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Amylose AL a chaines legeres : decouverte fortuite suite a une

Immunofixation serique positive malgre une electrophorese des
proteines seriques non evocatrice (a propos d’un cas)
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L’amylose AL est caractérisée par I’agrégation de chaines légeres monoclonales sous forme de fibrilles qui se déposent dans les tissus. Les plasmocytes sécréteurs de ces chaines légeres sont différents des plasmocytes responsables

du myélome multiple. La substance amyloide se présente sous forme de petites fibres insolubles qui forment des dépots au sein d’un ou de plusieurs organes et en altére progressivement le fonctionnement. Les organes les plus

fréequemment toucheés sont les reins, le coeur, le foie et le systéme nerveux périphérique. Des dépots de substance amyloide peuvent se former dans tous les organes de ’organisme sauf le cerveau.
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Nous rapportons ici le cas d’un patient de 65 ans, de sexe masculin suivi pour une cardiomyopathie hypertrophique de type 111 avec une électrophorese des protéines seriques quasi normale présentant seulement une hypo

albuminémie et une légere hyper alpha 1 globulinémie sans aucun pic monoclonal.

O T D O NN O O N O ST D OB A O N N O ST A O A O O N AN O ST D A O A OO A A O ST A O
\
\

Devant le tableau clinique cardiaque une demande d’immunofixation sérique a éte faite avec PEPP, mais cette demande n’¢etait pas sans intérét, car elle a pu révéler une nette bande monoclonale de type chaine légere Lambda

avec aucune correspondance au niveau des immunoglobulines (IgG, IgA, IgM, IgD ou IgE), et suite a ce résultat positif, une immunofixation urinaire a ét¢ demandée et réalisée avec mise en évidence d’une chaine légere Lambda

libre. Afin de compléter le bilan, un my¢élogramme a été demandé avec comme résultat S7% de PNN, 22% d’Erythroblastes, 5% de Lymphocytes et 3% d’Eosinophiles, mais le fait marquant etait la plasmocytose a 13%. Devant le

tableau clinique et biologique, le diagnostic de ’amylose AL a chaines légéres a pu €tre posé.

Electrophorese des proteines sériques
Biochimie (Automate: Capillarys 3 Octa-SEBIA)
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Albumine 444 . 558-66,1 2
Alpha 1 4 > ' A

Alpha 2 149 - 71-118

Beta

apport A/G :0,80 Protéines Totales :45,1 g/L

Figure 1. Electrophorese des
proteines seriques .

Immunofixation sérique
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Figure 2. Immunofixation sérique

montrant une bande monoclonale de
type chaine légere Lambda.

Immunofixation urinaire
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Figure 3. Immunofixation urinaire

montrant une bande monoclonale de type
chaine legere Lambda associee a une
chaine legere Lambda libre.
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Figure 4. Infiltration plasmocytaire

de la moelle osseuse.

L’¢électrophorese des protéines sériques était sans alerte particuliere et sans pic
monoclonal individualisé, ce qui aurait pu nous induire en erreur et passer a coté de ce
diagnostic, par conséquent, I’électrophorése seule peut s’averer insuffisante dans
certains cas qui nécessiteraient le recours a ’immunofixation sérique, voire urinaire qui
sont des tests plus sensibles et plus spécifiques pour la détection des immunoglobulines

ou des chaines légéres monoclonales.



