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1-Introduction :

Les gammapathies monoclonales sont des
affections caractérisées par la prolifération d'un
clone anormal de plasmocytes ou de lympho-
plasmocytes conduisant a la secrétion excessive
d'une immunoglobuline monoclonale complete ou
partielle.

A I'électrophorese des protéines sériques (EPS),
la majorité des patients ayant ces pathologies n'ont
gu'un pic monoclonal detecte generalement dans la
zone des gammaglobulines. Cependant, deux pics
peuvent apparaitre chez certains patients suggerant
une gammapathie biclonale ou une gammapathie
monoclonale avec une immunoglobuline (Ig) a
difféerents états de polymérisation. C’est dans ce
contexte que les techniques de dépolymérisation
des |Ig ont montré leur interét.

Dans le present travail, nous rapportons un cas de
myelome multiple indolent (MMI) a IgA lambda a
deux niveaux de polymérisation.

3-Observation :

Il s’agit d'une patiente de 73 ans, hypertendue
ayant une insuffisance rénale chronique (IRC)
évoluant depuis plusieurs années. Dans le cadre du
suivi de son IRC, la patiente a consulté un
néphrologue au sein de notre hopital. Une EPS a
été prescrite. Celle-ci a révélé la présence de deux
pics monoclonaux, respectivement dans la zone
des béta-2-globulines et dans la zone des
gammaglobulines, chiffrées a 18,4 g/l (Fig.1),
suggérant une gammapathie biclonale.

L'immunotypage (IT) réalisé a objective Ia
soustraction des deux pics aux niveaux des
fractions des IgA et des chaines légeres Lambda
totales (Fig.2) évoquant probablement la présence
des formes polymérisées de I'lgA. Un second IT a
été realisé apres traitement chimique du sérum au
BME. Celui-ci a revélé la persistance d'un seul pic
monoclonal dans la zone des Dbéta-2-globulines
typé IgA Lambda et (Fig.3). Ce résultat confirme
donc l'hypothese de Ila presence d'une Ig
monoclonale d’isotypie IgA Lambda a deux états
de polymeérisation.

Le bilan étiologique réalis€ a montré une
plasmocytose a 12 % au myelogramme, une
calcémie normale (95 mg/l), un taux d’hémoglobine
a 11,5 g/dl, I'absence de lésions osseuses a L'IRM,
'absence de douleurs osseuses a l|'examen
clinique, le dosage des chaines légeéres libres (CLL)
sériques a objectivé CLLk a 42 mg/l, CLLA a 635
mg/l et un ratio k/A a 0,06. La biopsie rénale a
revelee une néphrite tubulo-interstitielle chronique
non liee a la composante monoclonale avec
absence de deépodts de chaines legeres. La patiente
a donc été orientée vers le service d’hématologie
clinique ou le diagnostic d'un myélome multiple
indolent (MMI) a été posé. Actuellement, la patiente
poursuit son traitement néphroprotecteur et est
sous surveillance pour son MMI.
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2-Matériel et Méthode :

L'électrophorése capillaire et I'immunotypage
des protéines serigues ont éte realisees sur
I'automate Capyllaris 3 Octa, Sebia ®.

La déepolymérisation des immunoglobulines a été
faite a l'aide d’un traitement chimique du sérum
par le béta-meércaptoethanol (BME).

Technique de dépolymérisation réalisée sous

Fig.2: IT initial montrant une soustraction des
deux pics au niveau des pistes IgA et Lambda.

Fig.3: IT realisé apres depolymeérisation.

hotte chimique comme suit :

- Préparation de la solution réductrice a 1 % de

BME (Solution A = 90 uyl d’eau distillee + 10 pl

BME ; Solution B = 10 ul de la solution A + 90 uli

du fluidil )

- Ajouter 300 pl du sérum a la solution B

- Laisser le mélange a température ambiante
pendant 15 minutes

- Introduire ensuite un tube a heémolyse
contenant le sérum traité dans l'automate
pour I'analyse souhaitée (EPS ou IT).

4-Discussion :

L'lg monoclonale est détectée par EPS sous la
forme d’un pic principalement dans la région des
gammaglobulines. Mais, elle peut parfois migrer
dans la region des béta-globulines en particulier
lorsqu’elle est d'isotype IgM ou IgA [1]. Chez
notre patiente, deux pics monoclonaux ont été
observes a 'EPS respectivement dans les zones
des béta-2-globulines et des gammaglobulines.

Pour différencier s'il s'agit d'un cas de

monoclonalité ou de biclonalité, on peut faire
recours a 'lEPS ou a I'lT apres prétraitement du
sérum par le BME. En cas de gammapathie
biclonale, les deux pics monoclonaux persistent
a 'EPS aprés le traitement chimique. Dans le
cas contraire, le profil électrophoretique montrera
un seul pic excluant la biclonalite [2]. Nous
avons utilisé cette meéthode dans notre cas.
Celle-ci a révelé la persistance d’un seul pic
dans la zone des béta-2-globulines identifie par
Immunosoustraction comme une Ig monoclonale
d’isotypie IgA Lambda. En effet, Les IgA
monoclonales ont tendance a se polymériser.
L'utilisation du BME permet de couper les ponts
disulfures des IgA polymérisées (IgApol) et
d'obtenir une molécule monomérique afin
d'homogeénéiser sa mobilité électrophoretique qui
se traduit a 'EPS par l'obtention d’'un seul pic
monoclonal [2,3].
La detection des IgApol au cours du MM est
d'une importance clinique car ces patients sont
susceptibles de développer un syndrome
d'hyperviscosite [2]. De plus, il a eté demontré
que les IgApol peuvent entrainer une
surestimation de la calcémie conduisant parfois a
des décisions thérapeutiques inappropriées [2].
Notre patiente avait une calcémie normale et n'a
pas presenté un syndrome d'hyperviscosité
jusqu’a preésent.

5-Conclusion :

Pour différencier une gammapathie biclonale
d'une gammapathie monoclonale avec des Ig
polymérisées, 'EPS (ou I'lT) apres traitement
prealable du serum par des agents reducteurs tel
que le BME reste une méthode simple, efficace
et peu colteuse.
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