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INTRODUCTION

= Les gammapathies monoclonales (GM) constituent un groupe hétérogene de pathologies, allant des gammapathies
monoclonales de signification indéterminée (GMSI) au myélome multiple (MM).

= Notre objectif était d’étudier la prévalence des GM dans le Sud Tunisien ainsi que les caractéristiques épidémio-cliniques
des patients au fil des années.

( MATERIEL ET METHODES ]

= Etude observationnelle, descriptive et rétrospective sur une période de 8 ans (Janvier 2016-Décembre 2023).

= Nous avons inclus tous patients suivis pour une GM confirmée par IF (Hydragel-IF (Sebia®)) au laboratoire d'Immunologie du
CHU Habib Bourguiba de Sfax
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= Nos résultats sont en faveur de ’'augmentation de la prévalence des GM au fil des années.

= Ceci est concordant avec ce qui a été rapporté dans la littérature, le nombre de patients ayant une GMSI avait augmenté en Corée
du Sud et également dans d’autres pays asiatiques, notamment le Japon, Taiwan, Hong Kong et aux Etats Unis (1,2,3).

= Cette augmentation a été plus marquée pour les GMSI quoique le MM reste le diagnostic le plus fréquent associé aux GMSI.
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