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Résumé: La prise en charge du myélome mutiple represente un véritable enjeu de santé
pnlﬂiqueaveclmeinciknceannuellcdcii 4 5 pour 100000 habitants de la population de plus
de S0ans. Les examens biologiques, dont les explorations urinaires, possédent un rle
déterminant dans e diagnostic et le suivi des pauents«Lwexplomnons urinaires ne sont pas
recommandées lors du dépistage du myélome multiple. Une fojs e diagnostic établi, une

recommandations nationales et internationales. Le myéiome multiple intégre, largement le

Mots clés: myélome multiple, protéinurie, électrophorése des protéines unnanm,
immunofixation des protéines urinaires, chaines légéres libres

Abstract: The management of multiple myeloma remains rcal public health issue with an
annual incidence of 3 to 5 per 100,000 inhabitants of the population over 50 years. Laboratory
investigations, including urinary investigations, play a key role in the diagnosis and
monitoring of patients. Urinary investigations are not recommended when screening for _
multiple myeloma. Once the dlagnos1s is established, an evaluation of renal function and a
proteinuria test are systematically performed, Urinary proteins electrophoresis combined with
minm-yprotcinimmunoﬁxaﬁonarealsomcommendedinﬂle initial evaluation. Patient

Key words: multiple myeloma, proteinuria, urine electrophoresis, urine ithtmoﬁxation,
free light chains.
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