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Introduction

Le myélome multiple ou
“maladie de Kahler " est une
hémopathie maligne
caracterisée par la prolifération
excessive d’une lignée
plasmocytaire dans la moelle
osSseuse.

» Le diagnostic repose sur les
signhes cliniques et les
examens biologiques.

> L’atteinte de la fonction de certains
organes se traduit par la présence

au moins de deux signes des
criteres CRAB”
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Matériels et méthodes

Il s’agit d’une etude qui s’est
déeroulée au niveau du service
d’immunologie de I’hopital
central de I’'armeée chez certains
patients présentant un myélome
multiple du mois de Mars 2022
au mois de Juillet 2023.

Résultas

'étude statistique montre que I’ 3ge
median est de 61ans.

Inférieur a
0ans(16,66%)

Figure 3: Répartition des patients
selon l'age.

» L'exploration immmunologique
comprend le bilan sanguin et
urinaire:

1/ Electrophorese des
proteines seriques (EPP):

Permet la détection du composant
monoclonal

> Profil
électrophorétique
d’allure normale

| > Profils électrophorétique
montrant la presence
d’'un pic a base éetroite
et symetrique qui migre
dans la zone des y-
globulines a une
concentration egale a
18,949/l.

fi Composant
| monolonal(pic éetroite)

Figure4 : Comparaison entre un
profil électrophorétique d’allure normal

3/L'électrophorese des protéines

urinaires et I'immunofixation urinaire:

Typage de la protéinurie par immunofixation
urinaire.

» Protéinurie de Bence
Jones de type
Kappa(méme type que
la chaine legere du
composant
monoclonal serique.

Figure 6 :Immunofixation urinaire.

> Les difféerents résultats de I’électrophorese
et de Fimmunofixation:

* 66,66% des patients présentent un
myelome a IgG/Kappa.
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IFX:pic lgG/Kappa

 16,66% des patients présentent un
myelome a IgG/Lambda.
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za
. &
@

..li(‘l.“‘

 8,33% des patients présentent un

myelome a IgA/Lambda.

| QTR ZA] A EPP:Présence de deux
g2 [ICS monoclonaux
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¥l migrants dans la zone

} des béta-2globulines et

gammaglobulines a une
| / concentration=a 6,19/l et

B 2,29/l respectivement .
/' IFX:Identification du

i composant monoclonal
~ lgA/Lambda;lgG/Kappa

N IFX:pic IgA/Lambda

pic lgG/Kappa

« 8,33% des patients presentent un
myelome a IgA/Kappa.

QLI AL ) <~ V% FPP:Hypoalbuminémie
B avec présence d’un pic
monoclonal migrant
dans la zone des
gammaglobulines aune
‘concentration=a 45,9¢/I
IFX:ldentification du

ostéoclastes cause de la

ceci est médié mitose
par anarchique

RANKL (ligand des

Immuno
globulines,
I'obstruction
résultant de la
laision des

d’'IL-2 qui joue
un role dans
I'activite
osteoclastique

composant monoclonal
d’isotype IgA/Kappa.

et celui d'un myelome multiple.
2/L'immunotypage ou I'immnofixation

activateur du plasmocytes
recepteur malins.

activateur de
NFkb).

chénes légeres a des os.

la mucoproteine
de Tamm-Horsfall

Figure Z2:Lexplication de I'apparition des
signes CRAB .

Objectif

L’objectif de ce travail est
d’établir un bilan biologique des
patients atteints du myélome
multiple qui sera une aide au
diagnostic.

des proteines sériques (IFX):
Permet l'identification de l'isotype de
la chaine lourde et légere du
composant monoclonal .

v Chaine légeére
type kappa

Isotype de chaine
lourde 19G.

» Donc il s’agit d'un
composant monoclonal
d’'isotype IgG/Kappa.

Figure 5 :Immunofixation des protéines

Sérique.

Conclusion

Le myélome multiple représente en
Algérie la 2 eme hémopathie maligne en
terme de fréquence et se caractérise par
la proliféeration maligne monoclonale de
plasmocyte dans la moelle osseuse
accompagnee d’une secretion des
Immunoglobulines monoclonales.
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