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J’ai lu avec intérêt l’article publié récemment 
sur «le thymome», et notamment la descrip-
tion des maladies systémiques associées. La 
myasthénie grave et la neuromyotonie y sont 
décrites comme fréquentes, et il y est aussi 
rapporté l’hypogammaglobulinémie (syn-
drome de Good), et l’association très rare avec 
la leucémie aiguë lymphoblastique, sans men-
tion de maladies auto-immunes plus fré-
quentes.
Le thymome est fréquemment associé à des 
syndromes paranéoplasiques (40%, [1]) et clas-
siquement à de nombreuses maladies auto- 
immunes hors celles affectant le système neu-
rologique citées plus haut [2]. Dans ces cas, les 
organes affectés sont le système hématopoïé-
tique (aplasie pure des globules rouges [PRCA; 
5–10% des patients avec thymomes], beaucoup 
plus rarement les thrombocytopénie et 
neutropénie auto-immunes), la peau (notam-
ment les maladies bulleuses comme par 
exemple le pemphigus [P; associations occa-
sionnelles]), le lupus érythémateux disséminé 
(LED; association rare: 1,5–2%), et toute une sé-
rie d’associations beaucoup plus exception-
nelles telles que des maladies auto-immunes 
diverses affectant notamment les muscles, 
l’estomac, les arti culations, le tube digestif, les 
vaisseaux, et la glande thyroïde (pour une liste 
plus exhaustive voir [2–4]). 

L’intérêt de reconnaître ces associations est 
double: 
1. penser à rechercher une maladie associée 

lors d’un diagnostic de thymome ou inver-
sement de PRCA;

2. inclure une possibilité de traitement sup-
plémentaire de la maladie auto-immune. 

En effet il a été observé des rémissions de l’af-
fection auto-immune associée lors de résection 
thymique (notamment lors de PRCA, LED, et P).
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