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Les hémoglobinopathies figurent parmi les maladies génétiques les plus fréquentes au monde, elles peuvent entraîner diverses formes

d’anémie ainsi que d’autres complications. La prévalence mondiale est estimée à 7 %, dont La drépanocytose et la β-thalassémie sont les plus

fréquentes. Le diagnostic biologique repose sur un ensemble de techniques qui permettent à la fois l’identification et la quantification des

différents types d’hémoglobine, dont la chromatographie liquide haute performance (HPLC) reste une méthode de référence qui a révolutionné

l’approche diagnostique des hémoglobinopathies. Cette étude a pour objectif de rapporter le profil épidémiologique, clinique et biologique des

hémoglobinopathies au CHU Ibn Rochd de Casablanca.

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective, portant sur 945 dossiers

d’analyse d’hémoglobinopathies réalisés au laboratoire d’hématologie

du CHU Ibn Rochd de Casablanca, sur une période de cinq ans allant

du 1ᵉʳ janvier 2019 au 31 décembre 2023.
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Figure 1: Répartition de la population selon le sexe

Sur 945 dossiers analysés, 246 présentaient une

hémoglobinopathie soit 26,03 %. L’âge au diagnostic variait de 2

semaines à 59 ans chez les homozygotes (médiane de 9 ans) et de 6

mois à 80 ans chez les hétérozygotes (médiane de 13 ans), avec un

sex-ratio de 0,89 (figure 1).
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Les renseignements cliniques ont été mentionnés dans 44.3 %,

dont le syndrome anémique était la principale circonstance de

découverte avec 66,05 % des patients (figure 2).

Figure 3: La fréquences des différents types d’anémie.

Figure 2:Répartition de la population d’étude selon les circonstance de 

découverte.

Parmi les 246 patients atteints d’hémoglobinopathie. La

thalassémie hétérozygote a été majoritaire (39,84 %), suive de la

drépanocytose hétérozygote (16,66 %) (figure 4)

Figure 4: Répartition des hémoglobinopathies

Méthodes de dosage Principe (3 étapes)

HPLC échangeuse 

de cations en 

phase inverse 

« ADAMS™ A1c 

HA-8180T »

1. L’hémolyse : une solution 

d’hémolyse.

2. la séparation : une colonne 

en acier inoxydable.

3. La détection : un détecteur 

avec une double longueur 

d'onde (420 – 500 nm)

Les données ont été recueillies à partir du système

informatique du laboratoire (Kalisil ®) et les bons de

prescriptions. Les analyses statistiques ont été réalisées avec le

logiciel Excel 2016.
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 La prévalence de 26,03 %, rejoint les résultats de Shabbir et al. (1) qui ont révélé une prévalence de 34,23 %. Le sex-ratio de 0,89, concorde

avec les résultats de l’étude de Dahmani et al. (2) avec un sex-ratio de 0,9.

 Le syndrome anémique était le principal motif de consultation (66,05 %), qui est proche des résultats de Laanait et al. (3) avec un

pourcentages de 83,3 %. L’anémie hypochrome microcytaire était majoritaire (40,26 %), rejoignant l'étude de Laanait et al. (3) (44,5 %), alors

que l’étude de Dahmani et al (2) rapportait une prédominance de l’anémie normochrome normocytaire (70 %).

 La prédominance des β-thalassémies hétérozygotes (39,84 %), a été rapportée dans l’études Fawzi et al. (4) (33,59 %). Par contre,

l’étude de Belhadi et al (5) retrouve une prédominance du trait drépanocytaire (41,10%). Notre série se caractérise par une prédominance des

hétérozygotes (65,44 %), en accord avec les résultats de Laanait et al. (3) qui rapportaient une majorité de formes hétérozygotes (92,9 %).

 Cette étude a permis de dresser un profil épidémiologique, clinique, et biologique des hémoglobinopathies à Casablanca. Nos résultats sont

globalement cohérents avec la littérature. Ils confirment la pertinence de l’HPLC comme méthode de référence pour le diagnostic

phénotypique des hémoglobinopathies.
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Critères d’inclusions : 

 Les patients hospitalisés au niveau du CHU.

Ayons une ferritinémie normale ou augmentée.

Dont le diagnostic a été fait par technique d’HPLC.

Critères d’exclusion :

Prélèvements non-conformes : tube 

non adapté, présence d’un caillot ou 

prélèvement hémolysé…


