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RESUME 

Introduction : Les hémoglobinopathies sont des maladies héréditaires de l'Hb incurable dont 

la prise en charge est lourde. Notre étude à pour objectif d'établir leur fréquence dans la 

population Algérienne afin de montrer l'intérêt du dépistage dans leur éradication.  

Matériels et méthodes : 292 ont fait partie de notre étude, le sexe ratio était de 1.28 et l'âge 

moyen 39.8 ans. Chaque sujet à bénéficié d'un hémogramme et d'une électrophorèse de l'Hb. 

Résultats : sur 292 profils électrophorétiques, 35 sont pathologiques, ce qui traduit une 

fréquence de 11.98% d'hémoglobinopathies. Les plus présentes étaient le trait thalassémique 

beta et la drépanocytose hétérozygote localisées spécialement dans l'Est Algérien. 

Discussion : la fréquence des hémoglobinopathies est importante s'ajoute à cela le manque de 

dépistage et la consanguinité ce qui favorisent la naissance des formes graves. Une stratégie 

de dépistage doit être instaurer afin d'identifier les porteurs spécialement en bilan prénuptial. 

Conclusion : la nécessité d‟une étude élargie avec création d'un registre national des 

hémoglobinopathies afin d'éradiquer les formes majeures. 
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dépistage. 

  



 

 

   ABSTRACT 

Introduction: Haemoglobinopathies are incurable hereditary Hb diseases whose management 

is heavy. Our study aims to establish their frequency in the Algerian population in order to 

show the interest of screening in their eradication.  

Materials and methods: 292 subjects were included in our study, the sex ratio was 1.28 and 

the mean age 39.8 years. Each subject underwent a Blood count and Hub electrophoresis. 

Results: Out of 292 electrophoretic profiles, 35 were pathological, resulting in a frequency of 

11.98% of haemoglobinopathies. The most present were the beta thalassemic trait and 

heterozygous sickle cell disease located especially in eastern Algeria. 

Discussion: The frequency of haemoglobinopathies is high, and the lack of screening and 

consanguinity favour the birth of severe forms. A screening strategy should be implemented 

to identify carriers, especially during prenuptial check-ups. 

Conclusion: The need for a broad study with the creation of a national register of 

haemoglobinopathies in order to eradicate the major forms. 
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 تلخيص
: اعتلالات الهيسهجمهبين هي  أمخاض وراثية من خزاب الجم السدتعرية التي  يرعب إدارتها. مقدمة

 .الجدائخيين من أجل إظهار الاهتسام بالكذف  في استئرالهاتهجف دراستشا إلى تحجيج تهاتخها بين سكان 

 89.1 العسخومتهسط  8.21شخص  ،حيث كانت ندبة الجشذ  292:تتكهن عيشتشا من المواد والطرق 
 . ،حيث خزع كل فخد د لتعجاد الجم الكامل و وتحميل الهجخة الكهخبائية لمهيسهغمهبين.سشة

مشها  83فادوا من  تحميل الهجخة الكهخبائية لمهيسهغمهبين  ، شخص الجين است 292: من بين النتائج
٪ من اعتلالات الهيسهغمهبين.  حيث كانت أكثخها 88.91كانت مخضية ، وهه ما يتخجم إلى تكخار 

 حزهراً هي سسة الثلاسيسيا بيتا ومخض فقخ الجم السشجمي مختمف الاقتخان ، خاصةً في شخق الجدائخ .
عتلالات الهيسهجمهبين مختفع ، بالإضافة إلى قمة الكذف والقخابة التي تفاقم في ولادة : إن تهاتخ ا المناقشة

  .أشكال خطيخة. يجب تشفيح استخاتيجية الفخز من أجل تحجيج الشاقمين ، وخاصة في فحص ما قبل الدواج
:الحاجة إلى دراسة مهسعة مع إنذاء سجل وطشي لاعتلال الهيسهجمهبين من أجل القزاء عمى    الخلاصة

 الحالات السدتعرية .
 
 
 
 

: اعتلال الهيسهجمهبين ، الثلاسيسيا ، فقخ الجم السشجمي .الهجخة الكهخبائية  الكلمات المفتاحية
 .لمهيسهجمهبين ،الكذف


