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• Homme de 48 ans, adressé par le 
SAMU pour gêne respiratoire avec 
oppression thoracique évoluant 
depuis 3 jours au décours d’un 
footing.

• Pas d’ATCD

• Pas de FDRCV 
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Evaluation initiale

• Examen clinique normal
• ECG: RS, QRS=115 ms, T<0 V1 à V3

• Biologie
• Radiographie pulmonaire
• Echocardiographie

VG peu dilaté, hypokinésie antéromédiane
FEVG=50%
VD de taille limite, hypokinétique
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VTVD= 116mL/m2 

FEVD= 40%
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REHAUSSEMENT TARDIF
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En faveur de la sarcoïdose:
 VD moins dilaté
 Atteinte VG plus fréquente
 Atteinte septale
 Adenopathies mediastinales
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Sensibilité 
95%
Spécificité 91% 



Scanner Thoracique
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HISTOLOGIE



• Traitement immunosuppresseurs:
Bolus corticoides
Endoxan en raison de l’atteinte médiastinale

• Entre 2éme et 3ème cure ENDOXAN: TV 
mal tolérée 

EVOLUTION

DAI
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Force)
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• Limites des critères diagnostiques de la 
DVDA 

• Intérêt de l'IRM cardiaque pour différencier 
DAVD et sarcoïdose

• Recours au PET SCAN en cas de difficultés 
diagnostiques

CONCLUSION


