
 

A quelle maladie …… s’associe les syndromes myélodysplasiques 
?
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Hématologie CA070

Introduction
Les syndromes myélodysplasiques (SMD) 
sont des maladies hématologiques
clonales des cellules souches. 
Les manifestations dysimmunitaires associées 
au SMD sont mieux connues et varient entre 
10% et 20% 

Décrire les principales manifestations 
immunoinflammatoires
associées aux syndromes myélodysplasiques

Objectifs

Patients et méthodes
Étude monocentrique rétrospective descriptive incluant les patients suivis pour SMD dans le service de 
médecine interne de l’hôpital des forces de sécurité de l’intérieur La Marsa, La Tunisie.
Nous avons recherché les maladies immunoinflammatoires associées aux SMD.

Résultats

Le bilan immunologique a objectivé des AAN positives 
chez 7 patients. Les anti-DNA natifs ont été négatifs 
chez 8 patients. Le typage a montré des anti-
Sm/RNP (n=1), anti-SSA (n=1) et des anti-CCP (n=1). 

Vingt patients suivis pour SMD ont été inclus. L’âge médian était de 66,5 ans [48-87] 
Quatorze patients (70%) ont présenté une maladie dysimmunitaire associée aux SMD
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SMD sans Exces de Blastes SMD avec Exces de Blastes SMD hypoplasique

Figure 1: Type du SMD

Le caryotype médullaire a été réalisé chez 2 patients et a objectivé 
une délétion Y- (n=1) et une délétion 20q (n=1). 
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 Les maladies associées 

Anemie de Beirmer MAI inclassée LES
ADK colique Syndrome de Sjogren FRP
PR Uveite granulomateuse PG
Cirrhose
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Manifestations 
 cutanés

Lupus cutanée Pseudoerysipèle des chevilles
Purpura Pyoderma Gangresum
sclérose cutanée

Sur le plan thérapeutique, 
8 patients ont été sous transfusions, azacitidine (n=1), 
hydroxyurea(n=1), anti-Il6 (n=1), corticothérapie (n=1).

Trois patients ont présenté une progression vers leucémie 
aiguë avec une issue fatale.

Les manifestations dysimmunitaires associées aux SMD ont été 
rapporté dans 15 à 25% des cas . Sur le plan physiopathologique, 
les anomalies cytogénétiques acquises peuvent induire des 
réactions auto-immunes dirigées contre le clone médullaire 
anormal, cette réaction s’accompagne d’une hyper sécrétion des 
cytokines pro-inflammatoires : TNF alpha, Il6 et un défaut de la 
réponse B et TCD8+.Le pronostic dépend des anomalies
cytogénétiques associées et de la progression vers la leucémie 
aigue 

Conclusion


