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INTRODUCTION:
La Béta thalassémie est une hémoglobinopathie quantitative, caractérisée par un défaut de synthese de chaine 3
de globine. On distingue 3 formes de B-thalassémie: majeure, intermeédiaire et mineure.

L'objectif de ce travail est d’étudier le profil hématologique, biochimique et hormonal des patients atteints
de B-thalassémie majeure.
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CONCLUSION

Notre travail a contribué a démontrer que la B-thalassémie engendre des perturbations biologiques diverses, de ce fait une stratégie

de prise en charge et de suivi s'impose afin d’'améliorer la qualité de vie des patients.
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