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Résumé

L électrophoreése est un examen facile a réalisé et peu couteux et de grand
intérét clinique, elle permet de diagnostiquer différents états pathologiques et
syndromes tel que I’hémolyse intravasculaire suspectées devant la diminution des
Alpha-2 protéines ou migre 1’haptoglobine qui est une protéine qui transporte

I’hémoglobine.

Notre travail est une étude analytique descriptive et rétrospective qui vise
a mettre en évidence I’intérét de I’électrophorese des protéines sériques et le
dosage de I’haptoglobine dans le diagnostic de I’hémolyse intravasculaire afin de
mettre en place une prise en charge thérapeutique convenable. Cette étude a été
réalisé au sein de I’hdpital 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
¢lectrophorétique des protéines sériques (par €lectrophorese capillaire) et d’un

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

Les résultats de I’analyse des profils électrophorétiques ont montré une
hypo-alpha 2 globulinémie et des valeurs d’haptoglobine inferieurs a 0.05 g/l ce
qui a permis de confirmer diagnostic de I’hémolyse intravasculaire ou de le poser

quand il est méconnu et infraclinique.

Mots clés : électrophorése 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 was carried out 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 showed 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
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