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Sarcoidose senile : Deéfis Diagnostiques et Manifestations
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Introduction : : o
Signes respiratoires : 3 cas

La sarcoidose est une maladie granulomateuse rare et

mult1 systemique qui se développe principalement > Dyspnée d’effort stade 2: 100% des cas

chez les sujets jeunes. La tranche d'age la plus > L’examen pulmonaire: normal 100%

touchée se situe entre 25 et 45 ans. > Les EFR : - Demandées chez 3 patients
Cependant, la sarcoidose peut egalement débuter _Normales : 100% des cas
tardivement.

-> L’atteinte radiologique : type II dans 33,3% des cas.
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L ,Ob] ectlf . Decrlfe ITS parﬁcul?ntes clol.nlques},1 1 L’atteinte cutanée : 2 patients
the.:r?]gzel{thues et évolutives de la sarcoidose chez le > Erythéme noueux (100%)
sujet age.

Patients et méthodes : Biologie
I s’agit d’une ¢tude reétrospective descriptive
colligeant les dossiers des patients atteints de Enzyme de conversion 66.60%

sarcoidose, suivis dans des services de Medecine ]

interne et Rhumatologie sur une péeriode de 8ans

Hypercalciurie
(2017- 2024). P 6

Les données démographiques, cliniques, Hyperc alcemie m

paracliniques et ¢volutives ont ¢te recueillies et

analysees.

Resultats : La confirmation histologique
—> 28 patients ->Biopsie des glandes salivaires : 50% des cas
- Age moyen : 54,46 ans [ 33-73 ans] -> Biopsie ganglionnaire: 50% des cas.
— Sexe ratio (H/F) : 0,47 avec
9 hommes pour 19 femmes

Traitement :

-6 étaient des sujets agés —> Une corticothérapie par voie systémique : Tous les
soit une prévalence de 21,4%. patients.
- Age movyen : 67 ans [65-73 ans] - Immunosuppresseur : 2 patients (atteinte
neurologique)

- Le délai diagnostic est inférieur a 1 an chez |la

moitié des patients.

Conclusion :
Les signes revelateurs

Nos résultats révelent les particularités de la
60% oo ® A 4 4
sarcoidose chez les sujets ages marquees par des

50% formes atypiques ou les atteintes pulmonaires sont

40% rares. Ces patients presentent plus souvent des

30% symptomes systémiques, tels que [’altération de

0% ’etat gencral, la fievre et les manifestations
(0

neurologiques, necessitant une vigilance clinique
O ° ° ° °
107% accrue pour un diagnostic rapide et une prise en

0%

charge optimis¢e dans cette population vulnérable.
Fievre Atteinte Polyadénopathies

heurologique
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