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BILAN DU MYELOME

AU DIAGNOSTIC:

Les nouveaux criteres constituent un changement majeur dans la prise en charge du
myélome:

Il vise a identifier parmi les patients sans criteres CRAB, ceux avec un risque imminent
de progression, pouvant bénéficier d’'un traitement précoce

PRONOSTIC :
ISS
Identification d’anomalies chromosomiques: FISH
R ISS

REPONSE AU TRAITEMENT, EVALUATION:

criteres de 'IMWG
criteres de réponse rénale




NOUVEAUTES

» Mise a jour de certains Criteres CRAB
Introduction de nouveaux criteres: SLiM

» Nouvelles valeurs de la créatinine, introduction de la
Clearance

» Redéfinition du myélome indolent
« myeélome indolent a haut risque »




Critre CRAB  Ancien critére Nouveau critére

Calcémie Calcémie > 0,25 mmol L par rapport a la Calcémie > 0,25 mmol/L. par rapport  la imite Supérieure
imite supérieure ou > 2,75 mmol/L ou > 2,75 mmold

Insuffisance Créatinine > 173 umol/L Créatinine > 177 umol/L ou clairance de la créatinine

rénale < 40 ml/mn

Anémie Hémoglobine 2 g/dl en dessous de la Hémoglobine 2 g/dL en dessous de la limite inférieure
imite inférieure ou < 10 g/d o< 10 g/d

0s Lésion htique ou ostéoporotique avec fracture  Une ou plusieurs lésions ostéolytiques sur les radiographies
compressive ('1RM ou e TOM pouvant aider) du squelette, le scanner ou le PET-TOM

Autre Hyperviscosité symptomatique Pas dautre critére
Amylose AL
Infections bactériennes récurrentes

Hematologie vol 21 N 3 mai- juin 2015



NOUVEAUX CRITERES DU MM

* Plasmocytose médullaire clonale 210% ou
biopsie osseuse en faveur ou
plasmocytose extramédullaire.

et
e Un événement lié au myélome parmi:
» 1 Critere CRAB

ou
> 1 Critere SLiM

0 Plasmocytose clonale 260%
0 Ratio chaine légere sérique impliquée/non impliquée >100
0 >1 lésion focale a I'IRM




NOUVEAUX CRITERES DU MM INDOLENT

e Protéine monoclonale sanguine>30g/L ou
protéine monoclonale urinaire 2500mg ou
plasmocytose médullaire entre 10 et 60%

et

Absence d’événement lié au myélome:

> Absence de Critére CRAB
> Absence de Critere SLiM




PRONOSTIC

>  RISS (LDH)

»  Anomalies cytogénétiques (FISH):
t(4,14)
del 17p

t (14,16), del 1p (ne seront pas réalisés en Tunisie)




Standard Risk Factors for MM and R-ISS
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Abbrevietions: TA, chromosomal sbnarmalities; iIFISH, interphase fluores-
cant in situ hybridization; 155, Internrational Staging Sysiam; LOH, lactate
dehydrogsnasea; MM, multiple myeloma; R-I55, revised Intarnational

E Siaging System.




CRITERES DE REPONSE

L'appréciation de la réponse au
traitement

Criteres de 'lMWG

Réponse de I'atteinte rénale:

Clearance ( MDRD)
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CR piuas

= Ratico FLC MNormal, ot

= Absence de cellules clonales dans la moelle osseuws®
par immunohistochimie ou immunofluorescence”

= Imrnunofxation swdgative ot

» Dhisparition des plasmacybormes dua tissa mona, et

» <57 plasmocyites dans la moelle osseuseb

= Dvitection de la protéine monoclonale parc
immunofixation { et non par dlectrophorése), ou

s Réduction d'au moins 909% de la prootdine
monoclonale sérigue, Ia probdine monoclonale
rirai e I e o 2490

= Réduction =509 de la protéine monedonale sérigque
ot rdduction de la protdine monoclonale urinaive
O o de <2100 g par 24 h

= 5i la prowtine monoclonale n'est pas mesuarable,
une baisse 250% de la différence entre les taux
de CTLL doit s"imposer

= 58 rd la protéine monoclanale, nd le dosage de
chaines légtres libres ne sont mesurables, une baisse
=50% des plasmocytes s"impose ¢n lieu et place de la
probFine monoclonale, pourvu que e pourcentage
de plasmocyvies dans la moelle osseuse mlLZ.’:EIJ‘F?

En outre, si les plasmacytormes apparaissent, wure
niduction 250% de lewr taille dans le Hssu moua
S IrmpOsSe

Critére non valable pour CR, VGPR, PR ou la
progression de la maladie

International Myeloma Foundation Préparé par Brian G.M. Durie, MD Edition 2011/2012



CRITERES DE REPONSE DE LUATTENTE RENALE

Table 3. Criteria for the Definiton of Renal Response to Antimyeloma Therapy

rrErTTETY

Bazseline elzFR,

Renal Response mLimin/1.73 m** Best Crll Responze
Lomplete response < B0 =60 mL/min
Fartigl response < 15 30-59 mbLfmin
Minar réesponze <15 158-29 mbLfmin

1529 JC-59 mbL/min

Abbreviations: CrLl, creatinine clearance; @GFR, estimate glomerular fltration

| rate.
| "eGFR is based on the Modification of Dhet in Aenal Disease formula, or the
| Chronic kedney Diseaze Epidermiology Collaboration eguation.




BILAN DES LE DIAGNOSTIC DU MYELOME
BILAN OBLIGATOIRE

**Plasmocytose:
*Myélogramme/ BOM: (appréciation du % des plasmocytes de type plasmoblastique )
e Cytogénétique conventionelle abandonnée wmm= FISH
**Etude du composant monoclonal:
*EPP et immunofixation sérique et urinaire
*»*Bilan rénal:
eurée, créatinine (Lmol), clearance rénale (MDRD)
*Protéinurie de 24h
s»Calcémie
** Hémogramme ( frottis sanguin optimal)
**FLC sériques:
0 Pour les myélomes difficilement évaluables:
les myélomes a chaines légeres, myélome non sécrétant

0 Au diagnostic, en I'absence d’anciens criteres CRAB




BILAN A VISEE PRONOSTIQUE :OBLIGATOIRE

**Albuminémie
+¢*B2 microglobuline
**LDH

**FISH

(ISS / RISS)

BILAN PRE-THERAPEUTIQUE

**Groupe sanguin + phénotypage érythrocytaire
+*Bilan d’hémostase: TP, TCA, TT
s»Sérologies virales: hépatite C, Ag HBS et ac anti-HBC

*Glycémie




ETUDE DES CHAINES LEGERES LIBRES SERIQUES
(FLC)

e Apprécie le ratio des chaines légéres Kappa/ Lambda sériques

e Recommandée au diagnostic, tout type de myélome multiple

 Evaluation de la réponse:

Myélome a chaines légeres
Myélome non sécrétant ( Immunofixation sérique et urinaire négative)
Myélome a taux faible de composant monoclonal

Malades en réponse compléte réponse stringente ( sCR)




