
© 2004 SPLF, tous droits réservés 1

Tableau IV.

Observations de patients ayant une sarcoïdose compliquée d’infection opportuniste.

N° Réf Âge
Sexe

Stade 
sarcoïdose

Infection opportuniste Intervalle 
entre diagnostic 

de sarcoïdose 
et infection

Corticothérapie 
au moment 

de l’infection
Durée
Dose

Taux de 
lymphocytes 

T-CD4 
au diagnostic 
de l’infection

1 1
14

Homme
20 ans

Stade II Cryptococcose systémique 6 mois Non ?

2 1
15

? Stade I Cryptococcose cutanée 60 mois Non ?

3 1
16

? Stade II Cryptococcose neuro-méningée Diagnostic simultané Non ?

4 1
17

? ? Cryptococcose rénale 36 mois Non ?

5 1
18

Homme
33 ans

Stade III Cryptococcose osseuse 2 mois Oui
2 mois 100 mg/j

?

6 1
19

Homme
27 ans

Stade III Cryptococcose ganglionnaire Diagnostic simultané Non ?

7 1
20

Homme
22 ans

Stade II Cryptococcose systémique 14 mois Oui
14 mois

?

8 1
21

Homme
23 ans

Stade II Cryptococcose pulmonaire 5 mois Oui
5 mois 200 mg/j

?

9 1
22

Femme
42 ans

Stade I Cryptococcose systémique Diagnostic simultané Non ?

10 1
23

? Stade I Cryptococcose pulmonaire 36 mois Non ?

11 1
24

? Stade III Cryptococcose pulmonaire Diagnostic simultané Non ?

12 1
25

? Stade I Cryptococcose pulmonaire 34 mois Non ?

13 1
26

? Stade I Cryptococcose osseuse 96 mois Non ?

14 1
27

Homme
28 ans

Stade III Cryptococcose neuro-méningée 6 mois Oui
6 mois 60 mg/j

?

15 1
28

Femme
32 ans

Stade I Cryptococcose systémique 1 mois Oui
1 mois 40 mg/j

?

16 1 29 Homme
56 ans

Stade II Cryptococcose prostatique 24 mois Non ?

17 1
4

Homme
30 ans

Stade II Cryptococcose systémique 42 mois Oui
9 mois 30 mg/j

?

18 1
30

? Stade I Coccidioïdomycose systémique Diagnostic simultané Non ?

19 1
31

? Stade I Coccidioïdomycose systémique 120 mois Oui
4 mois

?

20 1
32

? Stade III Histoplasmose disséminée 72 mois Non ?

21 1
33

Homme
42 ans

Stade II Histoplasmose ganglionnaire 48 mois Non ?

22 1
34

Femme
33 ans

Stade III Sporotrichose pulmonaire 1 mois Oui
1 mois 10 mg/j

?

23
24

1
35

Homme
40 ans

Stade II Nocardiose pulmonaire
Sporotrichose cutanée

60 mois Oui
2 mois 40 mg/j

?

25 1
36

Femme
38 ans

Stade II Nocardiose pulmonaire 72 mois Non ?

26 1
37

? Stade III Nocardiose pulmonaire 36 mois Oui
36 mois

?

27 1
38

? Stade II Blastomycose pulmonaire 9 mois Non ?
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N° Réf Âge
Sexe

Stade 
sarcoïdose

Infection opportuniste Intervalle 
entre diagnostic 
de sarcoïdose 
et infection

Corticothérapie 
au moment 

de l’infection
Durée
Dose

Taux de 
lymphocytes 

T-CD4 
au diagnostic 
de l’infection

28
29

1 Femme
42 ans

Stade IV Tuberculose pulmonaire
Infection herpétique généralisée

8 ans
20 ans

Oui 8 ans 
Oui 4 ans

?

30 2 Homme
73 ans

Stade III Nocardiose cutanée 3 mois Oui
3 mois 15 mg/j

?

31 2 Homme
50 ans

Stade III Histoplasmose pulmonaire 4 mois Oui
4 mois 15 mg/j

?

32 2
58

Femme
29 ans

Stade I
Atteinte rénale

Histoplasmose disséminée 5 ans Non ?

33 2
59

Homme
61 ans

Stade III Histoplasmose disséminée 20 ans Non 473 M/L

34 3 ? ? Cryptococcose ? ? ?

35 3 ? ? Cryptococcose ? ? ?

36 3 ? ? Cryptococcose ? ? ?

37 3 ? ? Cryptococcose ? ? ?

38 3 ? ? Cryptococcose ? ? ?

39 5 Femme
49 ans

Stade III
Hépatite 

granulomateuse

Cryptococcose neuro-méningée Diagnostic simultané Non ?

40 5
44

Femme
55 ans

Stade III Cryptococcose neuro-méningée 2 mois Oui
2 mois

?

41 5
45

Femme
36 ans

Stade I Cryptococcose pulmonaire 4 mois Non ?

42
43

5
46

? ? Tuberculose
Cryptococcose osseuse

? ? ?

44
45

5
47

? ? Cryptococcose
Coccidioïdomycose

? ? ?

46
47

6 Femme
20 ans

Stade I Infection pulmonaire 
à mycobactérie

Aspergillose musculaire

35 mois

42 mois

Oui
35 mois 20 mg/j
42 mois 5 mg/j 40 M/L

48 7 Femme
36 ans

Stade II Nocardiose pulmonaire 48 mois Oui
1 mois 1 mg/kg/j

?

49 7
39

Femme
33 ans

Stade III Nocardiose systémique 8 mois Oui
8 mois 60 mg/j

?

50
51

7
40

Homme
49 ans

Stade III Nocardiose systémique
Rhodococcose systémique

? Oui
20 mg/j

?

52 7
42

Femme
56 ans

Stade I Nocardiose pulmonaire ? Non ?

53 8 Homme
45 ans

Stade II
Atteinte Cérébrale

Leishmaniose cutanée 42 mois Oui
42 mois 5 mg/jour

Méthotrexate 
15 mg/semaine

?

54 9 ? ? Pneumocystose pulmonaire ? ? ?

55 10 Homme
58 ans

? Pneumocystose pulmonaire ? Oui
12,5 mois

Methotrexate

244 M/L

56 11 ? ? Pneumocystose pulmonaire 2 mois Oui
2 mois

300 M/L

57 12 Homme
27 ans

Stade II Pneumocystose pulmonaire Diagnostic simultané Non 279 M/L

58 13 ? ? Infection pulmonaire 
à mycobactérie

? Oui ?
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N° Réf Âge
Sexe

Stade
sarcoïdose

Infection opportuniste Intervalle 
entre diagnostic 
de sarcoïdose 
et infection

Corticothérapie 
au moment 

de l’infection
Durée
Dose

Taux de 
lymphocytes 

T-CD4 
au diagnostic 
de l’infection

59 41 Homme
48 ans

Stade II Pneumocystose pulmonaire Diagnostic simultané Non 282 M/L

60 43 Femme
42 ans

Stade II Mycobactériose cutanée 10 ans Oui
10 ans 20 mg/j

?

61 48 Femme
51 ans

Stade III Anguillulose 8 semaines Oui
6 semaines 32 mg/j

?

62 49 Homme
48 ans

Stade I
Atteinte cérébrale

Cryptococcose cutanée 24 mois Oui
13 mois 20 mg/j

?

63 50 Homme
55 ans

Stade II Mycobactériose cutanée 7 ans Oui
1 an

?

64 51 Femme
54 ans

Stade I Aspergillose invasive 21 ans Oui
5 semaines

?

65 52 Femme
28 ans

Stade I Cryptococcose neuro-méningée Diagnostic simultané Non ?

66 53 Homme
27 ans

Stade I
Hépatite et méning-
ite granulomateuses

Candidose neuro-méningée 10 ans Oui
1 mois 1 mg/kg/j

?

67 54 Homme
31 ans

Stade II Cryptococcose cutanée et 
ganglionnaire

36 mois Non ?

68 55 ? ? Cryptococcose ? ? ?

69 56 ? ? Cryptococcose pulmonaire ? ? ?

70 56 ? ? Cryptococcose pulmonaire ? ? ?

71 57 Femme
71 ans

IV
Uvéite

Hépatite

Mycobactériose cutanée 21 ans Oui
12 mois 7,5 mg/j 

Azathioprine 
100 mg/j

?

72 60 Femme
49 ans

Stade II
Atteinte cutanée

Cryptococcose osseuse 5 ans Non ?

73 60 Femme
48 ans

Stade II
Atteinte cutanée

Cryptococcose pulmonaire 8 ans Oui
8 ans 5 mg

?

74 61 ? ? Cryptococcose neuro-méningée ? ? ?

75 62 ? ? Mycobactériose pulmonaire ? ? ?

76 63 Femme
38 ans

Stade IV Cryptococcose osseuse Diagnostic simultané Non ?

77 64 Femme
35 ans

Stade I Cryptococcose osseuse 7 ans Non ?

78 65 Femme
30 ans

Stade II Cryptococcose neuro-méningée Diagnostic simultané Non ?

79 66 Homme
42 ans

Stade III Cryptococcose cutanée 48 mois Oui
12 mois 12 mg

?

80 68 Homme
49 ans

Stade II Histoplasmose disséminée 3 mois Non ?

81 69 Femme
57 ans

Stade IV
Atteinte cutanée

Aspergillose pulmonaire 30 ans Oui
3 mois 0,75 mg/kg/j

300 M/L

82 69 Homme
64 ans

Stade IV Mycobactériose pulmonaire 41 ans Oui
6 ans 2,5 mg

183 M/L

83 69 Homme
31 ans

Stade II
Hépatite 

granulomateuse

Cryptococcose neuro-méningée 3 mois Oui
3 mois 1 mg/kg/j

63 M/L

84 69 Homme
40 ans

Stade II
Uvéite

Atteinte rénale

Pneumocystose pulmonaire 15 ans Oui
4 mois 1 mg/kg/j

174 M/L

85 69 Femme
47 ans

Stade IV Aspergillose pulmonaire 21 ans Non 188 M/L
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