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Pas de conflit d’intérêt à déclarer



La cancérologie est un véritable 
florilège de la médecine interne.



Diagnostic initial

• Syndrome tumoral
• Syndrome de défaillance organique 
• Syndrome inflammatoire
• Trouble métabolique
• Trouble hémodynamique
• Syndrome paranéoplasique
• Syndrome auto-immun
• Infection
• Thrombose
• Hémorragie & trouble de la coagulation



Suivi: complications

• cf diagnostic initial

• Reconstitution immunitaire

• Complications du traitement

• Évolution terminale (soins palliatifs)



Syndrome tumoral

• Masse (T,N,M)
• ∆∆ maladie systémique (masse)

– Tumeur (Grosseur)
– Adénopathie
– Organomégalie

• Complications potentielles :
– Syndrome infiltratif avec insuffisance organique
– Syndrome obstructif

• dysfonctionnement de l’organe pouvant conduire à un état de 
détresse vitale.

• surinfection par altération des barrières anatomiques.



Adénopathies





Tumeurs: ∆∆
• Tumeurs bénignes (développement tissulaire anormale): hamartome, hétérotopie 

gliale, etc.
• Dysfonctionnement physiopathologique (pseudonéoplasie « fonctionnelle ») : 

hyperplasie nodulaire surrénalienne, hyperplasie prostatique, etc.
• Pseudotumeurs inflammatoires : pneumonie organisée, hyperplasie lymphoïde 

nodulaire, etc.
• Pseudonéoplasies iatrogènes: péliose hépatique, etc.
• Lésions post-traumatiques ou réparatives: granulome réparateur, pleurite 

fibrohyaline, etc.
• Infections : abcès, SIDA, tuberculose, malakoplaquie, etc. 
• Hématomes
• Granulomatoses: sarcoïdose, Wegener
• Histiocytose de Langerhans
• Amyloïdose
• Etc.   





























Pseudotumeur myofibroblastique
inflammatoire

Réarrangement gène ALK (anaplastic lymphoma kinase) sur 
chromosome 2p23

Dérégulation au niveau des IgG4









Syndrome de défaillance organique

Multiples mécanismes 
possibles : 

• Infiltration tumorale
• Paranéoplasique
• Infectieux toxique 

(iatrogène)
• Hémorragie 
• Thrombose 
• Etc.

Défaillances 
• Cardiaque
• Hépatique 
• Rénale 
• Pulmonaire 
• Médullaire
• Surrénalienne 
• Encéphalopathie 
• Hémodynamique 



Syndrome inflammatoire

• Affections néoplasiques
– Il ne faut pas tout centrer sur le cancer connu

• Complications infectieuses
– De tout type
– En cas de persistance : penser tuberculose, endocardite, abcès profond, 

hépatite …

• Pathologie thrombo-embolique
• Syndrome paranéoplasique 

– dermatopolymyosite

• Affections concomitantes
– Maladie inflammatoire systémique (Crohn, PCE …)
– Vascularite



Algorithme
Surveiller disparition SI

Eliminer complication ou rechute

Diagnostic évident

Diagnostic

Diagnostic

Surveillance
si bon

Diagnostic 6ème étape
Traitement d'épreuve

5ème étape
autres examens complémentaires

de deuxième intention

Diagnostic

TEP

4ème étape
si mauvais

Evaluer
l'état général

3ème étape
Examens complémentaires

de 1ère intention

2ème étape
Examen physique

très complet

1ère étape
Reprendre interrogatoire

de façon très précise

Diagnostic non évident

Contrôler la réalité du SI
Eliminer fausses augmentations de VS

Syndrome
inflammatoire persistant



Associations avec maladies dites de système



Risque de myélome multiple

Blood. 2008;111:3388-3394



Trouble métabolique

• Hyponatrémie : syndrome de Schwarz-Bartter
• Hypercalcémie 
• Acidose lactique
• Hypoglycémies
• Syndrome de lyse tumorale
• Syndrome carcinoïde
• Syndrome d’hyperviscosité
• Syndrome de leucostase 
• Syndrome de Cushing
• Gynécomastie
• Galactorrhée



Syndrome paranéoplasique

Multiples !
• Dermatoses 
• Syndromes endocriniens 
• Syndromes métaboliques 
• Syndromes neurologiques
• Syndromes rhumatologiques
• Syndromes cardiovasculaires
• Syndromes hématologiques
• Syndromes digestifs
• Syndromes néphrologiques
• Manifestations générales



Diagnostic précoce d’un cancer

• Peuvent être le premier signe de l’affection 
néoplasique (ou survenir en cours d’évolution)

• Distinguer
– Syndromes (quasi) pathognomoniques

– Autres où∆∆ s’impose avec d’autres affections 
non néoplasiques



Syndromes quasi toujours paranéoplasiques

Affections plasmocytaires malignesSyndrome POEMS ou de Crow-
Fugace

Gastrinome pancréatiqueSyndrome de Zollinger-Ellison

Tumeur carcinoïdeSyndrome carcinoïde

CBNPCOstéoarthropathie hypertrophiante
pneumique

CBPC, ovaire, sein, utérusDégénérescence cérébelleuse subaiguë

CBPCEncéphalomyélite subaiguë

CBPCNeuropathie sensitive paranéoplasique 
(Denny-Brown)

CBPCSyndrome de Lambert Eaton

Cancers viscéraux, lymphomesHypertrichose lanugineuse acquise

Glucagonome (100 %)Erythème nécrolytique migrateur

Estomac (40 %)Érythème gyratum repens de Gammel

Epi épi VADS (90 %)Acrokératose de Basex



Acrokératose de Bazex

• Epithélioma épidermoïde VADS (90 %)



Érythème gyratum repens de Gammel

• Exceptionnel

• Néo estomac, sein, 
poumon

• Bandes érythémateuses, 
circinées, migratrices, 
très prurigineuses (cou, 
tronc)

• Parfois associée à
hyperéosinophilie



Érythème nécrolytique migrateur

• Glucagonome (100 %), 
malin dans 80 % des cas

• Placards érythémateux à
centre bulleux puis 
nécrotique (extrémités, 
visage)

• État général altéré
• Taux élevé de glucagon
• Histologie très 

suggestive
• Fréquence élevée de 

métastases hépatiques



Hypertrichose lanugineuse acquise

• Cancers viscéraux et lymphomes
• Exceptionnel 
• Poils longs et fins, blonds ou blancs, d’apparition rapide au visage, nuque 

et tronc (sans modification de la pilosité normale) 



Syndrome de Lambert-Eaton
Résultat d’un blocage immunologique des canaux calciques voltage-dépendants 
situés sur l’élément présynaptique de la jonction neuromusculaire

• Contexte
– Dans près de 50% des cas : associé à un cancer bronchique à petites cellules
– Peut cependant se voir avec de multiples autres tumeurs solides et hématologiques 

• Tableau clinique : souvent insidieux
– faiblesse des membres inférieurs (avec gène à la marche) ou des membres supérieurs ou 

fatigabilité d’amélioration à la répétition de l’effort
– symptômes oculobulbaires : ptosis, diplopie, dysarthrie, dysphagie
– paresthésies des membres ou péribuccales
– atteinte du système nerveux autonome : sécheresse buccale, troubles de 

l’accommodation, constipation, troubles de l'érection
– perte de poids (cancer)

• Diagnostic
– EMG : amplitude réduite des réponses motrices s’améliorant à l’effort (facilitation) avec 

vitesse de conduction normale 
– AC circulants anti-canaux calciques voltage-dépendants 
– recherche d’un cancer bronchique à petites cellules (RX, TDM, TEP)



Autres syndromes paranéoplasiques 
neurologiques

• Groupe hétérogène de maladies neurologiques dues àune réponse immune à une 
néoplasique sous-jacente

• Quelques remarques importantes
– La présence d'anticorps antinerveux n'implique pas un rôle pathogénique dans le 

syndrome paranéoplasique
– Les auto-anticorps sont des marqueurs importants, leur présence n'est pas obligatoire, 

leur présence n'implique pas non plus l'existence d'un cancer
• Diagnostic

– Exclure une autre étiologie : 
• méningite carcinomateuse
• lésions vasculaires
• connectivite
• carences nutritionnelles
• toxicité médicamenteuse
• troubles métaboliques
• infections

– Rechercher un cancer caché : 
• le type de cancer peut être lié à un syndrome paranéoplasique particulier orientant les tests
• TEP-TDM
• l'examen du liquide céphalo-rachidien est souvent peu contributif

– Etablir le diagnostic de syndrome paranéoplasique neurologique: il faut d'une part un 
syndrome classique et d'autre part un cancer diagnostiqué dans les cinq années.







Syndrome de Pierre Marie Bamberger



• Associé à CBNPC (80 
%)

• Hippocratisme digital, 
hypertrophie des 
extrémités, hyperplasie 
cutanée, arthropathies

• Périostose radiologique: 
avant-bras, jambes

• Hippocratisme digital 
isolé : ∆∆ affections 
bénignes (BPCO, 
cardiopathies 
cyanogènes)



Syndrome carcinoïde

• Syndrome carcinoïde: flush cutané, 
diarrhée, bronchospasme, érythème 
facial chronique avec télangiectasies, 
troubles psychiatriques
– Spontané ou facteur déclenchant 

(émotion, al cool, effort physique)
– Tumeur carcinoïde digestive avec 

métastases hépatiques (> 95 %), 
carcinoïdes bronchiques ou ovariens

• Diagnostic: dosage 5HIAA urinaire
• Tardivement : atteinte cardiaque (le plus 

souvent droite)
• Crise carcinoïde : exacerbation brutale 

du syndrome carcinoïde



Crise carcinoïde

• Tableau clinique
– vasodilatation cutanée intense
– variations tensionnelles brutales : parfois poussée hypertensive, plus souvent 

hypotension d’installation rapide ( ↓ RVS avec ↓ DC)
– bronchospasme 

• Circonstances: 
– spontanée (nécrose d’un nodule tumoral volumineux)
– déclenchée par des procédures invasives :

• Investigation radiologique
• Biopsie
• Chimiothérapie
• Intervention chirurgicale

• Traitement
– pas de catécholamines si collapsus (risque létal!)
– somatostatine retard : ex. octréotide : 100 mg  i.v. D
– remplissage vasculaire accéléré



Syndrome de Zollinger-Ellison

• Due à un gastrinome pancréatiquele 
plus souvent malin

• Ulcères multiples, de siège atypique 
(postbulbaire), d’évolution sévère et 
récidivante; souvent associés à une 
diarrhée

• Diagnostic : hypersecrétion acide 
basale, hypergastrinémie avec 
augmentation paradoxale après 
injection de sécrétine

• Parfois associé à d’autres tumeurs 
endocrine (NEM I ou syndrome de 
Wermer)



Syndrome POEMS (ou de Crow-Fukase)

• Plasmocytome, myélome multiple
• Tableau :

– polyneuropathie (sensitivomotrice chronique)
– organomégalie (foie, rate, ganglions, parotides)
– endocrinopathies (gynécomastie, impuissance, aménorrhée; rarement diabète 

sucré)
– modifications cutanées  (hyperpigmentation, hippocratisme, hypertrichose, 

leuconychie, angiomes cutanés, infiltration indurée)
– gammopathie monoclonale à chaîne λ 



Les associations avec le cancer

Syndromes
• Endocrinien: SIADH, hypercalcémie, hypoglycémie, syndrome de 

Cushing, gynécomastie, galactorrhée
• Neurologique:  myasthénie, (dermato)polymyosite
• Dermatologique:  syndrome de Sweet, ichtyose, signe de Leser-Trelat, 

pyoderma gangrenosum, syndrome des ongles jaunes, syndrome de Weber 
Christian, vascularite leucocytoclasique, amyloïdose

• Cardiovasculaires : thromboses, endocardite marastique, syndrome de 
Raynaud

• Hématologique: anémie microangiopathique, anticoagulants circulants, 
CIVD, amyloïdose, anémie hémolytique auto-immune, érythroblastopénie, 
polyglobulie, hyperleucocytose, hyperéosinophilie, hyperplaquettose, 
thrombopénie 

• Digestifs : malabsorption, anorexie – cachexie, entéropathies exsudatives, 
hyperamylasémie

• Néphrologiques : glomérulopathies paranéoplasiques, amyloïdose
• Généraux: fièvre, amyloïdose, prurit



Syndrome de Sweet

• Dermatose neutrophiliquese caractérisant par
– Fièvre
– Neutrophilie
– Plaques cutanées érythémateuses douloureuses (MS, T&C)
– Réponse rapide à la corticothérapie
Manifestations extracutanées possibles

• Peut être associé à des hémopathies malignes (LAM) ou moins souvent à
des tumeurs solides (GU, sein, GI)



Acanthosis Nigricans Maligna

• Adénocarcinomes (60%): gastriques
• Formes bénignes: familial, endocrinopathies, obésité, médicaments



Ichtyose

• Maladie de Hodgkin (70 %)

• Causes bénignes : SIDA, lèpre, sarcoïdose pellagre; 
congénital



Signe de Leser-Trelat

• Tumeurs digestives, 
lymphomes non HK

• Verrues séborrhéiques 
multiples de survenue 
brutale

• ∆∆ : kératose 
séborrhéique multiple 
banale du sujet âgé



Pyoderma (ecthyma) gangrenosum

• Hémopathies malignes
• Etiologies bénignes
• Dermatose neutrophilique: ulcération(s) extensive(s) limitée(s) par un 

bourrelet inflammatoire et pustuleux, d’évolution chronique



Syndrome des ongles jaunes 
(xanthonychie)

• Cancers bronchiques, maladies autoimmunes

• Coloration jaune des ongles, lymphoedème des MI



Syndrome de Weber Christian

• Adénocarcinomes pancréatiques, pancréatites

• Nodules sous-cutanés aux faces d’extension des MI, 
évoluant vers le ramollissement et la fistulisation 



Vascularite leucocytoclasique

• Rare: tumeurs solides, hémopathies malignes

• Purement cutanée dans 90 % des cas



Syndrome auto-immun

• Associations 

• Syndromes paranéoplasiques



Associations

• Hémopathies malignes

• Cancers digestifs

• Cancers pulmonaires



Risque de MGUS

Blood. 2008;111:3388-3394



Risque de myélome multiple

Blood. 2008;111:3388-3394



Risque de lymphomes



Risque de cancers digestifs supérieurs





Risque de cancers digestifs inférieurs





Risque de tumeurs carcinoïdes



Syndromes paranéoplasiques auto-
immuns

• Dermatopolymyosite

• Myasthénie

• Syndrome des antiphospholipides

• Purpura thrombopénique idiopathique

• Syndromes neurologiques paranéoplasiques

• Anémie hémolytique

• Etc.



(Dermato)polymyosite



• Les dermatopolymyosites sont associées au cancer 
dans 15 à 25% des cas et le risque de cancer dans 
cette affection est significativement accru.

• Principaux cancers concernés: 
par ordre décroissant : ovaires, poumons, seins, 
pancréas, estomac, lymphome non hodgkinien.

• Autres étiologies à rechercher: 
- overlap syndrome : sclérodermie, …
- virus : HIV, HTLV
- médicaments : D-pénicillamine - GVHD



Présentation clinique
• polymyosite : début souvent insidieux avec faiblesse 

musculaire proximale symétriques au niveau des épaules et de 
la ceinture pelvienne ainsi que des muscles du cou. Sensibilité
musculaire fréquente.

• dermatomyosite : érythème accompagné d'œdèmes des tissus 
sous-cutanés, tout particulièrement au niveau périorbitaire, 
périoral, malaire, cervicale antérieure et à la région thoracique 
supérieure ainsi qu'aux surfaces d’extension. Signe de Gottron.

• le rash périorbitaire est souvent violacé ou héliotrope et 
accompagné d'œdème et de télangiectasies des paupières.

• atteinte pulmonaire : pneumopathie interstitielle dans 10 à 30 
% des cas de polymyosite ( plus fréquentes en cas d'anticorps 
anti-synthétase)

• phénomène de Raynaud
• atteinte cardiaque: anomalies asymptomatiques à

l'électrocardiogramme, cardiomyopathie franche rare.



Signe (papules) de Gottron



Diagnostic
• dosage des enzymes musculaires : CPK
• RMN musculaire : permet de faire la distinction entre 

les lésions inflammatoires et les autres, notamment 
l'amyotrophie, et de guider la biopsie

• Auto-anticorps circulants : 
* non spécifiques : contre les protéines musculaires
* spécifiques :
– nucléaires : Ni-1, Ni-2
– cytoplasmiques : 

• anti-synthétases : J01, PL7, PL12
• non anti-synthétases : SRP54

• biopsie : présence de cellules T CD8 positives 
cytotoxiques avec destruction des fibres musculaires 
sans nécrose



Infection

• Complications fréquentes et complexes

• Immunodépression 
– Maladie sous-jacente

– Traitement anticancéreux





Complications vasculaires



Hémorragie & troubles de la 
coagulation

• Aplasie médullaire

• Thrombopénie 

• Microangiopathie
thrombotique

• CIVD

• Dysfonctions 
plaquettaires

• Dysprotéinémies



Pour en savoir plus

www.oncorea.com

www.pneumocancero.com


