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Iy a des centaines d’années, les explorateurs sont partis a la découverte du
monde sans trop savoir a quoi s’attendre. En tant que personne atteinte d’'un
myélome multiple, vous faites face a une situation similaire. Votre perception de la
vie et du monde a changé et vous débutez votre périple vers un monde nouveau et
inconnu. Il est parfois difficile et effrayant de faire face a cette réalité. Toutefois,
n'oubliez pas que plusieurs personnes sont la pour vous aider et vous offrir leur
soutien, par exemple, vos proches, les membres de votre communauté, le
personnel de I'hopital ot vous recevez vos soins, le personnel de votre centre de
cancérologie ou les membres de votre lieu de culte. Myélome Canada est
également la pour vous accompagner dans cette épreuve. Explorez les différents
programmes de soutien mis a votre disposition. Notamment, le réseau de groupes
de soutien vous permet de trouver de l'aide dans votre région, alors que les
groupes de soutien virtuels et le programme de mentorat «soutien par les pairs»
vous assiste ou que vous soyez.

Dans ce guide, nous définirons le «myélome multiple» et le processus
pathologique qui le caractérise. Il se peut que certains renseignements vous
semblent, & premieére vue, inquiétants ou complexes. Ne vous en faites pas
puisqu’avec le temps, vous comprendrez de mieux en mieux cette maladie. Nous
vous invitons a consulter fréquemment cette ressource et a ne pas hésiter a
demander des explications a votre équipe de soins.

Vous faites face & un défi important et chaque individu vit son parcours avec le
myélome de facon unique. Toutefois, rappelez-vous que vous n’étes jamais seul.
Partout a travers le monde, des groupes de patients, des professionnels de soins et
des chercheurs travaillent trés fort pour améliorer le sort des personnes atteintes
d’'un myélome. Méme si le myélome demeure incurable, I'avenir est prometteur.
L'ensemble des traitements connait des percées importantes qui permet aux
personnes qui en sont atteintes de vivre plus longtemps et jouir d’'une meilleure
qualité de vie plus que jamais auparavant.



Introduction

Le Guide destiné aux patients atteints d’'un myélome multiple de Myélome Canada s’adresse aux personnes atteintes d'un myélome,
ainsi qu’a leur famille et leurs proches aidants. Cette ressource a pour but de renseigner les personnes atteintes d'un myélome et leurs
proches, afin qu'’ils puissent s’impliquer davantage dans la prestation des soins.

Si vous avez déja tenté de vous renseigner au sujet du myélome, vous comprenez qu’il est parfois difficile d'obtenir les renseignements
souhaités. Par le biais de cette ressource, nous souhaitons vous transmettre des renseignements précis, fiables et clairs au sujet du
myélome, ses causes, ses effets, son diagnostic, ses stades et son traitement au Canada.

Ce guide comporte plusieurs renseignements que nous vous invitons a prendre le temps de lire afin de vous familiariser avec cette
maladie. N'hésitez pas a poser des questions aux membres de votre équipe de soins si certains termes vous paraissent ambigus. Vous
finirez par mieux comprendre votre maladie, vos options de traitement et ce que vous pouvez faire pour maximiser votre qualité de
vie.

Certains termes plus techniques ou inhabituels apparaissent en italigue gras la premiére fois qu’ils sont utilisés. Ces termes sont
expliqués dans le glossaire a la page 46. N'hésitez jamais a demander a votre équipe de soins ou de 'équipe de soins de votre proche
de vous expliquer les termes que vous ne connaissez pas ou que vous ne comprenez pas treés bien.

Tout au long de votre parcours avec un myélome, votre équipe de soins vous renseignera sur vos options de traitement, la maladie
elle-méme et plus encore. Il est important d’identifier, d’évaluer et de traiter les symptdmes le plus rapidement possible. Nous vous
suggérons de noter les questions qui vous viennent a l'esprit afin de les poser aux membres de votre équipe de soins au moment venu.
Ils sont les mieux placés pour vous aider & comprendre ce que vous vivez et vous conseiller pour que vous preniez des décisions
éclairées.

Limportance de rester informé et prudent

Soyez prudent et méfiant & 'égard de I'information qui vous parvient. Bien que les livres et I'internet soient des sources riches en
information, celle-ci n’est pas toujours fiable et pourrait ne pas s’appliquer a votre situation, entrainer de la confusion et vous induire
en erreur. Il est également possible que des personnes bien intentionnées vous prodiguent des conseils de santé sans connaitre les
détails de votre maladie et de son traitement. Certains groupes de soutien en ligne peuvent également étre utiles, mais la encore,
méfiez-vous des fausses informations. Il est important de vous assurer de la fiabilité de votre source et de discuter de ce que vous lisez
ou entendez avec votre équipe de soins. Ne modifiez jamais votre plan de traitement sans d’abord consulter votre équipe de soins,
quelle que soit la raison.

Consultez le site de Myélome Canada régulierement au myelome.ca pour obtenir des ressources fiables et les renseignements les plus
récents. Vous y trouverez également des liens utiles vous dirigeant vers les différents groupes et programmes de soutien, les vidéos et
événements éducatifs, et plus encore.
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Qu’est-ce qu’un myélome multiple?

Apercu

Le myélome multiple est un cancer qui affecte les plasmocytes. Le terme «multiple» désigne ici le fait que les cellules myélomateuses
affectent généralement plusieurs régions de la moelle osseuse. Dans cette ressource, nous utiliserons le terme «myélome» par souci de
simplicité. Méme si le myélome demeure incurable, les percées scientifiques ont permis de développer des traitements efficaces contre
cette maladie. Aujourd’hui, les personnes qui en sont atteintes vivent plus longtemps et bénéficient d’'une meilleure qualité de vie. En
fait, pour de nombreuses personnes, le myélome est plutét devenu une maladie chronique.

Le myélome et ses précurseurs, la gammapathie monoclonale de signification indéterminée (MGUS) et le myélome multiple
indolent, constituent un groupe d’affections et de maladies qui entrent dans la catégorie des troubles plasmocytaires. En bref, un
plasmocyte est un type de globule blanc (GB) fabriqué dans la mcelle osseuse «l'usine de sang» située dans la région creuse des os, qui
produit des anticorps pour lutter contre les infections. Le myélome, que l'on peut désigner comme un cancer des cellules
immunitaires, est la deuxiéme forme la plus répandue de cancer Aématologique (du sang).

L’accumulation anormale de cellules myélomateuses dans la mcelle osseuse a des effets directs et indirects sur le sang, les os et les
reins. Les signes et symptomes du myélome étant généralement vagues, on les attribue souvent au vieillissement ou & d’autres causes
ou affections plus courantes. Voici quelques symptomes possibles du myélome :

m Niveau élevé de calcium dans le sang (hypercalcémie)

= Atteintes rénales

m Faible taux d’2émoglobine (anémie)

= Douleur osseuse ou fractures (I1ésions)

= Infections fréquentes ou persistantes

m Fatigue, faiblesses, essoufflements

Le myélome est difficile a diagnostiquer sans une évaluation et un bilan par un hématologue ou un oncologue.

Pour en apprendre davantage sur les troubles plasmocytaires, consultez I'InfoGuide MGUS et myélome multiple indolent de
Myélome Canada.
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Les cellules sanguines

Trois types de cellules sanguines sont fabriqués dans la meelle osseuse :

1. Globules rouges (GRs; érythrocytes) qui transportent l'oxygeéne.

2. Plaquettes (thrombocytes) qui favorisent la coagulation du sang lorsque vous vous coupez.

3. Divers globules blancs (GBs; leucocytes) dont les lymphocytes qui jouent un role important dans le fonctionnement de votre
systéme immunitaire. Les neutrophiles représentent un autre type de globules blancs. Ces globules assurent une protection contre
I'infection. Lorsque vous recevez un traitement de chimiothérapie et que votre niveau de neutrophiles est faible, vous étes plus
vulnérable aux infections.

11 existe deux types de lymphocytes :

m Les lymphocytes T — le «T» dans lymphocytes T, fait référence au thymus puisqu’il s’agit du principal organe pour leur
développement.

m Les lymphocytes B - ils se retrouvent dans la meelle osseuse. Lorsqu’ils parviennent a 'dge adulte, les lymphocytes B se
transforment en plasmocytes.

Anticorps (immunoglobulines)

Lorsque les plasmocytes sont exposés & des corps étrangers (antigénes), ils produisent divers anticorps. Ces anticorps sont les
immunoglobulines (1g).

Les immunoglobulines sont des protéines composées de deux types de chaines (Figure 1):
® Lourdes (type G, A, M, D ou E).
m Légeres (kappa [«] ou lambda [A]).

La classe d'immunoglobulines la plus fréquente dans le sang est I'gG, suivie de [gA et [gM. Normalement, les ZgD et [gE ne sont
présentes qu’en tres petite quantité dans le sang.

Figure 1: Structure d’un anticorps (immunoglobuline)

Virus ou bactéries

Chaine lourde

Chaine légere

Les immunoglobulines (anticorps) sont des
molécules en forme d’Y. Les chaines lourde et
légere des anticorps contiennent des sites de
liaison spécifiques qui se fixent aux bactéries ou
aux virus, ce qui mene finalement a leur
destruction, protégeant ainsi contre la maladie.
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Que se passe-t-il chez une personne atteinte d’'un myélome?

En présence d’'un myélome, le lymphocyte B (la cellule qui, a I'age adulte, se transforme en plasmocyte) est endommagé. I1 se met &
reproduire des plasmocytes de facon démesurée. On fait souvent référence a ce «déreéglement cellulaire» sous le nom de cellule
cancéreuse ou maligne.

Lorsque les plasmocytes se reproduisent de facon démesurée, deux choses surviennent :

1.Lorsque les plasmocytes se présentent en trop grand nombre, elles peuvent «envahir» d’autres types de cellules dont vous avez
besoin pour étre en santé, comme les globules rouges et les plaquettes. Chez les personnes en santé, les plasmocytes représentent
2 & 3 % des cellules de la mcelle osseuse. Chez une personne atteinte d’'un myélome, les plasmocytes représentent habituellement au
moins 10 % des cellules.

2.0n se retrouve en présence d’une trop grande quantité d’'une méme classe d’anticorps (immunoglobulines), une trop grande
quantité d’IgG ou IgA par exemple. On parle alors de protéine monoclonale (protéine M), pic monoclonal (pic M) ou paraprotéine.
Tous ces termes sont interchangeables.

Lorsque les cellules myélomateuses se multiplient, elles se fixent & d’autres cellules structurelles de la mcelle osseuse appelées les
cellules stromales. Une fois qu'elles sont fixées aux cellules stromales, plusieurs interactions stimulent la reproduction des cellules
myélomateuses.

= Les messagers chimiques, appelés ¢yfokines stimulent la croissance des cellules myélomateuses et préviennent la mort naturelle
des cellules. L' interleukine 6 (IL-6) est I'un de ces messagers chimiques.

= Lorsque la croissance des cellules myélomateuses est plus importante et qu’elles se multiplient dans la mcelle osseuse, il reste peu
d’espace pour la croissance de cellules immunitaires saines, et le systéme immunitaire commence a s’affaiblir. Normalement, votre
systéme immunitaire tenterait d’éliminer ou d’inhiber la croissance des cellules anormales. Toutefois, comme le systéme
immunitaire s’affaiblit, il est incapable de détecter et combattre toutes les cellules anormales.

Les cellules myélomateuses peuvent aussi envahir les os, causer des dommages a plusieurs endroits et les affaiblir. Ces endroits sont
appelés lésions ostéolytiques, ou lésions osseuses [ytiques.

Parfois, les cellules myélomateuses s’accumulent dans un seul os et forment une fumeur appelée plasmocytome. Occasionnellement,
les plasmocytomes peuvent méme affecter des tissus mous a l'extérieur des os (plasmocytome extramédullaire).

Incidence et prévalence du myélome au Canada

Le myélome multiple est le deuxieme cancer du sang le plus répandu au Canada. Il n'existe actuellement aucun remede a cette
maladie, mais grace aux progres et aux investissements considérables réalisés dans la recherche, de nouveaux traitements
médicamenteux et des immunothérapies novatrices augmentent l'espérance et la qualité de vie des personnes atteintes d'un myélome.

Le Comité consultatif des statistiques canadiennes sur le cancer de la Société canadienne du cancer a estimé a 4 000 le nombre de
nouveaux diagnostics de myélome multiple au Canada en 2022, soit onze Canadiens par jour en moyenne. Les personnes de sexe
masculin présentent un risque légerement plus élevé de développer un myélome que les personnes de sexe féminin, avec une
prévalence accrue chez les personnes d'origine africaine. Les raisons pour expliquer ces différences demeurent inconnues.

Bien que le myélome soit plus fréquent chez les personnes agées, il ne se limite pas a ce groupe d’age, la maladie étant diagnostiquée
chez des personnes agées entre 30 et 90 ans. Compte tenu du vieillissement de la population canadienne et de la longévité accrue des
personnes atteintes d’'un myélome grace aux nouveaux traitements, la prévalence de cette maladie ne cesse d’augmenter.

Un différent rapport de la Société canadienne du cancer a établi la prévalence du myélome multiple en 2022 a 1 Canadien sur 2 505.
Il y aurait donc eu, au Canada, plus de personnes atteintes d’'un myélome en 2022 que d’autres types de cancers plus connus, tels que
le cancer du foie (1 personne sur 5511), le cancer du pancréas (1 personne sur 5011) et le cancer de I'cesophage (1 personne sur 7397).
En dépit de la prévalence croissante du myélome, ce cancer demeure largement méconnu de la population. Les taux d’incidence et de
prévalence du myélome au Canada sont parmi les plus élevés au monde, comparables a ceux d’autres pays du Commonwealth comme
la Nouvelle-Zélande et I’Australie, ainsi que les Etats-Unis.

Nous avons encore beaucoup & apprendre sur les causes du myélome. Des études ont montré que des facteurs environnementaux,
notamment l'exposition répétée a des produits chimiques toxiques (tels que les produits du pétrole, les métaux lourds, les herbicides,
les insecticides, et les poussieres comme 'amiante) ainsi que les radiations, peuvent étre associés a un risque plus élevé de développer
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un myélome. Il a également été démontré que l'obésité provoque des changements dans l'organisme qui peuvent augmenter les
risques de développer plusieurs types de cancer, notamment le myélome. De plus, certaines occupations (telles que les métiers reliés
a l'agriculture, la production industrielle, la menuiserie, I'industrie du cuir, ainsi que les pompiers) présentent des risques plus élevés
que la moyenne de développer un myélome.

Pour obtenir les statistiques les plus récentes sur le myélome, consultez notre site Web a myelome.ca.

En savoir plus

Incidence et prévalence

Incidence fait référence au nombre total de nouveaux cas de myélome diagnostiqués au cours d’'une année. La prévalence décrit le
nombre total de personnes qui sont atteintes du myélome & un moment précis.

Est-ce que le myélome est un cancer héréditaire?

Les études ont démontré qu’il existe certaines variations genétiques héréditaires
qui peuvent accroitre la probabilité de développer un myélome chez une personne.
Bien que I'incidence de ces variations sur le développement d’'un myélome soit
tres faible, certaines personnes peuvent hériter d’'une combinaison de variations
génétiques qui les exposera a des risques plus élevés de développer la maladie.
Dans I'ensemble, les facteurs héréditaires ne constituent qu’une petite partie du
probleme. D’autres facteurs de risque génétiques et environnementaux sont
généralement présents avant qu'un myélome puisse se développer.

Les personnes ayant des antécédents familiaux immédiats (parent, frére, sceur ou
enfant) de myélome ou de 'une de ses affections précurseurs présentent un risque
plus élevé de développer un myélome ou une affection précurseur (p. ex., une
gammapathie monoclonale de signification indéterminée [MGUS]). Les membres
de la famille immédiate d’une personne atteinte d’'un myélome courent un risque
environ deux fois plus élevé de développer la maladie.

Cela peut sembler alarmant, mais il est important de comprendre que, dans
l'ensemble, le risque de développer un myélome ou une MGUS demeure tres
faible, et que le risque qu'une MGUS évolue vers un myélome actif est également
tres faible.

Que pouvez-vous faire des maintenant s’il y a des antécédents de
myélome dans votre famille?

Nous vous recommandons d’informer votre médecin de famille de vos
antécédents familiaux afin qu’il puisse les noter a votre dossier. Ainsi, si votre
analyse de sang de routine révele une augmentation des protéines sanguines, il
pourra vous prescrire les examens de suivi appropriés, notamment :

= un hémogramme;

= une électrophorése des protéines sériques et une électrophorese

L : d’immunofixation;

u : =l /! / ® une électrophorése des protéines urinaires et une électrophorese

lﬂll v d’'immunofixation sur 24 h; et

= une analyse des chalnes légeres libres sériques (CLLs; Freelite)

Pour obtenir une liste complete des tests de dépistage, consultez 'InfoGuide MGUS et myélome multiple indolent de Myélome
Canada.
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Gammapathie monoclonale de
signification indéterminée (MGUS)

Une MGUS est I’état le plus précoce d’'un myélome, souvent considérée comme un
état précurseur. Dans la plupart des cas, la MGUS n’occasionne aucun symptome
(on la qualifie donc d’asymptomatique) et ne nécessite pas de traitement. Chez
une personne atteinte de MGUS :

= On peut noter un nombre de plasmocytes plus élevé que la normale dans la
meelle osseuse. Toutefois, ce nombre correspond toujours & un pourcentage
inférieur & 10 % de toutes les cellules de la mcelle osseuse (le myélome est défini
par un pourcentage de plasmocytes dans la meelle osseuse supérieur a 10 %).

= Le niveau de protéine M dans le sang est habituellement inférieur a 30g/L.

n L'anémie (faible taux d’hémoglobine), I’ insuffisance rénale (mauvais
fonctionnement des reins), I’ zypercalcémie (niveau plus élevé de calcium dans
le sang) et les 1ésions osseuses (Iésions lytiques) causées par les troubles
plasmocytaires ne sont pas des symptdmes associés a la MGUS.

La prévalence de la MGUS augmente avec I'age. Elle touche pres de 3 % des
personnes agées de 50 ans et plus, et prés de 5 % de celles agées de 70 ans et plus.
La MGUS est relativement rare chez les personnes dgées de moins de 40 ans, sa
prévalence étant établie a 0,3 %.

Pourquoi la MGUS fait-elle I'objet de préoccupations? Parce qu’environ 1 % des
personnes atteintes de la MGUS développent éventuellement un myélome actif ou
d’autres troubles graves. A I'heure actuelle, il n’existe aucune fagon précise de
prédire quels individus sont susceptibles de développer un myélome actif.

Gammapathie monoclonale de signification indéterminée (MGUS) |5



Myélome multiple indolent ou asymptomatique

Le myélome indolent est un état transitoire intermédiaire entre la MGUS et le
myélome. Comme la MGUS, le myélome indolent est typiquement une maladie
asymptomatique qui fait généralement l'objet d’une observation, sans étre traitée.
Le myélome indolent présente cependant un risque plus élevé d’évoluer vers un
myélome, ce risque étant d’environ 10 % par an les 5 premieres années, de 3 %
par an les 5 années suivantes, et de 1 a 2 % par an les 10 années subséquentes.

Dans le cas du myélome indolent :

= les plasmocytes représentent 10 & 60 % de la mcelle osseuse;

m ]la protéine M présente dans le sang est supérieure a 30 g/L;

m ]la protéine M dans l'urine est égale ou supérieure a 500 mg par 24 heures; et

= tout comme pour la MGUS, on ne remarque encore aucune anémie (faible taux
d’hémoglobine dans le sang), une insuffisance rénale (maladie des reins), une
hypercalcémie (niveau élevé de calcium dans le sang) ou des 1ésions osseuses
(1ésions lytiques) dues aux troubles plasmocytaires.

Des essais cliniques tentent de déterminer si certaines personnes atteintes d'un
type de myélome indolent & haut risque devraient commencer a suivre un
traitement avant l'apparition du myélome actif. Certains ont démontré qu'un
traitement précoce était bénéfique, mais les effets secondaires potentiels du
traitement doivent étre pris en compte.
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Myélome multiple actif ou symptomatique

Le myélome multiple actif ou symptomatique est caractérisé par la présence de
protéines M dans le sang ou dans 'urine, et un nombre élevé de plasmocytes dans
la meelle osseuse. Le myélome actif doit étre traité.

Les personnes atteintes d’'un myélome actif peuvent développer des complications
remplissant les critéres de I'acronyme « CRAB » suivants :
= [C] Calcium élevé dans le sang (hypercalcémie)
= [R] Insuffisance ou déficience rénale
® [A] Anémie (faible taux d’hémoglobine dans les globules rouges)
m [B] Lésions osseuses (“Bone lesions” en anglais) occasionnant des douleurs ou
fractures osseuses

Les lésions lytiques peuvent étre visibles lors d’imageries osseuses (p. ex.,
imagerie par résonance magnétique [IRM] et radiographie). Ces 1ésions
affaiblissent l'os, provoquent des douleurs et augmentent le risque de fractures.
Un autre signe possible d’'un myélome actif est la croissance d’un plasmocytome
dans les os ou les tissus mous.

On utilise aussi parfois 'acronyme SLiM pour parler d’'un myélome. Il s’agit d’'un
critére de diagnostic plus approfondi qui aide a identifier les personnes atteintes
d’un myélome indolent qui pourraient nécessiter un traitement méme lorsqu’elles
ne présentent pas de symptomes CRAB.

Les critéres SLiM comprennent les trois manifestations révélatrices d’un

myélome (MRM) suivantes :

= [S] Soixante (60) % ou plus de cellules myélomateuses dans la meelle osseuse;

m [Li] Un ratio de chaines légéres libres sériques (CLL) impliquées/non
impliquées de 100 ou plus;

m [M] Imagerie par résonance magnétique (IRM) : Plus d’une lésion focale (5 mm
ou supérieur).




Tableau 1: Principales différences de critéres diagnostiques entre une MGUS, un myélome indolent et un myélome

Criteres
diagnostiques

MGUS Myélome indolent Myélome

% de cellules Moins de 10 % 10 &4 60 % ou satisfaire 60 % ou plus ou au moins 10 % plus une ou plusieurs des
myélomateuses dans aux criteres des protéines | MRM suivantes:
la moelle osseuse M ci-dessous . Symptémes CRAB

- Ratio de CLLs impliquées/non impliqués de 100 ou plus
« Plus d'une lésion focale de 5mm ou plus par IRM

Protéines M (sang) [EEutH Sang : au moins 30 g/L « Les niveaux peuvent varier
Moins de 30g/L | o4 Jou « Peuvent ne pas étre présentes/détectables
Urine : 500 mg/24 h
Symptomes CRAB Non Non « Taux de calcium élevé (calcium sérique supérieur &
(atteinte des 2,75 mmol/L)
organes cibles) . Atteintes rénales (clairance de la créatinine inférieure a
40 ml/min ou créatinine sanguine supérieure a
177 umol/L

« Anémie (hémoglobine inférieure a 100 g/L)
- Lésions osseuses (une ou plusieurs révélées par imagerie)

Types de myélome

Le type de myélome dont une personne est atteinte est souvent désigné par le type de chaine lourde (IgG, IgA, IgM, IgD ou IgE) et de
chaine légere (kappa [«] ou lambda [A]) de la protéine M qui sont surproduites par ses cellules myélomateuses (IgG kappa constituant
le type de myélome le plus courant).

Les autres types de myélome sont catégorisés comme suit :

= Myélome a chaine légere (également appelé myélome de Bence-Jones) : environ 15 a 20 % des personnes atteintes ont un
myélome a chaine 1égere. Ce type de myélome produit des protéines M seulement a partir de la chaine légére de 'immunoglobuline
et donc sans la chalne lourde. Les protéines a chaine légere s'accumulent dans les reins et causent des 1ésions. Comme ces protéines
ne sont pas détectées lors d’une analyse d’urine standard, des analyses spécifiques sont nécessaires. Cependant, certains
laboratoires peuvent utiliser une analyse des chaines légéres libres sériques (Freelite) pour détecter et quantifier les chaines
légeres libres dans le sang.

Myélome oligosécrétoire : Lorsque de tres petites quantités de protéine M sont produites par les cellules myélomateuses, on parle
de myélome oligosécrétoire. Oligosécrétoire signifie que seules de petites quantités de protéines peuvent étre mesurées dans le sang
ou dans l'urine — beaucoup plus faible que ce qui serait normalement attendu d’apres le taux de cellules myélomateuses dans la
meelle osseuse. La mesure précise de la protéine M par I'analyse Freelite est effectuée dans certains centres et peut étre utilisée
pour suivre ce type de myélome.

Myélome non-sécréteur : Approximativement 3 % de toutes les personnes confrontées au myélome sont atteints d’'un myélome
non-sécréteur. Le myélome non-sécréteur signifie que des cellules myélomateuses sont présentes dans la meelle osseuse, mais que le
taux de protéine M dans le sang ou dans l'urine est si faible qu’il est difficile de le mesurer. On ne peut confirmer le diagnostic ou
effectuer le suivi de la maladie en ayant recours aux analyses de sang et d’'urine d’usage. On peut toutefois le détecter dans la mcelle
osseuse ou lors de la biopsie des 1ésions osseuses. Les troubles rénaux associés au myélome a chaines légéres sont beaucoup moins
communs chez les personnes atteintes d’'un myélome non-sécréteur.
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Sous-types génétiques du myélome

Les différentes anomalies génétiques (AD/N) associées au myélome peuvent influer sur la maniére dont la maladie réagit au
traitement. Les sous-types génétiques peuvent étre identifiés en analysant la ¢yfogénétique des cellules myélomateuses dans un
échantillon de mcelle osseuse. Les deux techniques de laboratoire les plus couramment utilisées pour la cytogénétique du myélome
sont le caryotypage et | hybridation in situ par fluorescence (FISH).

L’analyse FISH permet aux scientifiques d’examiner la composition génétique de vos cellules myélomateuses, de déceler certains
changements et de fournir des renseignements détaillés sur votre état a votre équipe de soins. Certaines caractéristiques
cytogénétiques sont associées a un risque plus élevé que la maladie ne réponde pas de maniére optimale au traitement. Vous trouverez
ci-dessous quelques exemples d’anomalies cytogénétiques courantes dans le myélome. Il s’agit d’exemples d’altérations et de
changements qui peuvent survenir dans les génes a 'intérieur des plasmocytes :

» Translocations —t(4;14), t(14;16), t(14;20)

m Délétions — del(17p), del(13q)

® Gains - gain(lq)

Le profilage génétique est appelé a jouer un réle de plus en plus important dans la personnalisation du traitement du myélome.

Troubles associés au myélome

Les troubles plasmocytaires associés au myélome sont les suivants :

= Amylose amyloide & chaines légéres (AL) : Environ 10 & 15 % des personnes atteintes d’'un myélome présentent ou développeront
une amylose AL. Dans le cas de 'amylose AL, une protéine spécifique surnommée amyloide peut s'accumuler et provoquer des
dommages dans un ou plusieurs organes, comme les reins ou le cceur.
- Pour plus d’information, consultez I'InfoFeuillet '’Amylose amyloide a chaines légeres (AL) de Myélome Canada.

= Maladie des dépo6ts de chaines légeres : Cette maladie se caractérise par des dépots de chaines légeres dans différents organes.
Bien que cette maladie soit le plus souvent observée dans les reins, des dépdts peuvent également se retrouver dans les poumons,
les intestins et les yeux.

= Syndrome PGEMS : Le syndrome PCEMS est un syndrome extrémement rare causé par une réponse immunitaire anormale qui
attaque accidentellement les cellules normales du systéme nerveux. Les symptomes les plus courants sont une faiblesse nerveuse
progressive des bras et des jambes, une hypertrophie du foie ou de la rate, une hypertrophie des ganglions lymphatiques, un
assombrissement et un épaississement de la peau et une croissance excessive des cheveux.

» Macroglobulinémie de Waldenstrom : La production incontr6lée d’IgM peut entrainer le développement d’une maladie
plasmocytaire rare connue sous le nom de macroglobulinémie de Waldenstrom, un type de lymphome non hodgkinien. Elle se
caractérise par la présence d’un taux élevé de protéines M IgM et d’'une Ayperviscosité sanguine.



Diagnostiquer un myélome

Durant les stades précoces d'un myélome, la plupart des gens ne présentent aucun symptome de la maladie. En majorité, ils ne
réalisent donc pas que leur état sapparente aux symptomes du myélome. Ils se présentent chez leur médecin en raison de symptomes
comme la fatigue, les infections récurrentes et les maux de dos. Les symptomes souvent associés au myélome sont les suivants :

Symptome ‘ Origine

100 et b e Les 1ésions osseuses lytiques affaiblissent les os et entrainent de petites fractures ou I'écrasement d’une
dos, les cotes ou le vertebre dans la colonne vertébrale. Pres de 70 % des personnes atteintes d'un myélome consultent un
sternum médecin en raison de la douleur associée a les 1ésions ostéolytiques.

Fatigue Le nombre croissant de cellules myélomateuses peut ralentir la production de globules rouges et mener
ainsi a 'anémie. L'anémie est présente chez pres de 75 % des personnes ayant récemment recu le
diagnostic d'un myélome.

Infections récurrentes En raison de 'encombrement dans la moelle osseuse, la production de certains globules blancs qui
combattent I'infection est réduite. Le systéeme immunitaire est alors incapable de combattre les
infections et les maladies de fagon adéquate.

Fatigue accompagnée La dégradation osseuse libere une quantité excessive de calcium dans le sang (hypercalcémie).
Jheniinie s | Lhypercaleémie est accompagnée de divers symptomes dont la perte d’appétit, 1a fatigue, la faiblesse
comme la soif, les musculaire, 'agitation, la difficulté de concentration, la confusion, la constipation, 'augmentation de la

CaElg R e L soif, les mictions plus fréquentes, les nausées et les vomissements.
nausées et la faiblesse
musculaire

Problémes rénaux L'exces de protéines dans le sang (qui sont filtrées par les reins), 'excés de chaines 1égeéres dans I'urine
ou le niveau élevé de calcium dans le sang peuvent causer des dommages aux reins.

Les tests de diagnostic ou de pronostic du myélome effectués en laboratoire consistent en des analyses de sang, d'urine et de mcelle
osseuse. Ces tests permettent ainsi de déterminer s’il y a présence :

m de protéine M dans le sang ou l'urine;

= de cellules myélomateuses dans la mcelle osseuse; et

m d’atteinte aux organes due au myélome (p. ex., 1ésions osseuses ou dysfonctionnement des reins).
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Analyses de sang

Hémogramme

Un hémogramme permet de déterminer le nombre de globules blancs, de globules rouges ainsi que le nombre de plaquettes dans le
sang. Lors de I'examen des résultats de ’hémogramme, votre médecin vérifiera s’il y a une diminution du :

m taux de globules rouges ou d’hémoglobine (un signe d’anémie);

= nombre de plaquettes menant a des anomalies de la coagulation (surnommeées thrombocytopénie);

= taux de globules blancs entrainant une défaillance du systéme immunitaire (surnommée leukocytopénie).

Méme si les valeurs peuvent varier, les résultats normaux d’'un hémogramme sont résumés dans le tableau suivant. Les valeurs qui
s’éloignent de fagon considérable des valeurs standards souléveront des questions et pourraient mener & la nécessité d’effectuer d’autres
analyses.

Tableau 2: Résultats normaux d’'un hémogramme chez un individu en santé

Numération Ecart normal* (valeurs canadiennes) Ecart normal* (valeurs traditionnelles)

Erythrocytes Femmes: 4.2 454 x 102/L Femmes: 4.2 & 5.4 million/mm?
(GELTHE DI e, (€] Hommes : 4.6 2 6.2 x 10"%/L Hommes : 4.6 6.2 million/mm?

Hémoglobine Femmes: 120 a4 160 g/L. Femmes: 12.0 4 16.0 g/dL
(Hb or Hgb) Hommes : 140 &4 180 g/L Hommes: 14.0 4 18.0 g/dL

Leucocytes Total GB: Total GB:

(G dhaes,) &) 3.5212.0x 109/L 3,500 & 12,000/mm’

Neutrophils : 3,000 4 5,800 x 10%/L, Neutrophils : 3,000 a 5,800/mm?
Lymphocytes: 1,500 a 3,000 x 105/L Lymphocytes: 1,500 a 3,000/mm?
Monocytes : 300 a 500 x 105/L. Monocytes : 300 a 500/mm3
Basophils: 50 &4 250 x 105/L Basophils : 50 4 250/mm3
Eosinophils: 15 4 50 x 106/L. Eosinophils: 15 4 50/mm3

Plaguettes 150 4 400 x 10°/L 150,000 & 400,000/mm?

* Veuillez noter que les valeurs standards peuvent varier d’'un laboratoire a l'autre. Les valeurs indiquées ne sont qu’a titre d’information.

Chimie du sang
Une analyse de la chimie du sang sera également nécessaire. Cette analyse permet de déterminer s’ily a:
= Augmentation du taux de protéines dans le sang
m Altération de la fonction rénale (dysfonctionnement rénal). Parmi les indicateurs, on retrouve une:
- Augmentation de la clairance de la créatinine (ou de la créatinine sérique)
- Diminution de I'albumine
- Augmentation du taux de lacticodéshydrogénase (LD ou LDH)
- Déséquilibre (excés ou insuffisance) d’électrolytes (sodium, potassium, chlorure, bicarbonate)
m Dégradation osseuse plus sévere que la normale. Parmi les indicateurs, on retrouve:
- L’hypercalcémie : une augmentation du taux de calcium dans le sang qui survient lorsque le calcium s’échappe des os.
m Fonction hépatique. Apreés les reins, le foie est le deuxiéme organe le plus souvent affecté par les chaines 1égeres. Les indicateurs de
la fonction hépatique sont les suivants :
- Augm