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Les hémoglobinopathies constituent un problème majeur de santé  publique 

mondiale.  Cependant ces maladies sont peu connues et sous diagnostiquées (1).

Etudier le profil épidémiologique des hémoglobinopathies qualitatives découvertes 

fortuitement par chromatographie liquide haute performance (HPLC).

Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée au laboratoire central de Biochimie du 

CHU Ibn Sina de  Rabat. L’étude  inclus 17965 patients hospitalisés et externes 

étalée sur  une période de 12 mois (allant de 01/03/2021 à 01/03/2022). La 

technique utilisée est l’HPLC sur automate ADAMS (Arkray® : HA-8180V et HA-

8180T).

Durant une année 373 cas (soit 2.07 %) des variants d’hémoglobine(Hb) ont été 

détectés par HPLC. Une prédominance féminine avec un sexe ratio (H/F)=0.62, et 

une moyenne d’âge de  70 ans. Dans  99% des cas, il s’agissait  d’hémoglobinoses 

hétérozygotes  avec 50% d’HbC, 47% d’HbS, et 2% d’HbD. 0.25% d’hétérozygotie 

composite (S/C), 0.25%  d’HbS  homozygote ou composite S/ß0, et 0.5 % d’HbC 

homozygote ou composite C/ ß0 ont été détectés par HPLC. 

Le diagnostic d’une anomalie d’hémoglobine doit inclure 3 tests phénotypiques 

distincts, dont au moins une technique électrophorétique. Les techniques utilisées 

sont soit séparatives permettant de différencier les hémoglobines en fonction de 

leurs caractéristiques physico-chimiques (électrophorèse et chromatographie), soit 

non séparatives mais mettant en évidence des propriétés spécifiques. Toute 

exploration de l’hémoglobine doit être nécessairement  accompagnée d’un  

hémogramme, d’un bilan martial d’un dosage de vitamine B12 et de folate (2). 

L’HPLC est une technique automatisée, rapide, reproductible et quantitative. 

Cependant d’autres variants peuvent coéluer avec les Hb anormales les plus 

courantes (HbC ,HbS). Il reste impératif de confronter  les résultats à ceux obtenus 

par une autre technique (3).

HPLC  est considérée par de nombreux laboratoires comme la méthode de choix 

pour dépister et quantifier les différentes fractions d’Hb anormales. Le dépistage des 

porteurs sains permet d’identifier des couples à risque de donner naissance à un 

enfant malade afin de proposer un conseil génétique et, éventuellement, un 

diagnostic anténatal. 
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Figure1: Répartition des patients  selon le sexe 

Figure 2: Répartition des variants  d’hémoglobine
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