Les pneumopathies interstitielles au cours de la sarcoidose
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¢ Introduction: La pneumopathie infiltrante diffuse (PID) est une manifestation fréquente de la
sarcoidose. Elle peut eévoluer vers une fibrose pulmonaire irréversible.

© Méthodes: Etude rétrospective descriptive incluant les patients hospitalisés pour sarcoidose avec une
PID confirm¢e (par les donnees du scanner thoracique) de 2002 a janvier 2025 au CHU La Rabta a
Tunis.

O Résultats:
Vingt-six patients ¢taient inclus : 25 femmes et un homme, ayant un age moyen de 46 ans
J Présentation clinique :
* Un Syndrome restrictif a €te constate dans trois cas
" Les atteintes extra-pulmonaires ¢taient comme suit : oculaire (n=1), ganglionnaire (n=2), cutance

(n=2), articulaire (n=1), hépatique (n=1), osseuse (n=1)
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d Sur le plan thérapeutique:
= Corticotherapie : 25 patients ; réponse 1nsuffisante chez sept patients
"  [mmunosuppresseurs:

Types d'immunosuppresseurs utilisés

Méethotrexate

44.4%

11.1%

33.3% Azathioprine
11.1%

Cyclophosphamide

Mycophénolate mofétil

d Evolution:

* Progression radiologique malgre le traitement par corticoides chez trois patients et une hospitalisation
pour exacerbation aigu€ chez un seul patient.

* Parmi les sept patients ayant re¢u un traitement immunosuppresseur, deux se sont ameliorees
cliniquement et radiologiquement et cing sont restes stables.

¢ Conclusion: La PID sarcoidosique peut progresser malgre le traitement. Une 1dentification precoce

des facteurs de mauvais pronostic est essentielle pour optimiser la prise en charge.




