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ABSTRACT: Introduction and purpose : The prescription of the serum protein profile is useful in the diagnostic orientation of 

certain immune, inflammatory and nutritional diseases. It is recommended by the senior health authority who defines the 
conditions. We study the conditions of this prescription by evaluating its relevance in the hospital services of Ibn Rochd 
University Hospital in Casablanca. Method : a descriptive and cross-sectional study conducted by a questionnaire containing 
23 questions, 4 closed questions, 14 multiple-choice questions, 4 closed-ended questions and an open-ended question form 
48 doctors. Results of the study : 81.8% of doctors have not been trained in serum protein profile and 72.9% have gaps in their 
knowledge of the protein profile. 55.7% of doctors say that biological advice is a great contribution. Conclusion : A relevant 
prescription requires a good enough training and complementarity between clinicians and biologist because of an accelerated 
diagnosis. 

KEYWORDS: relevance, prescription, formation, internal and resident doctors. 

RÉSUMÉ: Introduction et objectif : La prescription du profil protéique sérique, s’avère utile dans l’orientation diagnostique des 

certaines maladies immunitaires, inflammatoires et nutritionnelles. Elle est recommandée par la haute autorité de la santé qui 
en définit les conditions. Nous étudions les conditions de cette prescription en évaluant sa pertinence dans les services 
hospitaliers du CHU Ibn Rochd de Casablanca. Méthode : une étude descriptive et transversale menée par un questionnaire 
qui comporte 23 questions, 4 questions fermée, 14 questions à choix multiples, 4 questions fermées échelles et une question 
ouverte destinées aux 48 médecins de services hospitaliers prescripteurs. Résultats de l’étude : L’analyse des données, met en 
évidence que 81,8% des médecins n’ont pas reçu une formation concernant le profil protéique sérique et 72,9% ont des lacunes 
quant aux connaissances sur le profil protéique ciblé. 55,7% des médecins affirment, que le conseil biologique est d’un grand 
apport. Conclusion : Une prescription pertinente nécessite une formation assez performante et une complémentarité entre 
cliniciens et biologiste en raison d’un diagnostic accéléré.  

MOTS-CLEFS: Pertinence, Prescription, Formation, Médecins internes, Médecins résidents. 
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1 INTRODUCTION 

Plusieurs études montrent la contribution du profil protéique dans l’orientation diagnostique et le suivi de l’évolution des 
certaines pathologies [1]. Sa prescription est nécessaire en cas de suspicion d’une gammapathie monoclonale [2][3]. 

L’immunofixation est un examen complémentaire identifie le type d’immunoglobuline affectés lors d’une gammapathie 
monoclonale [4] . 

Le profil protéique ciblé explore différents types de syndromes, à savoir le syndrome immunitaire, syndrome inflammatoire, 
syndrome nutritionnel et le syndrome hémolytique [5]. Cet examen complète l’électrophorèse des protéines sériques. En effet, 
différentes protéines augmentent selon l’origine de la population ainsi l’âge et le sexe.  

Le profil protéique joue un rôle primordial dans l’orientation diagnostique spécialement les maladies systématiques de 50 
%, les maladies infectieuses de 14 % [6]. Et selon Grosbois cet examen permet l’identification du syndrome inflammatoire dans 
86% des cas [7]. Ces données quantitatives soulignent l’importance d’une formation spécifique en profil protéique pour une 
prescription judicieuse de la part des médecins prescripteurs. Et cela ne peut se concrétiser qu’à travers une formation de base 
assez solide en matière pour une interprétation évoluée en raison d’un diagnostic accéléré [8].  

En effet, l’enseignement du profil protéique sérique est basé sur l’acquisition des bases scientifiques de la biochimie en 
complémentarité avec la science médicale [9] [10]. La méthode d’apprentissage utilisée est la progression en spirale pour 
faciliter aux apprenants l’assimilation des compétences cliniques et scientifiques [11], incitant l’intérêt de la pertinence de la 
prescription du profil protéique aux futurs prescripteurs [12].  

Des travaux ont évalué les connaissances des médecins internes, montrent un volet très important, est celui des 
connaissances cognitives des médecins, vis-à-vis cet examen, d’où une étude a énoncé qu’aucun médecin n’a reçu une 
formation approfondie sur l’étude du profil protéiques sériques à savoir l’analyse de profil protéique et l’implication sur le 
raisonnement clinique, ni des formations continues sur l’utilisation des profils protéiques, sauf quelques connaissances 
apportées dans la littérature médicale, résultant l’incapacité des médecins d’attribuer des résultats probants [13]. Alors, les 
médecins prescripteurs doivent acquérir des connaissances théoriques consistantes pour mener une prescription adéquate 
devant les différents cas cliniques, d’où la pertinence du prescripteur de prendre en considération tous les renseignements 
cliniques du patient [14]. 

Sans oublier aussi, un volet très important est celui de la communication entre biologiste et prescripteur [15], appuyée 
aussi par un dialogue clinico-biologique assidu et ciblé [16]. En effet, le résultat de l’examen du profil protéique est légalement 
guidé par des commentaires, afin de favoriser l’interprétation pour une meilleure exploitation des résultats par le clinicien, et 
pour la satisfaction des patients [17]. Et pour une meilleure interprétation, le biologiste veille sur certains aspects, voir le rejoint 
du résultat du profil protéique sérique avec les autres examens biologiques, et selon l’exigence de la NABM, chaque tracé 
électro phorétique guidé par une interprétation, afin de faciliter aux cliniciens la lecture du tracé qualitatif du profil [14]. Pour 
éviter toute exploration incertaine, le rôle du biologiste est extrême pendant toutes les étapes, du pré analytique à l’analytique, 
afin de déterminer les limites de référence, le seuil d’anomalie, et les analyses réflexes[15]. 

Impérativement, pour une interprétation conclusive, certains éléments doivent prendre en considérations à savoir, la date 
et l’heure du prélèvement, le sexe, l’âge du patient [18], les renseignements cliniques, et les données physiopathologiques du 
patient [19]. 

Vu le déficit de la prescription du profil protéique dans les services étudiés à savoir le service de l’hématologie avec une 
fréquence de 18,51%, le service de rhumatologie de 2,53%, et le service de gastro-entérologie qui ne dépasse pas 2,18% du 
taux de la prescription [20]. Il est licite d’évaluer l’état de connaissance des médecins internes et résidents affectés aux services 
suscités, en matière de profils protéiques sériques : l’électrophorèse des protéines sériques, l’immunofixation, et les profils 
protéiques ciblés. Et la deuxième étape scrute la qualité de la communication entre biologiste et prescripteur au niveau des 
services suivants : l’hématologie, la gastro-entérologie et le service de l’hématologie. 

L’objectif de cette étude est d’évaluer l’état de connaissance des médecins spécialistes en formation en matière de profil 
protéique sérique au service suscités, afin de proposer des outils pédagogiques pour consolider des prérequis, et des 
propositions facilitant la communication entre biologiste et clinicien.  
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2 MÉTHODES ET MATÉRIELS  

2.1 TYPE DE L’ÉTUDE  

Nous avons mené une étude exploratoire, descriptive, quantitative et transversale entre le 01/07/2018 et le 15/09/2018.  

2.2 MILIEU D’ÉTUDE  

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) IBN ROCHD de Casablanca.  

2.3 LIEU D’ÉTUDE 

Les services prescripteurs 

Le service de la Rhumatologie, le service de l’Hématologie et le service de la Gastro-entérologie.  

2.4 POPULATION À L’ÉTUDE  

Les médecins internes et résidents affectés au service de la rhumatologie, l’hématologie et le service de la gastro-
entérologie. L’échantillonnage est exhaustif (N = n = 48).  

2.5 INSTRUMENT DE COLLECTE DES DONNÉES  

A partir d’un questionnaire composé de quatre partie répartie comme suivant : 1) les données socio-professionnelles, 2) la 
formation en profil protéique, 3) l’évaluation de la pertinence de la prescription du profil protéique et 4) la satisfaction de la 
prestation du laboratoire de la biochimie de l’examen du profil protéique sérique. Le questionnaire est anonyme s’articule sur 
23 questions, avec des questions fermées en nombre de 4, 14 questions à choix multiples, 4 questions fermées échelles et une 
question réellement ouverte auprès de 48 médecins (N= 48).  

2.6 CONSIDÉRATION ÉTHIQUES  

Toutes les mesures éthiques sont prises en considérations à savoir : le droit de l’anonymat, la confidentialité des 
informations et le traitement juste et équitable des informations. 

2.7 ANALYSE STATISTIQUE  

L’analyse des résultats a été recueillie et traités à l’aide de logiciel Sphinx plus2(V5).  

3 RÉSULTATS  

 On a récupéré tous les questionnaires distribués aux médecins en nombre de 48. Un taux de réponse de 100%. 

3.1 DONNÉES SOCIO-PROFESSIONNELLES  

 

  

Fig n° 1 : La répartition du médecin selon la classe d'âge et le sexe

Moins de 25

ans
De 25 à 45 ans De 46 à 60 ans Plus de 60 ans

Masculin

Féminin

14,3% 85,7% 0,0% 0,0%

17,5% 82,5% 0,0% 0,0%

17,5% 82,5%

14,3% 85,7%Masculin

Féminin
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La plupart des participants sont âgés entre 25 ans et 45 ans avec un pourcentage qui varie entre 85,7% pour le sexe masculin 
et 82,5% pour le sexe féminin. Et 17,5% des médecins sont âgés de moins de 25 ans pour le sexe féminin et 14,3% pour le sexe 
masculin (figure n°1). 

Concernant le lieu d’affectation, le service qui contient un nombre assez important des participants est le service de gastro-
entérologie de 26/48, dont 6 médecins sont en troisième année de résidanat ; suivi du service de la rhumatologie de 13/48 de 
participants, avec 4 médecins qui sont en première année de résidanat et en dernier lieu le service de l’hématologie de 9/48 
des participants, dont 3 médecins sont en deuxième année d’internat ( figure n°2).  

3.2 FORMATION REÇUE SUR LE PROFIL PROTÉIQUE  

 

 

 

Selon les figures ci-dessus, 81,3% des médecins déclarent n’avoir pas reçu une formation en électrophorèse, 
immunofixation des protéines sériques et profils protéiques ciblés au cours du résidanat et internat (figure n°3). Le service qui 
contient un nombre assez important des médecins qui n’ont pas reçu une formation en profil protéique est celui de la gastro-
entérologie avec un taux de 61,5%, alors le service de l’hématologie comprend 44,4% des médecins qui ont reçu une formation 
en profils protéiques sériques (figure n°4).  

 

 

Fig n°2 : La répartion des médecins selon  lieu d'affectation  et niveau d'étude

a)1

année

d'int

ernat

b)2

année
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c) 3
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d'int
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d'int
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anat

h)4

année

de

résid

anat

Total

a)La Rhumathologie

b)l'Hémathologie

c) la Gastro-entérologie.

Total

3 2 1 2 4 1 0 0

2 3 2 0 1 0 1 0

4 8 6 4 0 1 2 1

13

9

26

9 13 9 6 5 2 3 1 48

18,8% 27,1% 18,8% 12,5% 10,4% 4,2% 6,3%

15,4% 30,8% 23,1% 15,4% 3,8% 7,7%

22,2% 33,3% 22,2% 11,1% 11,1%

23,1% 15,4% 7,7% 15,4% 30,8% 7,7%a)La Rhumathologie 100,0%

b)l'Hémathologie 100,0%

c) la Gastro-entérologie. 100,0%

Total 100,0%

Fig n°3 : La formation reçue sur le prof

Nb % cit.

Oui 9 18,8%

Non 39 81,3%

Total 48 100,0%

18,8%

81,3%

Fig n° 4 : la formation reçue selon le service d'affectation
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c) la Gastro-entérologie.
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33,3% 44,4% 22,2%Oui

Non

Total
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3.3 ÉVALUATION DE LA PERTINENCE DE LA PRESCRIPTION DES PROFILS PROTÉIQUES  

 

 

On constate d’après ces résultats que le taux des réponses justes à propos de l’évaluation de la pertinence de la 
prescription du profil protéique varie entre 27,1% à 45,8%, alors que le taux de réponse fausse est compris entre 54,2% et 
72,9% (figure n°5). 

3.4 SATISFACTION DE LA PRESTATION DU LABORATOIRE DE BIOCHIMIE CONCERNANT LE PROFIL PROTÉIQUE 

 

 

Plus de la moitié des répondeurs déclarent que la satisfaction par rapport aux prestations du laboratoire de la Biochimie 
est plutôt pas satisfait ( Figure n°6).  

3.5 ANALYSE COMPARATIVE  

Les vaiables qualitatives ont été comparé à l’aide du test de khi2 . Saisies sur un logiciel XLSTAT 2014. 

L’analyse compartive a été fait entre la formation reçue sur le profil protéique et la perscription de l’électrophorèse des 
protéines sériques au cas d’un syndrome inflammatoire ; une valeur p < 0,05 était retenue statistisquement significative. 

 

Khi² (Valeur observée) 19,644 
Khi² (Valeur critique) 3,841 
DDL 1 
p-value < 0,0001 
 0,05 

 

Fig n° 5 : L'évaluation de la pertinence de la prescription des profils protéiques

Réponse juste Réponse fausse

l'EPS au cas d'un SI

L'EPS au cas d'un DI

Les prof il protéiques ciblés

Le prof il humoral

Le prof il immunitaire

33,3% 66,7%

52,1% 47,9%

27,1% 72,9%

45,8% 54,2%

45,8% 54,2%

45,8% 54,2%

45,8% 54,2%

27,1% 72,9%

52,1% 47,9%

33,3% 66,7%l'EPS au cas d'un SI

L'EPS au cas d'un DI

Les profil protéiques ciblés

Le prof il humoral

Le prof il immunitaire

Fig n° 6 : La satisfaction par rapport aux prestations du laboratoire de biochimie

Pas du tout satisfait

Plutôt pas satisfait

Plutôt satisfait

Tout à fait satisfait

34,9% 55,7%

37,5% 52,1%

35,4% 54,2%

18,8% 77,1%

47,9% 39,6%Délai de réponse

La communication

Préanalytique

Conseil biologique

Total
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Interprétation du test :  

H0 : Les lignes et les colonnes du tableau sont indépendantes. 

Ha : Il existe un lien entre les lignes et les colonnes du tableau. 

Étant donné que la p-value calculée est inférieure au niveau de signification alpha=0,05, on doit rejeter l'hypothèse nulle 
H0, et retenir l'hypothèse alternative Ha. 

Le risque de rejeter l'hypothèse nulle H0 alors qu'elle est vraie est inférieur à 0,01%. 

4 DISCUSSION  

Dans cette étude, 81,3% des répondants déclarent n’avoir pas reçu une formation sur l’électrophorèse, l’immunofixation 
et le profil protéique ciblé au cours de l’internat/résidanat, 18,8% des médecins confirment le contraire, mais seulement en 
électrophorèse des protéines sériques, et non plus en immunofixation ou profils protéiques ciblés. En précisant que la 
formation n’était pas suffisante, ces résultats sont en concordant avec l’étude qui a montré que les médecins n’ont pas reçu 
un enseignement aussi perfomant concernant l’intérêt de l’examen du profil protéique sérique dans l’orientation diagnostique 
[13]. Toutefois 44,4% des médecins affectés au service de l’hématologie ont recu une formation au cours de l’internat/ 
résidanat, contre 61,5% des médecins affectés au service de la gastro-entérologie qui n’ont pas reçu la formation , cela peut 
être justifié par le programme d’enseignement qui diffèrent selon chaque formation de spécialité médicale, d’autant plus que 
l’électrophorèse des protéines sériques est recommandée dans le cas de gammapathie monoclonnale selon la haute autorité 
de la santé.  

Plus de la moitié des médecins (66,7% ), ont déclaré que l’examen de l’électrophorèse des protéines sériques n’est pas utile 
en cas de suspicion d’un syndrome inflammatoire, et presque la moitié des répondeurs (47,9%) affirment que le profil 
protéique n’est pas nécessaire pour le diagnostic et le suivi lors d’un désordre immunitaire, alors que des études prouvent 
l’utilité et l’apport de cet examen afin d’évaluer un syndrome immunitaire où inflammatoire [21] [6].  

Nous avons remarqué des connaissances relativement faible des médecins résidents et internes en profils protéiques ciblés, 
avec un taux de réponses justes très minime de 27,1%. Et 54,2% des répondants ont affirmé que le profil hémolytique n’est 
d’aucun apport pour le suivi d’un état d’hémolyse intravasculaire ou intratissulaire, cependant une étude a affirmé l’apport 
bénéfique du profil hémolytique dans le diagnostic d’une hémolyse [22]. En effet, il existe un déficit en terme de connaissance 
en profils protéique ciblés et un besoin éprouvé en formation plus marqué, cela met en lumière une particularité exigée d’une 
formation spécifique en profils protéiques sériques et surtout le profil protéique ciblé, vu que c’est un examen plus précis dans 
l’orientation diagnostic et plus spécifique au cas d’un syndrome nutritionnel, hémolytique ou inflammatoire [5].  

Plus de la moitié des médecins (55,7%) ont affimé que la prestation de laboratoire de la Biochimie est plutôt pas satisfaite 
en ce qui concerne le délai de réponse, la qualité de communication entre le biologiste et le clinicien , la préconisation 
préanalytique contenus dans le manuel des prélèvement en biochimie, ainsi la prestation de conseil biologique. Tout d’abord, 
plusieurs médecins suggèraient l’amélioration de la qualité des ces prestations, et plus de la moitié des médecins se sont 
exprimés en faveur de la prestation de conseil biologique, est cela pour une bonne utilisation des examens biologiques, aussi 
une orientation diagnostique et thérapeutique plus précises afin d’éviter toute prescription inutile [19]. Et comme deuxième 
prestation à améliorer, la qualité de la communication entre biologiste et prescripteur suivi de délai de réponse et comme 
dernier lieu la préconisation pré-analytique.  

Pour remédier ces déficiences, il serait efficient d’opérationnaliser le système intranet entre le laboratoire de biologie et 
services cliniques.  

5 CONCLUSION  

Ce travail a permis de montrer un manque ressenti en prérequis concernant le profil protéique sérique, notamment en 
profils protéiques ciblés. Cela nécessite un renforcement de l’enseignement et des nouvelles approches pédagogiques facilitant 
l’assimilation des connaissances à travers la création d’une plateforme interactive proposant des compléments utiles en 
maintenant le contact avec leurs apprenants, par des fiches pédagogiques simplifiées concernant le profil protéique sérique, 
et sa prescription selon la haute autorité de la santé.  
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