Tofacitinib dans la dermatomyosite refractaire : Quel lien
avec le carcinome mammaire ?
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Introduction :

La dermatomyosite est une maladie inflammatoire rare caractérisée par une inflammation chronique des muscles
stries et de la peau, se manifestant par une faiblesse musculaire proximale et une éruption cutanée. Les
manifestations cutanées pathognomoniques incluent une éruption cutanée héliotrope et les papules de Gottron.
Une autre manifestation cutanée est la calcinose, qui entraine une altération de la qualité de vie. Le Tofacitinib, un
inhibiteur oral de la Janus kinase (JAK), a montré une amélioration de la calcinose dans les formes réfractaires de
dermatomyosite.

Nous rapportons le cas d’'une patiente atteinte de dermatomyosite avec calcinose réfractaire, traitée par Tofacitinib
pendant 2 ans, avec une évolution favorable. Un carcinome mammaire a été découvert fortuitement lors d’un
scanner de controle. Etant donné que ce cancer est survenu plusieurs années aprés le début de la dermatomyosite,
le role des immunosuppresseurs peut étre discuté.

Observation :

Il sagit d’une patiente de 60 ans suivie pour une dermatomyosite depuis 12 ans. La présentation initiale était
marquée par un deéficit musculaire proximal, des troubles de déglutition et une éruption cutanée typique de la
dermatomyosite. Elle a développé une calcinose cutanée diffuse dans I'année suivant l'apparition de la maladie.
Initialement, la patiente a été traitée par corticothérapie, suivie d'immunoglobulines intraveineuses et d’un
traitement de fond par méthotrexate, avec une amélioration notable de |la fonction musculaire. Concernant |'atteinte
cutanée, plusieurs traitements ont été tentés, mais sans ameélioration significative et avec des surinfections
fréquentes. Une rechute musculaire sévere, associée a une aggravation des calcinoses, a conduit a I'instauration d’un
traitement par Rituximab, qui a permis une amélioration musculaire. Face a la calcinose réfractaire, un traitement
par Tofacitinib, un inhibiteur de la Janus kinase, a été proposé. L'évolution a été favorable, avec l'arrét de la formation
de nouvelles calcifications, une régression partielle des anciennes lésions et une nette amélioration de la qualité de
vie. Lors d’'un scanner de contrble pour évaluer I'évolution de la calcinose, une masse mammaire suspecte a éteé
découverte, et la biopsie a confirmé la présence d’'un carcinome mammaire.

Discussion :

L'hypothese selon laquelle les inhibiteurs de JAK (Janus kinase) augmentent le risque de cancers solides mérite une
attention particuliere, notamment en raison de l'importance croissante de ces thérapies dans le traitement de
diverses maladies inflammatoires. Les inhibiteurs de JAK agissent en bloquant des voies de signalisation
intracellulaire qui sont cruciales pour l'inflammation, ce qui en fait un outil thérapeutique puissant. Cependant, ces
meécanismes d'action peuvent aussi interférer avec la régulation de la croissance cellulaire et du systeme
iImmunitaire, des fonctions qui jouent un role clé dans la détection et I'élimination des cellules tumorales.
Conclusion :

De nombreuses études ont examiné le risque de cancer associé aux thérapies ciblant l'inflammation.
Comparativement a d’autres thérapies ciblées, les inhibiteurs de JAK présentent un risque accru de cancers solides. |l
est donc recommandé de mettre en place une surveillance renforcée pour le dépistage des cancers chez les patients
traités par des immunosuppresseurs.
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