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INTRODUCTION

Le myelome multiple est le type le plus courant de
proliferation plasmocytaire maligne qui synthétise
des immunoglobulines monoclonales completes ou
iIncompletes responsable de plusieurs
manifestations cliniques dont la plus frequente est
'atteinte osseuse et la moins rencontree est

I'atteinte thoracique.

OBJECTIF

Notre objectif est d'étudier les particularités
clinigues et radiologigue des localisations

thoracigues du myélome multiple.

MATERIEL & METHODE

 Etude rétrospective au service de pneumologie
de I'nopital 20 aout de Casablanca.

J Période d’étude : Janvier 2012-Décembre2023

] Notre étude a concerné 16 patients atteints de
myelome multiple avec une localisation

thoracique
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d TDM thoracique:

cas en I'absence d’un traitement curatif.

CONCLUSION

J Les manifestations clinigues thoracique pariétal
ou pulmonaire peuvent étre Inaugural du

diagnostic du myélome multiple qui reste une
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maladie rare et grave avec un tableau clinique

opacité péripherique lyse costale PID <
tres polymorphe.
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d Bilan biologique: REERENCE
v Vs accélérée : 11 cas
v' protéinurie de Bence-Jones positive:12 cas 1-S.V. Rajkumar Zoledronic acid in myeloma: MRC Myeloma IX
Lancet (2010)
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