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[0} METHODES

an) INTRODUCTION

Les maladies auto-immunes (MAI) exposent a un risque accru d'hémopathies
malignes, en raison d'une activation immunitaire chronique, d'un desequilibre des
lymphocytes B et T et de I'usage prolonge d'immunosuppresseurs.

Il s'agit d'une etude retrospective descriptive,

monocentrigue.

L'association entre auto-immunité et oncogenese refléte un déreglement commun
du systéme immunitaire, et la possible implication de facteurs génétiques liant
MAI et hemopathies suggére que la recherche systématique d'anomalies
cytogénétiques pourrait étre utile.
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Periode d'étude : janvier 2023 a decembre 2025, |

Cette etude vise a decrire les caractenstiques des patients presentant une MAI
compliquée d'une hémopathie maligne (HM), ainsi qu’a évaluer le pronostic de

cette association. Ont &té inclus onze patients suivis pour une MA|

et ayant developpe ulterieurement une HM.

Il RESULTATS

1. CARACTERISTIQUES DES PATIENTS 2. TYPE DE MALADIE AUTO-IMMUNE (MAI) 3. TRAITEMENTS RECUS AVANT LE DIAGNOSTIC
DE LHEMOPATHIE
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DISCUSSION

® |’'association entre MAI et hémopathies malignes est bien documentée et serait liege a une activation immunitaire chronique, un déséequiilibre
des lymphocytes B et T et a I'utilisation prolongée d'immunosuppresseurs [1,2].

® Dans notre seéerie, le délai moyen entre le diagnostic de MAI et I'apparition de I'hémopathie était de 6 ans, avec une prédominance
des MAI systemiques, notamment la polyarthrite rhumatoide et le lupus erythemateux disseminé, comme rapporte dans la litterature [3,4].

® |Les cytopénies étaient la manifestation inaugurale la plus fréquente (45 9). Les hémopathies étaient réparties entre formes lymphoides (55 9%)
et myéloides (45 %), avec une part importante de formes a pronostic défavorable (55 9) en raison d'un caryotype complexe ou d’'un score

pronostique éleveée [5,6].

® Malgré les progres thérapeutiques, le taux de réeponse complete reste modeste (27 %) et la mortalité élevée (36 9%), rejoignant les donnees
de la littérature [7,8].

® Ces résultats suggerent que les mécanismes communs a I'auto-immunité et a l'oncogeneése, ainsi que d'éventuels facteurs génetiques partages,
pourraient jouer un réle clé.

® Des études prospectives multicentriques avec analyses moléculaires et cytogénétiques sont nécessaires pour mieux comprendre cette association
et identifier des marqueurs pronostiques pertinents.
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hémopathies.

est essentielle pour améliorer le pronostic et la survie de ces patients.




