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Propos   

• La découverte concomitante  (≤ 06 mois ou à ≥ à 12 

mois) dans l’année d’une sclérodermie systémique  ‘ScS’ 

et d’un cancer viscéral = cancer synchrone.  
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Buts  

• Rapporter notre expérience en médecine Interne. 

– Profil de nos malades comparativement aux données 

de la littérature 

– Signes prédictifs +/- et pronostic de survenue d’un 

cancer au cours de la ScS   : Ac anti-ARN pol III 

–  Lien cancers et auto-immunité 
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Patients et Méthodes 

• Etude de dossiers de consultations et d’hospitalisation 

colligés de Janvier 2014 à Janvier 2017.  

 

• Séjour en médecine interne  

 

• Recrutement : médecine interne, pneumologie, 

oncologie. 

 

 



Protocole de travail  

• Ont été inclus les patients avec   :  

– ScS : sclérodermie avérée répondant aux critères 2013. 

– Cancer : certitude anatomopathologique. 

– La survenue du cancer dans l’année du diagnostic de la ScS. 

– Un suivi minimal d’une année.   

 



Résultats 

• Sur 44 cas de ScS  répartis en 39 femmes et 5 hommes 

 

• Age moyen de 49  ans [21-55] 

 

• Nombre de cancers synchrones  : 5 (4 Femmes et un homme) 

 

• Notion de cancer familial  : 1 (F) 

 



Type de Cancers et ScS   

• Adénocarcinome pulmonaire sur lésions pulmonaires fibrosantes (2) 

 

• Thymosarcome (1H) 

 

• Cancer infiltrant du sein (2).  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ScS  et ADK pulmonaire 



Scs et Cancers : clinique 

• La survenue d’un cancer était associée à une 

détérioration des fonctions cardio-respiratoires (3). 

• A l’extension de la sclérose cutanée (3) 

• A l’aggravation des ulcères digitaux (2). 

• A la survenue d’une altération de l’état général (3). 

• A la survenue d’un prurit féroce sans cholestase 

hépatique  (2).  

 



Facteurs oncogènes associés 

• Tabac :  1 

 

• Exposition   la silice :  0 

 

• Exposition aux solvants : 1  

 

• Immunosuppresseurs, biothérapie : 0 

 

• PID : 4/5  



Circonstances de découverte  

• Suivi  d’une Scs : 2    

 

• Bilan initial d’une Scs : 1 

 

• Concomitante :  2  (manifestations systémiques d’un cancer) 

Racanelli V, Prete M, Minoia C, Favoino E, Perosa F. Rheumatic disorders as paraneoplastic syndromes. Autoimmun Rev 

2008;7:352–8. 



Caractéristiques Immuno-cliniques  
Patient 1 
F  54 ans 
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Evolution  

• Le cancer était à l’origine du décès 

dans un délai court (3) en dépit d’un 

protocole intensif,  d’une exérèse 

chirurgicale (4) et d’une anesthésie -

réanimation adaptée  (2).    

 





Discussion 

• Association  Ac anti-ARN pol III et néoplasie : confirmé (18% vs 8%),  néoplasies 

synchrones (M-6 à M+12) du diagnostic de ScS (5,6% vs 0,7%). Lazarroni MG et al  

 

• Association significative entre anti-PM/Scl 100 et néoplasie, 1/3 des cas dans les 36 mois 

suivant du Dc de ScS,  ADK mammaire cancer pulmonaire ou hémopathie. Bruni C et al 

 

• Cancer et Sclérodermie : Lien ?   

– cellules néoplasiques seraient caractérisées par la mutation du gène de l’auto-

antigène ARN Pol III.  

– l’expression par la tumeur de l’auto-antigène muté induirait une réaction 

cellulaire LT CD4+ et LT CD8+, puis secondairement humorale (LB), avec la 

production d’Ac anti ARN Pol III qui seraient à l’origine de la sclérodermie. 

Phénomène d’auto-immunité induite par un auto-antigène tumoral génétiquement modifié 
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Méta-analyse  

Systemic sclerosis (scleroderma) and cancer risk : systematic review and meta-analysis of observational 
studies. 

           Bonifazi M, Tramacere, Pomponio G, Gabrielli B, Avvedimento EV, La Vecchia C, Negri E, Gabrielli A. 

 

• OBJECTIVES : A higher incidence of cancer in scleroderma patients compared with the general population 
has been suggested by several observational studies, reporting, however, different estimates. Therefore, we 
aimed to perform a systematic review and meta-analysis to definitely assess this association. 

 

• METHODS : We searched MEDLINE and Embase for all original articles of observational studies on 
cancer incidence in scleroderma patients without language restriction published up to December 2011. 
Two independent authors reviewed all titles/abstracts and retrieved detailed full-text of potentially relevant 
articles to identify studies according to predefined selection criteria. Summary estimates were derived using 
random-effects model and reported as relative risk (RR). Publication bias was evaluated by trim and fill 
analysis. 

 

• RESULTS : From articles initially identified, 16 original studies, involving more than 7000 patients, were 
included in the present review. Compared with the general population, the summary RR to develop all 
invasive cancers in scleroderma patients was 1.75 (95% CI 1.41, 2.18). The results for selected cancer 
sites indicated a strong association with lung cancer (RR 4.35; 95% CI 2.08, 9.09), and a significant 
increased risk also for haematological neoplasms (RR 2.24; 95% CI 1.53, 3.29). The relation with breast 
cancer, suggested in some previous epidemiological studies, was not confirmed (RR 1.05; 95% CI 0.86, 
1.29). 

 

• CONCLUSION : The present meta-analysis, the first on scleroderma and cancer risk, provides definite 
estimates on the association  

 



Perspectives  

• Lien pathogénique cancers et sclérodermie/auto-immunité 

 

• Intérêt d’un registre sclérodermie et cancers : Oui  

 

• Identifier des facteurs prédictifs  : immunologie peut identifier un groupe 
à risque  les porteurs des anticorps anti-ARN polymérase 3 ou d’anti-Pm-Scl, patients sous 
immunosuppresseurs, exposés aux solvants, silice et tabac…… aux  solvants…. 
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• Identifier des facteurs pronostic   

 

• Algorithme de dépistage des cancers synchrones : intérêts ?   





Conclusion 

• L’association cancer et ScS, décrite comme non fortuite, 

mérite d’être évaluée à plus grande échelle .   

 

• Le sur-risque  du cancer du poumon serait lié, du moins 

en partie, aux  lésions fibrosantes pulmonaires 

préexistantes, aux désordres auto-immuns ou à des 

facteurs communs impliqués dans le cancer et la fibrose 

pulmonaire comme, dans le syndrome d’Erasmus.  
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