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Introduction

La sarcoidose est une pathologie inflammatoire systémique, caracterisée par la présence des granulomes non caseeux au
niveau des sites atteints. Ainsi, I'examen anatomopathologique constitue la pierre angulaire du diagnostic positif. Notre
objectif éetait d’évaluer I'apport de la biopsie ciblée des sites atteints, dans le diagnostic de |la sarcoidose systémique (SS)
dans une cohorte hospitaliere.

Mateériel et méthodes

8 Type d'étude’ [ Centre Période 88 Population
Rétrospective CHU Farhat Hached, Sousse (services:  2017-2026 Patients atteints de
multicentrique  médecine interne + dermatologie) sclerodermie systemique

Ll Objectif de I'analyse
Evaluation du rendement
diagnostique des biopsies
ciblées selon le site atteint

2% Biopsies analysées:  ogronchiques Gastriques
e Cutanées e Oculaires
eHépatiques e Labiales

Rendement diagnostique des biopsies ciblées

Résultats ; -~
dans la sarcoidose systemique

Ll Population étudiée: 98
patients
114 biopsies analysées

Peau n=33

Foie | n=10 70%
MESSAGES CLES

+ Biopsie cutanee :
Estomac n=10 50% meilleur rendement (84 %)

& Rendement diagnostique selon

le site biopsié: (figure 1)  Bopsie labiale:
» Cutanée (réalisée chez 33 patients) = 84% s bl rendement (1494
» Hépatique (réalisée chez 10 patients) = 70% s e =  Assoiaton sinifcathe
* Gastrique (réalisée chez 10 patients) = 50% grandonatse =000
* Lacrymale (réalisée chez 4 patients) =2 s
* Bronchique (réalisée chez 36 patients) =2
* Labiale (réalisée chez 75 patients)=> 6landes salivaires accessoires [

¢&J Focus : biopsie labiale

99 75 patients biopsieés

@ Xérostomie présente chez 20 patients (27%)
=) Résultats histologiques :

Normale : 74 %

& Granulomatose non nécrosante : 14 %
Infiltration lymphocytaire : 12 %

07 Association significative entre xérostomie
et granulomatose

o = 0,001

* Messages clés

X Meilleur rendement diagnostique : biopsie
cutanée (84 %)

Biopsie hépatique : 70 %

Biopsie gastrique et lacrymale : 50 %

/\ Biopsie labiale fréquemment réalisée mais
faible rendement (14 %)

@ La présence d'une xérostomie augmente
significativement la probabilité de retrouver
une granulomatose (p = 0,001)

Conclusion

Le rendement diagnostique d’'une biopsie dépend étroitement du site de prélevement. Les biopsies cutanées et
hépatiques figurent parmi les plus contributives. La réalisation d’une biopsie ciblée, guidée par la présentation clinique et
les donnees paracliniques, optimise la performance diagnostique et permet une prise en charge plus rapide et adaptee.

Reference

=
PR
»)
)
2
)
.
s

i '\‘_:l T oo g -
ITIRITINTY AN A o _%%
B S MR o)1V AMIEND



