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Résumé : 

Le myélome multiple est la deuxième hémopathie maligne la plus fréquente. Efle est 

caractérisée par la prolifération d'un clone plasmocytaire infiltrant ta moelle osseuse et 

la production excessive d’immunoglobulines monoclonales. C’est une pathologie qui 

reste encore incurable malgré les améliorations de la prise en charge. 

Le but de ce travail est de mettre en évidence chez un groupe de patients le MM par 

des techniques immunologiques (l’électrophorèse, l’immunofixation). C’est une étude 

rétrospective incluant 41 patients admis aux différents services du HMRUC, au cours de 

la période allant de 2010 à 2017. 

Globalement l’analyse des résultats obtenus dans la population étudiée, combinée 

aux données publiées dans la littérature ces dernières années, nous ont permis d’acquérir 

une idée plus précise sur l’immunochimie du MM. 

Summary : 

Multiple myeloma is the second most frequent malignant haemopathy. It is 

characterized by the proliferation of a plasmocytic clone infiltrating the bone marrow 

and the excessive production of monoclonal immunoglobulins. It is a pathology that is 

still incurable despite improvements in managemèm. 

The aim of this work is to demonstrate in a group of patients the MM by 

immunological techniques (electrophoresis, immunofixation). This is a retrospective 

study involving 41 patients admitted to the various HMRUC services during the period 

2010-2017. 

Overall, the analysis of the results obtained in the study population, combined with 

the data published in the literature in recent years, allowed us to acquire a more precise 

idea on the immunochemistry of the MM.


