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Introduction

Le myélome multiple est une hémopathie maligne due a la prolifération
tumorale de plasmocytes monoclonaux. Ces cellules correspondent au
stade final de différentiation des lymphocytes B et sont capables de pro-
duire des anticorps (immunoglobulines) solubles.

L’incidence du myélome multiple en Suisse est de 6 nouveaux cas/an
pour 100'000 habitants. Il représente 2% de tous les cancers et 10% des
cancers hématologiques. Actuellement, il s’agit d'une maladie chronique,
incurable, nécessitant un suivi a vie. L'dge médian au diagnostic est de
70 ans. Il s’agit donc principalement d’'une pathologie du sujet 4gé, mais
le myélome multiple peut également se rencontrer chez des sujets plus
jeunes, toutefois rarement avant I'dge de 40 ans.

Présentation clinique

Un myélome peut se manifester de fagon trés variée : mise en évidence
fortuite d’'une hyperprotéinémie ou d’'une élévation de la vitesse de sédi-
mentation, cytopénies (principalement anémie), insuffisance rénale, dou-
leurs osseuses. Les patients peuvent également présenter les complica-
tions plus rares de la maladie telle qu’une insuffisance cardiaque ou un
syndrome néphrotique secondaire a une amyloidose.

Quand faut-il suspecter un myélome multiple ?

Un myélome multiple peut étre suspecté en cas de :

e Lésions osseuses ostéolytiques : une immunofixation et un dosage
des chaines Iégéres peuvent éviter des investigations inutiles ou inva-
sives a la recherche d’'une tumeur solide avec métastases osseuses

o Insuffisance rénale

e Hypercalcémie

o Elévation de la vitesse de sédimentation avec CRP dans la norme
e Anémie inexpliquée

e Hyperprotéinémie

¢ Infections récurrentes sans explication (hypogammaglobulinémie)

e Troubles neurologiques, syndrome néphrotique, insuffisance car-
diaque inexpliqués (amyloidose AL)

e Progression d’'une gammapathie monoclonale de signification indéter-
minée (MGUS).

Le bilan de lésion osseuse ostéoly-
tique comprend une immunofixation

des protéines sériques et un dosage
des chaines légéres libres pour la
recherche d’'un myélome multiple.

Diagnostic et bilan

Le dépistage d’'un myélome multiple repose d’abord sur la mise en évi-
dence d’'une gammapathie monoclonale (paraprotéine). La description
des techniques d’analyses permettant de mettre en évidence une para-
protéine ont fait I'objet d’'un précédent Caduceus express (1). La mé-
thode la plus sensible pour rechercher une gammapathie monoclonale
consiste a demander une immunofixation des protéines sériques et un
dosage des chaines Iégéres libres. L’association de ces deux méthodes
permet la mise en évidence de 98% des gammapathies monoclonales.
Les myélomes peuvent rarement étre non-sécrétants et, dans ces cas,
on retrouve une panhypogammaglobulinémie, sans bande monoclonale
a 'immunofixation.

Le reste du bilan biologique sert d’'une part a mettre en évidence les
répercussions du myélome multiple, afin de différencier un myélome
multiple indolent d’'un myélome multiple actif nécessitant une thérapie
(recherche des critéres « SLIM-CRAB ») (Table 1):

e Hémogramme : recherche d’'une anémie typiquement normochrome,
normocytaire et plus rarement leucopénie et/ou thrombopénie.

o Créatininémie : recherche d’une insuffisance rénale.
e Calcémie : recherche d'une hypercalcémie liée a I'ostéolyse.

Et d’'autre part a mesurer des parameétres biologiques pronostiques
(score R-ISS) : LDH, albumine, beta-2-microglobuline.

La ponction/biopsie médullaire permet d’affirmer le diagnostic (présence
d’une plasmocytose monotypique 210% de la cellularité médullaire) et de
mettre en évidence des anomalies génomiques pronostiques et pouvant
orienter le traitement.

Enfin, le bilan radiologique est effectué a la recherche d’une atteinte
osseuse par le myélome multiple. L’imagerie de premiére intention est un
CT-scanner du corps entier a basse dose d'’irradiation. En cas d'infiltra-
tion plasmocytaire médullaire 210% isolée (sans autres criteres CRAB),
la réalisation d’une IRM corps entier est proposée (recherche de critéres
SLIM).

L Calcémie >0,25 mmol/L par rapport a la normale ou >2,75
C | HyperCalcémie L
mmol

R | Insuffisance Rénale Créatininémie >177 mmol/L ou Cl créat. <40 ml/min

Hémoglobine <20 g/l par rapport a la normale ou
<100 g/l

A | Anémie

B | Lésions osseuses (Bone) 21 |ésion ostéolytique

Pourcentage d'infiltration Plasmocytes monotypiques 260% de la cellularité médul-

S
plasmocytaire (Sixty) laire
L Chaines légeéres libres (free Ratio entre la chaine Iégeére libre pathologique et celle
i
Light chain) polyclonale 2100 ou <0.01
v | irm IRM montrant plus d’une Iésion focale (signal hypointense

en T1, hyperintense en T2) de plus de 5mm

Table 1: Critéres de myélome multiple actif (« SLIM-CRAB ») (adapté de Rajkumar et al. Lancet
Oncol 2014.)

Prise en charge

En cas de diagnostic de myélome, il faut d’abord déterminer si la maladie
est active ou indolente (cf. Table 1 - Critéres de myélome multiple actif),
ainsi que la présence ou absence d’'un tableau clinique nécessitant une
prise en charge urgente. Parmi les urgences médicales liées a un myé-
lome, on peut citer une hypercalcémie majeure, une insuffisance rénale
aigué, une compression de la moelle épiniere ou encore un syndrome
d’hyperviscosité. A I'exception d’un plasmocytome isolé, qui se traite par
une radiothérapie curative, le traitement du myélome actif consiste systé-
matiquement a une chimiothérapie dont les options thérapeutiques ne
cessent de s’étoffer. En fonction de I'age et des co-morbidités, une chi-
miothérapie d’intensification suivie d’une transplantation de cellules
souches autologues fait également partie intégrale du traitement. De nos
jours, on privilégie les traitements en continu a des cures épisodiques,
les études en ayant clairement démontré le bénéfice.
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En cas de polyneuropathie, de protéinurie

ou d’insuffisance cardiaque d’origine
indéterminée, une recherche de gamma-
pathie monoclonale doit étre effectuée.
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