
INTRODUCTION

L’immunofixation (IF) et l’électrophorèse des protéines sériques (EPS)/

l’immunosoustraction (IS) sont deux techniques disponibles pour la

détection et la caractérisation des gammapathies monoclonales (GM).
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OBJECTIFS

Etudier la capacité des techniques d’l’EPS/IS à détecter et à identifier les

GM par rapport à l’IF.
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 Etude rétrospective sur une période de 8 ans (2016-2023).

 Nous avons inclus les résultats d’IF et d’EPS plus ou moins 

suivi d’IS reçus.

 L’IF (Hydragel-IF, Sebia®) et l’EPS/IS EPS 

(CAPILLARYS®) ont été réalisés de façon concomitante.

 L’IS a été réalisée pour tous les patients sauf ceux ayant une 

hypogammaglobulinémie à l’EPS.

Afin de dépister et d’identifier correctement une GM, le 

biologiste doit connaitre les avantages et les limites de chaque 

technique disponible dans le cadre d’une stratégie raisonnée.

Les caractéristiques immunochimiques  de la population d’étude 

et les données cliniques peuvent également contribuer au 

diagnostic positif.
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 N= 187 patients 

 Sex-ratio H/F =1,25 ; âge moyen=62,27±11,94 ans

 La répartition des GM est représentée par la figure 1.
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Figure 1: Répartition des patients selon le type de la 

GM
 À l'EPS, un pic a été trouvé chez 171 patients (91,5%) dont 

7 pics (4%) n’étaient pas quantifiables, neuf patients (4,8%) 

avaient une hypogammaglobulinémie, et 7 patients (3,7%) 

n’avaient aucune anomalie à l’EPS (Figure2),
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Figure 3: Localisation du pic monoclonal à l’EPS 
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 La figure 3 montre les pics observés à l’EPS.

Figure 2: Répartition des patients en fonction des 

résultats de l’EPS 

L’IS, réalisée chez 178 patients a montré une concordance 

globale avec l’IF dans 87% des cas. Une meilleure 

concordance entre  l’IF et l’IS a été retrouvé dans les GM à Ig

entière (93%).

 Les résultats des études comparant l’IT à l’IF sont

discordants.

 Dans la littérature, la différence entre l'IF et l'IT dans la

détection des protéines monoclonales varie de 6% à 40%.

Ceci dépend largement des critères d’inclusion adoptés, des

stratégies diagnostiques et des automates utilisés.

 Certaines études ont conclu à une meilleure sensibilité de

l’IF par rapport l’IT (1) notamment dans les GB et les GM à

chaines légères.

 . D’autres études ont conclu à des performances comparables

entre les 2 techniques notamment pour les GM à Ig entière

de type IgG (2).


