
�9 ARTICLE ORIGINAL Andrologie (1995), 5, n o 4, 544-547 

Sarcoidose 6pididymaire 
BA M.*, SYLLAC.*, GUEYES M.*, NDOYE A.*, WOTTO-GAYE G.**, FALL A.*, TEROLBE I.*, 

NDIAYE P.D.**, MENSAH A.* 

* Clinique Urologique ; ** Laboratoire d'Anatomie Pathologique - 
C.H. U Aristide Le Dantec, Avenue Pasteur, Dakar, Sdnggal 

RESUME 

Les auteurs  soul ignent  le polymorphis-  
me c l inique de la sarcoidose  et rappor- 
tent  un cas de local isat ion 4pididymai- 
re. Du point  de vue 4 t iopathog4nique  
p l u s i e u r s  h y p o t h 6 s e s  s o n t  a v a n c 6 e s  
( m y c o b a c t 4 r i e s ,  f a c t e u r s  i m m u n o l o -  
giques,  facteurs  g4n6tiques,  virus).  La 
race  noire  apparai t  plus  touch6e  que  
la race blanche.  

Le tra i tement  chirurgical  repose  sur la 
c h i r u r g i e  d ' e x 4 r ~ s e  que  n o u s  a v o n s  
r6a l i s4e  sur  le n o d u l e  ~ p i d i d y m a i r e .  
Pour  le tra i tement  m4dical nous  avons 
opt6 pour  la ch loroquine  ~ la dose  de 
300 mg/j. Apr~s 4 ans d'4volution l'6tat 
du pat ient  est  stabilis4. 

Mots-clds : dpididyme, sarco~dose. 

I N T R O D U C T I O N  

La  s a r c o i d o s e  ou m a l a d i e  de B e s n i e r  
Boeck Schaumann  (BBS) est une maladie  
de s y s t 6 m e  a t t e i g n a n t  s u r t o u t  les pou-  
mons et la peau, la localisation urog6nita- 
le 6tant  rare. P lus ieurs  hypoth6ses 6tiopa- 
thog6niques sont avanc6es, les manifesta-  
tions cliniques sont polymorphes d'ofi Fin- 
t6 r~ t  de p r 6 c i s e r  les  c r i t 6 r e s  d i agnos -  
tiques. Nous rapportons  un cas de sarcoY- 
dose 6pididymaire.  

OBSERVATION 

Mr A.G., 41 ans, de race noire, se plaignait 
d 'algies 4pididymo-tes t icula i res  6 v o l u a n t  
par  pouss6es  depuis  10 ans. Les ant6c6- 
dents notaient  une rhinorrh6e provoquant  
parfois une obstruction nasale ainsi qu'une 
injection intra-6pididymaire de corticoides 
n ' a y a n t  pas  en t r a in6  d 'am61iora t ion .  I1 
n'existait pas de troubles urinaires. 

L'examen physique objectivait : 

�9 une rhinorrh6e s6ro-muqueuse, 

�9 un nodule 6pididymaire gauche de I cm 
de diam6tre, c6phalique, dur, sensible, 

�9 une vingtaine de nodules sous cutan6s,  
f e r m e s ,  i n d o l o r e s ,  non p r u r i g i n e u x ,  
mobiles par  rapport  au plan superficiel, 
de 0,5 h 2 cm de diam6tre diss6min6s au 
niveau du thorax et des membres. 

Les examens compl6mentaires r6v61aient : 

�9 des opacit6s pulmonaires diffuses p6rihi- 
laires h pr6dominance gauche, 

�9 une an6mie normochrome normocytaire, 

�9 une hyperuric6mie ~ 71 mg/1, 

�9 une  r eche rche  de BK dans  les u r ines  
n6gative, 

Le reste du bilan biologique ~tait normal. 

L ' examen  a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e  r6alis6 
apr6s ex6r6se du nodule 6pididymaire  et 
d 'un nodule  sous cutan6 6ta i t  en faveur  
d'une tuberculose. 
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Sur la base de ce diagnostic un t rai tement  
an t i tube rcu leux  de 6 mois 6tait  inst i tu6.  
L 'absence  d 'am61iora t ion , l ' appar i t ion  de 
nouveaux nodules sous cutan4s, la persis- 
t a n c e  des  m a n i f e s t a t i o n s  ORL et  des  
images radiologiques ont amen4 h de nou- 
v e l l e s  b i o p s i e s  de l ' 6 p i d i d y m e ,  de la  
muqueuse nasale et des nodules sous cuta- 
n6s. L'examen anatomo-pathologique r6v6- 
lait un envahissement de r6pididyme et des 
r6gions sous cutan6es par une prolif6ration 
folliculaire granulomateuse faite de cellules 
g6antes multinucl6es type Langhans  ou 
corps 6trangers au sein de ces amas. A la 
p6riph6rie, il existait une discr6te couronne 
lymphocytaire.  Les follicules pr6senta ient  
un  r e m a n i e m e n t  f ibreux.  I1 n 'a  pas  6t6 
objectiv6 de n6crose cas6euse sur t o u s l e s  
pr616vements examin4s. L'anatomo-patho- 
logiste concluait h une sarcoidose cutan6e 
et surtout  6pididymaire en lieu et place de 
la tuberculose. 

Le t ra i t ement  an t i tuberculeux  6tait alors 
arr6t6 au profit d 'un t ra i tement  h la chloro- 
quine h la dose de 300 mg/jour.Ce trai te-  
ment  a 6t6 poursuivi 3 ans avec surveillan- 
ce ophtalmologique. L'6volution a 6t6 mar- 
qu4e par la r6gression net te  des pouss6es 
nodulaires, la disparition de la rhinorrh6e, 
de l 'obstruction nasale, des algies 6pididy- 
mo- tes t i cu la i res  et  des opaci t6s  radiolo- 
giques pulmonaires .  Apr~s 4 ans d'6volu- 
tion, son 6tat est stabilis6. 

DISCUSSION 

Lors de la 76me conf6rence internationale 
sur  la sarcoidose en 1976 [8] les 616ments 
suivants  sont re tenus : "La sarco~'dose est 
une g ranu lomatose  mul t i sys t6mique  tou- 
chant  le plus souvent l 'adulte jeune,  et se 
manifeste habituellement par des ad6nopa- 
thies hilaires bilat4rales, un infiltrat pulmo- 
naire et des 16sions cutan6es ou oculaires.Le 
diagnostic est affirm6 avec d'autant plus de 
s6curit6 que les 616ments cliniques et radio- 
logiques sont confirrn4s par la mise en 6vi- 

dence d 'un  g r a n u l o m e  ~pith61ioide sans  
n6crose cas6euse dans plus d'un organe ou 
un test  de KVEIM positif (test de diagnos- 
tic). Les anomalies immunologiques consis- 
t e n t  en une  a l t 6 r a t i o n  de l ' i m m u n i t 6  h 
m6diation cellulaire et une augmenta t ion  
(ou des anomalies) des immunoglobulines. I1 
peut exister une hypercalciurie avec ou sans 
hypercalc6mie. L'6volution et le pronostic 
sont  parfois  en r appo r t  avec le mode de 
d6but : un d6but aigu associ6 h u n  6ryth~me 
noueux fait pr6voir une 4volution courte et 
une gu6rison spontan6e alors qu'un d6but 
progressif peut se compliquer d'une fibrose 
irr6versible. Les glucocorticoides at t6nuent 
les sympt6mes et suppriment rinflammation 
et la formation du granulome". 

La raret6 de la localisation 6pididymaire de 
la sarco'dose est rapport6e par  la plupar t  
des auteurs  [11, 13, 14] (Tableau 1). L'inci- 
dence de la sarcoidose urog6nitale est faible 
et estim6e h moins de 5% sur  des 6tudes 
ana tomopa tho log iques  n6crops iques  [11, 
15]. Cette incidence est sfirement sous dva- 
lu6e dans nos r6gions du fait du polymor- 
phisme clinique et du sous 6quipement de 
certains centres. Au S6n6gal, les localisa- 
tions cutan6es et pulmonaires ont 4t6 rap- 
port6es chez six pat ients  par  Ayad [1] et 
Marchand [10]. 

La race noire de notre patient rejoint l'inci- 
dence 78 ~ 90 % constat6e dans cette popula- 
tion [15, 13]. La maladie  de BBS a long- 
temps 6t6 consid6r6e comme une affection de 
l'adulte [8] en r6alit6 elle survient h tout fige 
m~me pour l 'atteinte 6pididymaire off il a 6t6 
rapport6 le cas d'un enfant de 2 ans [11]. 

Sur  le p lan  6 t iopathog6nique ,  des hypo- 
th6ses ont 6t6 avanc6es incr imant  le rble 
6ventuei des mycobact6ries [8], des facteurs 
i m m u n o l o g i q u e s  [7], des f ac t eu r s  g6n6- 
tiques [4, 12] ou encore les virus et d'autres 
micro-organismes [8]. 

Granulomatose  mult isyst6mique,  t o u s l e s  
organes peuvent 6tre atteints avec une pr6- 
dilection pour les localisations endothora- 
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ciques [6]. Les 16sions cutan6es s'observent 
dans 10 h 35 % des cas tandis que les mani- 
festations oto-rhinolaryngologiques s'obser- 
vent  dans 5 h 7 % des cas [177. 

La symptomatologie clinique dans la sarcoi- 
dose 6pididymaire ne pr6sente aucune sp6- 
cificit6. L'atteinte bilat6rale est rare et rap- 
port6e chez moins de 1% des patients pr6- 
sentant  une localisation 6pididymaire [13, 
14] avec un  re ten t i sement  variable sur la 
fertilit6. Une  localisation testiculaire pose 
le probl~me de diagnostic diff6rentiel avec 
un cancer du testicule [9]. Mc Williams [11] 
rapporte 1 cas diagnostiqu6 apr~s orchidec- 
tomie pour suspicion de cancer. 

Certains tests et examens h vis6e diagnos- 
tique peuvent ~tre pratiqu6s : 

�9 le t e s t  de KVEIM S I L T Z B A C H  qui  
consiste en l'injection intradermique d'ex- 
t ra i ts  cellulaires sarcoi'diens.Ce test  est 
positif dans pros de 80 % des cas quand il 
s'agit d'une sarcodose r6cente [17], 

�9 I'IDR h la tubercu l ine  qui mon t re  une  
anergie h la tuberculine dans 70 h 90 % 
des cas [16], 

�9 le taux s6rique de l 'enzyme de conversion 
de l 'angiotensine (ECA) dont l'616vation 
non sp6cifique dans la sarcoidose a une 
valeur  darts la surveillance 6volutive de 
la maladie [3, 6]. 

Le diagnostic de sarco'/dose a 6t6 pos6 sur la 
conjonction d'616ments cliniques et paracli- 
niques dont aucun n'est sp6cifique. I1 s'agit 
bien d 'une maladie  h score pour laquelle  
plusieurs i tems sont d6finis [5, 7] : 

�9 16sion histologique faite d'un granulome 
6pith61ioide sans 16sion cas6euse 6tendue, 

�9 at teinte de plusieurs organes ou syst~mes 
e x c l u a n t  a ins i  les g r a n u l o m a t o s e s  de 
m6me type  h topograph ie  u n i q u e m e n t  
r6gionale, 

�9 particularit6s immunologiques caract6ri- 
s6es par une mobilisation et une activa- 
tion lymphocyta i re  au niveau des diff6- 
rents sites de la maladie, 

�9 absence  de cause  d6montr6e  exc luan t  
ainsi les g ranu lomatoses  secondaires h 
des facteurs microbiologiques. 

Le diagnostic repose doric sur  la conjonction 
de ces items, le premier 6rant formellement 
exigible et associ6 de fa~on variable h deux 
ou trois autres [3, 5, 6]. 

Le but du t ra i tement  est de promouvoir les 
regress ions  des sympt6mes  en cr6ant  le 
minimum d'effets secondaires. Nous avons 
opt6 pour la chloroquine qui agit en stabili- 
s a n t  les  m e m b r a n e s  l y s o s o m i a l e s  des  
macrophages et pr6vient la transcription de 
l 'ADN des lymphocytes  par  in terposi t ion 
[17]. La posologie est de 200 h 300 mg/j 
avec n6cessit6 d'une surveillance ophtalmo- 
logique h la recherche d 'une r6tinite. Les 
rechutes sont possibles h l 'arr6t dtl traite- 
ment  [7] et nous avons 6t6 amen6 h pour- 
suivre ce t ra i tement  pendant  3 ans. 

Les moyens th6rapeutiques propos6s dans 
la sarcoidose sont en fait vari6s, l'6tiologie 
n'6tant pas connue. I1 est possible d'utiliser 
des corticoides par voie g6n6rale, des anti 
inflammatoires non st6roidiens, des antimi- 
totiques, ou d'autres m6dicaments dont l'ef- 
ficacit6 en clinique humaine peut ~tre dis- 
cut6e [17]. La complexit6 de raffection fait 
qu'il existe p lus ieurs  sch6mas th6rapeu-  
tiques, la chirurgle 6tant  essent ie l lement  
une chirurgie d'ex6r~se. L'abstention th6ra- 
peutique peut  ~tre de mise avec n6cessit6 
d 'une survei l lance  clinique r6guli~re, du 
fait d'une 6ventuelle r6gression spontan6e 
de la maladie [14]. 
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ABSTRACT 

Epididymal  sarcoidosis  

M. BA, C.  SYLLA, S .M.  GUEYE, A. NDOYE, 

G.  WOTTO-GAYE, A.  FALL, I .  TEROLBE, P . D .  

NDIAYE, A. MENSAH 

T h e  S a r c o i d o s i s  or  B e s n i e r  B o e c k  
Schaumann's  disease  is a systemic  gra- 
nulomatous  disorders.  Multiple organs 
but  spec ia l ly  lungs  and  sk in  may  be 
a f f e c t e d .  We d e s c r i b e  an u n c o m m o n  
c a s e  o f  g e n i t a l  l o c a l i s a t i o n  in  o n e  
p a t i e n t  w i t h  e p i d i d y m a l  sarco idos i s ,  
regarding on the he terogeneous  cl inic 
presentat ions  o f  this  affection.  

R e ferences  s h o w  d i f ferents  hypotes i s  
about  the  p a t h o g e n e s i s  : m y c o b a c t e -  
rial, viruses,  imunologic  or genet ic  fac- 
tors .  There  are a l so  a race  predomi -  
nance  in black populat ion.  

The pat ient  was  referred to us for tes- 
t icular pain assoc iated with  a palpable 
epididymal  node,  subcutaneous  thora- 
cic and limbs, painless  nodes,  and rhi- 
norrea.  With the f irst  cl inic approach 
we  at tempted the diagnosis  of  epididy- 
mal tuberculosis ,  wh ich  was  corrected 
after to  sarco idos i s  w i th  the  conjunc-  
t ion of  several  i tems on a score disease 
basis .  The b i o p s y  c o n f i r m e d  the  dia- 
gnosis  of  sarcoidosis ,  so we  began the 
m e d i c a l  t r e a t m e n t  i n c l u d i n g  chloro-  
quine  : 300 mg/day dur ing  3 years (to 
avoid recurrences) .  As the usual  surgi- 
c a l  t r e a t m e n t ,  w e  s u b m i t t e d  o u r  
pa t i en t  to an ep id idymal  node  resec-  
t ion.  After  a 4 years  fo l low-up,  there  
are no ev idences  of  disease.  

Key Words : epididymis, sarcoidosis. 
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