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Objectifs

Le myélome multiple (MM) est une hémopathie maligne
B. Lobjectif de ce travail est de comparer |'utilité clinique
de l'immunophénotypage plasmocytaire (IPP) par
cytométrie en flux (CMF) dans la stratification des
patients MM nouvellement diagnostiqués (MMND) par
comparaison aux marqueurs (Albumine, Béta2m) et la
Systéme International de classification (ISS).

Matériel et Méthodes

Létude a porté sur 112 MMND recrutés au service
d’hématologie de I’'HCA, avec un sexe ration H/F de 1,34
et une médiane d’age de 62+15,6 ans. Au moment du
diagnostic, 65% des patients avaient un age inférieur ou
égal a 65 ans.

Le suc médullaire a été analysé par cytométrie en flux
(LSR Fortessa, BD) selon un protocole 9 couleurs (CD38,
CD138, CD45, CD19, CD56, CD27, CD28, CD117, CD81).
Lacquisition et I'analyse des résultats CMF a été faite par
logiciel DIVA (BD). Le dosage sérique de l'albumine,
béta2m, FLCk,A a été fait par technique turbidémétrique
sur systéme SPA+ (Binding Site). L'étude statistique est
faite sur logiciel SPSS (v21 IBM co Ltd). Les courbes de
survie ont été obtenues a partir des courbes ROC sur
SPSS).

Résultats et Discussion

Au moment du diagnostic, 100% des MMND avaient un IPP
malin (CD38dim, CD138hight), CD19Neg (86%), CD45Neg
(88%), CD56Pos (75%), CD81Pos (92%) et CD28Pos (13%).
Les patients réparties selon le profil IPP en 5 groupes (score).
Lanalyse de la survie globale (SG) et la Survie sans
progression (SSP) montre une diminution significative
(p=0,03) de ces deux parametres dans le groupe 4 et 5 qui
ont respectivement 4 et 5 aberrations IPP (Fig.1a). La fusion
du groupe 4 et 5 (Fig.1b) constitue les patients a trés haut
risque. Lanalyse des données de survie selon I'ISS répartie
les patients en 3 groupes ISS (Fig.2a). La répartition des
patients, a la fois selon les critere ISS et IPP, permet
d’identifier au niveau du groupe ISS-1ll (mauvais pronostique)
un sous groupe (ISS-1ll et IPP24) avec une durée de survie
plus courte et un pronostic sombre (SG=21mois) (Fig.2b).

Conclusion

L'analyse phénotypique du compartiment médullaire chez les
MMND permet une caractérisation plus fine du clone malin.
Outre lapport diagnostic, I'IPP permet de prédire
I'agressivité du clone et donc I'évolution des patients. L'IPP
met en évidence les groupes de patients a trés haut risque
ce qui permet une prise en charge personnalisée pour ce
groupe de patients.

1o Score=0|
' = iil-:-l_ : Score=1
Score=2
0,84
g o
E’ " Score=3 »
© 05
a
o
;’m_ Score=4
-
S
(7]
02
p=0.03 )
0.0 Score=5
0 10 20 30 0 0
Temps (mois)
Figure 1a
1.0 42 mois
34 mois
08
3
2
0,5
s __18s-l1
% __ 188
@os] 1SS
=
5 30 mois
7]
p=0.005

0,09

T T T T T T
0 10 20 30 40 50

Temps (Mois)
Classification internationale ISS

Figure 2a

Survie globale (%)

Survie globale (%)

Apport de la cytométrie de flux multiparamétrique dans la stratification

du risque chez les patients avec myélome multiple.
Y. Meddour 1*, M.C. Rahali 2, K. Djouadi 2, S. Chaib 1.
1.Service d'Immunologie, 2.Service d'Hématologie. Hopital Central de I'Armée - Algiers (Algérie)

0,57

o
T
1

0,0

| __Score IPP =4

=42 mois

_ Score IPP <4

p = 0.001

T T T T T
1] 10 20 30 40 a0
Temps (mois)

Figure 1b

o
W
1

0,0

30 mois

1SS
Score IPP <4
_1ss-i
Score IPP =4
p=0.01 21 mois
T L 1 T 1 T
0 10 20 30 40 50

Temps (mois)

Classification internationale

Figure 2b

#JIBinnov19




	Diapositive numéro 1

