
Gammapathie monoclonale:
Guide d’utilisation de Freelite™
pour le diagnostic et le suivi.



FreeliteTM test de dosage des chaînes légères libres
sériques

Freelite, est un test sensible spécifique des chaînes légères libres Kappa
et Lambda permettant d’obtenir un résultat quantitatif:

• Des chaînes légères libres kappa sériques

• Des chaînes légères libres lambda sériques

• Du rapport des chaînes légères libres kappa/lambda

Le rapport des chaînes légères libres sériques est un
indicateur important de monoclonalité.1,2,3 Il permet de
distinguer une pathologie monoclonale d’une
pathologie polyclonale.

Freelite peut être utilisé:

• Pour aider au diagnostic des hémopathies lymphoïdes B

• Comme une alternative à l’analyse des protéines de Bence Jones3,4,5

lors du dépistage des gammapathies monoclonales

• Pour suivre la majorité des patients atteints de myélomes multiples (MM)

• Comme un indicateur pronostic permettant d’identifier les patients à
haut risque

• Pour permettre d’établir une stratification du risque chez
les patients ayant une gammapathie de signification
indéterminée (GMSI), et d’identifier les forts risques
de progression en myélome multiple ou autres
tumeurs.

Biopsie de moelle osseuse contenant
des plasmocytes malins.



Mieux détecter les hémopathies lymphoïdes B

L’inclusion du test Freelite dans les protocoles de laboratoire pour le
diagnostic des gammapathies monoclonales améliorera le taux de détection
des hémopathies lymphoïdes B, et vous affranchira de toutes les difficultés
liées à la collecte des urines de 24h.
L’utilisation combinée de Freelite et d’une
l’électrophorèse des protéines sériques ou capillaires
au diagnostic initial permettra, grâce à la grande
sensibilité du test Freelite, de dépister les patients non
identifiables par l’électrophorèse seule.1,2,3

“Urine tests are no longer necessary as part of the
screening algorithm for identifying monoclonal
gammopathies”

- Katzmann et al, Mayo Clin Proc 2006.5
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Résumé des nombreuses
études utilisant Freelite.

Cette recherche a été
initialement publiée dans
Clinical Lymphoma &
Myeloma : Jagannath S. Value
of Serum Free Light Chain
Testing for the Diagnosis and
Monitoring of Monoclonal
Gammopathies in Hematology

Clinical Lymphoma and Myeloma 2007; 8:518-523

* Katzmann et al 14

** Concentration et/ou ratio anormal
N = nombre de patients
Ig = Immunoglobuline
GMSI = Gammapathie monoclonale de signification
indeterminée

Sensibilité du dosage des chaînes légères libres pour
la détection de gammapathies monoclonales se

référant aux valeurs normales*

Diagnostic Etude N
Rapport des

chaînes légères
libres anormal,%

MM à Ig entière Mead et al 6 493 96**

MM à Chaînes légères Bradwell et al 7 224 100

Myélomes à
Chaînes légères Tate et al 8 23 100

Myélomes à
Chaînes légères Abraham et al 9 28 100

MM non sécrétant Katzmann et al 10 5 100

MM non sécrétant Drayson et al 11 28 68

Amylose AL Katzmann et al 10 110 91

Amylose AL Lachmann et al 12 262 98

Amylose AL Abraham et al 13 95 91

Maladie de dépôt des
chaînes légères

Katzmann et al 10 7 100

Maladie de dépôt des
chaînes légères

Katzmann et al 14 19 89

MM asymptomatique Katzmann et al 10 72 88

Plasmocytome Dingli et al 15 116 47

GMSI Rajkumar et al 16 1148 33



La prise en charge de vos patients facilitée

Freelite peut être utilisé comme un indicateur rapide de la réponse au
traitement chez la majorité des patients atteints de myélome multiple. Les
chaînes légères libres ont une demi-vie de 2h à 6h. Il a été montré que leur
dosage reflète plus rapidement la régression de la tumeur que
l’immunoglobuline entière6.

• Freelite peut être utilisé pour évaluer la réponse au traitement chez la
majorité des patients atteints de myélomes multiples6

• Freelite peut être utilisé pour identifier et suivre de nombreux patients
atteints de myélomes non sécrétants11

• Freelite peut être utilisé pour suivre les patients atteints de myélomes
multiples à chaînes légères libres en utilisant simplement des
prélèvements sériques7

• Freelite permet de prendre plus précocement des décisions chez les
patients ne répondant pas au traitement17

• Freelite permet d’identifier précocement les rechutes6,8,18

• Freelite permet d’identifier les patients atteints de myélomes qui
rechutent en chaînes légères libres19,20

Avantage du dosage des chaînes légères libres dans
le suivi de la réponse au traitement

Cette recherche a été
initialement publiée dans
Clinical Lymphoma &
Myeloma : Jagannath S.
Value of Serum Free Light
Chain Testing for the
Diagnosis and Monitoring of
Monoclonal Gammopathies
in Hematology.

Clinical Lymphoma and Myeloma 2007; 8:518-523

Avantage Détail

Inclus dans les
critères de réponse
internationaux

Taux de base nécessaire de tous les patients pour une
estimation de la réponse complète stringente plus tard

Indication rapide
de la réponse

La concentration des chaînes légères libres diminue
plusieurs semaines avant celles des immunoglobulines
entières

Evaluation sensible
de la maladie
résiduelle

Un taux anormal des chaînes légères libres peut
persister malgré une immunofixation négative

Réduction de la
chimiothérapie

Estimation adéquate de la réponse après une réduction
de la chimiothérapie ou une discontinuité du traitement

Marqueur précoce
de la rechute

La détection rapide de la rechute est possible des mois
avant que l’immunofixation soit positive

Identification de la
rechute en chaînes
légères libres

Lors de la rechute la sécrétion d’Ig entière peut se
transformer en sécrétion de chaînes légères libres. Un
suivi périodique de leur taux sérique permet de
visualiser une rechute en chaînes légères

Indicateur du
pronostic

Une réduction de >50% ou une normalisation de la
concentration des chaînes légères libres impliquées
après traitement indique un meilleur pronostic dans
l’amylose AL



Identifiez vos patients à haut risque rapidement

Freelite permet d’identifier les patients ayant un risque élevé de progression et
un pronostic de survie faible. Plusieurs études récentes préconisent son
utilisation en tant que marqueur de pronostic indépendant chez les patients
atteints de myélomes multiples.

“Unlike baseline and follow-up analyses of serum and urine M-proteins, high
sFLC levels at baseline-reflecting more aggressive disease- and steeper
reductions after therapy identified patients with inferior survival”

- van Rhee et al, Blood 2007.21

Stratification du risque de vos patients atteints de
GMSI grâce à Freelite

Un rapport anormal des chaînes légères libres sériques est un facteur de
risque indépendant important pour la progression des GMSI en myélomes ou

Auteur N Détail

van Rhee
et al 21 301

“High baseline SFLC levels were a reflection of higher tumor burden, higher
degree of disease aggressiveness and light-chain-only MM with its greater

propensity for renal failure.”

Kyrtsonis
et al 22 94

“The 5-year disease-specific survival was 82% and 30% in patients with [serum
free light chain ratio] sFLCR lower than and equal or greater than the median,

respectively (P=0.0001). sFLCR was an independent prognostic factor.”

Snozek
et al 23 790

“These findings suggest that the serum FLC ratio at initial diagnosis is an
important predictor of prognosis in myeloma, and can be incorporated into

the ISS for improved risk stratification.”

Kyrtsonis
et al 24 214

“In conclusion, baseline sFLCR appears to be an easily determined powerful,
independent and very promising novel prognostic factor for survival in patients

with newly diagnosed MM.”

Dispenzieri
et al 25 273

“An abnormal ratio proved to be an independent predictor of adverse outcome -
in the case of SMM - progression to active MM.”

Cette recherche a été initialement
publiée dans Blood: Rajkumar et al.
Serum free light chain ratio is an
independent risk factor for
progression in monoclonal
gammopathy of undetermined
significance.
Blood 2005; 106:812-817
©2005 The American Society of
Hematology.

N = Nombre de patients
*Le déces est comptabilisé comme un risque compétitif

Risque N
Risque absolu
de progression

sur 20 ans*

Faible
Protéine M sérique < 15 g/L

Isotype Ig G
Rapport normal CLL

449 2%

Risque faible intermédiaire
1 facteur anormal

420 10%

Risque élevé intermédiaire
2 facteurs anormaux

226 18%

Risque élevé
3 facteurs anormaux

53 27%



Conformité avec les recommandations internationales

Les guides internationaux et anglais pour l’amylose AL recommandent
d’utiliser le test des chaînes légères libres sériques comme test initial en
laboratoire chez tous les patients, et pour évaluer la réponse au traitement.26,27

Les guides publiés dans BJH en 2005 sur le diagnostic et la prise en charge du
patient atteint de myélome multiple recommandent d’utiliser le test des
chaînes légères libres sériques plutôt que de quantifier les chaînes légères
libres urinaires.4

Les recommandations de National Academy of Clinical Biochemistry propose
l’utilisation des chaînes légères libres dans le diagnostic et le suivi des
myélomes non sécrétants, des GMSI et des amyloses.28

En 2006, les critères de réponse pour l’évaluation concernant les essais
cliniques sur le myélome ont été redéfinis.29 La normalisation du ratio des
chaînes légères libres fait maintenant parti des critères de la réponse complète
stringente (CRs) pour tous les patients atteints de Myélome.

Résumé:

• Pour ne pas passer à coté d’une hémopathie
lymphoïde B, utiliser Freelite en combinaison
avec l’électrophorèse au moment du diagnostic
initial

• Lors du dépistage, n’utilisez plus les urines de 24h

• Identifiez les patients à haut risque

• Identifiez très tôt l’efficacité du traitement

• Identifier précocement les rechutes

• En conformité avec les recommandations
internationales
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