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RESUME

Introduction : Les hémoglobinopathies sont des maladies héréditaires de I'Hb incurable dont
la prise en charge est lourde. Notre étude a pour objectif d'établir leur fréquence dans la

population Algérienne afin de montrer I'intérét du dépistage dans leur éradication.

Matériels et méthodes : 292 ont fait partie de notre étude, le sexe ratio était de 1.28 et I'age
moyen 39.8 ans. Chaque sujet a bénéficié d'un hémogramme et d'une électrophorése de I'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 I'Est Algérien.

Discussion : la fréquence des hémoglobinopathies est importante s'ajoute a cela le manque de
dépistage et la consanguinité ce qui favorisent la naissance des formes graves. Une stratégie

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

Conclusion : la nécessit¢ d’une étude élargie avec création d'un registre national des

hémoglobinopathies afin d'éradiquer les formes majeures.

Mots clés: hémoglobinopathies, thalassemie, drépanocytose, électrophorése de I'Hb,

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.

Key words: haemoglobinopathies, thalassaemia, sickle cell disease, Hb electrophoresis,

screening.
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