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1. INTRODUCTION

Il y a plus de 2 Siécles gue l'étude des Prctéines en Biologie cli-
nique s‘est affirmée comme un des examens biclogiques essentiels. En 1776
1'Ttalien GONTUGNO avait d€3ja reconnu chez des patients ce que l'on continue
3 appeler 1'albumine urinaire dont la recherche mesure un geste coutumier du

praticien.

L'analyse et l'identification des protéines dans les liquides bioclo-
giques et en particulier le sérum humain a bénéficlé des développements succes-
sifs -

'~ de la précipitation par les sels et les solvants crganigues selon
COEN encore pratiquée dancs la préparation de certaines fractions plas-
matiques comme le P P S B,

- de l'Electrophorése,

~ de la Chromatographie d' echanges d'Ions,

- de la filtration sur colonne de gel de polymére de dextrane.

On assiste avec la connaissance de l'Immuncleogie des protides au
passage aux techniques fmmurochimicu:zs dont la plus spectaculaire est l'Immu-
noélectrophorése, et tout recemment aux techniques radis-Immunologiques.

En ce qui nous conce¥pe, nous allons essayer trés succintement de
rapporter le D:ofl‘ protidique dp 8 100 patients hospitalisés au C.H.U. de
Rabat zntre 19277 ¢ 1976, c'est a®dire en 1°' espace de 3 ans.

2. MATERIFEL ET MYUHIDES

Afin de faire ressortir quelques aspects de variations protidiques
dans les affections, nous pratiquons :

- Le dosage des protldes totaux par densitométrie
‘ L'Electrophorgse sur Acétate de Cellulose
1'Immunoélectrophorése (pour 640 sérums seulement)
La recherche de Cryoglubulinémie dans des rasg particuliers d'affections
& Auto-Anticorps ou Dysglebulinémie
La recherche de protéines thermosolubles de BENCT JONES
L'Immuno Fiuorescence sur les cellules secrétricas des Ig médullaires
(pratiquée chague fois que nous avons suspecté un Myelome muet).

i

Les prélévementz d2 sang nous parviennent de tous les services et
concernent une pathologle trés varidc
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3. RESULTATS : T

3.1. Protidenie ~d

_ {55 g/ 1 504 cas 6,2 %
HYPOPROTIDEMIE 824 cas ' '
(Inférieur & 60 g / 1 }55 g/ 1 320 cas 3,9 %

<8 g/1 1 B56 Cas 22,9 %
BYPERPROTIDEMIE -
(Supérieur 2 80 g / 1 >8 g /1 378 cas 4,6 %
PROTIDEMIE NORMAL :
(70+10g /1 ) 4 042 cas 50 %
TOTAL _ 8 100 cas

3.2. Hypoprotidemies et leurs aspects électrophorétiques (504 cas)

Non;l?re de cas %| ALB 10(1 sz. Fl pﬂ :r_—
SYNDROMES mmxg@s 28_5 56,4 - - + -+ -~
mm'rmﬂs '7; 15,4 - - $
INSUFFISANCES HEPATIQUES 74 14 . . sl &
(CIRRHOSES)
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11 est évident que dans certaines affections, 1'Electrophorése
permet d'orierter 1« diagnostic et de suivre 1l'évolution de la maladie.
C'est esgentiellement lz cas

- des Paraprcotéinémics

- des SBymarciaes Méshrétigues

- deg Cirrhoses

- de certaines parasitoses et en particulier le Kala Bzar. Nous
rapportons igi las ccule chservations des dysglobulinémies ouli sont de
loin les . .. ‘es protéiqres les mieax étudiées dans les laberatoires
d'Eématolegle.
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3.4. Dysglobulinemies

¥l s'agit d'un ensemble de maladies Hématologiques caractérisées
par une prolifération maligne de Cellules secrétrices des I g (Plasmocytes
et Lymphocytes) et parallélement une paraprotéinémie produite par cette
prolifération. Les ccnséquences locales et générales de ce double syndrdme
sont nombreuses et leur confrontation conduit assez facilement au diagnostic
lorsqu'elles sont toutes réunies mais si leur expression est insuffisante
un certain norbre de problémes pratiques et théorigues se trcuvent posés.

Cmmma le montre ls tableau 1, on distingue dans les dysglubuliné-
mies plusieurs affections :

- le Myélome multiple des os (Tableau 2)

- la maladie de WALDENSTROM (Tableau 3),

- les maladies des Chaines Lourdes :
- M.C. Alpha cu Lymphome Méditerranneen décrit par SELIGMANN en 1968.
- M.C. Gzmm2 décrite initialement par FRABLIN
- #.C, Mu qui reste trés exceptionnelie.

Toutes ces affecticns atteirnaganent le sujet &gé en dehors du Lymphome
malin méditerrancen cui frappe sélectivement le sujet jeune (24 ans).

TAELEAY 1. DUPINITIONS BIOLOGIQUES DES DIFFERENTES DYSGLOBULINEMIES

MYELOME MATADYIE DE WALDENSTROM | MALADTE DE CHAINES
LOURDES

Tueur plasrocytaire loczlisée | Infiltration lympholide de|Prolifération maligne

dans la moalle osseuse 1a mozlle osseuse de la lignée
Lymphocytaire et
Placsmocyvtaire
+ + +
Ig monoclonale de type IgG, Ig monoclonzle de type Population homogéne
Ios eu IgD Ig M de chaine Lourdes.
+ . + & -» Lymphone malin u .
-
Protaines de BENCE JONES | ProteInes de BENCE JONES | P

seriques et Urinaires
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TABLEAU 2.

LE MYELOME MULTIPLE

(1ére partie)

|
ORSERVATIQHS | SEXE | AGE | MOTIF D'BOSPI- SIGNES | PLASMOCYTE | V. S. PRDTIDOf- x E. B.J, I.F.
" : ]I TALISATION OSSEUX H.0. GRRMME URINES | DIRECTE
[ p~ F
Sfia B.-M.A./| F 58 | Syndréme + + B 84q/1 1gG |
73 néphrétique 11% 804 Pic ¥ IgM 3
30% Igh
A Monoclonale
Mohamed E. M 70 |-Fractures ++ ++ ++ 84g/1 196G
P.N.O /73 Costales 40% 110 Pic Y Monoclonale
~~~~~~~~ -Anémie lents
36%
ll‘
Brahim M. - M- -| 60 | Douleurs + + 779/l | 1gG
C.D. M.A./73 osseuses 15% 7€ Pic Y Monoclonale
50%
Hadj R. M 66 | Syndrdme + 8B6g/1 IgG
M.C./73 hémoragique 9% 130 Pic ¥y MNonoclonale
— 51 % Igh ¥
' IgH ¥
Driss M. | M 64 | mmaigrissement + + 102 85¢/1 I1gG
M.B./74 - asthenie Pic Y Menoclonale
Lents IgA \ T A
15 % CIge Y { =)
Mohamed J. M 70 | Douleurs ++ + 1 120 88c/1 IgG
M.B. / 74 osseuses i L0% Yoncclonale -
Pic Y 195\
i Etroit IgM}




TABLERU 2. LE MYELOME MULTIPLE

(2éme partie)

OBSERVATIONS | SEXE | AGE [MOTIF D' 4CSPI | SIGNES |PLASMOCYTE | V. S. | PROTIDO I. E. B.J.| I.F.
2 TALISATION QOSEEDX M.O. GUT.MIZE URINES | DIRECTE

Ahmed B. il Lo [Doulecurs +++ ++ 98 88g/1 I1gG
M., /74 avticulaires 43 43% Y honoclonale
Jilali =. H 70 |Tascement S + 120 8s ¥} igG

vertébrale g sY Honcozlonala (+)
Mohamed C. i Gt | anfimie ++ + 130 8Ogd 1 1gG
M.A. [/ 76 V3. P 46% T Monoclonale -
Mohamed R. M V.5, + + 105 52 & Y 159G +)
P.N.0./75 e - S ron donale -
PLGUALY C. M 70 | Pneumopatinle + + 21g/1 Igh -
R.M. /76 algue 50% ¥ Monoclonale
Rahma M. F g0 |Douleurs ok ++ - 76g/1 IgG ¥
U.M.B./7G Ossevces 65% 20 5¢,5,19, IgG Y\ (=)

depuis 1o,1¢ Tgia \{\

4 mois

= - 1
Saadia D, F 60 | cyndroma - ++ 74 67g/1 .5 A ¢ 1gC dans ;
M.A. / 76 néphrétique B 54,5,12,| aspect f =3 plasma
125 13 Symotise de l'arc

onaxr ¥. M 35 |Anénie el ++ 160 98g/1 IgG
M.A, / 75 douleurs GOy " 377 Fic | Monoclonale (-)

08SaUSas des ¥
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i TABLEAU 3. LA MALADIE DE WALDENSTROM
MOTIF
OBSERVATIONS SEXE AGE D 'BSPITALT- SIGNES PLASMOCYTE V.S PROTIDO- I.E B.J. 1.F.
' OSSEUX M. O. o GRAMME "7* WURINAIRES | DIRECTE
SATION
Zohra E, s 65 | Arthroses + ++4 132 93g/L IguM A
M. A. / 75 des genoux Lymphocytes | 3, 15, 6, | Cryoglo-
buliné-
Plasmocytes 24 % mie {*)
Mastocytes ? )
Mohamed C. @ 70 Glomé?ulo- " 80 348 ge Y Ig M.Mono~
pathie
clonale
98g9/L Cryoglobu-
linémie {~)
mixte
R. M. / 76 (Igh )
(Ig M )




4. DISCUSSIOK

Dans deux cas {observations N® 12 et 13), nous n'avons pas décelé
de secrétion de la paraprotéine ni dans le sérum ni dans les urines malgré
un tableau clinique, radiclogique et cytologigue de myélome. Il s'agit de
myélomes dits muets qui constituent classiguement 1 % dell'ensemble dss
nyélomes.

DIGUGLIELMO en 1966 et SELIGNAN en 1968 ont rapporté que le plas-
mocyte de myélome muet ne< ~renait pas le P.A.S. habituellement obsexvé. Cette
observation prend tout sci intéxét lorsgu'on la rapproche de 1'étude de
l'excrétion des Ig. En effet celle-ci ne se fait gqu'aprés un temps de latence
qui serait 1ié & la fixation de la fraction glucidique & l'immunoglobuline
synthdétisde., Le plasmocyte du myélome muet ne fonctionnant pas normalement,
cette fraction glu~idique n'a pas lieu et le P,A.5. est négatif.

Nous avens retrouvé une Cryoglobulinémie dans un cas de la maladie
de WALDENETROM, celle-ci accompagne assez souvent les hémopathies lymphofdes
et plasmocytaires comme le myélome, le Wald:astrom, la leucemie lymphoide
chronique et les affections auto-immunes. Il s'agit le plus souvent d'une Ig M
ou comme dans notre observation dfun complexe Ig M + Ig G ; 11 peut s'agir
d'un complexe Ig M + Ig A. Dans ces complexes, 1'Ig M a la propriété d'anti-
corps et 1'Ig G ou L'Ig A celle dc 1l'Antigéne. En somme c¢e complexe se comporte
corme un facteur rhumatoide isolé et étudié par des méthodes immunochimiques.
L'Ig M pourrait aveir un caractérzs monoclonal et constituer ainsi un modéle
de paraprotéine ayant une activité Anticorpe.

Dans notre observation N° 13, la présence simultanée d'une Ig A
monoclonale et d'une Ig G en Immunofluorescence dans les plasmocytes moléculai-
res nous laic3e supposer qu'il s'agit d’'une secrétion Riclonale.

5. CONCLUSTON

L'Electrophorése sur acétate de Cellulose représente a l'heure
actuelle la meilleure technique de dépistage des Anomalies protéiIques en
pathologie et doit &tre pratiquée avant d'aborder les technicques plus comple-
res. Pour notre part, nous devons faire développer 1'Immuno-€lectrophorése
dans nos laboratoires et utiliser une gamme d'Immin-sérums monospécifigues
plus grande pour pcuvoir aborder les nombreuses études qui restent & faire
dans ce domaine. Nous pencons essentiellement & la découverte dans la maladie
des Chaines Lourdes non encore céécrite chez nous.

RESUNME .

Les Auteurs rapportent les résultats de B10O Electrophoréses et
640 Immunoélectrophor®se de protides pratiquées entre 1973 et 1976 au Labora-
toire d'Hématologie du C.H.U. de Rabat. Des tracés évocateurs de l'affection
caractéris=nt

- Les Syndromes Néphrétiques 285 cas.
- Les Cirrhoses 71 cas.
~ Les Dysglobulinémies 16 cas.

D'autres zffections comme la malnutrition, les barasitoses et en
particulier le Kala Azar sont soulignés. Le caractére monoclonal de certaines
Cryoglobulines anticorps ou l'excrétion des Immunoglobulines sont évoqués.



