Meéedecine interne

Osteéite de Perthes-Jungling: a propos de deux cas
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Tntroduction

La sarcoidose est une atteinte granulomateuse pouvant
toucher n’importe quel organe. L’atteinte 0sseuse est rare et
represente 5%. Nous rapportons deux nouveaus cas de
sarcoidose multisystémique développant une atteinte osseuse

au cours de I’évolution.
Observations

Deux femmes de 67 et 59 ans, sulvies pour une sarcoidose
multisystemique avec atteinte cutanée dans sa forme

angiolupoide Au cours de I’évolution, survenue d’arthrites

récurrentes de 1’ interphalangienne distale du cinquieme doigt
gauche evoluant depuis 2ans pour la premiere patiente et 5
mois pour la deuxieme. Chez la premiere patiente, survenue
un an auparavant d’une fracture au meme doigt . A I’examen,
présence d’un placard erythémato-violace, infiltré, bien
limite, a surface télangiectasique, lupoide a la vitropression.
Ce placard faisait 7cm de grand axe et siégeait au niveau du
nez, la Joue gauche et I’angle interne de 1’ceil gauche chez la
premiere patiente et au niveau des joues, du nez et du front
chez la deuxieme(fig 1). Les deux femmes ont présenté une
tuméfaction inflammatoire douloureuse 1’interphalangienne
distale du cinqguieme doigt gauche (fig 2), avec en plus chez la
lere un aspect de doigt en saucisse avec oedeme
Inflammatoire et douloureux de la main gauche correspondant
a une algodystrophie (fig 3). Dans les deux cas, le dosage de
I’enzyme de conversion de [D’angiotensine, le Dbilan
phosphocalcique et 1’¢lectrophorése des protides etaient sans
anomalies. Le Quantiferon ® TB et I'IDR a la tuberculine
etaient negatifs. Les radiographies de la main avaient montre
chez la lere patiente une image lacunaire kystique de la
deuxieme phalange du cinquieme rayon (fig 4,5). Le
diagnostic de fracture sur os pathologigue secondaire a une
osteite de Perthes-Jungling était retenu. Chez la 2eme patiente
des Images lacunaires kystiques de la phalange proximale des
deuxieme, troisieme, quatrieme et cinquieme rayon des mains
droite et gauche, ainsi qu'au niveau de la deuxieme phalange
des quatrieme et cinquieme rayons de la main gauche. Le

diagnostiic de d’ostéite de Perthes-Jungling était retenu.

-_—

Discussion

La maladie de Perthers-Jungling est rare. Elle est associee dans
66 % des cas a des lesions cutanees, comme le lupus pernio ou
a une atteinte rhino-sinusienne comme le cas de notre premiere
patiente. Elle touche surtout les extrémites, notamment les
mains et les pieds, ce qui correspond au cas des deux patientes.
Le mecanisme physiopathologigue est inconnu, et il semble
étre Indépendant du metabolisme phosphocalcique. Notre
premiere patiente presente un bilan phosphocalcique normal.
En cas de decouverte fortuite, 1’abstention thérapeutique est
recommandee. Si le patient est algique, 1’introduction ou la
majoration d’un traitement par corticostéroides oraux est
genéralement tres efficace. L’évolution est le plus souvent

favorable.
Conclusion
La sarcoidose osseuse est fréquemment asymptomatique et

detectée de maniere fortuite chez la moitie des patients.

L’utilisation plus large de la TEP TDM dans le bilan des

sarcoidoses permettra peut- étre de mieux préciser sa fréquence.
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