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1. INTRODUCTION 

rI ya plus de 2 Siècles que l'étude des Prcté ines en Biologie cli­
nique s'est affirmée çomme. un des examens bic.logiques essentiels. En 1776 
l'I~li~n - GoNTUGNO av~it déjà reconnu chez des patients ce ~~ l'on .continue 
à appeler l'albu~ine urinaire ùont l a recherche mesure un geste coutumier du 
praticien. 

L'analyse et l'identification des protéines dans les liquides biolo­
giques et en par'ticulier le sérum hwnaln a bénéficié des développements succes­
sifs • 

- de la précipitation par les sels et l e s solvants crganlques selon 
COHN encore pratiquée dane la préparation de certaines fractions plas­
matiques comme le P P S B, 

- de l'Electrophorêse, 
- de la Chromatographie d'échanges n'Ions, 
- de la filtration sur COlonne da gel de polym~re de dextrane. 

On ass:f.ste "I.vec la connaissance de l' Immu.l'lolcgie ~es protide s au 
passage aux techniques immur.ochimiqu""'; dont la plus spectaculaire est· l' Inmu­
noélectrophorêse, et tout recemment aux techniques rad16-rmmunologiques. 

En c~ qui nOU$ concet-pe', nous a110n8 essayer très succlntement de 
rappor tel: J.e f,,:ofil protid1<rue de 8 100 patients hosp1t~lisês au C.H.U. de 
Rabat ::ntre 1.9·':- ~ ... 19?6, c'est à·dire en l'espace de 3 ans. 

2. MJ;TERIF.L ET f-'"":'i.'P. :~ES 

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

- Le dosage des protides totaux par &ensltométrie 
- L'Electrophorèse sur Acétate de Cellulose 
- l'lmmunoélectrophorêse (pour 640 sérums seu!emen=) 
- La recherche de Cryoglubulinémie darrs des cas pe:ticuliers d'affections 

à Auto-Anticorps ou Dysgl~bulinémie 
- La recherche de protéines thermosolubles de BENC3 JONES 
- L'IIlIllWlO Fiuorescence 5ur les cellules secrétric'~s des IQ médullaires 

(pratiquée chaque foi s que nous avons suspecté Wl Myelome muet). 

Les pr~lêveruents ~~ SGnq nou~ parviennent de tous les services et 
concernent une patholog1.e très va.:-i(h 
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3. RESULTATS 

3.1.PTOti~ 

HYPOPROTIDEMIE 824 cas 
( Inférieur à 60 9 / l 

HVPERPRarIGI'.:MlE 
(Supérieur A 80 9 / 1 

PRCYl'IDEMIE NORMAL 
(70 + 10 9 / 1 

rorllL 

, 
• 

<55 

~55 

!( 85 
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)85 

- Il -

9 / 1 504 cas 6 , 2 • 
9 / 1 320 cas 3,9 • 
9 / 1 1 eS6 cas 22,9 , 
9 / 1 378 cas 4 , 6 • 

4 042 cas 
I
Z50 , 

e 100 cas 

3.2. Hypoprotidemies at leurs aspects blectrophorétiques (504 cas) 

-: Ipii fla . 1 
Nombre de cas , ALB 0(1 Cf.2 Y 

SYNDRC»ŒS NEPBRETlQUES 285 56,4 - - +- -- + -
, 

MALNUTRITIONS '7i 
1 

15,4 - 1 + 
. 

, 1 

INSUFFISANCES HEPATIQUES 1 
71 14 -- - - ~ + + 

(CIRRHOSES) 

. 
--.,. ~ -- --- . 

1 
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I l ~st évident que dans certaines affcc~ions . l'Electrophor èse 
perl"!et d ' or~.er'ter JJ-: d iagno s tic et de s u i vre l ' é volution d e la ma l a die. 
C' p.s t ese~ntlel l ement l e ca~ 

- d85 ?c~a~rotéinémics 

- àc~ ~ym:il.·citleS H~?h!"étique5 

- des Cir rhoses 
- de c€rt~i~es ~~rasito~es et en part1c~lier l e Kala Azar. Nous . , 

rappo~t.ons ic i l'ô:~- souls c b;el."Va tion s d es dysglobul inémtes qui son t d e 
l oin l es ;: ,. ' :, ~ " . ~ s .9!'otéiqi.~;::s les mi e 'lA é-tudiées di'\n 5 l es labcr atoi r es 
d ' liématolog:'e . 
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3.4. ~sglobulinemie5 

Il s'agit d'un en5e~le de maladies Hématologiques caractérisées 
par une prolifération mal igne de Cellules secrétrices des l 9 (Plasmocytes 
et Lymphocytes) et parallè lement une paraprotéinémie produite par CQtte 
pro!ifératio~. LE5 ccnstq~ences locales et gé né rales de ce doubl e syndr6roe 
sont nO~reuses e t leur confrontation conduit ass ez facilement au diagnostic 
l or.squ' elles sont t outes réunies mais si leur expression est insuffisante 
un cer.ta~n no~b=e de probl èmes p r atiques e t th~oriques se trcuvent posé s. 

Cr:"~'ln!e l e montre le tableau 1 , on d istingue dans l es dysglubuliné-
mies pJ.us i eurs ~ffections 

- le Hyf:: lome multiple des o s (Tableau 2 ) 
- h. maladie d e WALDENSTROM (Tableau 3 ) , 
- l e3 ma l adi es des Chaines Lourdes 

- !1.C . Alpha cu Lymphome Médite rranneen d é crit par SELIGMJ\l1N en 1960. 
- !-1.C. G.1!ICIJ'~. décrite initialement pa r FRA~LIN 

- ;~ . C. r·~u qui r c:ste trÈ: 5 exceptionne lle. 

Toutes ces a ffe cticns a tteir.gn c nt le sujet âgé e n dehors du Lymphome 
malin JTlêd.iterri\nét:::n qui frappe sélectivement le s uje t jeune (24 ans ) • 

'lASLE.}.li 1 . D~FINITIONS BIOLOGIQUES DES DIFFERENTES DYSGWBULINEMIES 

-
MYE!..Ol-lE I·!t-.LADIE DE WALD&"iiSTROM MALliDIE DE CHAINES 

LQ(]R1)ES 

'Iu:.leur pl~S!tocyta1r'3 J.occ.l i s ée I nfiltra tion l yrnphcI de de/prOl ifération maligne 
d,tns la mo~lle osseuse la moelle osseuse G.e l a lignée 

Lymphocytaire e t 
!Plasrr.ocytaire 

+ + + 
19 rr.onoclonaJe de type IgG, 19 monoclonale de type Population homogène 

19 M d e chaine Lourdes. I çr.", C 'J l .JD 

+ + Cl{ -+ Lymphone malin " - -
T 

Proteines de B:!:NCE JONES Proteines de BENCE JONES f 
seriques et Urinaires 
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TABLEAU 2. LE MYELOME MULTIPLE (1 è r e partiel 

PBSERVAT10NS 1 SEXE ~ AGE 

. i 1 

fin D.-M. A.! 
73 

1 
Jo' t se 

Moham<!;d E. 
P.N.O /73 -r -.I 70 

, 
1 

T ' . 1 
nrahinr' H. 1-- fol: _ . • 

C.D. M.A.f73 

H,ldj D. 
M. C'/73 

Dris~ M. 
M.D./74 

1 

«>. 

1 

!larIF D' HOSPI­
TALISATlOO 

Syndr ôme 
néphrétique 

-Fractures 
Costêlle ~ 

·-Anémie 

Dou l e urs 
osseuses 

r-!ohù.ml~d J. 
M. fL / 74 

M 70 1 Douleurs 
05seUS(!r' 

SIGNES 
OSSEUX 

+ 

H 

PLASMOCYTE 
H.O. 

+ 
11% 

++ 
40% 

+ 
15% 

++ + 

1 

v. S. 

+ 
80% 

++ 
110 

+ 
76 

1 120 

PROI'IDO­
GRAMME 

8<g/1 
Pic T 
30% 

84g/1 
.Pic ,.. 
lliilnts 
36. 

77g/.1 
Pic '( 
50% 

S8S/ l 
40: 
Pic y 
é t roi t 

1 . E . 

19G \ 
19M \ 
IgA 
Honoclonale 

IgG 
Monocl onùle 

IgG 
t·tonoclonale 

IgG 
Honccl onalc 

19 '.1 \ 
I gn 

B.J. 
URINES 

1 

1 

I.F. 
DIRECTE 
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OBSERVATIONS 

Ahtr.~d B. 
H. A. 1 74 .. 

J ila! l ? 

MonQmed s . 
M.A . 1 76 

Moharnec1. ~. 
P.N . O. / 7·~ · · . -

-
pU'[iALI C. 

-i .M. /7G 
. . .... . . 

r"ah;!la H .. 
U.M.R. /7G 

Saadi ", D. 
M.A. / 76 . . 

Or.:ar F. 
H.A . 1 76 

-". - .. .. . . 

SEXE .~~ 
. 

, 
" l ', éO 

. ,. , . . . 

" 70 

j.j 
1 

6 ,' 

M . . ' - _. - " . 

- -1-" 
M 70 

... . 

F eJ 

F 60 
. " 

" 3& 

1 

1 , 

TABLEAU 7... LE MYELOME MULTIPLE (~ême partie) 

. . 

KOl'IF D.' lCSP I SIGNES Pu\SMOCY'TE V. s. PRCYI'lOO I. E. D. J. 1. P. 
TALlSAT:::OH OSSS:UX H.O. G~.~l·~ 

, URINES DI RECTE 

DOU!(:ll:r::-, +++ ++ 98 88q/ l IgG 
i'll:t iculairc::s 43 43~o y lo.onocl ona le 

T~SS21r.2nt + + 120 88 JlI ,içG 

vertéhrale 38 " Y " " nc :::l onal-<:l (T) 

l.n1mie ++ + 130 80gil I gG 

vs . ? i 46% 1 r:·)!'l.OC1Ollalc -
. 

V. S. • + 105 S2 • Y 19G , (+) 

/"Y .. "~on è.on,lle .. 

Fn":! t~rr.,:'pa til:. e .. + + 91g/1 191• -
ê.i!Juû 50~~ Y HonoclonûlG 

. . . 

[)ou!(m:cs +++ ++ - 7Gg/ l Ig<; \> 
Os: se~.t!::e!> 65~ 20 50,5 ,1 9, IgG ~ (-) 

oe:t?uj.~ lO,IG '911 ~~ 
01 tn0 ::.S 

SyndrO\!l~ - ++ 1 74 6 79/1 ! ,). J ? IgG daI'.s: 
néph-,~étique ~ :-;. ~~ 

1 
S·~. , 5., 12 , i'.:>pect 1 .. \ plt.::ma 
1 ~ , 17 Symotise de l'olr c 

1 

AnGmie ~ .. :+ -fT 160 9ag/ l I gG , 
douleur s 60 '13 37~, F ':'c Honoclonal e (-) 

, 
" 

Of>SCUS8 S 1 des r 
1 1 1 i 1 
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OBSERVATIONS 

Zohra I!.. 

M. A. / 75 

Mohameà C. 

K. M. / 76 

--_._._-

SEXE AGE 

F 65 

M 70 

-_._-- - , 

TABLEAU 3. LA MALADIE DE WALDENSTROM 

MDrIF 
SIGNES PLi\SMOCYTE D'BSPITALI-
OSSEUX V.S. 

SATION M. O. 

Arthroses + +++ 132 

des genoux Lymphocytes 

Plasmocytes 

Mastocytes 

Glomérulo-
80 pathie + 

. 

PROTlDO- B.J. I.F. 
GRAMME 

I.E. 
URINAIRES DIRECTE 

93g/L Ig M /' 

3, 15, 6, Cryoglo-
1 buliné-

24 > mie \-) 
? 

(- ) 
1 

34> de "( Ig M.Mono-
clonaIs 

98g/L q;yoglobu-
l!némie 1 (-) 

mixte 

( Ig A ) 

( Ig li ) 



4. DISCUSSIOl\ 

Dans deux cas (observations N° 12 et 13), nous n'avons pas décelé 
de secré~ion de la paraprotéine n! dans le sérum ni dans les urines malgré 
un tableau cli nique/radiologique et cytologique de myélome. Il s'agit de 
myélomes di t s muets qui constituent clasDiquemcnt 1 % de l'ensemble des 
O'jé l omes. 

DIGJGLIELMO en 1966 e t SELIGNAN en 1968 ont rapporté que le plas­
mocyte de myé lome muet n~ .. '"'renait pas le P .A.S. habituellement observé. Cette 
obse=-va tion p.:-end tout sa.: intél:~t lorsqu' on la rapproche de l'étude de 
l' m:cr étion des Ig. E!"I effet celle-ci ne se f a it qu'aprês un temps de latence 
çui serait lié â la fixation de la fraction glucidique à l'i~~unoglobuline 
synth6tis~~. Le plasmocyte du myélome muet ne fonctionnant pas normalement, 
cette f;c~_ction glu r- ::"d ique n'a pas lieu et le P .A. S. e st négatif. 

Nous avons retrouvé une Cryoglobulinémie dans un cas de la maladie 
de Wl\LDEN8TROM, celle-ci accompagne ~SS8Z souvent l es l::émopathies lympho.!:des 
e t pla~'1'IlOcytaires comoe le myélome , le: vlilld·::.1str om, la l cucemie l ymphoide 
chron!que e t les ~ffections auto -immunes. Il s 'agi t le plus souvent d'une Ig 11 
ou co:mr.e dans notre observation d'un comple:w Ig M + Ig G ; il peut s' n.gir 
d'un complexe Ig M + I g A. Dans ces complexes, l'lg M a l a propriét6 d' anti­
corps et l'lg G ou l'lg A celle de l'Antigène. En somme ce complexe se comporte 
co~me un fac teur rhumatoide isolé et é t udié par des mé thodes i mrnunochimiques. 
L'Ig li pourrait avoir un caract ère monoclonal e t constituer ains i un modèle 
de paraproté ine ayant une activi t é Anticorps. 

Dans notre observation N° 13 , la prés ence simultanée d'une Ig A 
monoclonale et d'~~e 19 G cn Imm~~ofluorescencc dans les plasmocyte s moléculai­
res nous lai!-.3e suppose r qu' 11 s 'agit d'une secrétion Biclonale . 

5 . CONCLUSION 

L'Electrophor ès(: sur acétate de Cellulose représente à l'heure 
actuelle l u meill~ure technique de dépistaQe des Anomalies protéfques en 
pathOlogie et doit être pratiquée avant d'aborder les techniques plus comple­
y.es. Pour notre part, nou n devons fai re d~velopper l'Lmmuno-électrophor~se 
dans nos l aboratoires e t uti lise r une gamme d' Imrn'm-sérums monospécifiques 
plus gr ande pou::..' pcuvoir aool:-der les nombreuses étuJo:>s qui restent à faire 
dans ce domaine. Nous pen~;ons essentiellement à la découverte dans la maladie 
des Chaines Lourdes non encore eécrite chez nous. 

RESUME 

Les Auteurs r apportent les r ésultats de 8100 Electrophorèses e t 
640 ImmunoélectrophQ~êse de protides pratiquées entre 1973 et 1976 au Labora­
toire d'Hématologie du C.H .U . de Rab~t . Des tr~cé s évocateurs de l'affection 
caractéris~nt 

- Les Syndromes N6phr6tiques 285 cas. 
Les Cirrhoses 71 cas. 
Les Cysglobulinémies 16 ca s. 

D'autres ~ffections comme la malnutrition, les parasitoses et en 
particulier le Ka la Aza r sont souligné s. Le caractère monoclonal de certaines 
Cryoglobulines anticorps ou l'excré t i on des Immunoglobulines sont évoqué s. 


