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Introduction Matériel et méthodes

Les hémoglobinopathies sont reconnues comme des = Une étude descriptive, rétrospective

anomalies d’origine héréditaires, transmises selon le mode

autosomique récessif et touchent la partie protéique de * Une période de 4 ans (Janvier 2020 - Décembre 2023)
I’'hémoglobine (Hb). De par leur grande fréquence et leur
gravité potentielle, ces affections représentent un important
probleme de santé publique dans le monde. La Tunisie est
particulierement concernée par ces pathologies en raison de
sa localisation géographique et de son histoire. Cependant, . Exploitation des résultats obtenus afin de mettre la lumiére
I'épidémiologie des hemoglobinopathies en Tunisie reste sur les cas d’hémoglobinopathies colligés et d'étudier leurs
limitée et non actualisée. caractéristiques épidémiologiques et biologiques.

= Collecte des demandes d’électrophorese d’Hb adréssées au
laboratoire de Biochime du CHU Farhat Hached de Sousse,
Tunisie.

» L’objectif de notre travail était d’étudier les caractéristiques .

o e ; ) . | ¢ ) Electrophorése d’Hb pratiquée sur 'automate MINICAP Flex
épidémiologiques et biologiques des hémoglobinopathies

o Piercing.
dans I'hépital Farhat Hached de Sousse.
Résultats
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* Sur un total de 815 dossiers consultés, 204 patients (25,03%) —
ont été confirmés ayant une hémoglobinopathie. 80% —
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* Le nombre des hémoglobinopathies diagnostiqués était stable 46% ——
au fil des années étudiés. 60% _ Hémoglobinoses
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diagnostic étiologique est représentée par la figure 1. ’ —— Thalassemies
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40,2% BAnomalies quantitatives Figure 2: Répartition des hémoglobinopathies selon le genre
OAnomalies qualitatives * L’hémoglobinopathie la plus fréquente était la PB-
thalassémie hétérozygote suivie par la drépanocytose
hétérozygote.
» La répartition des hémoglobinoses est représentée par la
Figure 1: Répartition des hémoglobinopathies en fonction du figure 3. _
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* Les phénotypes obtenus ont été majoritairement Varianr O arab & 1%
hétérozygotes (83,3%). composite S/B 10%
. Nptre_ population porteuse d’'une hémoglobinopathie _s’est e € A 3o
répartie en 118 femmes et 86 hommes avec un sexe ratio de Oré heté :
0,72. Le sexe ratio était de 0.64 pour les thalassémies et de répanocytose hetérozygote 4
0.86 pour les hémoglobinoses (figure2). Drépanocytose homozygote 32%
» L’age médian des patients hétérozygotes était de 35 ans tandis 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
que I'age meédian des patients avec une hémoglobinopathie Figure 3: Répartition des hémoglobinoses en fonction du
homozygote était de 10 ans. diagnostic étiologique

Discussion et conclusion

Les résultats de cette étude s’accordent, dans la majorité des cas, avec les données de la littérature (1, 2). Le dépistage des
hétérozygotes, le conseil génétique et la mise en place d’'un programme national de dépistage néonatal systématique sont a
recommander.
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