
INTRODUCTION : 

DISCUSSION : 
Les localisations extramédullaires (LEM) abdominales au cours du 
myélome multiple constituent une entité rare et de pronostic défavorable(1). 
Elles traduisent une évasion clonale des plasmocytes hors du 
micro-environnement médullaire protecteur. Leur incidence est estimée à 
7% au moment du diagnostic initial, pouvant atteindre 20% lors des 
rechutes. Les atteintes digestives et mésentériques demeurent 
exceptionnelles, représentant moins de 4% de l'ensemble des 
plasmocytomes extramédullaires. (4)

La présentation clinique des LEM abdominales est souvent non spécifique 
et trompeuse, associant douleurs abdominales, masses palpables ou 
syndromes compressifs, ce qui contribue à un retard diagnostique 
fréquent(3). Les localisations préférentielles incluent les tissus mous 
abdominaux, le parenchyme hépatique, le tube digestif et le mésentère. 
L'imagerie en coupes (TDM, IRM) et la confirmation histologique avec 
immunomarquage sont indispensables pour établir le diagnostic de 
certitude et confirmer l'origine plasmocytaire de la lésion.

Le pronostic de ces formes extramédullaires reste sombre, marqué par des 
rechutes précoces et une résistance thérapeutique accrue. L'absence de 
recommandations standardisées constitue un défi majeur dans leur prise 
en charge. Les stratégies thérapeutiques rapportées dans la littérature 
reposent sur une chimiothérapie intensive combinant inhibiteurs du 
protéasome (bortézomib, carfilzomib), immunomodulateurs (lénalidomide, 
pomalidomide) et anticorps monoclonaux (daratumumab, isatuximab). (2)
Chez les patients éligibles et répondeurs, une intensification thérapeutique 
suivie d'une autogreffe de cellules souches hématopoïétiques peut être 
envisagée. L'adjonction d'une radiothérapie locorégionale est pertinente 
pour les lésions bien circonscrites et accessibles, permettant un contrôle 
local complémentaire.

La survenue d'une localisation extramédullaire représente un marqueur 
pronostique péjoratif indépendant, associé à une réduction significative de 
la survie globale et sans progression. Cette situation nécessite 
impérativement une approche diagnostique rapide, une concertation 
multidisciplinaire incluant hématologues, radiologues, 
anatomopathologistes et radiothérapeutes, ainsi qu'une stratégie 
thérapeutique agressive et personnalisée.

CAS CLINIQUE : 

Figure 2 : Image per-opératoire de la masse 
abdominale 

Le myélome multiple est une hémopathie maligne caractérisée par la prolifération clonale de plasmocytes au sein de la moelle osseuse. Dans 
certains cas, des localisations extra-médullaires peuvent survenir, traduisant un échappement tumoral. Les localisations abdominales sont 
rares, mal connues, et souvent de mauvais pronostic.

Les plasmocytomes extramédullaires abdominaux au cours du 
myélome multiple sont des entités rares mais de pronostic sévère, 
survenant préférentiellement dans un contexte de maladie évolutive 
ou réfractaire. Leur prise en charge optimale repose sur une 
combinaison de chimiothérapie systémique intensive utilisant les 
nouvelles thérapies ciblées, éventuellement consolidée par une 
autogreffe et complétée par une radiothérapie locale lorsque celle-ci 
est techniquement réalisable. Le développement de protocoles 
standardisés et l'émergence de nouvelles thérapeutiques 
(inhibiteurs de BCMA, CAR-T cells) représentent des perspectives 
prometteuses pour améliorer le pronostic de ces formes 
extramédullaires particulièrement agressives.

CONCLUSION :

Localisation abdominale extramédullaire  révélatrice d’une 
rechute de myélome multiple : à propos d’un cas 
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- Patiente de 62 ans, suivie pour un myélome multiple à IgG Kappa en 
réponse complète après traitement par bortezomib-lenalidomide- 
dexaméthasone et une intensification par une autogreffe de cellules souches 
hématopoïétiques puis un traitement d’entretien

- Deux ans après une rechute clinique marquée par un tableau abdominal 
sub-occlusif fait d’une distension abdominale aigue avec arrêt des matières 
et une altération de l’état général. 

- L’imagerie était d’une faveur d’une atteinte ganglionnaire sus et sous 
diaphragmatique avec une carcinose péritonéale et associée à des 
masses médiastinales et de multiples lésions osseuses avec tassements 
des corps vertébraux. 

- La biopsie coelioscopique a révélé une prolifération plasmocytaire CD138+ et 
CD79a+, confirmant une localisation extramédullaire abdominale. 
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Figure 3 : Image anatomopathologique de la biopsie de la masse abdominale 

- La coloration immunohistochimique montre une expression diffuse et intense du 
CD138 au niveau membranaire et cytoplasmique des cellules tumorales. Le 
marquage est homogène sur l’ensemble de la prolifération, intéressant la 
quasi-totalité des cellules néoplasiques.

- Cet immunomarquage confirme la différenciation plasmocytaire de la prolifération 
tumorale, en faveur d’un myélome. 

- Cette localisation était associée à une rechute du myélome multiple, avec 
réapparition d’un pic monoclonal à 40 g/L et une plasmocytose médullaire estimée 
à 19 %.

- Cette forme rare, mimant une carcinose digestive, s’inscrit dans les atteintes 
extramédullaires hématogènes décrites dans la littérature, connues pour leur 
agressivité, leur résistance thérapeutique et leur mauvais pronostic. 

- En l’absence d’un accès rapide à  l'anti-CD38 (Daratumumab), une 
polychimiothérapie intensive de type VTD-PACE a été initiée en traitement relais. La 
patiente n’a présenté aucune réponse thérapeutique et est décédée après 3 cures, 
dans un contexte d’évolutivité.

Figure 1 : coupe coronale d'une TDM abdomino-pelvienne :  
Visualisation de multiples adénopathies péritonéales avec 
carcinose péritonéale associée à des masses 
médiastinales et des multiples lésions osseuses.


