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SITUATION 1

Femme de 75 ans

Va bien

Bilan systématique

EPS : pic monoclonal IgG Kappa 5 g/L





Que proposez –vous ?

SITUATION 1

Femme de 75 ans

Va bien

Bilan systématique

EPS : pic monoclonal IgG Kappa 5 g/L

1/ Bilan biologique complémentaire :
NFS créatinine calcémie protéinurie et recherche de Bence Jones
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scanner thoraco abdomino pelvien

3/ Consultation en hématologie
et myélogramme
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Dysglobulinémie monoclonale

 Fréquent 

 La prévalence augmente avec l’âge 
3% après 50 ans, près de 5% après 70 ans, 10% après 90 ans 

 Crainte d’une hémopathie maligne : myélome, lymphome, amylose

 Majoritairement :gammapathie monoclonale de signification indéterminée 
(GMSI=MGUS) 

 Parfois transitoire (stimulation immunitaire). 

 Parfois non confirmée (petites bandes- question d’interprétation)

 La révélation d’une hémopathie maligne est rare sur une identification 
« fortuite » d’une dysglobulinémie monoclonale





Pas d’indication de dépistage!

A réaliser surtout en cas de

=> suspicion clinique d’hémopathie (lésions osseuses lytiques…)

 complément (de 2ème intention d’anomalie biologique) : hypercalcémie, insuffisance 
rénale, anémie, protéinurie

 suspicion de déficit immunitaire

Electrophorèse des protéines sériques



Consultation en hématologie : en cas de dysglobulinémie MONOclonale
SI

=>  suspicion clinique ou biologique d’hémopathie 
 IgG > 15 g/l  ou IgA ou IgM( > 10 g/L)
 moins de 60 ans



MGUS - surveillance
À 6 mois puis une fois par an

Electrophorèse
NFS 
calcémie
Créatinine
Protéinurie + BJ

Consultation en hématologie

Évolutivité clinique (état général, 
douleurs, syndrome tumoral)
Anomalie NFS, calcémie, 
créatinine
Majoration pic > 25 %
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Femme de 75 ans

Douleurs dorsales après port de charge

Radio : tassement vertébral 

EPS : pic monoclonal IgG Kappa 5 g/L
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Risque infectieux!

Hypogammaglobulinémie, absolue ou relative (« efficace »)

= > vaccinations

 Vigilance aux infections (antibiothérapies)

 Parfois perfusions d’immunoglobulines polyvalentes prophylactiques

Y compris parfois pour des MGUS sans myélome!
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SITUATION 4

Femme de 75 ans

NFS : hémoglobine 10 g/dl, leucocytes 5 G/L, plaquettes 155 G/L
Créatinine 10 mg/l
Calcémie 89 mg/l, protidémie 85 g/L

EPS : pic monoclonal IgM Kappa 



Que proposez –vous ?

1/ Bilan biologique complémentaire :
NFS créatinine calcémie protéinurie et recherche de Bence Jones
+  réticulocytes, vitamines B12, folates, ferritine…

2/ Bilan radiologique
radio du squelette, scanner osseux, IRM osseuse, TEP
scanner thoraco abdomino pelvien ou écho abdominale

3/ Consultation en hématologie
et myélogramme

SITUATION 4

Femme de 75 ans

NFS : hémoglobine 10 g/dl, leucocytes 5 G/L, plaquettes 155 G/L
Créatinine 10 mg/l
Calcémie 89 mg/l, protidémie 85 g/L
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Maladie de Waldenstrom

Prolifération lymphoplasmocytaire médullaire
Avec pic monoclonal IgM

Indication de traitement si
anémie, cytopénies
syndrome tumoral symptomatique ou évolutif (splénomégalie, adénopathies)
signes généraux (rarement)

Pics monoclonaux IgM ou IgG aussi associés à d’autres proliférations lymphomateuses



Que suspectez-vous ?

SITUATION 5

Femme de 75 ans

Franche altération de l’état général, 
oedèmes importants, anorexie

Hémoglobine 11 g/dl, leucoytes 5 G/L, plaquettes 180 G/L
Créatinine 8 mg/L, protidémie 55 g/L, albumine 20 g/l
Protéinurie 5 g/L
BNP 5000 pg/ml

EPS : pic monoclonal IgG Kappa  5 g/L
Chaines légères libres kappa 150 mg/L (lambda 12 mg/L)

AMYLOSE
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Femme de 75 ans

Infections pulmonaires répétées

NFS : hémoglobine 10 g/dl, leucocytes 5 G/L, plaquettes 155 G/L
Créatinine 10 mg/l
Calcémie 89 mg/l, protidémie 85 g/L

EPS : hypogammaglobulinémie. Pas de pic monoclonal
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Myélome à chaînes légères (protéinurie + BJ !!, dosage de chaines légères sériques *)

Déficit immunitaire primitif (DICV)

Déficit immunitaire secondaire 
(lymphome, médicaments IS, syndrome néphrotique, dénutrition..)

*non remboursé en ville



FOIE

Autres anomalies de l’électrophorèse des protéines sériques



Autres anomalies de l’électrophorèse des protéines sériques

Hypergammaglobulinémies polyclonales

INFECTIONS VIH, VHC, VHB, toute infection chronique

HEPATOPATHIES  cirrhoses (alcool, auto immunes, biliaires primitives…)

MALADIES AUTO-IMMUNES : sarcoidose, Sjögren, lupus

HEMOPATHIES : lymphomes, LMMC



Pour avis devant une dysglobulinémie 
monoclonale

CONTEXTE CLINIQUE

CIRCONSTANCES DE 
REALISATION de l’EPS

AGE

Isotype, NFS, calcémie, 
créatinine, protéinurie



Quand faut-il appeler?

Urgences 
thérapeutiques

HYPER

CALCEMIE

Lésion 
osseuse 
HYPER

ALGIQUE

Insuff
rénale 
aigue



MERCI


