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INTRODUCTION:
La Béta thalassémie est une hémoglobinopathie quantitative, caractérisée par un défaut de synthèse de chaîne β

de globine. On distingue 3 formes de B-thalassémie: majeure, intermédiaire et mineure.

L’objectif de ce travail est d’étudier le profil hématologique, biochimique et hormonal des patients atteints

de B-thalassémie majeure.

Paramètres étudiés: Hémogramme – Electrophorèse

de l’hémoglobine – Ferritinémie – Bilan rénal,

hépatique, phosphocalcique et thyroïdien

Les données sont recueillies à partir des dossiers des

patients, ces données sont relatives aux trois premières

années après le diagnostic, et aux trois dernières années

de suivi.
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Manifestations cliniques :
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46 patients atteints de B-thalassémie homozygote

suivis régulièrement au service de pédiatrie                                       

Etude rétrospective Trois mois : Mars – Juin 2022

Moyenne du taux de ferritinémie :
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la surcharge en fer au cours des

années est une conséquence

directe des transfusions à

répétition, associées à

l'hyperabsorption intestinale du fer
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MATERIEL ET METHODES

RESULTAT ET DISCUSSION

La prédominance féminine ne peut être expliquée

par une relation entre le sexe et la maladie car la

transmission est autosomique récessive

Données biochimiques et hormonales :

Bilan
hépatiqu

e

Bilane
thyrodie

n

Bilan
parathyr

oidien

Sans anomalies 20% 78% 89%

Perturbé 80% 22% 11%
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CONCLUSION
Notre travail a contribué à 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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