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• Faire le diagnostic

• Etablir le pronostic

• Traitement



•Première cause de mortalité de la sarcoïdose au Japon

•Deuxième cause de mortalité aux USA

Pourquoi faire le diagnostic  ?



<

Prévalence de la sarcoidose cardiaque

Cohen, RMI 2018

dépend du contexte !



Okasha, JAHA, 2019

Granulome 

Ischémie locale

Fibrose

Septum

Voies de conduction

VD =  défavorable





Troubles de la conduction

➢ Blocs auriculo-ventriculaires
BAV, Mobitz II, ou complets
➢ Parfois révélateurs de la sarcoïdose
30 % des BAV inexpliqués de l’adulte de < 60 ans 

Kandolin et al, Circ Arrhythm Electrophysiol 2011 
Nery, CJE 2014

Fibrose



Tachychardie ventriculaire 

Fibrose
et inflammation
Septum /Purkinje

➢  Orages Rythmiques 
➢ Parfois révélateurs de la sarcoïdose
➢ Précédés ESV, Bloc de branche biphasiculaire
➢ Syncope, mort subite

Okada, Circulation 2018

Très rarement fibrillation auriculaire



Insuffisance cardiaque

Fibrose

➢  Cardiopathie hypertrophique, dilatée
➢  Hypertrophie du septum
➢ Associations avec des troubles du rythme
➢ Décompensation cardiaque gauche+++

Okada, Circulation 2018



Yazaki 2001, n=95 Blankstein, 2014 Greulich 2013 Kandolin 2015

BAV haut degré 45% 37% 14% 44%

TV 20% 20% 13% 33%

Insuffisance 
cardiaque 

26% 14% 4% 18%

Deux grands modes de présentation 
BAV/TV et insuffisance cardiaque



IRM

TEP



TROIS ASPECT: FOCAL, DIFFUS, FOCAL + DIFFUS

Bernie, HRS 2014
Ventricule droit = défavorable 

Activité métabolique de la maladie



Authors Year
Subjects 
studied

JMHW 
guidelines

No. of 
patients ()

Fasting 
time (h)

Sensitivity 
(%)

Specificity 
(%)

Comments

Okumura et al. 2004 With sarcoidosis 1993 22 >12 100 91
PET is more sensitive
than 67Ga scintigraphy

Ishimaru et al. 2005 With sarcoidosis 1993 32 >6 100 82
Pre-administered 

heparin

Ohira et al. 2008 With suspected CS 1993 21 >12 88 39
Comparing 

18F-FDG PET and MRI

Langah et al. 2009 With suspected CS 1993 76 >18 85 90
PET CT with prolonged 

fasting >18 h

Tahara et al. 2010 With suspected CS 2006 24 >12 100 46→97
Analysis using the COV 

improved specificity

Manabe et al. 2013 With suspected CS 1993 67 >6 96 62

18F-FDG uptake was 
related to ECG 
abnormalities

McArdle et al. 2013 With suspected CS 2006 134 >12 100 83
With a high-fat, low-
carbohydrate diet on 
the day before PET

Blankstein et al. 2013 With suspected CS 1993 118 >3 71 45
With a high-fat, high 

protein, low-
carbohydrate diet

Soussan et al al                            2013 With sarcoidosis 2006 58 >12 84 78
Comparing  18F-FDG 

PET avec IRM





IRM cardiaque avec injection de Gadolinium

Transmural Focal Diffus

Anomalies cinétiques, morphologiques et surtout prises de contraste tardives = Fibrose myocardique
Anomalies non systématisés par rapport à la vascularisation des artères coronaires 

Non spécifique de la sarcoïdose
Aspect « Patchy » évocateur



Tan, Am J Cardiol 2019



Rehaussement tardif après injection de Gadolinium du VG, 
intérêt pronostic 

155 patients consécutifs, suivi 2.6 ans en médiane
Rehaussement tardif 39/155 (25.9%).

11/39 = Décés ou trouble du rythme grave
1/133 = Décés ou trouble du rythme grave

Patel. Circulation 2009, Greulich JACC 2013
 



IRM = stratifier le risque

TEP = Evaluer l’activité





Longitudinal monocentric study 
• Clinical suspicion of active CS due to established extra-CS and either clinical presentation or 

previous imaging suggestive of cardiac sarcoidoisis

• Exclusion criteria included insulin-dependent diabetes mellitus, blood sugar >200 mg/dL before 
scanning, claustrophobia, pregnancy/nursing, presence of an implanted device contraindicated 
forMR imaging before the study, and impaired renal function (estimated glomerular filtration rate 
<40mL/min/ 1.73 m2).

• The primary endpoint included VA (defined as sustained ventricular tachycardia, ventricular fibrillation, or 
implantable cardioverter defibrillator appropriate discharge); heart failure hospitalization; and death of 
any cause.









Inféro-septal

Antéro-septal

Antérieur



Antérieur



The results of this work suggest 

(1) the concurrence of inflammation (ie, focal 18F-FDG uptake) and fibrosis (ie, 
LGE) increases the risk of VA, heart failure hospitalization,
and all-cause death in patients with suspected CS.

2) thepresence of LGE and/or focal 18F-FDG uptake in the basal anterior 
myocardial segment is an independent predictor of adverse events; 

(3) the presence of LGE and/or focal 18F-FDG in the basal to mid-anterior 
segments and in the
mid-septum significantly increases the risk of VA in patients with suspected CS; 

(4) the presence of inflammation and/or scar in the lateral wall (a frequent 
pattern) is not associated
with a greater risk of events.



• 148 patients with clinical suspicion of CS due to established extracardiac involvement and/or clinical
presentation suggestive of the disease based on cardiac-related symptoms or prior imaging were recruited
at Mount Sinai Hospital

• The primary endpoint included cardiac-related death, aborted cardiac arrest, sustained ventricular
arrhythmia, or secondary prevention implantable cardioverterdefibrillator

Trivieri, JACC 2024

Intérêt de la TEP/IRM dans la sarcoïdose cardiaque

Patients designated MR(+)5.7%PET(+)FOCAL had increased odds of meeting the primary clinical endpoint 
compared to those with all other imaging classifications (unadjusted OR: 9.2 [95% CI: 3.0-28.7]; P = 0.0001), 



• Sarcoïdose connue, symptômes cardiologiques

• Symptômes cardiologiques, sarcoïdose inconnue



Mehta, Chest 2008

Les examens diagnostiques 



HRS, 2014





• Sarcoïdose Médiastino-pulmonaire + atteinte rénale au stade 
d’insuffisance rénale terminale évoluant depuis 5 ans.

• Liste de greffe

• Bilan cardiologique: 
➢ ETT normale

➢ ECG bloc de branche incomplet gauche

➢ Holter ECG ESV

➢ IRM normale

Mme D. 51 ans



3 mois plus tard
• Holter de contrôle car palpitations

• Très nombreuses ESV et épisode de tachychardie supraventriculaire 
non soutenue



Mr C, 55 ans 
• Originaire de Guadeloupe 

• Asthénie, amaigrissement, dyspnée, toux, Ganglions médiastinaux

• BAV II lucciani wenckeback

ETT: Cardiopathie non dilaté hypokinétique, FEVG: 25%

IRM: Réhaussement sous épicardique global

•  Orage rythmique = TV

• DAI double chambre

• Biopsies endobronchiques = Granulomes



Devant toute sarcoïdose cardiaque

POSEZ VOUS LA QUESTION !

FAUT IL METTRE UN DAI OU UNE LIFEVEST ?



Pour éviter 



QUAND METTRE UN DAI

4. « Pacing » si troubles conductifs 
de haut degré. 
Et CRT-D >> PM si FEVG < 50%

1. DAI si FEVG < 35%
2. DAI si FEVG > 35% mais 

RT significatif après 
traitement de 
l’inflammation (>9/22)

3. SVP si FEVG > 35% et 
RT minime. Si + : DAI 

Zeppenfeld et al. European Heart Journal (2022) 00, 1–130



ERS Guidelines 2021



Baughman 2022 



84 patients sans traitement avant le TEP
INTERER DU TEP DANS LE SUIVI +++ 

JACC 2024
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