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Résumé



Résumé :

Introduction : Les différences physiologiques de 1’hémogramme font référence aux variations de la
composition et des niveaux des différents composants sanguins, tels que les globules rouges (GR), les
globules blancs (GB) et les plaquettes, entre les individus. Ces différences peuvent résulter de divers
facteurs, notamment I'age, le sexe, les modifications physiologiques engendrées par la grossesse, et la
santé globale.

Le but de notre travail est de déterminer les variations des principaux paramétres de I’hémogramme chez
selon I’age, le sexe, la grossesse et le post partum.

Matériel & Méthodes : 11 s’agit d’une étude transversale observationnelle a visée descriptive des
variations des valeurs des principaux parameétres de I’hémogramme pour 1’age, le sexe, la grossesse et
I’accouchement. Cette étude est faite au niveau du centre d’hémobiologie et de transfusion sanguine du
CHU Dr Benbadis de Constantine, entre Juin et Aout 2023.

Résultats & Discussion : Dans notre étude, faite sur 196 sujets apparemment sains (des donneurs
de sang et des volontaires, des femmes enceintes, des femmes en post partum et des nouveau-
nés), a permis de constater une différence significative de la formule sanguine selon le sexe,
I’age, la grossesse et 1’accouchement. Cette différence a été observée surtout dans les
parameétres érythrocytaires suivants (GR, Hb, HTC, VGM).

La prise en considération de ces variations physiologiques permet de mieux interpréter les
résultats de ’hémogramme.

Mots clés : Hémogramme — variations physiologiques — age -sexe — grossesse.

Abstract :

Introduction : Physiological differences in complete blood count refer to variations in the composition
and levels of different blood components, such as red blood cells (RBCs), white blood cells (WBCs),
and platelets, between individuals. These differences may result from a variety of factors, including age,
gender,the physiological changes caused by pregnancy,and overall health.

The aim of our work is to determine the variations of the main settings blood count according to age,
sex, pregnancy and postpartum.

Material & Methods : This is a cross-sectional observational study with a descriptive aim of variations
in the values of the main parameters of the blood count for age, sex, pregnancy and childbirth. This
study is carried out at the hemobiology and blood transfusion center of the Dr Benbadis University
Hospital in Constantine, between June and August 2023.

Results & Discussion : In our study, carried out on 196 apparently healthy subjects (blood donors and
volunteers, pregnant women, postpartum women and newborns), we noted a significant difference in
the blood count according to sex, age, pregnancy and childbirth. This difference was noticed especially
in the following erythrocyte parameters (RBC, Hb, HTC, MCV).

Taking these physiological variations into consideration makes it possible to better interpret the results
of the blood count.

Key words : Blood count — Physiological variations — age — sex — pregnancy.




