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Introduction

L’histiocytose langerhancienne (HL) est une affection rare. C’est une granulomatose idiopathique
infiltrant les tissus par des histiocytes présentant les caractéristiques immunologiques de cellule de
Langerhans. Il s’agit Maladie multi systémique qui peut affecter plusieurs organes tel que l’os. Nous
nous proposons d’étudier l’atteinte osseuse au cours de l’HL sur une cohorte de patients suivis
dans notre service pour histiocytose Langerhanienne

Méthodes
Etude rétrospective de 6 patients atteints d’une histiocytose langerhansienne, colligées dans le
service de médecine interne de l’hôpital CHU Hédi-Chaker de Sfax durant la période de janvier 1996
à décembre 2023. Le diagnostic de l’HL était confirmé par l’étude anatomopathologique et
immunohistochimique.

Résultats

Conclusion
L’HL est une entité rare, de présentation clinique variable et d’évolution imprévisible. L’atteinte
osseuse uni-ou multifocale sans atteinte viscérale reste une affection bénigne. Les facteurs de
mauvais pronostic sont un âge jeune au moment du diagnostic initial et la diffusion rapide de la
maladie vers d’autres organes.

Tous les patients étaient de sexe masculin d’âge moyen de 23.6 ans au moment du diagnostic. La 
localisation osseuse était objectivée chez 4 patients (66.6 %). Les particularités clinico-
radiologiques, diagnostiques et thérapeutiques de nos patients sont résumées dans le tableau 
N°1.

Tableau N°1: Particularités cliniques, paracliniques de 
notre série, évolutives et thérapeutiques de notre série


