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Figure 1 : Répartition des patients en fonction de type 
de l’atteinte extra-rénale.

Les atteintes rénales au cours de la sarcoïdose 

La sarcoïdose est une maladie systémique granulomateuse, d’étiologie inconnue.
L’atteinte rénale est rare et redoutable puisqu’elle peut évoluer vers une insuffisance rénale.
Le but de notre travail est de décrire le profil clinique, paraclinique, histologique et évolutif de
l’atteinte rénale au cours de la sarcoïdose et d’identifier les facteurs de mauvais pronostic rénal.
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Résultats
Nous avons inclus dans notre étude 17
patients présentant une atteinte rénale et une
sarcoïdose.

L’âge moyen est de 47 ± 16.5 ans et le Sexe
ratio H/F à 0,3.
L’atteinte rénale était révélatrice de la
sarcoïdose dans 71% des cas.
L’insuffisance rénale était présente chez 82%
des patients. La protéinurie est retrouvée dans
64% des cas avec une moyenne de 0.7g par
jour, la leucocyturie dans 62 % des cas et
l'hématurie chez 50 % des patients.
L’atteinte extra-rénale était retrouvée chez
82% des patients touchant les différents
organes (Figure 1).
La biopsie rénale réalisée chez 82% des
patients a objectivé une néphropathie tubulo-
interstitielle (NTI) dans 86% avec un
granulome rénal chez 35% des patients
(Figure 2). Une atteinte glomérulaire était
retrouvée chez 4 patients à type d'une
glomérulonéphrite membrano-proliférative
dans un cas, deux cas d'une hyalinose
segmentaire et focale et un cas d'une
ischémie glomérulaire.

La corticothérapie était instaurée chez 76%
des patients et la durée moyenne de
traitement était de 12.8 ± 8 mois.

L’amélioration de la fonction rénale était notée
chez 58% des patients, tandis que 42% soit 5
patients ont gardé une insuffisance rénale
chronique (IRC) dont 2 au stade d’IRC stade 5
dialysés.
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Conclusion

Malgré sa rareté, l’atteinte rénale peut être
révélatrice de la sarcoïdose, elle peut
conditionner le pronostic et aboutir à une
IRC.

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective
sur une période de 13 ans.
Nous avons colligé les dossiers médicaux des
patients qui présentaient une atteinte rénale
avec une sarcoïdose connue ou
diagnostiquée lors de la recherche
étiologique.

L’atteinte rénale est une localisation peu
fréquente de la sarcoïdose, sa prévalence est
de 10 à 20 % [1].
La NTI représente 74 % à 85 % des atteintes
rénales au cours de la sarcoïdose [2] . La
présence de granulomes est spécifique, mais
ne sont retrouvés que dans 20 à 40 % des cas
[3] .
Les atteintes glomérulaires sont rare,
probablement d’origine immunologique [4] .
Le traitement de référence est la
corticothérapie prolongée avec une durée
totale entre 18 et 24 mois. D’autres traitements
immunosuppresseurs peuvent être proposés
pour certaines formes[5].
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Figure 2 : Granulome rénal sans nécrose 
caséeuse. 
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