CAS CLINIQUE N°1

. Homme de 32 ans, consulte pour radiographie
thoracique anormale

. Systématique (Médecine du travail)
. Aucun ATCD

. Tabagisme =0



Interprétez sa radiographie thoracique




Interprétez son scanner thoracique
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Types RXT :

I [l 1 1\
Type Frequence Symptdémes Résolution spontanee
I 50 0 80
1 25 2/3 des cas 65
11 15 2/3 des cas 33

IV 5-10 constants 0




Principales hypotheses diagnostiques ?

Sarcoidose

Lymphome

uberculose




Que recherchez-vousal’” examen c |

AEG, fievre, douleur thoracique, dyspneée, dysphagie, prurit

ATCD de vaccination par BCG, contage tuberculeux. Toux,
sueurs nocturnes

SF extra-thoraciques :
arthralgies, lésions cutanées,
adénopathies periphériques
hépato-splenomégalie

signes OPH



Examens complémentaires
utiles a ce stade ?

A Biologie :
i NFS + plag., VS, LDH, BHC
A IDR a la tuberculine

A TDM thoracique en coupes fines

A Fibroscopie bronchique
I aspect endobronchigue

I biopsies bronchiques multiples

I LBA



Interprétez ses résultats
de fibroscopie bronchique

LBA :
A Cytologie :
A400 000 cellules/ml
Amacrophages 65%, lymphocytes 31%, PN 3%,
éosinophiles 1%
Alymphocytes : CD4 75%, CD8 25%

A Absence de BAAR

Biopsies bronchiques : aucune anomalie



Stratégie des biopsies

Type de biopsie Rentabilite

Reéalisation

BB

BTB

Mediastinoscopie
(si ADP Med)

PBH

Peau
Ganglion peériph

BGSA

Muscle

Poumon (video)

60%
80-90 %
98 %

70-80 %
100 %
100 %

40-60 %

100 %

Systématiques
Risque : PNO, Hie
Risque faible

Risque
Facile
Facile

Douleur,
dysesthesie

Fonction du
contexte

Risque




Biologie normale. IDR = 5mm.
Quels autres examens a visée
diagnostique peut-on proposer ?

A BGSA

A Médiastinoscopie

I blopsies ganglionnaires pour

anatomopathologie,

I examen direct et cultures BK



A Ganglion médiastinal : multiples granulomes
tuberculoides non nécrotiques.

A Absencedbagent pathog ne
A Cultures BK secondairement négatives

Figure 15-33. Characteristic sarcoid noncaseating granu-
lomas in lung with many giant cells. (Courtesy of Dr.

Ramon Blanco, Dept. of Pathology, Brigham and Women's
Hospital, Boston.)



Diagnostic ? Bilan ?

Sarcoidose thoracique type |
Evaluation du retentissement fonctionnel

EFR completes, GDS

Recherche de localisations extra-thoraciques
I examen clinigue complet
I examen OPH

I cardiaque : ECG, echographie cardiaque
+/- Holter ECG



Complément de biologie

A Bilan phospho-calcigue (sanguin +
urinaire)

A ECA



EFR normales.
Pas de localisation extra-thoracique.
CAT?

A Abstention médicamenteuse
A Surveillance tous les 3 mois :
I examen clinigue complet
I RP
I biologie (NFS plqg, VS ionogramme, Ca, BHC)
i EFR



1 an apres, apparitiond” une DBEnhedt o
seche et de Iésions cutanées

Dermatologia.Net




Interprétez sa radiographie thoracique
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Interprétez son scanner thoracique
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A TDM-HR

I parenchyme : nouvelles lésions ? fibrose
débutante ?

I meédiastin : progression des ADN ?

A Biologie compléte
I bilan phospho-calcique
I ECA
I NFS
I BHC

AAutres nouvelle localisation ?



Atteintes cutanees
ALésions sarcoides E. Noueux + Syndrome de L6fgren inaugural

Atteintes OPH : examen spécialisé
AUvéites (15-20 % des cas) et autres

Granulomesintra-myocardigque
ATr dela conductiontr du rythme,tr dela microcirculation

Atteintes rénales
AHypercalciurie néphropathiénterstitiellea dépister
ANéphropathigylomérulaire rare

Atteintes neuro-musculaires
ACentrale: nerfscraniensméningite HTIC, tr. du comportement

ANeuropathiepériphériqgues mono,multi ou polynévrites
AMyosite



Dg : poussée de la sarcoidose, sans autre
localisation. Quels examens demandez-vous?

A EFR complétes
i VEMS 1200ml (50% de th.)
i CV 1500 ml (45%)
i CPT 2900 ml (55%)
i DLCO 45%

A Gazométrie
I PaO2 75 mmHg, PaCO2 37 mmHg, pH 7,41, CO2 26

A Test de marche : pas de désaturation



Attitude thérapeutique ?

A Corticothérapie orale :
I 0,5 mg/kgl

I mesures associées (regime sans sel, peu sucre)

I prolongée

I lentement dégressive

A Surveillance clinique, biologique, radiologique et
fonctionnelle jusqu 6 Ta guérison.



