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Résumé:

Le myélome multiple est une hémopathie maligne rare, caractérisé par la prolifération d’un

clone plasmocytaire infiltrant la moelle osseuse et la production excessive d*une

immunoglobuline monoclonale. C’est une pathologie qui reste encore incurable. Le diagnostic

et la classification de cette maladie repose sur la classification de Salmon et Durie et la
classification ISS. L’objectif de notre travail est d’évaluer le diagnostic et le pronostic a la
premicre découverte en explorant des paramétres biochimiques et immunologiques. Notre -
¢étude a €t€ réalisée sur 25 malades suspects de myélome multiple. Tous les cas ont bénéficié
d’une €lectrophorése des protéines sériques d’une immunofixation. Le type de myélome le
plus fréquent dans la population de la région de Constantine est le myélome IgG kappa suivi
par le myélome de type IgG lambda.

L’évaluation du pronostic nous & montrer des résultats péjoratifs.

Mots clés :

Myélome multiple, pronostic, plasmocytes, électrophorése des protéines, immunofixation,

protéine monoclonal.

Summary:

Multiple myeloma is a rare hematologic malignancy characterized by the proliferation of a
plasma cell clone infiltrating the bone marrow and the overproduction of a monoclonal
immunoglobulin. It is a disease that is still incurable. The diagnosis and classification of the
disease based on the classification of Durie and Salmon and ISS classification. The objective
of our study was to evaluate the diagnosis and prognosis in the first discovery by exploring
biochemical and immunological parameters. Our study was performed on 25 patients
suspected of multiple myeloma. All cases underwent a serum protein electrophoresis with
immunofixation. The most common type myeloma in the population of the region of
Constantine is the IgG kappa myeloma followed by the myeloma IgG lambda.

The assessment of prognosis show us derogatory results.

Ke rds:

Multiple myeloma, prognosis, plasma cells, protein electrophoresis, immunofixation,

monoclonal protein.
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