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La sclérodermie systémique est une maladie auto-immune, caractérisée par un

polymorphisme clinique. Elle peut s’associer a d’autres connectivites ou a d’autres maladies - Etude rétrospective descriptive et analytique

auto-immunes spécifiques d’organes. Lobjectif de notre travail est d’étudier les - Service de Médecine Interne et Onco-Hématologie du Centre
caractéristiques cliniqgues des patients atteints de sclérodermie avec des maladies auto- Hospitalier Hassan Il de FES

immunes associees - Durée : entre Janvier 2012 et MAI 2022

Atteinte cutanée

Forme diffuse 50% des cas

Atteinte articulaire 60.7% des cas

B hommes Atteinte digestive 50%, des cas
M femmes

Atteinte pulmonaire 46% des cas

Atteinte cardiaque 35.7% des cas

. i . ] ] Atteinte rénale 3% des cas
Figure 1 : répartition des patients en fonction du sexe

Tableau 1 : manifestations clinques de la sclérodermie systémique
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Figure 3 : Profil immunologique des patients
Figure 2: Répartition en fonction des maladies auto-immunes associées
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Sur le plan thérapeutique : 30% 14 2%
- Onze patients étaient sous colchicine 25%
- La corticothérapie a une dose < 15 mg/jour dans 11 cas dont 20%
I"indication était I'atteinte articulaire et I'atteinte musculaire 15% 10,7%
-Pour les traitements immunosuppresseurs : 10% 39
. ° . . 0
—>cyclophosphamide pour : -atteinte pulmonaire chez 7 patients (5);’ B
-atteinte Cardiaque Chez 6 patients. Ce i stabilisation | amelioration | evaluation en | perdue de vue | déces
— perfusion d'immunoglobulines dans 1 cas pour une myocardie, cours

Figure 4 : évolution des patients

Des maladies auto-immunes spécifiques et non spécifiques d’'organes peuvent s’associer a la sclérodermie
systémique avec en téte de liste les myosites inflammatoires. Tel qu’on I'a démontré dans notre étude, cette
association a un impact sur la présentation clinique et la prise en charge thérapeutique des patients.
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