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è Sarcoïdose systémique : 140-160 per 100 000 (Scandinavie) ; 1-5 East Asia

è Sarcoïdose cardiaque : 

è Atteinte cardiaque retrouvée en imagerie 
dans 20% des cas, symptomatique chez 5 %

è BAV de haut grade au diagnostic dans 40 à 50%
è IC 10-20%
è Mort subite ou TV soutenue 20-25%

HK Nordenswan et al. Circulation 2022
J.Lehtonen et al. Eur Heart J 2023
R.Sharma et al. Eur Heart J 2024
HK Nordenswan et aL. Circ Arrhythym Electrophysiol 2018



Incidence de mort subite fatale ou récupérée à 5 ans dans la sarcoïdose cardiaque  = 10,3% 
(HK Nordenswan et al. Circulation 2022)

- 15% de sarcoïdoses cardiaques chez les 
patients biopsiés pour un phénotype 
de cardiomyopathie arythmogène

(Vasaiwala et al. J Cardiovas Electrophysiol 2009)

- 75 % des sarcoïdoses cardiaques 
identifiées sur cœur explanté non 
diagnostiquées avant transplantation

(WC Roberts, YM Salam Am J Cardiol 2021)

Cardiomyopathie arythmogène 
du ventricule droit (PKP2)

Sarcoïdose cardiaque



Pour prévenir les complications il faut d’abord faire le diagnostic

R.Sharma et al. Eur Heart J 2024

Sarcoïdose cardiaque isolée

Casella et al. Circulation 2020

J.Schulz-Menger et al. Eur Heart J 2025



• Pas de données très robustes sur la mortalité toutes causes

• Pas de remodelage inverse VG si FEVG altérée < 35%

• Efficace à un stade précoce sur les troubles de conduction de haut grade

• Données contradictoires sur la réduction du risque d’arythmies ventriculaires malignes

• Le consensus actuel est de traiter dans le but de réduire l’inflammation, identifiée comme un 
facteur de mauvais pronostic 

Traitement immunosupresseur et prévention du risque rythmique

R.Sharma et al. Eur Heart J 2024



Stratégies de prise en charge rythmologique

R.Sharma et al. Eur Heart J 2024K.Zeppenfeld et al. Eur Heart J 2022



Dans quels cas implanter un DAI ?

R.Sharma et al. Eur Heart J 2024K.Zeppenfeld et al. Eur Heart J 2022



Dans quels cas implanter un DAI ?

R.Sharma et al. Eur Heart J 2024K.Zeppenfeld et al. Eur Heart J 2022

Holter implantable ? 
(PHRC Olympe)



Asymptomatiques et prévention primaire : stimulation ventriculaire programmée ?

R.Sharma et al. Eur Heart J 2024K.Zeppenfeld et al. Eur Heart J 2022



Marqueurs de risque en imagerie multimodale

R.Sharma et al. Eur Heart J 2024K.Zeppenfeld et al. Eur Heart J 2022



Phénotypes de rehaussements tardifs en IRM



Valeur ajoutée du rehaussement tardif en cas de risque intermédiaire

A.Azzu et al. JACC Cardiovasc Imaging 2025



A.Azzu et al. JACC Cardiovasc Imaging 2025



Validation multicentrique (n=1514) 
de la valeur prédictive des phénotypes IRM à haut risque

H.Mathijssen  et al. Eur Heart J 2025



Valeur ajoutée de la TEP au 18F-FDG dans la stratification du risque

Fixation 
VD

Réponse 
métabolique 
incomplète

TS Kafil et al. JACC Cardiovasc Imaging 2024



Phénotypes IRM et TEP à haut risque

Holter Implantable ?

EN PRATIQUE



J.Schulz-Menger et al. Eur Heart J 2025
www.fai2r.org/rcp-nationales-fai2r/rcp-urgence-myocardites/


