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BILAN DU MYÉLOMEBILAN DU MYÉLOME

AU DIAGNOSTIC:

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

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

PRONOSTIC :PRONOSTIC :

ISS
Identification d’anomalies chromosomiques: FISH
R ISS

RÉPONSE  AU TRAITEMENT, EVALUATION:

critères de l’IMWG
critères  de réponse rénale



NOUVEAUTÉSNOUVEAUTÉS

� Mise à jour de certains Critères CRAB

Introduction de nouveaux critères: SLiM

� Nouvelles valeurs  de la créatinine, introduction de la     � Nouvelles valeurs  de la créatinine, introduction de la     
Clearance

� Redéfinition du myélome indolent    

« myélome indolent à haut risque »
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NOUVEAUX CRITÈRES DU MMNOUVEAUX CRITÈRES DU MM

• Plasmocytose médullaire clonale ≥10% ou                                    
biopsie osseuse en faveur ou                                                
plasmocytose extramédullaire.

et
• Un événement lié au myélome parmi:• Un événement lié au myélome parmi:
� 1 Critère CRAB

ou

� 1 Critère SLiM

o Plasmocytose clonale ≥60%

o Ratio chaine légère sérique impliquée/non impliquée ≥100

o >1 lésion focale à l’IRM



NOUVEAUX CRITÈRES DU MM INDOLENTNOUVEAUX CRITÈRES DU MM INDOLENT

• Protéine monoclonale sanguine≥30g/L ou  
protéine monoclonale urinaire ≥500mg ou
plasmocytose médullaire entre 10 et 60%

etet

Absence d’événement lié au myélome:

� Absence de Critère CRAB

� Absence de Critère SLiM



PRONOSTICPRONOSTIC

� R ISS   (LDH)     

� Anomalies cytogénétiques (FISH):� 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 



CRITERES DE REPONSECRITERES DE REPONSE

• L’appréciation de la réponse au 
traitement

Critères de l’IMWG

• Réponse de l’atteinte rénale: 

Clearance ( MDRD)



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



CRITERES DE REPONSE DE L’ATTENTE RENALE

Dimopoulos MA, Terpos E, Chanan-Khan A, et al: Renal impairement in patients with multiple myeloma: Aconsensus statement on behalf

of the internationalMyeloma Working Group.J Clin Oncol.28:4976-4984,2010.



BILAN DÈS LE DIAGNOSTIC DU MYÉLOMEBILAN DÈS LE DIAGNOSTIC DU MYÉLOME
BILAN OBLIGATOIRE BILAN OBLIGATOIRE 

�Plasmocytose:

•Myélogramme/ BOM: (appréciation du % des plasmocytes de type plasmoblastique )          

• Cytogénétique conventionelle abandonnée FISH

�Etude du composant monoclonal: 

•EPP et immunofixation sérique et urinaire

�Bilan rénal: �Bilan rénal: 

•urée, créatinine (µmol) , clearance rénale (MDRD)

•Protéinurie de 24h

�Calcémie

� Hémogramme ( frottis sanguin optimal)

�FLC sériques:  

o Pour les myélomes difficilement évaluables:

les myélomes à chaines légères, myélome non sécrétant

o Au  diagnostic, en l’absence d’anciens critères CRAB



BILAN À VISÉE PRONOSTIQUE :OBLIGATOIREBILAN À VISÉE PRONOSTIQUE :OBLIGATOIRE

�Albuminémie

�B2 microglobuline

�LDH

�FISH 

(ISS  /  RISS)

BILAN PRÉBILAN PRÉ--THÉRAPEUTIQUETHÉRAPEUTIQUE

�Groupe sanguin + phénotypage érythrocytaire

�Bilan d’hémostase: TP, TCA, TT

�Sérologies virales: hépatite C, Ag HBS et ac anti-HBC

�Glycémie



ETUDE DES CHAINES LÉGÈRES LIBRES SÉRIQUES ETUDE DES CHAINES LÉGÈRES LIBRES SÉRIQUES 
(FLC)(FLC)

• Apprécie  le ratio des chaines légères Kappa/  Lambda sériques 

• Recommandée au diagnostic, tout type de myélome multiple

• Évaluation de la réponse: • Évaluation de la réponse: 

Myélome à chaines légères

Myélome non sécrétant ( Immunofixation sérique et urinaire négative)

Myélome à taux faible de composant monoclonal

Malades en réponse complète    réponse stringente ( sCR)


