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Monsieur C. âgé de 76 ans

▪ Antécédents médicaux : 

o Maladie rénale chronique connue depuis 2013 
o Hypertension artérielle 
o Gammapathie monoclonale IgM Lambda avec neuropathie anti MAG traitée par 

8 cures de RITUXIMAB en 2019.  

▪ Mode de vie : Retraité. Autonome pour les actes de la vie quotidienne. 

▪ Traitement actuel : 

o AMLODIPINE 5 mg : 1 comprimé par jour  
o ACEBUTOLOL 200mg : 1 comprimé matin et soir  
o TAMSULOSINE LP 0.4 mg : 1 gélule le soir



Histoire de la maladie

▪ Dégradation rénale rapide en 2023 avec créatinine passant de 105 à 160 µmol/L 
motivant la réalisation d’une biopsie rénale en juin 2023 à Valence retrouvant :  

o MO : aspect en faveur d’une néphroangiosclérose sans argument pour une 
micro angiopathie thrombotique ou une MGRS. Pains à cacheter 12%.  

o IF : Absence de dépôts monotypiques. IF à considérer comme négative.



Evolution de la fonction rénale
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 Patient adressé en néphrologie au CHU de Lyon Sud par son médecin traitant pour deuxième 
avis.



   Hypothèses diagnostiques ?



Histoire de la maladie

▪ HDJ de néphrologie le 07/11/2023 avec nouveau bilan exhaustif … 

▪ Protéinurie < 0,01 g/L ; GR 4/mm3, GB 1/mm3 

▪ EPP : pic IgM monoclonal connu à 9,2 g/L (vs 7,2 g/L en 2021). 

▪ Amélioration rénale spontanée  créatinine 106 µmol/L, eDFG 58 mL/min/1,73m² 



Histoire de la maladie

▪ Retour à domicile 

▪ Biologies de contrôles tous les 15 jours 

▪ Changement de laboratoire dans l’hypothèse d’un problème de dosage 

 Biologie réalisée le 4 décembre 2023 dans un autre laboratoire … 

 Hospitalisation en 
néphrologie au CHU de Lyon Sud 
pour bilan de cette insuffisance 

rénale



Bilan d’entrée

▪ Bon état général, poids stable à 67 kg, TA 136/61 mmHg 

▪ Examen clinique rassurant, pas de surcharge, aucune plainte du patient 

▪ Bilan biologique : 

 Créatinine à 98 µmol/L, eDFG en CKD-EPI à 64 mL/min/1,73m²



Problème de dosage de la créatinine ?

▪ Dosage de la créatinine en ville en Septembre 2023 à UNIBIO  202 µmol/L  
 Méthode enzymatique sur sérum, ROCHE - COBAS 

▪ Dosage de la créatinine au CHU de Lyon Sud le 7 Novembre 2023  106 µmol/L  
Méthode enzymatique sur sérum, Architect Abbott 

▪ Dosage de la créatinine en ville le 7 Décembre 2023 à CERBALLIANCE  224 µmol/
L  

 Méthode enzymatique sur sérum, ROCHE - DIAGNOSTICS





Problème de dosage de la créatinine ?

▪ Cystatine C  1,2 mg/L 
 DFG estimé par la formule CKD-EPI Cystatine C à 57 mL/min/1,73m² 

▪ Dosage de la créatinine par spectrométrie de masse (méthode de référence) 
Créatinine à 105 µmol/L 

▪ Mesure du DFG par la clairance au Iohexol 
DFG mesuré à 56 mL/min/1,73m² 



Interférence avec le dosage de la créatinine ?

• Ne concerne pas tous les patients porteurs d’une IgM monoclonale 

➢ Lié aux propriétés physico-chimiques de l’immunoglobuline  structure 

unique 

• Ne concerne pas toutes les méthodes de dosage de la créatinine 

➢ Pas d’interférence de dosage de la créatinine avec : 

o Méthode de Jaffé 

o Autres méthodes enzymatiques : Abbot, Siemens 



Comment lever le biais d’interférence ?

• Techniques de dosage pour annuler l’interférence : 

➢ Précipitation de la paraprotéine par du polyéthylène glycol 

➢ Ultrafiltration du plasma 

• Ces divergences peuvent s’expliquer par la variation de 

réactifs de laboratoire entrainant notamment des 

variations de pH ou de force ionique 

 Ils affectent la charge nette des paraprotéines et leur 

solubilité.

Revue francophone des laboratoires – septembre/octobre 2023



Points clefs à retenir

• Une IgM monoclonale peut interférer avec le dosage de la créatinine 

par méthode enzymatique et entrainer : 

o Une créatinininémie faussement basse 

o Une créatininémie faussement élevée 

• Pensez à évaluer votre fonction rénale via d’autres techniques : 

o Utilisation d’autres méthodes de dosage de la créatinine 

o Mesure du DFG par clairance au DTPA/Iohexol 

o Dosage de la cystatine C



Merci pour votre attention


