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Résumé  

L’électrophorèse est un examen facile à réalisé et peu couteux et de grand 

intérêt clinique, elle permet de diagnostiquer différents états pathologiques et 

syndromes tel que l’hémolyse intravasculaire suspectées devant la diminution des 

Alpha-2 protéines ou migre l’haptoglobine qui est une protéine qui transporte 

l’hémoglobine. 

Notre travail est une étude analytique descriptive et rétrospective qui vise 

à mettre en évidence l’intérêt de l’électrophorèse des protéines sériques et le 

dosage de l’haptoglobine dans le diagnostic de l’hémolyse intravasculaire afin de 

mettre en place une prise en charge thérapeutique convenable. Cette étude a été́ 

réalisé́ au sein de l’hôpital militaire régionale universitaire de Constantine sur 12 

patients dont 7 hommes et 5 femmes dans une période qui a duré une année 

(juillet 2022- juillet 2023). Les patients ont bénéficié d’une analyse 

électrophorétique des protéines sériques (par électrophorèse capillaire) et d’un 

dosage de l’haptoglobine par l’automate image 800. 

Les résultats de l’analyse des profils électrophorétiques ont montré́ une 

hypo-alpha 2 globulinémie et des valeurs d’haptoglobine inferieurs a 0.05 g/l ce 

qui a permis de confirmer diagnostic de l’hémolyse intravasculaire ou de le poser 

quand il est méconnu et infraclinique. 

Mots clés : électrophorèse des protéines sériques, hémolyse intravasculaire, 

haptoglobine 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract  

Electrophoresis is an easy and inexpensive examination of great clinical 

interest. It can be used to diagnose various pathological states and syndromes such 

as intravascular hemolysis, which is suspected when there is a decrease in Alpha-

2 proteins, where haptoglobin, a protein that transports hemoglobin, migrates. 

Our work is a descriptive and retrospective analytical study which aims to 

highlight the interest of serum protein electrophoresis and haptoglobin dosage in 

the diagnosis of intravascular hemolysis in order to set up a suitable therapeutic 

management. This study waś carried out́ within the regional university military 

hospital of Constantine on 12 patients including 7 men and 5 women in a period 

that lasted one year (July 2022- July 2023). The patients underwent electrophoretic 

analysis of serum proteins (by capillary electrophoresis) and haptoglobin 

determination using the image 800 automated system. 

The results of the analysis of the electrophoretic profiles showed́ hypo-

alpha 2 globulinaemia and haptoglobin values of less than 0.05 g/l, which made it 

possible to confirm the diagnosis of intravascular hemolysis or to establish it when 

it was unrecognized and subclinical. 

Key words: serum protein electrophoresis, intravascular hemolysis, haptoglobin 



 

 

  

 الملخص

الرحلان الكهربائي هو فحص سهل وغير مكلف له أهمية إكلينيكية كبيرة. يمكن استخدامه لتشخيص الحالات 

اخل الأوعية الدموية ، والذي يشُتبه عند حدوث انخفاض المرضية والمتلازمات المختلفة مثل انحلال الدم د

، حيث يهاجر هابتوغلوبين ، وهو بروتين ينقل الهيموجلوبين 2-في بروتينات ألفا  . 

عملنا عبارة عن دراسة تحليلية وصفية وأثر رجعي تهدف إلى تسليط الضوء على اهتمام الرحلان الكهربي 

لبروتين المصل وجرعة الهابتوغلوبين في تشخيص انحلال الدم داخل الأوعية الدموية من أجل إعداد إدارة 

مريضًا  12بة. أجُريت هذه الدراسة داخل المستشفى العسكري الإقليمي الجامعي بقسنطينة على علاجية مناس

(. خضع المرضى 2023يوليو  - 2022نساء في فترة استمرت عامًا واحداً )يوليو  5رجال و  7من بينهم 

هابتوغلوبين  لتحليل الرحلان الكهربي لبروتينات المصل )عن طريق الرحلان الكهربائي الشعري( وتحديد

 .الآلي image 800 باستخدام نظام

من الجلوبيولين في الدم وهبتوجلوبين أقل من  2أظهرت نتائج تحليل الملامح الرحلاني الكهربي نقص ألفا 

جم / لتر ، مما جعل من الممكن تأكيد تشخيص انحلال الدم داخل الأوعية الدموية أو إثباته عندما كان  0.05

إكلينيكي غير معترف به ودون . 

الرحلان الكهربي لبروتين المصل ، انحلال الدم داخل الأوعية ، هابتوغلوبينالكلمات المفتاحية:   
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