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Résumé : 

En Algérie, aucune analyse biologique pré-don n’est effectuée. Il n’existe pas de textes obligeant la 

pratique de numération sanguine ou le dosage de l’hémoglobine avant chaque don de sang. 

Notre travail avait pour objectif d’évaluer la fréquence des anomalies de l’hémogramme chez 

les donneurs de sang afin de déterminer l’intérêt de l’hémogramme en pré-don. 

Notre étude est prospective, réalisée chez 400 donneurs volontaires âgés de 18 à 61 ans, prélevés 

lors des collectes mobiles ou au centre de transfusion sanguine de l’hôpital militaire régional 

universitaire de Constantine du 23 Décembre 2019 au 16 Mars 2020. 

L’hémogramme a été réalisé à l’aide d’un automate Beckman Coulter LH 780 analyzer. Des 

examens complémentaires ont également été réalisés : frottis sanguin et électrophorèse de 

l’hémoglobine par Capillarys 2 Flex-Percing (Sebia). L’analyse des données a été faite par le logiciel 

Excell. 

L’étude de la lignée érythrocytaire a révélé l’existence de 6,75% d’anémie, 9,5% de pseudopolyglobulie, 

13% de microcytose et 4% de bêta thalassémie hétérozygote. L’analyse de la lignée leucocytaire a révélé 

les anomalies suivantes : leucocytose 6,25%, leucopénie 1,75%, neutrophilie 2,75%, neutropénie 3,75%, 

lymphocytose 1,25%, lymphopénie 0,75%. Et l’étude de la lignée plaquettaire a montré l’existence de 

thrombocytose à 1% et de thrombopénie à 3,5%. 

Les résultats de notre étude ont démontré l’intérêt essentiel de la réalisation systématique de 

l’hémogramme en pré-don en Algérie. 

Mots clés : Don de sang, anomalies de l’hémogramme, anémie, β thalassémie hétérozygote, région Est 

de l’Algérie. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract : 

In Algeria, no pre-donation biological analysis is carried out. There are no texts requiring blood 

counts or haemoglobin testing before each blood donation. 

Our work was to assess the frequency of haemogram abnormalities of blood donors in order to 

determine the interest of the pre-donation haemogram of blood donors. 

Our study is prospective, carried out in 400 volunteer donors aged between 18 and 61, taken 

from blood drives or at the blood transfer centre of the University Military Hospital of 

Constantine from December 23, 2019 to March 16, 2020. 

The haemogram was made using the Beckman Coulter LH 780 analyzer. Additional tests were 

also carried out : blood smears and haemoglobin electrophoresis by Capillarys 2 Flex-Percing 

(Sebia). The analysis of the data was made by the software Excell. 

The study of the erythroid revealed the existence of 6.75% anaemia, 9.5% pseudopolyglobulia, 

13% microcytosis and 4% beta thalassaemia heterozygous. Analysis of the white blood cells 

lineages revealed the following abnormalities: leucocytosis 6.25%, leucopenia 1.75%, 

neutrophilia 2.75%, neutropenia 3.75%, lymphocytosis 1.25%, lymphopenia 0.75%. The 

platelet line study showed 1% thrombocytosis and 3.5% thrombocytopenia. 

The results of our study have demonstrated the essential value of the systematic achievement 

of the pre-donation haemogram in Algeria. 

 

Keywords : Blood donation, haemogram abnormalities, anaemia, heterozygous β thalassaemia, 

eastern Algeria. 

 

 

 

 

 

 

 



  :ملخص

جزائر، لا يتم إجراء أي تحليل بيولوجي قبل التبرع بالدم حيث لا توجد نصوص قانونية تجبر ممارسة تعداد مكونات في ال

 الدم أو قياس الهيموجلوبين قبل كل تبرع بالدم.

تشوهات التعداد الكلي لمكونات الدم لدى المتبرعين بالدم من أجل تحديد قيمة هذا التحليل كان الهدف من عملنا هو تقييم تواتر 

 قبل التبرع بالدم.

عامًا، تم جمعهم خلال حملات التبرع  61و 18متبرع متطوع تتراوح أعمارهم بين  400دراستنا مستقبلية، تم إجراؤها على 

 16إلى  2019ديسمبر  23ى العسكري الإقليمي الجامعي في قسنطينة من بالدم المتنقلة أو في مركز نقل الدم في المستشف

 .2020مارس 

 والرحلانمسحة الدم  مكملة:كما تم إجراء تحليلات Beckman Coulter LH 78  جهاز تم إجراء تحاليل تعداد الدم بواسطة 

تحليل البيانات بواسطة تم  .Capillarys 2 Flex-Percing (Sebia)جهاز الكهربائي للهموجلوبين بواسطة 

 . Excellبرنامج

% من حالات كثرة الكريات الحمراء 9,5و ،الدم% من حالات فقر 6,75دراسة سلالة كريات الدم الحمراء أسفرت عن وجود 

حالات ثلاسيميا بيتا متغايرة الزيجوت. دراسة سلالة  من %4 و% من إنخفاض متوسط حجم كريات الدم الحمراء 13الزائفة، 

%، 1,75%، نقص في عدد كريات الدم البيضاء 6,75: زيادة عدد الكريات البيضاء دم البيضاء أعطت النتائج التاليةكريات ال

% 1,25يات %، زيادة عدد اللمفاو3,75% إنخفاض عدد العدلات متعددة النوى  2,75 النوىزيادة عدد العدلات متعددة 

% من 3,5ن كثرة عدد الصفائح الدموية و% م1الدموية أسفرت عن وجود دراسة سلالة الصفائح %. و0,75وإنخفاض عدد 

 إنخفاض عدد الصفائح الدموية.

 نتائج دراستنا أظهرت الفائدة الأساسية من إجراء تعداد الدم بشكل منهجي في مرحلة ما قبل التبرع في الجزائر.

 

 ثلاسيميا بيتا متغايرة الزيجوت، منطقة شرق الجزائر.التبرع بالدم، تشوهات تعداد الدم، فقر الدم،  الكلمات الدالة:

 


