Les renseignements clinicobiologiques
sont indispensables

. Patient de 70 ans, sans signes cliniques, sans
organomegalie, en hopital de jour pour une
gammapathie monoclonale détectée en ville, a
explorer. NFS normale, bilan de chimie normal,
gammapathie non quantifiee.

.Myélogramme : lymphocytes environ 18%,
plasmocytes environ 4%.

.Mutation MYD 88 negative rendu en 10 jours !!

.Conclusion : gamm~~~tkis A~ gignification
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.3 mois plus tard rappel de l'interniste : la RCP a
demandée un myélogramme de contrdle fait au
CHU : Maladie de Waldenstroem évolutive ! Pic
monoclonal quantifie a 40 g/l, mutation MYD 88
presente ! Lymphocytes estimes a 22%,
population monoclonale Matutes 1, IgM de
surface

.En realite le proteinogramme de depart non
transmis au laboratoire objectivait un pic a 30g/I

.Le premier résultat de mutation MYD&88 etait
fariccement neaatif



Conclusion

. Toujours exiger I'ensemble des renseignements
clinicobiologiques.

.Ne pas heéesiter a rajouter des prescriptions, dans
ce cas dosage des lg, reprelever le patient pour
avoir un tube sec, rajouter un phénotypage
lymphocytaire.

.En cas de doute faire contrbler par un autre
biologiste.

.Sl discordance avec examens complémentaires,

mettre en doute ses résultats ou ceux soustraites.



