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Pour en savoir plus ... 
par le Professeur Jean-Paul Fermand 

Service d'ltnmuuo· Hérnatolugie de l'hôpi1at S8int-Louis 

Qu'est-ce que le myélome? 

Pour nou~ défendre contre les miçrobes, noir<' 
sys li:mc immunitair<' fahriqt1c t<t rcnouvrll~ 
en permanence d~s pll)Léincs a1;Jpdéc$ « anti­
corps" ou" iC11mn11ughw11lin.:s • (Igj. Tou~ 
ont une partie ci Cf'O«her » lt>ur pcnnettant 
de se fixer sur un évenwel agent infectieux 
pour en fucili1e1 l'élirninn1ion. Chaque lg a 
un crochet différent et l'ensemble consti­
tue un véri table boucliel' de protection qui 
nous permtt de nous défendre pratiquement 
co111 re n'imporlc quel agresseur. 
Les anticorps sont produits par un ensemble 
de cell ules spécialisées. Cbacune d'ell es 
produit un seul anticorps pendant quelques 
scmilÏnes puis disparaît pour laisser la place 
3 la suivanlc. Ce syst~mc. en constant ttnou­
vcllement, est susceptible d'accident: •umme 
illustré dans la bande dessinée, u11c des 
ccUulcs productrices d'anticorps peul deve­
nir anormale cl, au lieu de dispara11re. se 
multiplier i\ l'îdentique, formant un clone. 
1: anticorps produit par le clone es1 appelé 
lg monoclonale. 
La pr.~cncc d'une lg mo1wclorwle délinit cc 
que l'un ap1>ellc 1n1e gam.mapatl1 I~ monoclo­
nale. Souvent, il ne s'agit que d'une am11nalie 
biologique qui ceste paisible et ne nfr=icc 
qu'u11e surveillance. P;irfois, la cellule >nor­
male est agressive ct produi t un doJJe 1:i.alin 
qui tllV;ihit cc dèlériore l'environ-
nement où il ~ si1ue. f.a ~-~~ 
print"ipalc <le œ; mal;l<'lies 
liées à lu tc'unsforrtl<ltio11 
d'uue cdlul~ 1>mdu<:­
trice d'an1icorl" en uue 
c;:Uulc tumoral<~ est 1.: 
myèlome. Dans cc C3S, 

la cdlulc mnJig11e est un plasmocylc qui se 
développe dans la moeUe osseuse où il gêne 
la fubricu l'ion des cellules du sang, p:irti· 
culièrcmerH des globules rouges, bloque le 
crnvail des autres cellules du »ystème Immu­
nitaire et entraîne I• dc,truc1ion de 1'e.nvi­
ronuentcnt o.,~eux> toue en <:ontinu~ull à 
pcoduire l'lg mnnodonak: qt1i le caractfri~e. 

Quelles soot les causes d11 myékJme? 

La popuhnion des cellules produc1rices d'an­
lkor·ps de chacun de nous est probal>lemcm 
régulièrement le siège d'accidents. Heureuse· 
menc, dans l'immen:se majorité deç c:is, ils ne 
sont pasvinblesou so111 éliminés ponm sys1è1ne 
de su rvcillanœ. Ils seraient plus fréquents chez 
cert.ains. alors que, chez d'aulTcs, le sys1ème de 
surveillaocc pourrair être moins efficace, du 
fait de facteurs de prédisJ)Osition génétique 
encore inconnus. U y a, en effet, un peu plus 
de gamrm1palltie fomilinle que ne le voudrai tic 
hasard. Un aurn: argument est la distribution 
selon l'origine e1 h11ique, les gammapathics 
étant plus fréquentes chez Ir< personnec d'ori 
gine nfric1ine, et plus rares che-i. lcs a.-im iqucs 
par rapport aux caoc.1siens. 
Aux foctcur~ de pr&lisp11sition Cénét iquc se 
surajoutent des (acteurs J'environncme111. 
La s~ulc certit iuk est le carnctère favori· 
sant de l'c~position ~ uoe iHadiation, bieJ1 



• 

montrf. par l'étude d<~s pt>pulatÎl)ns japo·· 
naisc$ victirnes <k IJ bombe utomique. t;n 
r<)]e du lx.11zèt~, un moment covfa'a{;é. esl 
pt:11 prob~b!e. Par co11lrc, la fréquence uu p~u 
a\.Crue des g;101rnapathil:s <'li sei11 des profes· 
.lions ag.ri<:olcs pëut suggf.rcl' Je rôle cl't:11r.r:1is 
ou d,· (>C.<ticides. 
1 es garnmdpatbic:.s sont un peu plus fré<juentes 
d1ez l'homme qucche-l la femme. Sml<mt , lcur 
il1ci<k:nc~ aogn1t;11t<: ltVt:c l' itg~ pour ~on<:erner 
un pelt n1oins d>une ~-.e 1 ':'io11uc· sur quinzL· c.\e 
plus de 70 <1J1S et preS<}ttc un< pi>rs(lnoc sur 
Jjx Ile plus de 90 ;ms. Hew·euscrncnt, dan~ l;i 
majorit~ <le~ ciis, il s·a~it uuiquemmt d'une 
mwn1alie l.>iologiqu~ appelée gan1map11Uüe 
mon11don:1.lc " de. si!f,nification indét~rmi"'" • 
pour traduire JJn risque d'évolution wrs un 
myélome iou vers une autre g:uiuuapathic 
authentiqucmem m~ligne}. Ce risquee:;l faible 
(de l'nrclre cl'l % par .m) ~l 5llrtoul •iléatoire. 
c' cst-à-din~ qt1'il n' a11t!mcnte pas avec le temps. 
il l'inverse, des études l'étrospccrivcs, uota m­
mcor meut':t:s chez dC$ v~tfr~ns de l'armée 
allléri~ainc, n.onmml <1m· I• qm«i-totalit~ d«S 
myélon1cs e;t précédl!e d'Lmc gi111u11Upathie 
ownoclon~lc "de si1.1nificacion lndc'tcrmi·· 
née:.>. parJOis recoutlUC, lr. plu~ so\1v~t non 
<lé<:déc. 

!luels sont les différents types 
de mvélonie? 

En dehors du •crochet • qui CM propre 
à chacune d'elles, lc.1 lg out d~ parties 
communes qui pern1elle111 de Jisti11gucr des 
familles tliflercmcs, nppdfr~ IgG, lgA, lr,M. 
lgE ou lgD. En plus, chaque rg '"'c const ituée 

<k deux chaines " ltgcrcs », d<mt il existe 
deux types, kapp<1 ou hunbda. I.e donc a11or­
mol <l~!inissant tout" gammapathic peu t 
produit'e une l11G kappa, une lgG Limbda, 
une lgA kappa ou lambda ... et il e.\'.iste donc 
di:s myélomes lgG kappa, lg(; lambda ... 
(:crtalns clones n1 l(u'lll:tux ne st:<:1è:lêt)t que 
la chaîne l~B~re de l'lg qu'i ls produisent. Il$ 
a1n1~1érisc11t l~s myélomt:S •à chaît1e lt:gèrc >• 
qui SQnt ceux qui comportent lt: plus ck 
risque de complications rénale,. 
l.cs p1·ogr~s de ln l>ioloi;ie moléculaire, 
c'est ·à .(!ire , fc 1' ~«udt· des i;<:11cs des cellules, 
pertm:1i(:111 de mieux comprClldre ks mé.:;i­
ui~rn~à l'origine du d~veloppen1c11l du don~ 
•rnormal r.l <le son évolu tinn ~c!'l< la cellule 
agressive, maligne ql1i d"rLnit le mytlomc. <.es 
mé~anism<.s m: oont pas univoques et il n'y a 
pos Liil seul myi!lornc lllais f'lusie11rs lypes d~ 
myt'lomt:S dilli:rcnt<.. Aill>-i, par l!l'emple, il y e 
k5 n»yélomcs .:.il lt pl~5mn<:y lt l\mmrnl a l rop 
de chromosümcs (« hn:>e.rdipk1ï<lic ,.) et ceux 
()ÎI il préscnrc un €change i • transloc<1tior1 •) 
C11ln~ le chromosornc· numéro 14 (principal 
·~ des gène~ clr:s Tgj et un eulrc chromo · 
wm~. ""'-"" plusieurs parrenaires p<>s..;ihlc.< 
: my~lomes av,:ç \ranslocati()u (·1, l •lj, avec t 
(l 1, 14) ... J. C.os nryi'lomc• d 011 1 pn• tmc• la 
1n~me évolu!iou el nn peut r..<pércl' que, d<111s 
l'dwnir. ils p1)urronl i:lt'<! traité:< de façon 
a<faptt.c :iu mode ok <lévelopp<m><nl propre 
à <:hacun d"eux . 

Compte ten1.1 doe ex21imens 
qila fait fain~ voue ~n l:raitMt, 

U faut maint.,,,anr réafissr 
vn myêJ09ramme. 



Pour Yorre mal de doe, il ne fout pa• prendre 
4antHr>llammatolt"" non stéroi'diens, 

if y 11 un risque pour •1os re1nS>. Je vai• vn peu 
rcnforcRr le traftgm8nt que \'OU~ Il prescrit 

voua m8decin. 
lJn <~1Ccès <k çakium dan~ k sang 
(hypcm1kémie), ..:01rnéq11c11ce 
des ]~~;uns osseusC's, es1' un~ aut1"t~ 

Duels sont les symptômes du myélome? 

Comme l'illu.<tre l'histoire <lu héros de la 
ba11dc dessinée, 1,. mvelome cr11raine deux 
grands typ~s cle sym1>iénne.s: nne fati1>ahilhé 
anormale et u11 c~souffknwn1 :'1 l'effort, du~ ;i 
une anémi<", et des douleurs os.\cuses, souvent 
du dC>s r:t du th orax., mal C3li1l<."c:s par les 
antalgiqucssinit>les. gè11a111 le sommeil,hahi­
tuelle1l1çnt liées au 1assm1ent d'une vertèb1X' 
no il une frnc1·ure de <6tc. 
F.11 d~hors de ses wnséqueuces .~ur l'os ec 
sur Je fonctionnement dt la mod le ~ose. 
le devcloppement du clone ~normal cnlr3inc 
une diminutio11 de l'cf1icaci1.' du syst~mc 
imm1111it<1ir~. li \'a <fonç, dans cette mal•dit, 
1111 rL\que 1H•~v(: d'infections, cn parliculier 

cicconstanc.c fréqut"mm.:nt asso­
ciée il la ~11r•·enuc <l'une atteinte 
ronalc. Tl entraîne w e!Tet des 
1roubles diJ!.CStifli. uo besoin 
de lx>ire et d'urim:r abonda1n·· 
ment susœptible de pro•uqu~r 
<ll"l<hydrat:1r.ion puis insufr.sanœ 
rél1a(e. 
J.e myéloJHc peut ~cre décou­
wrt p~ r des exun1ens systc1na · 
tiques, alors qu'il n'cnrruîne pa.< 
encore de syroptômes g~n:inls la 
vie du mnladc. Le jJlus souv.:nl, 
c'est une augment.11io11 de la 

vitcs.-:t·: de sédü11t'ntation non dtie à unr.; 
ir1füunmation qui cMduil à faiJ'e une ~le< ­
tmphorèse des pr{>tides du ~m <lk:ouvr~nl 
l'lg monC>clonale. M1'me si, dans la isrande 
ll>•tjoritt des c:as. <r.tte ~ih1aljt.lll t~moignc~ 
d'm1c is•mmapathic monoclonak •de signi­
Jiçation iudétmnin~c », clk peut n!vtler un 
n1yf10111e. Dans œ ca.~. il nt s'agit pas ol>liga­
toircn1cnl d'u111nvélorne «avéré ,.. ni~cessirant 
la mise en plaçe • rapid~ d'une cllimiothéra·· 
pie. JI pèul s'agir d'un myélome «indolent» 
ne n~cessi1 ant, <".omme les ty1mmapathi<:b 
4 de si;:nification indrterminêc •, •1ue d'une 
surveill11uœ épLmdique et qui P•'Ut rester 
paisible de là~on tr~s p1·o!r)Jlgtle. 

Quels sont 
pulmonaires c1 ducs à certaine; h.x1<:r~ -----.. les exam~s nécessaires 

au diagnostic de 
myélome? 

comme le pneumoc0<.111e. 
J..e myélo111c peut égalcmcnr C<n!raî · 
ner >me in~u(fo:mi:e rénale. Ccll~-çj 
est le plus souvent due ~ ùr préci­
pitation dnus les reins d'un~ J"'rlie 
cl~ l'lg rnonoclonal< (la cllalnc 
légère). F.llt ~st habituclkrnent 

l'"""m"" qu'on 
va te faire C6t 

entièreme11t Juorlfié. 
Ne r'inqu!Sts pa9, 

Je ""'" '""" toi. 

<le. >urven uc l>rutalt et favo- ,,t,1 Jfl,::._~lf"l,.,;J.'J 

Le diagnosti< du my~lomt' 
né<ffiit~ des anmens biolo­

giques, des nldiographi0$ (ou 
un scanner) du -><1ue!tttt! e1 un 

m y~logram me. 
risé.: pur unf déslrydrn · li:.'· ... .," 

tation (lit'1! ù <les trouble.< 
digestifs ou à u>IC infection 
av<:<: lièvre ... } nu par ln 
prise de: ce11<1Î.llS m(·Jic:. .. 
ments. l'lnni ceux-ci, les 
anti··inflamn1:11oices 11011 

uém'i<lims (AINS) som 
impm·tnnb il connaître i;i1r 
souvent pn:~crits en traire· 
men! de douleurs <»s~uses. 

le:! e:.amcns biologiques 
étudient les flt1Jléines du 
strum et des urines, !out 
particuli~.remellf les lg: 

- L\."xanlc11 t".ssentiel est 
l'éltclrophorèsc qui. daru 
la majori1é des cas, dlcèle 
un • pic•, lié à 1.a p1·ésence 
de J'lg monoclonale. L:im­
nu111ofixa1ion prél:isc que 



Compte t""u 
de votre àge. 
Si ans~ on 
con•fdère que 
la mellleure 
façcn d'avoir un<1 
rémleeion. la plu~ 
fongue poi;i;ible. 
48t un trajt11urrent 
Intensif avec 
autogreffe. 

œll.:-ci est une Ig(; <J\• l •nt: lg:\ et qu'ell,; porte 
cles chaines légères kappa ou lambda. 

- La rechercht de protéi 11c.< dans les urines 
montre une CJUan tité plus ou moins impor­
tante d~ d1a\11~s légères (protéinurie dit~ 

• d~ l\cn.:e Jones • ). Dans Je myélome à 
chaines lègèr.es, l'élccimphorèse du sérum 
ne montœ habituellement p;is <le • pic • 
mais une dimiruit ion tic l'cnmuble des lg 
(" hypogarr110.1~lobulinémie > ). 

- Le dosage cle& chnîncs !~gères libres dans 
le sérum est ""tout utile au diagnoslic <les 
myélomes qui produisent pçu d'fg mmH.>·· 
du11ak: (oiyélome 11011ci-senét»nt) et i(lr~­
qu' o~ .1wpeële que la chaîne lég~re pourrait 
se déposer ùun$ k s tim1s S(ltlS forme d'une 
substuncc que l'on appelle l'amyJose. 

- La product i<m des œllules ,;;m~uines est 
prùicip;ifomcnt apprécié< 11ar la numération 
formole sanguine nvec oompte des plaqu•nes 
et le fonctionncnieut de5 reins par un dosai:e. 
de créatininérnic. la .:aké111ic doit être m~s1.1-
rée, cnr susceptible d'~trc augmentée "" cas 
de destruction O$Seuse impot1ante. 

-1.>'nutres examens bi<•logiques p~1ll'l~1ll 
aider~ évaluer le Ùc!!ré d'a~tivite ck la mala 
die. I.e principal ~st le dosage d'une petite 
11rotéine rré...:ute dans le .•frum, la béra-2 
micwglobuliJ1e. 

Les rad iog,.aphics ou scanners du sque­
lette. recherchent des :zones d~ destrnc-· 
tion au niveau d<·s os plats (crâne, b"ssin), 
des ve11ebres, des côt<:$ et des œ longs. Ces 
« lé . ..;ions !~tiques>• s>a~soc:i~nt à une démi­
néralisation gl<)bale. La fragilisation qui 
eJl résul1.: explique lA fréquenc:t: des tasse· 
monts de vertèbr•s et d'antres fr-Jctnres. lin 
ci<amen par re.~11nance magl'létique (JRM) 
des vertèbres et, ~ventucll~ment, du hassin 
est souvent demandl li est indispensable 
lorsqu'on >OUJ.>ÇOnne une w111pression <le 
la moelle <!pinière ou des racines de' ncrfi; 
qui sont au con tact de la colonne v•rtébrale 
et qui peuvenc e1re i11tiltrées par des cellules 
anormales venant d'elle. 

-

le myélogra mmc consiste e11 une 
aspiration de la moelle, le plus 
so11vcnt cffcctu~e par ponction 
de l'os du slenHlfl). li montre 
des pl:ismoc}'t~s en trop grand 
nocnhre et d'allure anorm•l•, 
qui produisent to11~ t.~ m~me Ig, 
rlg monodùnnlc. J.cs anomalies 

du done ;inormal peuv1mt etre caructérist'.-<:s 
par des tcdtniques de hiol11sic moléculaice. 
M!\me si die p~ut aider à appréder J., degré 
d'aGtivité de la maladie, ln détermination du 
t)'pe moléculaire do myélome n'es\ pas indis 
pe.us.,IJ!e <1lJ diagnostic. 

Quels sont les traitemellfs d11 myélome? 

Les médk-.imo11.S actuels du myélome sont 
de trois trpes: les Alkylm11 s, les inhibiteurs 
du protéasom-. el k.< immunomodulateurs 
(lMlds). :V[ême s'ils cherchent mus à éliminer 
les plasmo9·1~-~ 111mMaux qui curnct(:risc111 
la maladie, aucun n'agit que sur les cellules 
<1m>rmalcs, d'où des ellers • .iecondaires >>. 
Les cellules de l'<>rganisme les pins fragiles 
;;ool c-clle.< de la moelle O.IStll,~. expliquant 
U<IC fréquenb: dimi11uttô!) t1.. production 
des cellules du sang ••'CC anémi~, baisse <1e< 
globules blancs ~ugmcmant le ri.~quc d'in­
fection el baisse des ph1qut:ll.cb favorisant la 
SUfV\ ' OUC d.hétnor111e.it:'S. 

C:haque m&lirnmcut a, Cil pln.h ck< cff~ts 
seconclai.res propres. Cerluins peuvent mtrnÎ·· 
ner des se.11sations M$a&rénhle• qui débutent 
souvent au niveau de fa plant.: des pit:dset sont 
liées à une atteinte des nerfa périploél'iques 
(new·opathiej.D'aut res e~J>QSent au risque 
d 'obtunt ion d'une veine (phlébite). 
l~~ chimiothérapie. ac1uellcmenl ut ililte:< en 
rrnitement du myélome associ~1 1. u11 
ou deux représent•11ts des trois 
fa milles à un çortimïdc. En 
plus cl'ôtrc ;1111.it.umoral. lt:s 
<lérivés de la cortisone ont 
d'autres eikls l>énéfiques, 
notamrrocnt anti-intlam­
matujrcs et antidouleur. 
1..,urs effets s«:ondain:s 
soot dominés par les 
risques d'inlè( tion, de 
pris< de poids, de diab~cc 
(:1 de oon~&poenc~< de 
leurs effcls «dopant' • 
(ai.ùMion, insomnie ... ). 

If va m11I, il ""t 
fatigué, il ,;ouffro ... Alors 

il appelle 1,,,-, Foru..i d'lnt.,..,e11trn4 
Médicales. On lui donnB 

des médjœmenf9. .. c:rui vont llr;lir .. : 
Pt>ur faire en sorte que la moelfel 

O!>"lltl5 e pW5se 1'8prandr" 
sonmivait 



À p~rtir 
d'aujourd'hui, vou!ï 

êtes .in convale5c1:nce. 
Allez à votre rythme. 

Ne faites pas d'excès. 
Reprene7 doucement 

une alimentation 
normale. Faite...; de.,; 
marche!?. un peu de 

kiné, refaites du 
muscle, tout ça très 

tranquJllemer;t ... 
Chaque jour un 

peu phJs ... 

J. ()f~iUÜ~aliuTJ d<~~ ·"~'}UtllCC$ de c:l1 i Ill iC)tl 1~1·a­
pie dépcJJd de l';\ge des malades: 

- C:<Jmme illustré par la bande dessinfr, un 
traitement intensif av(!<: autoi~rdk précédé 
d' ét,1pcs d'induction et de mobilisation et 
~uivj <i'nne ço11solirlfltÎon · c~I le 1n1ilt;n1<~nt 
de tH<~ren,'.c acmd dl\ myélome de~ patients 
jeunes. La limite d'age lrnbiludkment rct<" 
·nue est d~ 65 an.'i. 

- Cl"~'-· I<$ u1aladcs plt1.1 i1gés, l• rnppon 
h'~n(·Ji~e-risq u..:: d> un traiten1t>nT inr<'nsif t!Sl 
inct>Itain. Le trrt?ten1t;cn u l \lise dt·~; <.:l 1i1 uÎl>-
1 hfra pics « <:las~iques », as~ocicrnl les diffé­
rents médicamems dans de~ .,équ.:11<:<·:$ dîc:<'. · 
tut't>s ~1 !ntervallc r~guli<.r> dc:i1\I la tépétition 
c•I ck (>lus en plus 

~iu11> le~ ~oin."i « <I<~ supporl » so1H essentiels. 
lis incluent la prise eu dt<\rg~ de la douleur, 
cks in(e<.tions. de l'•né111ie et des complici1-
tinu.~ rénales tic.~ la 1 u;1l:1dit;. lJs i nc:luf'!n I >'-!~al,~ 
1nenr, fa prévention de la destruction osseuse 
<111'c~nCr:1î11t: le div<:"loppm1enr <inortnal des 
phls1noc:yle.'\ tu1noraux <.h111~ ht rnoellt:, p(tr 
des n1édirarnents co O:\t~o-protc(l'eLJrs », les 
hisphnsphc>ru1 !es. 

La bande dessinée parle beaucoup 
d'espoir. Qu'en est-il? 

Jx dé1·doppeme:nt des traitcmcfüs interuifa 
p:..1is> ~ü~pui,, ta Gu Ùl'S a1111c':c~ 1000, l;i po::;~i · 
bilité d'milisN ticux nouvelles cfa .. 1ses de 
rnéclirnrn~nls (l~s 1M1.ds e: les inhihiieurs du 
protéa..1ïo111L') ont pL'rcnis <.féuor.rocs 11rngrè~. 
A11jc)11td'hui. 11.oe rémission c&t obtenue ch~i 
Ja grande nlajorit'5 <.'h.,s uialades, .'iü\tvcnt d>cx­
cellente. qualité.-, permettant I" retour il une. 
vlc (:Il roui polot uox111;1k:. 
Malgré cela. il n·e~t pa.< en,ore pos~ible de 
[Hirk~'l" de goérison. f:o~n t:ff~l. cné;nt~ lor.scpu: 
le::; 1 r•tilcnH'TJl::i t;\1ltai;i~11t la. <lisp~1ritio11 de 
tous les symptômes et que l'Ig monoclonale 
n·c~1 plu~ déc.:i!lahlt: (n~111is~!o11 apparcrn­
ment ~omplèt~). l'évolution est marq11é.c 
p;ir h1 s11r'.'1~n11e, :1prl:s UH dt'Hcti variahh~> 
d'une rcchm~. Heur~rnemcnt, la durée des 
rémissions est de phl' en plus longue et 
elles pe.uv~nl ('.'1·~ ~ui\'Ît:s de hi IE:'pris~ c.l'u11 
puis d>nutr~s trl.'.itc1n~oxs ct'fica'-~c~. /'~in.si, 1~ 
ni.yél1)n1c ._;.st prc~ti'-1ue1nent devenu 11nf:'. 111ala· 
d.ie "chronique», nw1.·quec par des rétnis­
sions de plus en plus fréquentes et de plus en 

etJkaœ et M mieux e11 

\1.Hf.U.X. tolt';p~:t;. 

<).u~cllcs ~OÎCJl~ iult'JJ­
sives m1 classiques, les 
c:biu1i(1thér:1pi,~s du 
myélome permettent 
de pl11s en pi us souvt:ul 
d~ohtc11i1· une rfn1is­
sion . .Elles représentent 
1~ moyen Je plus dli 
c;1c:c: _ptJur lirnittl' le.~ 

c1rns~<] ucuces de la 
maladie ~I µerme tire 
aux n1<1l<1d~s d\1\·oir 
!a me illn1rc <J Ual i I.~ 
d~ v i'-~ pos.~jblc. t\vant 
l'obtention <le la rémis-

Alol'Ef,? te, bJc:inœ on~ ga1né 
(;ontJ·c Jp~7 noirs? 

plus longues avt~c:) au loi.al) 
une nct1c aJnél.ioration de 
J'e.1péranœ et de la qu<füé 
de 1<i vie. 

MÎ9;i?ion r1tmpUt:J. 
n1on eher Af,e(. 

Je vo1Js félicite! 

pa5 rnoi 
qu'JJ faur 
féficit~r, 

c'est moo 
60Jdut'b 

dor.t eur6. 



~auf que nou;>, 011 y penn forcément plu•;. Cette réml5s/on •• 
pa55e trè§ f,/en. J1; peux vjvre normaremBnt', ~M proPlètne. eans 
douleur. 58R6 trartement ... E't av~ 165 progr>..A que la mBdcdne 

fsit tou.s. 'e6jours,Jai même de quol êtrP. plefn d'espoJrj 

l'vfolgré ,.s progrès, le myélome doit enrore 
~trc considér~ c'<lmme une mal:1die maligne 
incurable. l'our l'avenir, il v a des raisons 
'l'êri·c optimisrt. l.a pn~n>i~rr.ês1 le: <if.vdoppt:" 
ment, déjà bien ava11cê, d(' nouveaux {f\füls 1~1 
de nouveaux inhibiteurs du protéasome, plus 
effü;:ic~.s, mieox.1oléré.s el plus fo,jb à prendre 
que Jeurs pr&:léœ\M>urs. En plus, les ~prése11-
1an1s de. nouvelles• classes• de médicaments, 
agissant différci.nmeot des a1ttres, S()!lt déjà 
en cours d'évaluation avec, pour ce1~ains, des 
résultat~ très promcueurs. 
Un autre facteur d'optimisme e~t la réactivité 
de fa red1crd1c clinique wnsa<:r<k au myélome, 
indispcnsahl~ à l'«vafuation dt~S no1Jv<:a11x 
1nédi,·a1nc·n~~ et à l' optinti.<ation de leur utili­
~tion. ~Ile a récemment permis de vulider 
<les moyeu.< trè:s perfocr.naots pour mesurer la 
qllantité de cell11les nunornles laissée par les 
1:raitcmc11ts (m.:iladic rt.,idudk), 00111 l'urili­
sation •en routiJ\e •va probablement être trè.~ 
utile pour régkr la duré~ des chimiothérapies. 

I.e myélome a toujours «t« un rnodèk d•~ 
recherche • fondamentale • très étudié. 
L'~tudc de l'ensemble des g~ncs <le.< plas­
moçyles tumoraux, aujourd'hui pennise 
par les progr~s de la biologie moléculaire, 
coufüme l'hêtérogfoéité de la mal;idie. P.lfe 
laisse espérer une meilleure identific.alion des 
difft<i~nlts forme~ de myflome. qui permet­
trait de pmposer des stratégies de traitement 
adaptée$ à chacun~ cl'dl•s. 

J.a bande dessinée a donc raison de parler 
d'espoil', :1 la foi.< pou1· œuK qui foui ;ic1·uel­
lement face à la maladie et pour l'avenir. Les 
m·:ht~rdocs fond:1111cutalc çt diniquc, la mise 
au poi11l tk· uouvea.ux mécH<.:<1ment'X el de 
nouvelles approd1es thérapeutiques ont déjà 
pcrrni~ une énorme an1éllor;ltjon cle r~spé .. 
ranœ et cle la qualité de la vie des malades. 
Pour 1k111;i i11, ks 1noerl:s 1:n coms lai.-sent 
espérer que powTait hient6t ~tre obtenue la 
guérison au moins de certains myélomes. 

CAssociation J'rançaise Jes Malades <lu Myélome Multiple (Ar3M} a été 
., créée en septembre 2007 par 2Î personnes atteintes de myélome et Jeun; 

proches. 1'..lle a adhéré à l'AMR en 20 l l. af3m t:lle regroupe aujoucd'hui plus de 1500 adhérents et 100 bénévoles. 
=-:;.!;:.%~...::: Reconnue avec un agrément ministériel depuis 2012,l'ABM se mobilise 
pour celles et œux q1ti sont concernés par œtte maladie, (directement ou i.odirecrcmenl )-

Ainsi, l'AF3M s\:st donnée pour missioo.~: 
~d'apporter aide et soulien aux malades, de les reprt'senter, de les informer et de les 
éduquer, notamment au trnver• d'une journée nationale d'information organisée simul­
tanément clJaquc année dans 25 villes. 
~ de promouvoir les partenar~1ts, d'être interlocuteur des autorités sanitaires. 
~de soutenir et encourager la recherche notamment au trave1·s du projet essais cliniques 
et d'un appel à projets. 

Elle agit avec son conseil d'admini.•tl'ation, son bureau, son réseau de responsables 
régionaux et de contact• locaux, et son wmité scic11tiftt1uc, tous bénévoles. 

Consulter le site www.af3m.org 


