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l Introduction : ]

= Le myélome multiple se distingue par la présence de Iésions Lésions osteolytiques Fractures pathologiques
ostéolytiques a l'origine d’événements osseux : douleurs, fractures
pathologiques, tassements vertébraux. 15;

= Le tableau osseux est la forme clinique la plus fréquente, source de 21%

douleurs osseuses réfractaires aux antalgiques usuelles et
responsables d’altération de la qualité de vie. 80% des pts

présentent une douleur au moment du diagnostic(1). 55; ® Oui
= Le but est d’évaluer la fréquence et la prise en charge (PEC) des 79%
douleurs osseuses accompagnant le MM. = Non

= Présente - Abscente

Patients et méthodes:

=  Etude rétrospective ; [janvier 2021-septembre 2024] .

® La douleur a été recherchée a linterrogatoire en fonction de son
intensité ressentie par le patient ;3 groupes : absente, modérée et sévere Palier Palior 11
(2). l 1(18%) l l Palier Il (58%)' l (24%) l

= L'échelle de I'ECOG pour estimer I état général et la répercussion de la
douleur sur la qualité de vie.

® La mise en évidence des complications osseuses est faite par la TDM, Les agents résorbants m
I'IRM parfois la TEP .

* Lla PEC comporte l'association d'un traitement anti tumoral a un 4VTD 32(49%)
inhibiteur de la résorption osseuse(3) , associant si besoins des
antalgiques. 2VTD+2VRD 24(36%)
l Resulats: l Hﬂﬂ - —
= Etude rétrospective : 65 pts. 18 pts 20 pts 27 pts = Dénozumab = Acide Z
= sex-ratio H/F=2.4 [46/19]. 27,6% 30,7% 41,5%
" [l'4ge median: 52 ans [37-68] - Indication de la radiothérapie
= Tous les pts sont stade Il (Salmon et Durie) : 20
< Stade A : 53 patients (81,5%)
< Stade B : 12 patients (18,5%) 10
8
ECOG 0 II
Motif de consultation 27 H Epidurite ™ Plasmocytomes = OUi = Non
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® Douleur 16
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u Anémie 10 I I [ Le délai de réponse : 3,7 mois [1-7 mois] ]
® Insuffisance 0 I Discussion : I
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FE&EE v’ Ladouleur est trés fréquente dans notre série (89% des pts) .
v’ Son évaluation est subjective en dehors des lésions objectivées
L’intensité de la douleur par les explorations radiologiques .
v Sa PEC associe le traitement antitumoral et symptomatique a
7; 11% fin de réduire le délai de réponse.
OUTIL DEVALUATION DE LA DOULEUR l cOnCIuSiOn . l
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= Le traitement de la douleur dans le myélome multiple doit

o 18 6 7o M0 étre une priorité thérapeutique, intégré des le diagnostic
dans le projet thérapeutique global

= . L'objectif est de réduire I'intensité de la douleur,
d’améliorer la qualité de vie et de raccourcir le délai de
réponse aux traitements spécifiques.
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