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Résume :
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 I’hémoglobine avant chaque don de sang.

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

les donneurs de sang afin de déterminer I’intérét de I’hémogramme en pré-don.

Notre étude est prospective, réalisée chez 400 donneurs volontaires &gés de 18 a 61 ans, prélevés
lors des collectes mobiles ou au centre de transfusion sanguine de I’hdpital militaire régional

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

L’hémogramme a été réalisé a I’aide d’un automate Beckman Coulter LH 780 analyzer. Des
examens complémentaires ont également été réalisés : frottis sanguin et électrophorese de
I’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 I’existence de 6,75% d’anémie, 9,5% de pseudopolyglobulie,
13% de microcytose et 4% de béta 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 I’étude de la lignée plaquettaire a montré I’existence de

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

Les résultats de notre étude ont démontré 1’intérét essentiel de la réalisation systématique de

I’hémogramme en pré-don en Algérie.

Mots clés : Don de sang, anomalies de I’hémogramme, anémie, § thalassémie hétérozygote, région Est

de I’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 [ thalassaemia,

eastern Algeria.
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