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Résumé :

La découverte fortuite d’un pic monoclonal & 1’électrophorése des protéines (ELP) est
un événement fréquent, surtout depuis le gain de sensibilité apporté par les techniques
d’électrophorése capillaire. Le typage est une étape indispensable pour préciser le
type d’Ig monoclonale secrétée par le(s) clone(s) de plasmocytes anormaux. La
présence de cette I[g Mc n’est pas systématiquement synonyme de malignité. Le
diagnostic biologique des gammapathies monoclonales repose sur la réalisation d'une
analyse conjointe du sérum qui vise & affirmer I'homogénéité de charge et d’isotypie
de ’Ig Mc et se limite pas & un seul dosage, mais dépend d’une stratégie raisonnde,
utilisant les différents outils diagnostiques que sont 1’électrophorése, qu’elle soit sur
gel ou capillaire, I'immunofixation et I'immunotypage.

Summary :

The adventitiousdiscovery of a monoclonal peak in proteinselectrophoresis (ELP) is a
frequentevent,  especial  lysince the  senmsitivity gain provided by
.capillaryelcctrophoresis techniques. Typingis an essential step to specify the type of
monoclonal Igsecreted by the abnormal plasma cell clone. The presence of this Mclg
is not system atically synonym ous with malignancy. The biological diagnosis of
monoclonal gammopathies is based on a joint serumassay, whichaims to assert the
homogeneity of Mclgis not limited to a single assay, but depends on a
specificstrategy. reasoned, using the various diagnostic toolsthat are electrophoresis,

whether on gel or capillary, immunofixation and immunotyping.




