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RESUME :

Les intervalles de référence hématologiques sont essentiels pour I’interprétation des
données pour la prise de décision clinique, le suivi du traitement et la recherche.

Cette ¢étude a pour but d’étudier le profil de I’hémogramme chez une population de
référence d’adultes supposés sains dans la region de Constantine (Algeérie).
I1 s’agit d’une étude transversale observationnelle a visée descriptive, menée entre janvier et
septembre 2022 au CHTS du CHU de Constantine.
Nous avons colligé les résultats de I’hémogramme de 379 personnes (316 hommes et 63
femmes). Les prélevements ont été analysés par l'automat ADVIA® 2120.
La moyenne, médiane et 1’écart-type de la moyenne ont été calculées pour chaque paramétre
hématologique.

Les résultats montrent des différences significatives pour la numération de GR, le taux
d’Hb, le taux d’HTC , le VGM , la CCMH, la TCMH, Indices de distribution de GR et de Hb,
PLQ, le VPM ,IDP, PTC ,TPM selon le sexe. Cependant, il n’y a pas de différence significative
pour les GB et la formule leucocytaire selon le sexe (p>0,05).

Nous pouvons conclure que les actuels intervalles de référence hématologiques établis
dans cette étude pourraient étre utilisées pour la gestion clinique des patients et I’ interprétation
des données de laboratoire. Des échantillons plus large restent a analysé, couvrant d’autres
catégories d’age (enfants, adolescents, sujet agés) et certains terrains particuliers tels que la
femme enceinte.

ABSTRACT :

Hematology reference intervals are essential for interpreting data for clinical decision-
making, treatment monitoring and research. This study aims to study the profile of the
hemogram in a reference population of supposedly healthy adults in the region of Constantine
(Algeria). This is an observational cross-sectional study with a descriptive aim, conducted
between January and September 2022 at the CHTS of the CHU of Constantine. We collected
the results of the blood count of 379 people (316 men and 63 women). The samples were
analyzed by the ADVIA® 2120 automaton. The mean, median and standard deviation of the
mean were calculated for each hematological parameter.

The results show significant differences for RBC count, Hb level, HTC level, VGM,
CCMH, TCMH, GR and Hb distribution indices, PLQ, VPM, IDP, PTC ,MPT by gender.
However, there is no significant difference for WBC and leucocyte formula according to gender
(p>0.05).

We can conclude that the current hematological reference ranges established in this study
could be used for the clinical management of patients and the interpretation of laboratory data.
Larger samples remain to be analyzed, covering other age categories (children, adolescents,
elderly subjects) and certain specific areas such as pregnant women.




