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Résumé :

Les immunoglobulinopathies monoclonales représente un véritable enjeu de santé publique avec
une incidence supérieure a 3 % de la population de plus de 50 ans. Les examens biologiques, dont
les analyses électrophorétiques des protéines sériques et des protéines urinaires, ont un role
déterminant dans le diagnostic et le suivi des patients.

L’analyse des protéines urinaires par une protéinurie, une électrophorése et une immunofixation
est recommandée lors du bilan initial des immunoglobulinopathies monoclonales. Dans certains
cas, I’ensemble des explorations sériques s’avére négatif, et seules les explorations urinaires
permettent alors de mettre en évidence le contingent monoclonal.

L’analyse ¢électrophorétique concomitante des protéines sériques et urinaires permet une
meilleure prise en charge diagnostique des immunoglobulinopathies monoclonales notammant en
différenciant celles bénignes des malignes.

Mots clés : Immunoglobulinopathie monoclonale, Myélome multiple, Composant monoclonal,
protéinurie, Electrophorése des protéines urinaires, Immunofixation des protéines urinaires,
Protéines de Bence Jones.

Summary :

The monoclonal immunoglobulinopathies represents a true stake of public health with an
incidence higher than 3 % in the population of more than 50 years. The biological examinations,
whose electrophoretic analyses of serum proteins and urinary proteins, have a role determining in
the diagnosis and the follow-up of patients.

The analysis of urinary proteins by protéinuria, electrophoresis and immunofixation is
recommended at the time of the initial assessment of the monoclonal immunoglobulinopathies. In
some cases, the whole of serum explorations proves to be negative, and only urinary explorations
then make it possible to highlight the monoclonal component.

The concomitant electrophoretic analysis of serum and urinary proteins allows the best dealt
with diagnostic of the monoclonal immunoglobulinopathies notammant by differentiating those
benign from the malignant ones.

Key words : Monoclonal Immunoglobulinopathy, multiple Myeloma, Monoclonal Component,
proteinuria, Electrophoresis of urinary proteins, Immunofixation of urinary proteins, Bence
Jones’s Proteins.




