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Résumé. La découverte d’une immunoglobuline monoclonale est habituelle-
ment le signe d’un syndrome lymphoprolifératif malin, mais cela peut étre
parfois une manifestation transitoire au cours des infections virales, bacté-
riennes ou fongiques et au cours d’un syndrome inflammatoire. La réalisation
de I’électrophorese chez une patiente a4gée de 55 ans ayant une anémie a 63 g/L
d’hémoglobine a montré un profil compatible avec un syndrome inflammatoire
intense atypique et chronique, avec une élévation de la protéine C réactive
(CRP) supérieure a 300 mg/L (valeurs normales : 0-8 mg/L) associée a la
présence de deux bandes minces d’aspect monoclonal migrant en position
gamma. L’immunofixation a révélé une IgM kappa monoclonale, confirmée
par I'utilisation de la bétamercaptoéthanol (BME). Les résultats radiologiques
et hématologiques n’ont rien révélé. La reprise du bilan sanguin a distance du
syndrome inflammatoire sur un autre prélevement a présenté une CRP a 5 mg/L
et un profil subnormal a I’électrophorese ; I’immunofixation n’a rien révélé. La
confrontation des résultats d’explorations biochimique, hématologique, radio-
logique et clinique, et le controle du profil électrophorétique a distance d’un
syndrome inflammatoire permettent d’exclure les cas de gammapathies transi-
toires.

Mots clés : électrophorese, immunofixation, gammapathie monoclonale

Abstract. The discovery of a monoclonal immunoglobulin is usually witnes-
sed a malignant lymphoproliferative disease, but sometimes it is a transient
event during viral, bacterial or fungal infections and during an inflammatory
syndrome. Achieving electrophoresis performed in an elderly patient aged 55
with anemia to 63 g/L hemoglobin showed a consistent profile with intense
inflammatory syndrome and chronic atypical with elevated C-reactive protein
(CRP) greater than 300 mg/L (normal values: 0-8 mg/L) associated with the pre-
sence of two thin appearance monoclonal migrating bands in gamma position.
Achieving immunofixation showed IgM kappa monoclonal confirmed by using
betamercaptoethanol (BME). Radiological findings, hematological, revealed
nothing. The recovery of blood away from the inflammation on another sample
report presented a CRP at 5 mg/L and a subnormal profile electrophoresis and
immunofixation revealed nothing. The comparison of the results of biochemi-
cal investigations, haematological and clinical and radiological control of the
electrophoretic profile of a remote inflammatory syndrome to exclude cases of
transient gammopathies.
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La découverte d’une immunoglobuline monoclonale est
une situation fréquente et souvent fortuite au-dela de 60
ans. La prévalence des immunoglobulines monoclonales
croit en fonction de 1’age, passant de 1 % a 50 ans a 3 % au-
dela de 70 ans, puis 10 % au-dela de 80 ans. La découverte
d’un pic sur I’électrophorese des protéines doit conduire a la
nécessaire réalisation d’explorations biochimique, hémato-
logique et radiologique complémentaires afin d’asseoir un
diagnostic de certitude. A travers notre pratique quotidienne
au laboratoire central de biochimie du Centre hospita-
lier universitaire (CHU) Ibn Sina de Rabat-Salé (Maroc),
nous rapportons le cas d’une immunoglobuline monoclo-
nale transitoire et soulignons une fois encore la nécessité
de la confrontation des résultats biochimiques, hématolo-
giques, radiologiques et cliniques pour le diagnostic d’une
gammapathie monoclonale.

L’observation

Madame MA, 55 ans, est admise dans le service de méde-
cine A de ’Hopital Avicenne de Rabat (Maroc) pour une
anémie a 63 g/L mal tolérée avec une fievre a 39 °C. Le
bilan sanguin pratiqué ne montre pas de troubles électro-
lytiques avec la natrémie a 135 mmol/L et la kaliémie
a 3,6 mmol/L. La glycémie est de 5,2 mmol/L. Un syn-
drome inflammatoire important est mis en évidence, avec
protidémie a 50 g/L avec albuminémie a 12,35 g/L, CRP
supérieure a 300 mg/L, ferritine a 4 787,26 pwg/L, haptoglo-
bine (HPT) & 5,49 g/L, transferrine 24 0,65 g/L., C320,91 g/L.
et orosomucoide (ORO) est a 3,89 g/L. Les immunoglobu-
lines (Ig) G sont mesurées a 7,56 g/L, les IgM a 0,86 g/L,
les IgA a 1,34 g/L. La réalisation de 1’électrophorese a
montré un profil compatible avec un syndrome inflamma-
toire associé a la présence de deux bandes minces d’aspect
monoclonal migrant en position gamma. La réalisation
de I'immunofixation a révélé une IgM kappa monoclo-
nale, confirmée par 1’utilisation de la bétamercaptoéthanol
(BME). Laradiologie a montré une image de lithiase rénale
droite, 1I’échographie abdominale a conclu & une spléno-
mégalie. La tomodensitométrie abdominale a conclu a un
abces splénique en pré-suppuration. L’échographie trans-
thoracique a conclu a un épaississement des valves mitrales.
La biopsie ostéomédullaire a montré d’importants artefacts
hémorragiques avec une hyperplasie de la lignée érythro-
blastique. Face a ce tableau clinico-biologique, il a été
évoqué un syndrome inflammatoire intense atypique et
chronique : le complément C3 ne suit pas les protéines de
I’inflammation et est a une concentration normale. Apres
confrontation de tous ces résultats, aucune conclusion n’a
été possible d’emblée, et nous avons alors convenu avec le
médecin traitant de faire un autre préleévement. Deux mois
apres, nous avons regu le prélevement du méme patient,
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avec cette fois la CRP a 5 mg/L. L’électrophorese a révélé
un profil subnormal et I'immunofixation réalisée est sans
anomalie.

Discussion

Selon la classification proposée récemment par le Groupe
international du myélome, la gammapathie monoclonale
bénigne ou monoclonal gammapathy of undetermined
significance (MGUS) est caractérisée par la présence d’une
immunoglobuline monoclonale a un taux sérique inférieur
ouégal 230 g/L; I’absence d’hypercalcémie, d’insuffisance
rénale, d’anémie, de lésions osseuses et d’autres signes
(hyperviscosité symptomatique, plus de deux infections
bactériennes en 12 mois, amylose) et une plasmocytose
médullaire inférieure ou égale a 10 % [1, 2]. Le dia-
gnostic de MGUS est finalement un diagnostic d’exclusion.
L’évolution peut toujours se faire vers un myélome multiple
s’ils’agitd’une IgG ou d’une IgA ou vers une lymphopathie
maligne, surtout s’il s’agit d’une IgM. De cette défini-
tion, le MGUS est le diagnostic le plus probable de notre
patient en prenant en considération 1’exploration biochi-
mique apres 1’utilisation du bétamercaptoéthanol (BME) a
I’immunofixation. L’ utilisation du BME lors de la suspicion
de la présence d’immunoglobulines monoclonales polymé-
risées permet de couper les ponts disulfures et d’obtenir
une molécule monomérique et finalement d’homogénéiser
sa mobilité électrophorétique [3, 4]. Les résultats du bilan
hématologique caractérisé par une anémie et 1’absence de
plasmocytose, nous ont conduits a suggérer la reprise des
bilans a visée diagnostique et étiologique. La disparition du
pic monoclonal a I’électrophorese a été constatée de fagon
concomitante a la disparition du syndrome inflammatoire.
L’instabilité du double pic monoclonal a I’électrophorese
nous permet d’exclure une MGUS. Une infection aigué
peut étre a I'origine de cette gammapathie monoclonale
transitoire, correspondant & une hyperstimulation antigé-
nique due a des infections virales, infections bactériennes
ou parasitaires. La présence de deux pics étroits lors de la
premiere exploration biochimique a 1’électrophorese cor-
respondant a une IgM kappa a I’immunofixation et non a
une double IgM kappa nous amene a penser que le deuxieme
pic de I’électrophorése non observé a I’'immunofixation
correspondrait probablement a la CRP et/ou au fibrino-
gene, en corrélation avec la manifestation du syndrome
inflammatoire. Les données de la littérature notent que
la présence sur le tracé de petits pics dans la zone des
gammaglobulines sans que I’'immunofixation ne mette en
évidence d’immunoglobuline monoclonale, la position des
pics visibles en particulier s’il existe une hypogammaglo-
bulinémie, 1’observation de I’échantillon et I’interprétation
du reste du bilan biologique du patient peuvent signifier
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une CRP élevée [5-8]. Nous avons conclu que dans le cas
de notre patient, il s’agit de la CRP car elle a une valeur
supérieure a 300 mg/L et que sa baisse coincide avec la dis-
parition du pic a I’électrophorese. La CRP est une protéine
de I’inflammation a cinétique tres rapide. La concentration
plasmatique augmente dés la 6° heure et peut varier d’un
facteur 10 a 400. Du fait d’une demi-vie courte de 6 h,
la CRP redevient rapidement normale dés la fin de la réac-
tion inflammatoire [5]. Laréalisation d’une immunofixation
anti-CRP qui mettrait en évidence une bande au méme
niveau de migration que celle observée dans le couloir révé-
lant les protéines totales, confirmerait la responsabilité de
la CRP dans I’anomalie du profil électrophorétique mise
en évidence chez le patient [5]. L’intensité de la fraction
gammaglobulinique dans une gammaglobulinémie peut
masquer la CRP, alors qu’une hypogammaglobulinémie
favorise sa détection. L apparition de la CRP sur les tracés
électrophorétiques s’explique par sa grande amplitude de
variation lors du syndrome inflammatoire. A la différence
des autres protéines de I’inflammation, sa concentration
peut se trouver multipliée par un facteur 100 et plus, deve-
nant ainsi détectable par des techniques de plus en plus
résolutives. Certaines observations montrent également que
la position de la CRP sur le tracé varie en fonction de la posi-
tion du dépdt sur le gel, ce qui peut expliquer des différences
de profil pour un méme patient, ou entre deux patients dont
les taux de CRP sont élevés et comparables [5]. Lorsqu’il
existe un reliquat de fibrinogeéne (analyse d’un plasma ou
du sérum d’un patient sous traitement anticoagulant), un pic
surnuméraire apparait au début de la zone gamma, simulant
un pic monoclonal [7].

Conclusion

La confrontation des résultats du bilan biologique nous a
permis d’exclure une gammapathie monoclonale. La mise
en ceuvre de méthodes électrophorétiques plus résolutives
nous permet de diagnostiquer des dysglobulinémies de plus
en plus discretes, et de plus en plus précocement, d’ou
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un gain indiscutable pour le diagnostic et le suivi des
patients. Parallelement, nos critéres d’interprétation doivent
aussi évoluer, prendre en compte les interférences induites
par des techniques plus résolutives et éviter les examens
complémentaires inutiles et cofiteux : la signalisation d’une
anomalie reliée de facon probable a 1I’augmentation de la
CRP, un contrdle du profil électrophorétique a distance du
syndrome inflammatoire. . . La diminution de la concentra-
tion de la CRP s’accompagnera alors de la disparition de
la bande homogene et permettra ainsi 1’élimination d’une
gammapathie monoclonale

Liens d’intéréts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de
lien d’intérét en rapport avec cet article.
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