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La sarcoïdose est une affection systémique

granulomateuse d’étiologie inconnue, avec une

atteinte pulmonaire dans 95% des cas et une

atteinte extra pulmonaire dans 30 à 50 % des

cas. Le diagnostic peut être retenu devant une

présentation clinique et radiologique évocatrice,

une évidence histologique de granulomes non

caséeux et l’exclusion d’une autre maladie

granulomateuse.

Le but de notre travail est d’évaluer l’apport de

la biopsie labiale dans le diagnostic de la

sarcoïdose.
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20 Août 1953 de Casablanca entre Janvier
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 Nous avons colligé 228 cas de sarcoïdose

confirmée.

 La moyenne d’âge était de 48 ans

 Prédominance féminine (85%).

 76 % patients étaient asymptomatiques

 25% patients présentent une toux sèche

DISCUSSION

La biopsie labiale peut offrir un complément utile dans

le diagnostic de la sarcoïdose. Elle présente l'avantage

de pouvoir détecter des granulomes caractéristiques

dans les glandes salivaires, même en l'absence

d'atteinte clinique manifeste des muqueuses buccales.

En outre, elle est peu invasive et peut être réalisée

relativement facilement sous anesthésie locale, ce qui

en fait une option attrayante chez les patients chez qui

d'autres biopsies plus invasives seraient contre-

indiquées.

Les études récentes montrent que la biopsie labiale

peut augmenter la sensibilité du diagnostic, en

particulier lorsque d'autres investigations sont non

concluantes.

Elle présente également un intérêt particulier dans les

formes extra-pulmonaires de sarcoïdose, où les

manifestations cliniques peuvent être atypiques et

difficilement diagnostiquées par des moyens

traditionnels.
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La biopsie labiale a été réalisée chez tous nos

patients, elle a permis de mettre en évidence le

granulome épithélio-gigantocellulaire sans nécrose

caséeuse dans 27,5 % des cas.

CONCLUSION

Nous rappelons à travers ce travail que la biopsie

labiale, geste peu invasif, est d’un apport non

négligeable dans la confirmation de la sarcoïdose.
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