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INTRODUCTION

L’ ¢lectrophorese de I’hemoglobine par methode
de chromatographie liquide haute performance
(HPLC) est reconnue par sa sensibilite¢ dans
I’analyse et la detection des hémoglobinopathies
dont certaines sont difficiles a déterminer par les
autres methodes.

Objectifs : Analyser les caracteristiques clinico-
biologiques et évaluer les resultats biologiques.

PATIENTS ET METHODES

* Il s’agit d’une €tude rétrospective sur 10 ans
(2015 —2024). L’analyse ¢lectrophoretique est
réalisée sur sang preleve sur tube EDTA de
427 (786) patients dont 82% du CHU et le
reste des différents secteurs sanitaires de Sctif
et wilayas limitrophes.1]

* Une fiche de renseignements cliniques et
hématimetriques est ¢tablie par le laboratoire
et remplie par le service demandeur.

* [’analyse a ¢te faite par une methode
chromatographique grace a un appareil D10.

RESULTATS

»Parmi les 786 patients : 558 (71%) sont des adultes
et 228 (29%) des enfants, 1’age varie de 1 année a
73 ans.

»’analyse a mis en ¢vidence 432 (55 %) anomalies
de ’hémoglobine dont 35 patients (8%) avaient
une HbS 14 Pts (40%) ont un age < 15 ans.

»se répartissant en 15 H et 20 F, le Sex-ratio (H/F)
et de 0,75

» une consanguiniteé parentale est retrouvee dans
35%.

I

I 3\;\ 46\ G

\\756 R

s &Qg Q’?@ &/)S 07/7&

Figure 1: Répartition selon l'age

Valeur Nbre (%)
: < 6g/dl 03
Hemo glob (09%)
ine
6—9 g/dl 06
(17%)
9-12 ¢ 26
(74%)
<60 fl 06
(17%)
VGM
> 75 1l 29
(83%)

Tableau 3: Caractéristiques de ’Anémie

Tableau 1: Principales Caractéristiques
cliniques des patients

SIGNES Nb ET (%)
Douleurs osseuses 10 29%
Triade d'hémolyse 06 17%
Paleur + ictere 02 06%
Paleur + SPM 02 06%
Asymptomatiques 21  60%

Moyenne (Extrémes)

Rétic (elts/mm®) 197940 (43000- 680000)

Bilirubine 14,65 (3-47)
indirecte(mg/l)
Fer sérique(mg/l) 1,15 (0,55 - 2,98)

Nbre: 35 %

Drépano SS 4 11
S/ B Thal 6 17
Drépano AS 25 L2

Tableau 2: Bilan D’hémolyse

Tableau 4: Répartition selon le Type

d’hemoglobinopathie
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COMMENTAIRES ET CONCLUSION

m HPLC est un outil performant de détection des
hémoglobinopathies par sa précision et sa rapidite d’analyse
(temps necessaire d’analyse des données: moins de 6
minutes par prelevement). .[1]

m On note la raret¢ de la drépanocytose dans notre wilaya et
les region limitrophes et dont I’incidence est plus ¢levee dans
I’extréme Nord Est Algerien (Annaba et Wilayas
limitrophes).

mL'hétérozygotie composite S/P est plus fréquente que la
forme homozygote comme cela ¢tait decrit dans la
litterature.[5-6]

ml.'enquéte familiale a permis le dépistage d'un nombre
important de patients porteurs du trait drépanocytaire qui
sont cliniquement et biologiquement asymptomatique.
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