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ABSTRACT: Introduction: An oligoclonal pattern on serum immunofixation electrophoresis (SIFE), is defined by the presence of
more than two monoclonal bands on the gel. It results from the proliferation of small clones of plasma cells within the bone
marrow.

Material and methods: It is a retrospective study from July 1, 2024, to July 31, 2025, analyzing results of SIFE performed on
Hydrasis Sebia at Mohammed VI National Laboratory. When serum capillary zone electrophoresis (CZE) was also present,
abnormalities were noted.

Results: The study found 22 cases of oligoclonal pattern. Majority of patients are older than 50 years old (72,5%). Most frequent
isotype is 1gG associated with light kappa and lambda chains (55%). Corresponding serum CZE all included an abnormality in
the gamma globulin area.

Discussion: An oligoclonal pattern or profile results from the proliferation of small plasma cells clones. These abnormalities are
common in elderly subjects due to the immune system’s impairment. The detection of oligoclonal bands is easy but must
remain precautious. Etiologies associated with such profiles include autoimmune, infectious diseases or malignant pathologies
(lymphomas, plasma cells leukemia). A contributive interpretation could include a detailed report of the bands found on the
gel in order to allow the detection of any ulterior modification of the clonality.

Conclusion: An appropriate interpretation of an oligoclonal profile can only be done according to patient’s clinical history. It is
recommended to repeat the SIFE to allow an early diagnosis of any monoclonal gammopathy.
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RESUME: Introduction: Un profil oligoclonal sur une immunofixation sérique est défini par la présence de plus de deux bandes
monoclonales sur le gel. Il correspond a la prolifération de plusieurs clones plasmocytaires au sein de la moelle osseuse.
Matériel et méthodes: 1l s’agit d’une étude rétrospective étalée allant du ler juillet 2024 au 31 juillet 2025, qui analyse les
résultats d’'immunofixations sériques regus au Laboratoire National Mohammed VI, réalisés sur I'automate Hydrasys Sebia®.
Lorsqu’une électrophorese capillaire des protéines était présente, les anomalies présentes ont été relevées.

Résultats: Il a été colligé 22 cas de profils oligoclonaux. La majorité des patients concernés (72,5%) ont plus de 50 ans. L’'isotype
le plus représenté est I'lgG associée a des chaines légeres kappa et lambda (55%). Les électrophoreses correspondantes
comportaient toutes une anomalie dans la zone des gammaglobulines.

Discussion: Un profil oligoclonal correspond a une prolifération anormale de plusieurs clones plasmocytaires dans la moelle
osseuse. Ces anomalies sont fréquentes chez les sujets 4gés a cause de I’altération du systéeme immunitaire. La détection des
bandes d’un profil oligoclonal est aisée mais doit étre minutieuse. Les étiologies associées au profil oligoclonal incluent des
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maladies auto-immunes ou infectieuses et des pathologies malignes (lymphomes, leucémies a plasmocytes). Une
interprétation contributive pourrait comporter un compte rendu détaillé des bandes retrouvées sur le gel afin de détecter
toute évolutivité de la clonalité.

Conclusion: La lecture pertinente d’un profil oligoclonal ne peut se faire que selon le contexte clinique. Il est recommandé de
répéter I'examen afin de permettre un diagnostic précoce d’'une gammapathie monoclonale.

MoTs-CLEFS: immunofixation sérique, bandes oligoclonales, gammapathie, électrophorese.

1 INTRODUCTION

L'immunofixation des protéines sériques (IFS) est un examen qui combine la résolution d’une électrophorése sérique et la
spécificité antigene-anticorps par précipitation. La résolution élevée de I'IFS permet de déterminer lisotype d’une
immunoglobuline monoclonale (Igm). Elle est capable aussi de détecter la présence de multiples isotypes. La présence de plus
de deux bandes d’'immunoglobulines monoclonales définit le profil oligoclonal. Alors que la présence de bandes oligoclonales
dans une isofocalisation d’un liquide cérébrospinal oriente vers une sclérose en plaques (1), sa détection sur le sérum fait
intervenir un large panel d’étiologies et mérite d’étre interprété avec précaution.

Objectif: L'objectif de cette étude est d’étudier les caractéristiques électrophorétiques du profil oligoclonal dans le sérum, les
étiologies de cette présentation ainsi que son interprétation biologique.

2 MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’'une étude rétrospective étalée sur une période de 13 mois allant du ler juillet 2024 au 31 juillet 2025, portée sur
I’'analyse des gels d’immunofixations des échantillons de sérum de patients regus au LNM6. L'immunofixation a été réalisée sur
gel d’agarose sur I'automate Hydrasys Sebia®. Lorsqu’une électrophorese capillaire des protéines était présente, les anomalies
présentes ont été relevées. Les données ont été extraites du logiciel de laboratoire. Les analyses statistiques ont été traitées
sur le logiciel Excel (Microsoft Office)

3 RESULTATS

Il a été colligé 22 immunofixations sériques présentant un profil oligoclonal (plus que deux bandes monoclonales
d’immunoglobuline monoclonale).

Il s’agissait de 9 femmes et 13 hommes dont I’age varie entre 25 et 92 ans. La majorité des patients (72.7%) étaient 4gés de
plus de 50 ans dont 14 de plus de 65 ans.

Les caractéristiques de I'immunofixation sont réparties ainsi: 55% (n=12) sont des IgG kappa et IgG lambda. 27% (n=6) sont
des chaines légeres isolées sans chaine lourde GAM associée. 2 profils soit 9% présentent des IgG et IgM associées aux chaines
légeres kappa et lambda.

Les IgM+kappa+lambda (5% soit n=1) et 1gG lambda (5% soit n=1) sont les plus rares. Parmi ces 22 profils, nous avons
retrouvé 8 électrophoreses capillaires des protéines sériques correspondantes. Sur ces tracés on observe une anomalie
guantitative (hypergammaglobulinémie n=7; hypoalbuminémie n=7) et qualitative constante dans la zone des
gammaglobulines a type de restriction d’hétérogénéité des gammaglobulines (n=6), ou une déformation type surélévation des
immunoglobulines ou bloc beta-gammaglobulines. Nous avons énuméré entre 3 et 8 bandes sur les gels.

Pour deux patients nous avons pu obtenir un suivi au fil du temps, I'un d’entre eux a évolué vers une normalisation de son
immunofixation tandis que le second a évolué vers un myélome multiple a IgG Lambda.
4 DISCUSSION

Un profil oligoclonal correspond a la synthése d’isotypes d’immunoglobulines de classes différentes par un petit nombre
de plasmocytes au sein de la moelle osseuse, dont le fonctionnement est perturbé.

La majeure partie de nos patients sont agés de plus de 50 ans. Il est connu que le processus de vieillissement s’accompagne
d’une altération de I'activité du systeme immunitaire [2], [4]. Les anomalies qui en résultent se traduisent sur les résultats
d’électrophorese. L'incidence des gammapathies monoclonales augmente avec I’age.
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L'isotypie des bandes oligoclonales semble suivre celle des gammapathies en général avec une nette prédominance des IgG
(associée avec les kappa et les lambda) [4]

Sur une immunofixation sur gel, un profil oligoclonal se définit par la présence de plus de deux bandes fines. A
I’électrophorese capillaire, les profils oligoclonaux apparaissent comme des pics rapprochés, de déformation dans la zone des
gammaglobulines, d’une restriction d’hétérogénéité ou méme d’un pic unique. Les électrophoreses capillaires associées aux
profils oligoclonaux dans notre cas, objectivent une anomalie constante (qualitative ou quantitative) dans la zone des
gammaglobulines (Fig.1). Ceci témoigne du comportement électrophorétique des protéines monoclonales. Toutefois, I'IFS est
plus sensible et plus résolutive permettant de caractériser aisément les immunoglobulines monoclonales [5].

Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire - SEBIA

Immunofixation / BenceJones
Technique Hydrasys 2 Scan - Sebia

Nom %  Normales % g/L Normales g/L
Albumine 422 . 558-66,1 28,7 40,2 - 47,6
Alpha 1 3,7 29-49 25 21- 35
Alpha 2 9,7 71-118 6,6 51- 85
Beta 1 6,1 47- 7,2 4,1 34- 52
Beta 2 6,6 32- 65 45 23- 47
Gamma 31,7 > 11,1-188 21,6 80- 135
A/G Ratio: 0,73 T.P.: 68 a/L

Fig. 1.

Tracé d’électrophorése d’un patient présentant un profil oligoclonal a 3 bandes IgM Kappa/Lambda a 'immunofixation. Le
tracé électrophorétique montre une hypoalbuminémie, un bloc beta-gamma avec discréte restriction d’hétérogénéité

Le profil oligoclonal, par les multiples bandes peut réaliser un aspect zébré (ou en trés fins barreaux d’échelle) (Fig.2) [5].

Electrophorése des protéines sérigues
Technique capillaire - SEBIA

—
] Immunofixation / BenceJones
= Technique Hydrasys 2 Scan - Sebia
ELP G A- M x | =
3
e
-——
| T — T 11 T L) . e
Fractions % Ref. % Conc. Ref. Conc.
Albumine 42,2 < 55,8 - 66,1 35,4 40,2 - 47,6
Alpha 1 66 > 29-49 55 21- 35
Alpha 2 135 - 71-118 11,3 51- 85
Betal 4,1 47-72 34 34- 52
Beta 2 55 32- 65 4,6 23- 47
Gamma 281 > 11,1-188 23,6 80- 135
A/G Ratio: 0,73 T.P.: 84 a/L

Fig. 2.

gammaglobulines. Profil oligoclonal avec plusieurs bandes d’IgG kappa et lambda

Hypoalbuminémie. Augmentation des alpha-globulines. Hypergammaglobulinémie avec Restriction d’hétérogénéité des
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L'identification des bandes, souvent aisée, devient plus délicate lorsque les bandes se répartissent selon une densification
par une bande de faible densité mais de largeur intermédiaire entre une bande étroite et I’aspect homogéne ou diffus normal.
Il est important pour le biologiste d’exercer une observation précise et minutieuse de ces profils.

Les causes sous-jacentes a un tel profil sont nombreuses. Dans la littérature on retrouve plusieurs situations cliniques
résultant en un profil oligoclonal:

e Un déficit immunitaire: congénital ou acquis comme une infection HIV [6]

e Une stimulation du systéme immunitaire comme dans le cadre d’une infection

e Une gammapathie monoclonale [7]

e En post greffe de moelle osseuse indiquant un état transitoire dans la régénération des lymphocytes B. L’apparition de
bandes oligoclonales est un facteur de bon pronostic [8].

e Un marqueur d’évolutivité chez les patients atteints de myélome multiple: apparition d’un nouveau clone malin ou
production de nouveaux anticorps par le clone initial

e Un syndrome lymphoprolifératif [par exemple le lymphome T de Lennert) [7]

e Une leucémie a plasmocytes

e L'utilisation de biothérapies a base d’anticorps monoclonaux.

e Les maladies auto-immunes telles que le lupus

Il en ressort que le profil oligoclonal doit étre mentionné puisqu’il rentre dans un cadre nosologique vaste et peut
déclencher des investigations complémentaires selon le contexte.

Des efforts d’harmonisation d’interprétation [9] ont été proposés mais on peut encore observer des différences dans les
pratiques. Comme le démontre une étude comparative faite par Caillon et al [8], sur des patients suivis pour myélome multiple,
devant une immunofixation présentant plusieurs bandes fines, certains spécialistes décriront exactement les bandes
oligoclonales présentes tandis que certains utiliseront le terme “profil oligoclonal” des I'identification d’au moins 3 bandes
monoclonales.

Comme il a été le cas pour notre étude; il est fréquent que le biologiste ne dispose pas de renseignements cliniques
pertinents pour une interprétation pertinente [3].

Lorsqu’il s’agit du suivi d’un myélome multiple, il est crucial de distinguer le clone malin initial de toute anomalie surajoutée
dans le temps surtout si le patient a été greffé [2] ou s’il a été traité par anticorps monoclonaux [3], [10]. Au cours d’un suivi,
le biologiste expérimenté veillera a vérifier qu’aucune bande ne masque celle vue au diagnostic, surtout quand elles sont de
mobilité électrophorétique proche. Si la présence de bandes oligoclonales interfére avec le clone initial, il est proposé de
commenter « Profil oligoclonal ne permettant pas d’affirmer la présence ou I'absence de I'anomalie monoclonale initial » [10]

Le compte rendu pourrait comporter le nombre de bandes, les isotypes, voire leur localisation [cathodique ou anodique)
[2] permettant un meilleur suivi par la détection de toute modification ultérieure.

Dans notre série, deux patients ont pu bénéficier d’un suivi, pour I'un d’entre eux, vers une IFS normale et pour le second
vers un myélome multiple. Tout en restant vigilant sur la présence d’artefacts, le compte rendu détaillé peut aider a alerter le
prescripteur, qui devrait selon le contexte clinique, explorer davantage ou surveiller le patient dans le temps.

En effet, le profil oligoclonal pouvant aussi étre lié a des étiologies bénignes comme des maladies infectieuses ou des
affections auto-immunes, il serait préférable de les surveiller afin de détecter précocement I’évolution vers une maladie
lymphoproliférative.

Le commentaire suivant peut étre proposé, « Présence de bandes oligoclonales pouvant survenir dans des pathologies
infectieuses ou auto-immunes. Il est suggéré de refaire I’'examen dans 3 a 6 mois selon le contexte » [10].

Outre les arguments cliniques, il est possible de se servir d’arguments biologiques telles que les anomalies de
I’électrophorese capillaire comme une hypoalbuminémie associée a une hypergammaglobulinémie avec une restriction
d’hétérogénéité. Il s’agit |a, d’éléments qui corrélés au contexte clinique et a I’age avancé du patient doivent faire suspecter
une clonalité anormale et motiver la réalisation d’une immunofixation [3].

5 CONCLUSION
La découverte de profils oligoclonaux sur des résultats d’immunofixation sérique fait appel au coeur méme du métier de

biologiste médical. Un profil oligoclonal peut étre associé a un large spectre de pathologies bénignes ou malignes. Il résulte de
la prolifération de plusieurs clones plasmocytaires au sein de la moelle osseuse. La lecture doit tenir compte de la présence ou
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non d’artefacts lors de la réalisation de la technique sur gel. L’interprétation pertinente et la prestation de conseil judicieuse
ne peut se faire sans le contexte clinique du patient. On déplore encore le manque de renseignements cliniques accompagnant
les prescriptions. Le cadre nosologique étant trés vaste, le dialogue clinico-biologique reste essentiel. A minima, le compte
rendu d’un profil oligoclonal a 'immunofixation sérique devrait comporter une description détaillée des bandes apergues sur
le gel pour étre le plus contributif possible. A la suite de la découverte d’un profil oligoclonal, il est conseillé de refaire I’examen
dans un délai de 3 a 6 mois
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