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Rationnel de l’étude :

Les syndromes myélodysplasiques (SMD) et leucémies myelomonocytaires chroniques (LMMC) font partie d’un ensemble d’un groupe hétérogène de maladies clonales des cellules souches hématopoïétiques caractérisés par une hématopoïèse inefficace, responsable de cytopénies périphériques à risque de progression vers la leucémie aigüe myéloïde (1). 10 à 20% des SMD/LMMC présenteront au cours de leur évolution des signes cliniques et biologiques inflammatoires parmi lesquels des tableaux de dermatoses neutrophiliques, de vascularites, de polyarthrite rhumatoïde, de maladie de Behçet ou encore de polychondrite mais les mécanismes inerrant à cette association restent encore mal compris (2–4). Certaines de ces manifestations semblent associées à des caryotypes particuliers mais aussi à des pronostics spécifiques (5). La fièvre,  les arthrites et l’atteinte cutanée et l’inflammation sanguine sont des symptômes fréquemment rencontrés dans de telles associations (6) mais elles peuvent également s’inscrire dans les signes cardinaux caractéristiques d’une maladie de Still de l’adulte (MSA) (7). 
Des atteintes paranéoplasiques de type Pseudostill ont été décrites dans le passé, majoritairement associées à des cancers solides (8,9) mais la littérature décrit également des associations entre SMD/LMMC et MSA (10–12), entre syndrome myéloprolifératif (SMP) et MSA (13) et entre lymphomes et MSA (14–23). 
Nous souhaitons étudier les cas de syndrome myélodysplasique ou myéloprolifératif avec une symptomatologie évocatrice de maladie de Still de l’adulte et les comparer à la cohorte nationale de plus de 300 patients des maladie de Still de l’adulte coordonnée par le Pr Georgin-Lavialle  (cohorte RaDiCo-acostill https://www.radico.fr/fr/connaitre-radico/nos-cohortes-et-autres-programmes-associes/80-radico/140-cohorte-radico-acostill). Cette entité qui constitue en fait un diagnostic différentiel de MSA est assez méconnue mais sa proportion n’est pas négligeable notamment lors des diagnostics de Still après 50 ans.
Objectifs de l’étude :

· Décrire les spécificités de la MSA/pseudostill en cas d’association à une MSD/LMMC/SMP
· Décrire quelles sont les MSD/LMMC/SMP présentant des symptômes évocateurs de MSA
· Evaluer l’impact pronostic d’une telle association (y a t-il un surrisque de mortalité dans cette entité par rapport à la MSA ?)
· Décrire la réponse de ces pseudostill aux thérapeutiques usuelles de la MSA
· Comparer la cohorte de pseudostill/hémopathie par rapport à une cohorte de MSA (cohorte nationale française RaDiCo-acostill)
Critères d’inclusion :

·  >18 ans
· diagnostic de MSA retenu selon les critères de Fautrel ou de Yamaguchi 
et 
· diagnostic de syndrome myélodysplasique/ myéloprolifératif/ LMMC
Il n’existe pas de contrainte de délai entre l’apparition du pseudoStill et le diagnostic de myélodysplasie  
Si vous disposez de telles observations, 
Merci de remplir la fiche de recueil (fournie en pièce jointe) et de l’adresser au Dr Sophie Georgin-Lavialle : Service de Médecine Interne, Hôpital Tenon, 4 rue de la Chine, 75020 Paris / Fax: 01 56 01 71 46  / Tel 01 56 01 60 77 / Mail : sophie.georgin-lavialle@aphp.fr
Ou de nous les de signaler en joignant les comptes rendus et bilans biologiques qui nous permettrons de remplir ces fiches de recueil
Tous les collègues qui participent seront proposés comme co-auteurs de la publication qui résultera de ce travail, au prorata du nombre de patients inclus. 
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