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SYNDROME DE PLUMMER-TINSON EN CANCEROLOGIE

mente rapidement, sous des dénominations ex-
trémement diverses.

En fait le syndrome de Plunmer-Vinson est
une forme clinique de Panémie hyvpochrome. 11
sera désormats de pdus en plos sonvent recounu
ot diaguostique, car les radiologistes pessédent
actucllement une  technique rigourcuse et spé-
ciale gui Jenr permet de Je mettre aisément cn
vidence, Nous nous  sommes assigné, comme
chjet de cette dude, Ta description de ce syi-
drome, en tint que Tactenr préadisposant an can-

et

Symplémes cliniques

Les malades sont presque toujonrs du sexe fe-
minti, PPélément masculin  Ciatervenant  gue
dans g (Waddenstroon) & 36 ) (Mac Millan)
des cas.

Page d?ection se situe entre 2o cb 50 ans,
Clestea-dive pendant T période QLactivité géni-
tale. Wintrobe signale quiil est trés rare gque le
syvidrome apparadsse  chez Ia fennne apres Ta
ménopase.

D est caractérisé, avant tout, par wite wiidmdc
hypochyone, e nombre des ¢léments ronges vu-
riant de 2300000 L o000 ¢t le taux d’hiémo-
globine de 23 0 6m <0 Dans 74 des cas, 'hé-
moglobine cseille entre 41 et 70 ), Te taux le
plus Iréguent sc sitnant entre 4x ot 335 “.

Cetle andinie peut se manilester par la pilenr
des eguments. Cepetdant Ia pean, eircitse dans
les cas séveres, présente sonvent nne teinte ége-
rement brundtre gui mazgne sa phlenr.

Le sceond signe majeur est la dvsphagic. Celle-
ol pent etre d’une intensité progreszive avee dc
sondaines attaques séparées par de longs inter-
valles duraut lesquels la déglutition s’cffectuc
normalement. I ¢volution excligue de ce svmp-
ome provoque souvent, ches les malades, la
crovance que ce phénomene est caractéristique
de leur constitution ; Qautant quil peut s¢ pro-
duire un arret dans le processis on nie aceoui-
modation. Le patient acquiert done des habitudes
de meéticulense mastication ¢t de leute déghui-
ton.

Johnstone a attiré Dattention sur le fait que la
majorité de ces malades présentent dn  mervo-
sisme ; e'est pourquoi tant Jde cas ont pu étre
rangés sous Vétiguette de glodus hvsiciicus -
sistant & toute thérapentiyue pavelhiane.

Le troisicnmie symptdie fendamental est conati-
tné par les Iésions des mugueases. Chez ces uia-
lades apparaisseut périodiquenent des iissures,
de la prerieche, rliagades an univeau  des
commissures labiales, Iin géndéral, ils ont &
traités par des préparations de vitamine « B o»,
snr la nolion injustifide gue ces iésious Ctulent
des manifestations Je carence vitaminigue.

On coustate  assex fréquentutent un  certain
vétrécissement  Jde Torifice buccal, Les T
sont minces et amanouent  d’¢lasticité.  Cos
sviptdmes, jointz 3 Pédentation ef 2 une mo-
dification I¢glire de la cousistance b de Télas-
ticité de T pean du visage domitent au facies
nu aspect asser spdeial et snggerent le diag-
nostic.
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L’atrophic des muqueuses est plus nettement
décelée a lexamen de la langne qui. dans les
cas tvpiques, est complitement lisse et vernis-
sée. Brown-Kelly trouve la « langue lisse »
avece atrophic des papilles dans un tiers des cas.
Ta mugnense pent montrer une tendaunce a
s’éroder superficiellement on méme 2 dévelop-
per unlic légere leucoplasic.

La mugueuse des joues et du palais membia-
neux ost péle, parfois civense. Chez ces malades
Cdentés les prothéses dentaires sont mal suppor-

3

{ees.

\Wintrobe rapporte
caux existent daus 30 00
chronwe.

Tos phautres sout le sitge de modilications

les clievenx sont clairsemés et sces et les ongles
présentent, daus les cas typignes, de la koilony-
chic. Ce svptéme mangue dans de nonbreux
cas, mais le malade déclare souvent (lle ses on-
vles sont Iriables ot cussent facilement.
S Une vulvite existe parfois, I semble, cn effet,
gue los mugneuses génitales puissent élre attein-
tes de lésions £pitheliales analogues & celles de
Ta bouche et de lu gorge. Ces altérations sout
considérées contlne précancérenses par les méde-
cins dn Radinmhemmet de Stockhol.

T'n antre ecaractére important .est la réponse
rapide de la maladie & la thérapeutique ferrigne.
En quelques jours, géuéralement, le malade res-
sent une amelioration ct les symptémes dispa-
raissent complétement au bout d’un mois envi-
vou. I’aprés Beehe, Pamdlioration aprés admi-
nistration de fer est si coustanmment positive que
si ¢lle ne se maunifeste pas dans les trois sewai-
ues qui sunivent Uinstitution du traitemcnt, on
doit reconsidérer le diagnostic.

des syuaptomes bue-
des cas d’anéniie hypo-

gue

Symptomes rad_iulogiques

Nous examiterons avee plus de défails le syn-
drome radiologigne gui fnt isolé réceurment et
dont la technigque u ¢té mise an point <u 1939
par Kjellberg.

11 est importaut de ge sonvenir que la dyspha-
gie n'est pas un svmptdme constant. Certaines
statistiques de Witts et Wintby ne la velévent
que dans environ ¥z ', des cas d’anémie hypo-
chrome.  Elle correspoud a la production d’une
menbrane esophaglenne rétro-cricoidiennc, Au
stade précoce de leur formation, ces membranes
apparaiszent sur les  clichés  radiographiques
comine de petites implantations émanaut de la
parol antéricure de Dcesopliage. Quand clles se
développent, elles se projettent dauns la lumiere
ct sont en géneral situdes du cOté oppose an res-
sant du muscle erico-pharvugé, On ypent les
tronver plus bas et on a rapperté des cas de
menbranes se projetant au nivean de la crosse
aortique. Néanmoins, la hauteur de ces lésions
correspoud en général a Vextrémité supdérieure
de Veesophage, juste en dessous de la projection
div cricoide. I.es membranes peuvent étve uni-
ques on plurales. On les distingue plus aisément
sur Jes clichés prig eu position latérale, quand
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hypopharnynx st hien distendu por Ja baryte.
Si la réplétion n’est pas complete, elles cont
presgue inapparenies,

Ces membranes sont irdls es ot Passonha-
goscople doit ftre tros nse pour .confir-
mer lour presence: la di li"t'\m inztrumentale
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el 1637, ctudiant Tes stabizstiques du
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Ahlbom,
Radinmhemnet,
grande importance dun s_\'ndron e
Vinson cn tant qu’état précancéreux. Son at

tion fut attirle pour In pren
de deux i}?mmc:, Aglen Penviron 3o ans, altein.
d’ua évident syndreme de Plammer-Vinson
depuls 2o ot 3o ails »b goi avualent montré une
prédispasition wnargide prar le buceal
Pune avair eu cing cancets différents des 1evres
ct de In cuvite buceale; autre vn avalt présentd
trols.

foiz pav ie eas

tes

vatier

Ahibom sdors e jeard
les malades dn sc féminin elntes dlanémic
.-‘mhlorhydrlque et danémie  siddropluige ol

constata qu’environ ln meitic do
tes de cancers hucennx ot la grande majorité de
celles atteintes de cancers de hy },ophzn_\n:\ oun
de la pertion supérieure de phiage préven-
talent un syndrome de Flummer-Vinson.

A eette épngue, la Pttératarve eoncernani  les
facteurs {ticlogiques et prédisposants des -
cers buccal ot pharyngé ne mentionnait ni Pané-
mic achlorhvdrigque, nf le svndrome de Thane-
mer-Vinscn, -

S feumies attein-

Neanmeius, certains anteurs anglaiz avaient
déja reconnu le risque de cancer hypopharvugé
danz ces conditions. Kellv, Puatterson ¢t Tiumer

avalent montré ce danger ¢t Cwnercn déerivit
Vincidence fréquente du cancer hypopharynge 1
ol les Ialons mu qacu-»cs sont i}‘;(‘("i"ﬂii‘..{llt d
tinctes, De son odE, Mace Gibhan avaie sapportd

1
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le cns d'nne malade, atteinte de syndrome de
Piummer-Vinson, présentant des modifieations
precancdreuses et des cancers multiples au ni-
veat de Inomuguonsz buecale.

L& travail de Wassink, an Lecwwznbuig 4 Ams-
dam, a \\Iﬂll‘c‘ un autve aspect de Ia guestion.
Wassink v procédd donne ]I]\x\{lﬁﬂfl(m s0f-
cnenze de 11 lointaine dex cas de cancer
de Thypopharynx cavité bueeale et de Ia

I
({8}

U\tuv e
de 1a

]

bonche cesorhagienne ehez les femmes et avait

chtenu 1o

certitude go'une précoce  dyvsphagic
cnps avant que la maladie ne se ma-
T.es svinptdmes qu'il a déerits @ limita-
Ja capaoite d'ingestion pendant des an-
acies typique,  madifications  atrophi-
. e, sont exacteinent superposables anx
Séments du osvudrome Jde Plummer-Vinson, J1
est improbable, étant douné lenr apparition pré-
¢ooque mptdmes alent ¢ié le résnltat
dn cancer ; Wassink ne considére pas la dvs-
connue la cause mais comme la congé-
i Panénue.

antenss nni
Ly e et Tes concelusions
::li\'llllLl'Ll\.'\' f{ coelles de W J\\ll("‘, s on dlautre
poat ctudit dis g

i u\xC

fuis ont offectus

S

recherche

devenir sles 1ési

syudioms le Plamuner-Vinson ot bien montre
gue leur dégluérsscence n’étair pas e i
nalic.

Lo rapport aunucl dn British Cancar Research
Colnmittee de 1012 precise aue, sur G, cas déter-
minés de cancer postericoidien, =3 {S3 7,) furent

T fomine, wlors gue 17 ulement
et e Deesnphare suvvienuent
1o svmptome e plus commun Eait

o dysphagice.
Allibow, en se hasant sur I'examen do
nee atteintes de carcinomes de la cavité
du pharvnx ot de Veaesophage, donne les
sulvants @ o1zo fentmes ont St ointetro-

1535,

craminées aun fing de déveler fes signes
June sodémde achlorhydrigue =imple on Qun
avindrome  de Plummner-Vinson 5 les  résultats
ant CUE positifs dans to 7L des cuss Deoces ma-
Tades, Ta majorité, cuviten cop ol en de 1z dys-
rhagic, guoique chor heaucoup ce sy mptéme it

a hon

G- pon intence. Aussi Alhbow pon\"ﬁt-%l
, affirmer qulane relation existe entre Pand-
nlie .Mﬂouulnqa\ simple et le syndrome de
Plungmer-Vinsou Q’une part, le cancer «dun scg-

et ricur e tnbe digestil d'autre part. Et
ihoen nuc'ul gue colte relation trousail proba-
blanent =z hase dans les changements atrophi-

ociés  avee T'état ané-

qgues de
i cer e ddévelopperait progressive-
muguense de la méme manicre
la cteatrice drune briilure cutande, sur
radiodermite par cxemple.

Stuman ent Pocoasion dCobserver des modidi-
ms épithélinles du type précancéreux dans
As Pluminer-\inson antopsié. Il résume
constatalions @ « La mugueuse et 1o

« muacnlense de la langue ¢t de l'eesophage
< anentrent df':s anomalies hislclogiques définies
t principalement dans Phyperkératosc

« e VTépithélium uavee des aires de desquama-
: = atrophis nérative  Jdi musels

e suv
nit lupus, on sur une

ACzéa



SYNDROME DE PLUMMER.

« sous-jacent. La préscnce de zones muyguenscs
d’aspect leucoplasique ot contenant des cellules
indifférenciées en mitoses cst intéressante &
considérer du point de vue tendance aw deve-
leppement d’une éston maligne, »

IT est juste de noler yue, Jdis 153, Suzman
attirait aiust Pattention snr o potenticl ndéopla-
signe du syadrome, Tait qu’Ahlbom devatt, pan
Y suite, établiv sur Chwportantes statistigues.

Cordray, par aillours, on oogae, sous Lo diee-
o de Mosher, entreprit une Clude cxpérine
tale portant ‘sur jo souris il sonmit 4o o
wime de carence appioprie o Jos Kesions gl
découvrit A autop-ic Poncndrent S0 conelure
dans e méme sens.

Mals CCest particwliciement pow de caneer posts
cricofdicn yue association avee e syndrome de
Plummer-Vinseit est Srappante. Ceoo cancer ot
typiquement une tumenr de la femme. De statis-
tiques, peu importantes 11 st vrai, publices jus-
guen 1gzn 3 oressort que, dans la plupart des
pavs, de ;ooa go 7 des inalades atteints de oo
cageer sont des fenunes. Bt cela cst Cautand
plus remarquable gue, d’aprés cos mémes stalis-
tiques, les cancers buccaux ¢t pharyngés ne se
rencontrent kLL/ la femme que dans la propor-
tion de 5 4 23 7)) des cas.

Dans Ta = dtl,\thlu A’Ahlbe, g0 2L des nia-
Yades ayee n caucer postericofdicn étafent des

Jemmmes ¢f go de celles-vt out cn un cvndrome
de Plumwmer-Vinson ou une  andémie  achlorhn -
drigque. Casalegns dtnliant uae #erie o it cas

S 1a Fandation ¢
de la bouche, de

Te, crnstate woan CATICETS
Veesaphage sout iréquents chez
Ta femme ». Mae Gibbon rapporte Ta coexisteuce
de cancers hypopharyngés ot do syndrome de
Plummer-Vinson chez des individns appartenanc
&otrels générations d'une méme {amille.

Simwpzon a présenté cen gy Mintéressantes
canclitsions appuydées sur une séric de 18 cas.
g trouvé gue, dans o dentre
s'CGUL ddvetoppd, savoir 1 dans Te segment post-
cricoidien, toan niveau  du Uers inférienr de
Presophage et 5 an niveant du cardin, 1 a attire
Paltention sur Ja pesaibilite Jan vole précancé-
reux do Plunnmer-Vinson, nen sculement au ni-
vean de 1o bouche esoplagiconne, mais etcore o
long du tractus iges(if ¢t particolicrement e
Pestomae, I1 comcluait on soulignant Tes 1oints
suivants o

ay Te syudrome de Plummer-Vinsen dait Ctre
regardé cemme un {tat précancérenx (1o cancers
sur 18 cas étudiés)

by Du fait que Tn mignense buceale ob esopha-
aienne entitre participe aux lsions, lo cancer
peut survenir i wimporte quel point du tube

digestil situd cutre Poritice huceal ot T cardia,
Gonclusions
Nous avois veulw tappeler stecinelement wn

svidronie cencore peu cont on Trance ot dont
Pintérét on cancirelogic est primordial, Nous
nous senes bornés & citer 4 ce sujet guelques
opiuions et nous dounons une bibliograjhic assez
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clx, Ul caneer
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huportante. Bientot deiveut paraitre les conclu-
siens des médecins du Radinmhbemmet ot cette
question a ét2 particulicrement &tudiée.

Lo syudrome de Plummer-Vinson devrait “atti-
rer Pattention des cancérologues, var i1 conndi-
tie, sans ancun doute, nuexcellent exeplte des
clats précancéreux. 1 noas  parail d’un grand
intéréd thléorique, car, dans beancoup de cas, les
conditions préalables dCapparition J'un cancer
sutvenant a age de zo on oo ans sent déja pré-
sontes does los anncées  qui sutvent  immédiale
went o paberté o pentétie méme, plis preico
coptent.

Duopoiat e ovue puatique, Ie dagnostic pre-
coce du syndrome  de Plunmmer-Vinson  permcet
uen scutement dlinstituer un traiteneut innd-
dial cfticace de T maladic en tant que telle,
als autssl A'éviter, o'l en est oncore tamps, uuc
dégénérescence maligne. Le malade  deit e
salviopar des examens répétés et le traitewent
appligué de nouveaw 'l est néeessaive, afin que,
stoun canccr apparait malgré le traitement pro-
plivlactique, il soitf, pu»~xl>le d'en faire encore le
diagnoestic précoce.

Comme le suggere Jobusou, la propagaude
anticancéreuse devrait mentionner 'anéumic sidé-
repénique parini les canses prédisposantes  au
développement de cortidues tumenrs malignes.
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