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| INTRODUCTION

Le myélome multiple (MM) est une affection
lymphoproliférative liée a la prolifération d’un clone
plasmocytaire infiltrant la moelle osseuse. Il s’agit
d’une pathologie du sujet agé, soulignant la nécessité
d'une approche spécifique pour assurer une prise en
charge efficace et adaptée.

| METHODES

Type d’étude: Rétrospective, descriptive et analytique
Période d’étude: Janvier 2015 — Décembre 2021

Criteres d’inclusion:

- Les patients agés de 65 ans ou plus

- Atteints d’'un MM symptomatique

- Suivis et traités au service d’hématologie clinique
du CHU Fattouma Bourguiba de Monastir,

| OBJECTIFS

1 - Décrire le profil épidémiologique et les aspects
diagnostiques, pronostiques et thérapeutiques du
MM chez les sujets agés.

2 - Evaluer la réponse thérapeutigue des différents
schémas thérapeutiques.

Service d’Hématologie Clinique — CHU Fattouma Borguiba Monastir

Au total, 38 cas étaient colligés
Données épidémiologiques:

- Ll'age médian =70 ans

- Lesexratio=0,9.

Données cliniques et biologiques:
Les principales circonstances :

- Les atteintes osseuses (37%),
- Le syndrome anémique (21%)
- LUinsuffisance rénale (21%).
Criteres CRAB documentés :

* HyperCalcémie =21%

* Insuffisance Rénale = 44%

* Anémie=73%

1¢" Groupe thérapeutique

Prise en charge thérapeutique:

Evaluation du terrain:

- Performans Status (PS) 22 =71%

- Indice de Karnofski (IK) 2 50% = 76,3%

- Index de Comorbidités de Charlson (CCl) 2 2 = 55%

Répartition des patients selon le protocole thérapeutique:

Protocole Effectif Pourcentage

1= groupe MPT 24 63 %
thérapeutigue
(Protocole du MATD 5 13 2%
sujet 4g&)
! £ MNP 2 5 04
2ime groupe VTD 4 11 %
thérapeutigue
(Protocole du CTD 3 8 0%

sujet jeume)
Résultats thérapeutiques: Réponse globale > Réponse partielle
2fme Groupe thérapeutique

* Atteinte Osseuse= 73%

Type du myélome multiple :

- MM alg complete =81% (a IgG = 44%)
- MM a Chaines Légeres = 19%
Classification pronostiques:

e Classification du Durie et Salmon :

- Stade | =8%

3,5 = o
RG =148 % RG=100%

5

| | I I III II 0

Réponse & 3 mois ois Répanse 4 3 mois Rélpnse & 6 mois
mRM ERP mTBRP mRC

Réponse & 6 mois Réponse & 12 mois

ENP MS RM RP EMTBRP ERC mMP

-  Stadell=13%
- Stade lll = 79%

* Score ISS (évaluable dans 39% des cas): -

- ISSal=13%
- ISSall=20%
- ISSalll=67%

Etude des survies et de la mortalité :

- Médiane de la Survie Globale = 45 mois

Médiane de la Survie sans Evénements = 22 mois
- Médiane de la Survie sans Progression = 13 mois
- Survie Globale a 2 ans =69,9%

- Survie sans Evenements a 2 ans = 36%

- La mortalité globale = 47,4%.

Etude des facteurs pronostiques:
(en analyse univariée)

La survie globale est influencée
positivement et significativement
par les facteurs suivants:

- Le sexe féminin

- Index de Comorbidités de
Charlson <2

- Une réponse thérapeutiquea 6
mois > réponse partielle

- Le traitement d’entretien

La Survie Sans Evénements est
influencée positivement et
significativement par les facteurs
suivants :

- Indice de Karnofski > 50%,

- Index de Comorbidités de
Charlson <2

- Une réponse thérapeutique a
6 mois > réponse partielle

- Le traitement d’entretien

Les résultats thérapeutigues du myélome multiple chez les sujets agés en Tunisie sont peu satisfaisants.
L'introduction des nouvelles molécules est indispensable afin d'améliorer les résultats thérapeutiques et la qualité

de vie des patients.
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