Epidémiologie :
Touche surtout la de femme de 30 – 50 ans
Anatomie pathologique :
03 phases :
1. Phase exsudative
2. Phase cellulaire : granulome tuberculoïde sans nécrose caséeuse
3. Phase cicatricielle : fibrose

Clinique – Radio
	Types
	Clinique
	Radio

	Type 1
	Asymptomatique +++
Toux sèche
Douleur
	ADP polycycliques
Bilatérales et symétriques
[bookmark: _GoBack]Non compressives +++

	Type 2
	Asymptomatique +++
Toux sèche
Douleur
	Petites ADP
Opacités réticulo-nodulaires

	Type 3
	Signes généraux : fièvre, asthénie, amaigrissement
Toux sèche
Dyspnée d’effort
Râles sous-crépitants
	Pas d’ADP
Opacités réticulo-nodulaires

	Type 4
	Toux sèche
Dyspnée d’effort puis de repos
Hypoxie  Rarement hippocratisme digital
± Râles sous-crépitants
	Fibrose interstitielle diffuse :
 Images en rayons de miel



Localisation extra-pulmonaire :
- Peau : - Erythème noueux (l’histologie n’est pas spécifique)
               - Sarcoïdes : nodules sous-cutanés, inflammatoires, douloureux +++++
- Os : géodes 
- Arthrites, arthralgies
- Adénopathies inflammatoires ++++Syndrome de Löfgren :
- ADP hilaires ou médiatisnales 
- Arthralgie et/ou fièvre
- Erythème noueux 
- Anergie tuberculinique 

- Parotidite
- Atteinte du SNC : convulsions, HIC …
- Uvéite
- Atteinte cardiaque
- Atteinte rénale

Examens complémentaires :
Examens à demander :
- IDR  Anergie tuberculinique fréquente : absence de réaction du corps à IDR malgré une vaccination par le BCG
- Fibroscopie + Biopsie Confirme le diagnostic


- Biopsie des adénopathies ou des sarcoïdes
- TDM
Autres examens :
- LBA  Lymphocytes +++
- EFR  Normale au début, puis syndrome restrictif
               DLCO diminuée
               Hypoxie tardive – Pas d’hypercapnie
- Enzyme de conversion : élevée ++++
- Hypercalcémie – Hypercalciurie

Examens pour apprécier la gravité de la maladie :
- EFR
- Gaz du sang

Traitement :
Type 1 et 2 : Abstention – TRT symptomatique (Antalgiques, antitussifs)
Type 3 : Corticoïdes à 0.5 mg/kg/j à long court

Surveillance :
- Clinique
- Radio
- EFR
