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R&urn6 
Propos. - evaluer l’apport de la biopsie des glandes salivaires dans le diagnostic de l’amylose a travers 20 observations colligees au service de 
nephrologie du CHU Ibn Rochd de fevrier 1996 a janvier 1998. 
M&odes. - Amylose r&ale confirm&e, permanganate-sensible, et biopsie des glandes salivaires accessoires apres consentement eclair& des 
malades. 
Rbultats. - L’age moyen de nos patients Ctait de 39 ans (extremes 15-80 ans) avec une nette predominance masculine (4/l). La pathologie 
infectieuse a CtC la cause la plus frequente (70 %), representee essentiellement par la tuberculose et les surinfections sur dilatation des 
branches. Tous les malades avaient une symptomatologie nephrologique dominee par le syndrome nephrotique. Les depots amyloi’des Ctaient 
notes dans 100 8 des ponctions-biopsies r&tales et dans 80 % des biopsies des glandes salivaires accessoires. 
Conclusion. - La biopsie &ale procure plus de positivite que les autres biopsies, elle n’est pas dCnuCe de complications parfois s&&es. 
Ainsi, la biopsie des glandes salivaires accessoires, de technique simple, s’avt-re trbs fiable pour detecter l’amylose et semble Ctre le meilleur 
test diagnostique pour cette affection. 0 1999 Elsevier, Paris 
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Summary - Diagnostic value of accessory salivary gland biopsy in amyloidosis. 
Purpose. - To assess the value of accessory salivary gland biopsy for the diagnosis of amyloidosis, a study was conducted in the nephrology 
and hemodialysis department at Ibn Rochd University Hospital from February I996 to January 1998. 
Methods. -Renal amyloidosis was corzfirmed by renal biopsy accompanying accessory salivary gland biopsy. 
Result. - The patient’s mean age was 39 years old (range 15-SO), with a 4.1.male/female ratio. An infectious cause (either tuberculosis or 
superinfection and dilatation of the bronchi) was the most frequent (70% of the cases) etiology. All the patients presented renal 
symptomatology. Nephrotic syndrome predominated. Amyloid deposits were observed in 100% of renal rleedle biopsies and in 80% of 
accessory salivary gland biopsies. 
Conclusion. - Renal biopsy led to more positive cases than the other biopsies. It may be accompanied by severe complications. Furthermore, 
biopsy of the accessory salivary glands is a simple and very reliable technique for the diagnosis of amyloidosis. It is currently the best 
diagnostic test. 0 1999 Elsevier, Paris 
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L’amylose est une maladie de surcharge, definie par 
la presence de depots extracellulaires d’une proteine 
anormale dite amyloi’de. Les causes de l’amylose 
sont multiples, mais restent dominees par la patho- 
logie inflammatoire et infectieuse, notamment la 
tuberculose au Maroc. Le diagnostic est purement 
histologique. 11 repose sur des colorations speci- 
fiques qui mettent en evidence les proprietes tincto- 
riales de la substance amyloi’de. Grace au caractere 
diffus des lesions dans les amyloses generalisees, 
les biopsies a vi&e diagnostique peuvent etre reali- 

sees au niveau de plusieurs organes ou tissus. 
Cependant, le caractbre invasif de certaines biop- 
sies, la limitation de leur pratique a certains specia- 
listes et l’absence de traitement efficace dans la plu- 
part des cas nous amene a reconsiderer la place et 
l’indication des differentes biopsies. Cette etude a 
concern6 20 patients, elle s’est fixee comme objectif 
d’evaluer l’apport de la biopsie des glandes sali- 
vaires accessoires (BGSA) dans le diagnostic de 
l’amylose r&ale afin de degager des conclusions et 
des conduites pratiques. 
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Tableau I. Causes de l’amylose. 

Nature de la maladie Nbre de cm 

Surinfection SW dilatation des branches 5 
Tuberculose pulmonaire 4 
Pneumoconiose + bonchorrhke chronique 1 
PyonCphrose + fistulisation 1 
AbcCs anal fistulisC recidivant 1 
Fracture pertrochantCrienne + fistule ricidivante 1 
Maladie de Still 1 
Rectocolite himorragique + spondylartrite ankylosante 1 
IndCterminCe 5 

MATkRIEL ET MkTHODES 

Notre etude a interesse 20 observations d’amylose r&ale 
colligees au centre de nephrologie-hemodialyse du CHU 
Ibn Rochd de Casablanca entre fevrier 1996 et janvier 1998. 

Apres consentement Cclaire, les 20 patients ont bCnCficiC, 
en plus de la biopsie t&ale confirmant l’atteinte amyldide, 
d’une BGSA. Toutes les biopsies ont CtC colorees par le 
rouge Congo et lues sous microscope optique a lumiere 
polarisee. Une relecture des lames a CtC faite pour toutes les 
biopsies revenues negatives. La BGSA a ete realike par les 
medecins du service, au niveau de la levre inferieure, en Cvi- 
tant la region mediane qui est gtneralement pauvre en struc- 
tures salivaires. Apres anesthesie locale par infiltration a la 
xyloca’ine a 1 %, une simple incision de la muqueuse a per- 
mis l’accouchement des glandes salivaires accessoires sous- 
jacentes. On saisissait trois a six glandes delicatement avec 
des pinces a griffes fines. Enfin, pour retablir la continuite, 
deux ou trois points de sutures ont et6 realis&. 

Nos critbres d’inclusion ont ttC : une amylose r&ale 
confirm&e histologiquement, permanganate-sensible, et la 
pratique d’une biopsie des glandes salivaires accessoires 
avec fragment histologiquement interpretable. 

RtiSULTATS 

RCsultats globaux 

Pendant ces deux annees (de fevrier 1996 a janvier 
1998), 45 patients avaient une amylose renale confir- 
mee par l’examen anatomopathologique des biopsies 
r&tales. Parmi eux, 20 ont beneficie en plus de la 
biopsie r&tale, confirmant l’amylose de type AA, 
d’une biopsie des glandes salivaires accessoires. 

L’age moyen de ces patients etait de 39 ans avec 
des extremes allant de 15 a 80 ans. Le sex-ratio 
(homme-femme) etait de 4/l. La pathologie infec- 
tieuse a CtC la premiere cause dans notre s&e, domi- 
tree par la tuberculose pulmonaire et les surinfections 
sur dilatations des branches (tableau I). Tous nos 

patients ont CtC admis dans le service pour syndrome 
cedemateux. Un syndrome nephrotique a Ctt note chez 
17 de ces 20 patients (85 %). Une patiente presentait 
un syndrome set et deux patients presentaient une 
diarrhee chronique. Nous n’avons note ni douleurs 
abdominales ni arthralgies ni signes cutanes dans cette 
serie. 

RCsultats bistologiques 

Par definition, la biopsie r&ale Ctait positive chez les 
20 patients. L’Ctude de la repartition des depots amy- 
loi’des au sein du parenchyme renal a montre que l’at- 
teinte glomtrulaire Ctait toujours prtsente ; l’atteinte 
vasculaire Ctait presente dans 90 % des cas alors que les 
atteintes tubulaire et interstitielle Ctaient signalees, res- 
pectivement dans 20 et 15 % des cas. L’amylose r&ale 
a Cte permanganate-sensible, done de type AA, dans 
tous les cas. Les depots amyloi’des ont CtC notes au 
niveau des glandes salivaires chez 16 patients (80 %). 

DISCUSSION 

L’amylose est une cause classique des ntphropathies 
glomCrulaires secondaires. Elle est l’apanage du sujet 
jeune au Maroc. Ses causes sont multiples et variees. 
Le diagnostic de l’amylose est purement histologique. 
Les depots amyldides predominent au niveau de cer- 
tains tissus souvent sollicites pour le diagnostic. 

L’atteinte renale represente la localisation anato- 
mique et clinique la plus importante de l’amylose. La 
plupart des etudes confirment la superiorite de la 
biopsie r&tale pour confirmer l’amylose par rapport 
aux autres biopsies [l-5]. Dans notre serie, tous les 
patients avaient par definition des biopsies r&ales 
positives. Mais pour mieux tvaluer l’apport de cette 
biopsie, il est indispensable d’avoir un Cchantillon 
plus representatif, c’est-a-dire avoir des patients sans 
signes cliniques ou biologiques d’atteinte r&ale. Pour 
cela une contribution interservice parait souhaitable. 
La biopsie r&ale est un geste specialise important, 
Cventuellement dangereux. Elle impose un materiel 
specialise et un nephrologue experiment& Ses compli- 
cations sont exceptionnelles, mais parfois tres graves 
justifiant une surveillance d’au moins 24 heures apres 
la biopsie. Enfin, dans plus de 10 % des cas, la ponc- 
tion-biopsie r&ale peut Ctre blanche ou difficilement 
interpretable. Pour cela, la ponction-biopsie r&ale 
doit &tre considtree comme un examen de deuxieme 
intention et ne doit &tre indiquee que si les autres 
biopsies sont negatives [6-81. 

Les publications concernant le diagnostic d’amylose 
par BGSA ne sont pas nombreuses. Toutefois, la sensi- 
bilitt de ce test apparait non negligeable, et peut etre 
plus fiable que les autres methodes biopsiques jus- 
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qu’ici [9, lo]. Ainsi, au tours de la premiere etude de 
Delgado, la biopsie salivaire realisee chez 19 patients 
suspects avait mis en evidence la presence de depots 
amyloi’des dans tous les cas [ 111. Depuis, plusieurs tra- 
vaux ont valid6 cette nouvelle technique dont la sensi- 
bilite varie entre 86 a 100 % et dont la specificite est 
de 100 % [7, 9-121. Le type d’amylose doit &tre pris en 
consideration [ 121. Parmi nos 20 patients, 16 avaient 
une BGSA positive (80 %). La BGSA, de technique 
simple, est devenue un examen de routine. En effet, 
elle necessite un materiel tres simple et un temps t&s 
court, et peut &tre realisee par tout medecin et mCme en 
ambulatoire. Cette technique facile a realiser, dCnuCe 
d’effets indesirables et pouvant Ctre repetee, ne cause 
pas d’inconfort au patient. La BGSA est facilitee 
encore plus par l’utilisation d’une pince a chalazion 
qui permet d’operer seul, saris aide [ 13, 141. Enfin, son 
etude microscopique est relativement aisee [ 111. 

CONCLUSION 

L’amylose n’est pas une maladie exceptionnelle. Elle 
touche surtout l’adulte jeune. Son diagnostic ne peut 
&tre assure que par l’examen histologique d’un prele- 
vement biopsique. Pour cela, nous proposons au terme 
de ce travail, une demarche diagnostique, afin de per- 
mettre a tout medecin, quelles que soient sa specialitt 
ou sa situation geographique, d’avoir un moyen diag- 
nostique a sa portee en presence des signes d’atteinte 
renale et des situations gentrant un risque d’amylose 
secondaire. Ainsi, la BGSA, geste simple, permet 
d’acdder rapidement au diagnostic avec une sensibi- 
lite et specificite satisfaisante ; ce geste technique peu 
invasif doit Ctre utilist en premiere intention. La ponc- 
tion-biopsie r&ale reste dans ce cas un examen de 
demier recours. 
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