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CAS CLINIQUE/CLINICAL CASE

Sarcoidose a localisation hépatosplénique: description d’un
cas au Centre hospitalier universitaire de Brazzaville, Congo

Hepatosplenic sarcoidosis: description of a case af the University hospital center of Brazzaville,
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RESUME  La sarcoidose est une maladie inflammatoire multisystémique d’étiologie
inconnue. La forme extrapulmonaire isolée est rare. Nous rapportons le cas d’'une sarcoidose
hépatosplénique chez une patiente de 29 ans.

Il s'agit d’une patiente sans antécédents médicaux notables, qui a été regue en consultation
pour des épistaxis répétées. Lexamen clinique a noté une hépatomégalie nodulaire associée
a des signes d’hypertension portale et une splénomégalie. La vitesse de sédimentation, les
phosphatases alcalines, le taux sérique de 'enzyme de conversion de I'angiotensine, les ami-
notransférases étaient élevées. Lexamen histologique de la rate et de la biopsie hépatique a
noté une infiltration inflammatoire granulomateuse sans lésion cancéreuse et sans caséum.

Ce tableau est compatible avec une sarcoidose malgré I'absence de PET-Scan. Le principal
défi reste le diagnostic différentiel avec les autres granulomatoses. La corticothérapie est le
traitement de premiere intention ayant permis apres splénectomie une stabilité clinique et
biologique.

Mots clés: Granulomatose, Sarcoidose, Rate, Foie, Brazzaville, République du Congo,
Afrique subsaharienne

ABSTRACT  Sarcoidosisisa multisystem inflammatory disease of unknown etiology. The
isolated extrapulmonary form is rare. We report the case of hepatosplenic sarcoidosis in a
29-year-old female patient.

It is a patient with no notable medical history, who was seen in consultation for repeated
epistaxis. Clinical examination noted nodular hepatomegaly associated with signs of portal
hypertension and splenomegaly. Sedimentation rate, alkaline phosphatase, serum angiotensin
converting enzyme, aminotransferases were high. Histological examination of the spleen
and liver biopsy noted granulomatous inflammatory infiltration without cancerous lesion
or tonsil stones.

This picture is comparable with sarcoidosis, despite the absence of PET scans. The main chal-
lenge remains the differential diagnosis with other granulomatoses. Corticosteroid therapy is
the first-line treatment, and after splenectomy the patient has achieved clinical and biological
stability.

Keywords: Granulomatosis, Sarcoidosis, Spleen, Liver, Brazzaville, Congo Republic, Sub-
Saharan Africa
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Introduction

La sarcoidose ou maladie de Besnier-Boeck-
Schaumann est une maladie multisystémique,
d’étiologie inconnue, caractérisée par la for-
mation de granulomes épithélioides et gigan-
tocellulaires dépourvus de nécrose caséeuse
[4,5,8]. Tous les organes peuvent étre atteints,
cependant l'atteinte pulmonaire est la pré-
sentation la plus courante. Le foie est I'un des
organes les plus fréquemment touchés apres
les poumons et les ganglions lymphatiques [7].
La sarcoidose est répandue dans le monde
entier, avec une prévalence plus élevée dans
les pays nordiques et chez les Afro-américains
aux Etats-Unis [4,5]. Les patients agés de 20
a 40 ans sont les plus atteints [5]. Nous rap-
portons le cas d’une sarcoidose a localisation
hépatosplénique chez une jeune femme.

Observation clinique

Patiente de 29 ans, congolaise, sans anté-
cédents notables, recue en consultation en
juin 2022 pour une épistaxis bilatérale de
moyenne abondance survenue de fagon spon-
tanée. Elle présente depuis plus de 3 ans un
ballonnement abdominal progressif avec une
sensation de pesanteur intra-abdominale, un
amaigrissement et une hypersudation. Le dia-
gnostic d’'une cirrhose avait été initialement
retenu. Lexamen clinique a noté une patiente
consciente, légérement ictérique et un bon
état hémodynamique. Le foie était augmenté
de taille avec une fléche hépatique a 17 cm,
indolore, ferme, a surface irréguliére. Il y avait
une splénomégalie mesurant 16 cm. La rhi-
noscopie antérieure, l'auscultation cardiaque
et pulmonaire étaient normales.

Les explorations paracliniques retrouvaient
une cytolyse avec les ASAT a 421,5 UT/], les
ALAT a204,3 UL/, et une cholestase avec les
phosphatases alcalines a 670 UI/I1. Le taux de
bilirubine était augmenté (50,4 umol/l) aux
dépens de la forme conjuguée (30,8 umol/l).
La vitesse de sédimentation étaita 150 mm ala
premiére heure, et le taux sérique de 'enzyme
de conversion de I'angiotensine (ECA) était
augmenté a 130 UI/l. hémogramme mon-
trait une anémie modérée microcytaire et

hypochrome. Uintradermoréaction (IDR) a
la tuberculine était négative et le taux d’alpha-
foetoprotéine était normal. La créatininémie,
le bilan d’hémostase, la ferritinémie et 1’élec-
trophorese des protéines sériques étaient nor-
maux. Les sérologies virales étaient négatives
(Ag HbS, Anticorps anti-VHC) indiquant une
absence d’hépatite B et C.

L'échographie abdominale a mis en évidence
une hépatomégalie nodulaire, une splénomé-
galie, une ascite de faible abondance et une
dilatation de la veine porte (Fig. 1A et B).

La radiographie thoracique de face était nor-
male.

Lexploration peropératoire pour splénectomie
a mis en évidence une volumineuse spléno-
mégalie de 18 cm bosselée, une hépatomégalie
multi-nodulaire, des vaisseaux spléniques et
portes tres dilatés. Il n’y avait pas d’adéno-
pathies.

Lexamen histologique de la biopsie hépatique
a noté des signes d’inflammation chronique
sans signe de cirrhose. Lexamen histologique
de la piece de splénectomie a noté des rema-
niements hémorragiques. La microscopie
a révélé un granulome inflammatoire sans
nécrose caséeuse (Fig. 2 et 3), en faveur d’'une
sarcoidose hépatique et splénique. Cepen-
dant, nous n’avons pas pu réaliser d’analyses
immunohistochimiques complémentaires.

Le traitement a consisté en une corticothérapie
par voie orale a raison de 60 mg de prednisone
par jour puis réduite a moins de 20 mg par
jour et une supplémentation martiale (200 mg
par jour).

L’évolution clinique et paraclinique a plus de
18 mois est satisfaisante.

M ; S I REVUE DE LA SOCIETE FRANCOPHONE DE MEDECINE TROPICALE ET SANTE INTERNATIONALE http://revuemtisi.societe-misi.fr/ © 2024 SFMTSI 2


http://revuemtsi.societe-mtsi.fr/

MEDECINE TROPICALE ET SANTE INTERNATIONALE  RECULE 29/11/2022 ACCEPTE LF 29/01/2024 PUBLIE LE /2024 - DOI - 10.48327 /mtsiv4i1.2024.478

Sarcoidose d localisation hépatosplénique : description d’un cas au Centre hospitalier universitaire de Brazzaville, Congo

Hepatosplenic sarcoidosis: description of a case at the University hospital center of Brazzaville, Congo

Figure 1: Echographie abdominale: hépatomégalie & contours micro-bosselés avec hypertrophie du segment | (A
et B) en rapport avec des stigmates d’hépatopathie chronique débutante

Figure 1: Abdominal ultrasound: hepatomegaly with micro bumpy contours with hypertrophy of segment | (A and B)
related to signs of early chronic liver disease

Figure 2 : Granulome inflammatoire non nécrosant, centré par du collagéne
hyalinisé (HE x 4)

Figure 2: Non-necrotizing inflammatory granuloma, centered by hyalinized
collagen (HE x 4)

Figure 3: Couronne lymphocytaire des granulomes non nécrosants (HE x 10)

Figure 3: Lymphocyte crown of non-necrotizing granulomas (HE x 10)
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Discussion

La sarcoidose a localisation hépatique et splé-
nique est une affection rare [8]. Au Congo, les
atteintes hépatospléniques rapportées étaient
associées a une atteinte pulmonaire [3]. A
notre connaissance, il s’agit du premier cas
de sarcoidose hépatosplénique isolée rapporté
au Congo. Les vomissements, la douleur de
I’hypochondre droit et la cholestase anicté-
rique constituent le mode de révélation le plus
fréquent [3]. La ponction biopsie hépatique
(PBH), qui permet le diagnostic positif, met
en évidence un granulome épithélio-giganto-
cellulaire sans nécrose caséeuse. Le caractere
invasif de la PBH limite sa réalisation [1]. Ainsi
le diagnostic de la sarcoidose reste le plus sou-
vent présomptif, évoqué devant un faisceau
d’arguments cliniques et paracliniques. Le
PET-Scan parait étre un outil intéressant et
non invasif pour le diagnostic de la sarcoidose
viscérale [1].

Le principal défi du clinicien est de poser le
diagnostic différentiel avec les autres gra-
nulomatoses a localisations hépatique et/ou
splénique. Concernant leurs étiologies, elles
sont variées et de répartition différente selon la
zone géographique. Les causes auto-immunes
prédominent dans les pays développés et l'ori-
gine infectieuse, notamment la tuberculose
hépatosplénique, dans les pays en voie de
développement [6]. Dans notre cas, I’évolution
chronique, I'absence de fievre et la négativité
de I'IDR a la tuberculine ne plaidaient pas
en faveur de la tuberculose. L'histoplasmose
hépatique donne un tableau clinique similaire
a celui d’une sarcoidose [2]. En outre, I'absence
de nécrose caséeuse et de calcification était
plus évocatrice d’une sarcoidose.

La corticothérapie est le traitement de pre-
miere intention dans les formes symptoma-
tiques [3]. Elle permet le plus souvent une
rémission clinique, biologique et radiolo-
gique [5]. La disponibilité et ’accessibilité
de cette thérapeutique facilitent la prise en
charge en Afrique. Des résultats satisfaisants

ont été observés apres plus de 18 mois de suivi.
D’autres moyens thérapeutiques, non utilisés
dans notre cas, ont montré leur efficacité. Il
s'agit d’antipaludéens de syntheése en associa-
tion avec l'acide ursodésoxycholique ou les
autres immunosuppresseurs. La transplan-
tation hépatique est réservée aux cas avancés
avec une altération significative de la fonction
hépatique [5,9].

Conclusion

Le diagnostic de la sarcoidose hépatosplénique
repose sur un faisceau d’arguments cliniques,
biologiques et radiologiques. La ponction
biopsie hépatique et splénique peut, en dehors
de contre-indications, permettre le diagnostic
histologique. La sarcoidose est probablement
sous-diagnostiquée en Afrique et sa prise en
charge en général tardive. La corticothérapie
et 'acide ursodésoxycholique constituent le
traitement de premiére ligne chez les patients
symptomatiques.
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