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Introduction

Le sang est composé par des cellules en suspension homogène de corpuscules dans un

liquide complexe appelé le plasma ; Ces corpuscules sont reparties en trois type : les globules

rouges, les globules blancs, et les plaquettes .Cette population cellulaire est en perpétuel

renouvellement grâce à l’hématopoïèse(01).

Les cellules sanguines les plus fréquentes sont les cellules rouges qui ont une fonction

principales de transporter l’oxygène vers tous les tissus grâce a la présence d’une molécule

spécifique appelé hémoglobine, cette dernier est composé par quatre chaine polypeptidique

fixant un groupement hème (02).

Comme tous les tissus de l’organisme le sang peut être atteint de déficience affectant

ces différents constituants. Ces déficits peuvent être d’ordre héréditaire ou acquis.

Les altérations qui touchent l’hémoglobine sont appelées hémoglobinopathies qui sont

des anomalies héréditaires, liées aux modifications structurales des chaines polypeptidiques

de la globine (02).

Ces maladies sont classées en fonction de l’élément du sang concerné. Il existe

également des maladies des éléments non figurés du sang, c'est-à-dire des protéines ou

molécules contenues dans le plasma. On  peut citer l’hémophilie, l’hypercholestérolémie et le

diabète(03).

L'anémie est une maladie sanguine, c’est une affection fréquente en pratique

hospitalière courante. Elle s'exprime quand le taux d'hémoglobine circulante dans le sang est

bas. Les limites fixées par l'OMS sont respectivement 13 g/dl pour les hommes et 12 g/dl pour

les femmes. On peut classer les anémies de plusieurs façons. Une classification d'un point de

vue physiopathologique ou d'un point de vue morphologique(04).

D’autre maladies malignes et potentiellement mortelles, comme les leucémies, les

lymphomes….etc(05).

Au niveau de la région de khenchela les maladies de sang sont mal connue et les données

concernent  les malades ne sont pas inscrit aux archives des hôpitaux.

Notre étude se divise en deux parties :
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 Une partie théorique qui comporte un rappel sur le sang et les maladies sanguines,

comme la thalassémie, la drépanocytose, l’hémophilie et le cancer de sang LMC.

 Une deuxième partie pratique qui on a travail sur les anémies et fait des statistiques

anémiques selon le sexe et l’âge puis  des statistiques pour les femmes enceintes.
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I. Matériel et Méthodes :

Notre travail consiste en un recensement des maladies de sang (plus précisément les

anémies) dans la région de notre wilaya khenchela.

Notre étude s’est déroulée au niveau des différents établissements :

 Laboratoire d’analyse  dans  la cité GranGe de M,Djermoune khenchela.

 Laboratoire d’analyse et service de médecine interne d’hôpital AHMEB BEN

BELLAa la wilaya de khenchela –RUE DE BATNA.

 Laboratoire d’analyse et service  de GHR (GROSSESS A HAUTE RISQUE) de

l’établissement BELGASME SALHI (la maternité) khenchela.
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II. Résultats et discussions :

Les informations regroupés des différents laboratoires et services hospitaliers (un

laboratoire de M. Djermoune et L’hôpital Salhi Balgassem) durant la période de Janvier 2019

au Mai 2019, sont mentionnés dans le tableau suivant :

Tableau N°4 : Nombre de patients anémique dans la wilaya de Khenchela durant les 5
premier mois de l’année 2019.

 Présentation des résultats en fonction du sexe et de l’âge:

Figure N°18: Histogramme de l’anémie selon l’âge et sexe.

Age homme femme
0ans-10ans 5 3
10ans-20ans 2 3
20ans-30ans 1 25
30ans-40ans 1 25
40ans-50ans 2 10
50ans-60ans 1 5
60ans-70ans 6 0
70ans-80ans 3 2
80ans-90ans 2 0

0

5

10

15

20

25

30

homme

femme



Partie Pratique

40

 Interprétations des résultats :

L’étude de cette population en fonction de deux paramètres (sexe et âge), montre  que

tous les tranches d’âge son toucher par la présence d’une anémie qui débute dès la naissance

et se propage jusqu’au vieillissement (1jour – 90ans).

Les tranches d’âge pris entre 0 et 10ans, et ceux de 60 ans jusqu’à 90ans, montrent que le

pourcentage de sexe masculin est le plus touché, avec des valeurs plus au moins élevées que

celles du sexe féminin (un pourcentage de 22% a 26% pour le sexe masculin contre 4% pour

les féminin).

En ce qui concerne les tranches d’âge pris entre 10 ans jusqu’aux 60 ans, le sexe féminin est

le plus remarquable, avec les valeurs plus supérieurs et des fois peut dépasser les 25 fois les

valeurs observer chez le sexe masculin.

La répartition des cas anémique par sexe montre une prédominance chez le sexe féminin

contre celui du sexe masculin. Ces résultats confirme les différents causes tel que :

multiparité, grossesses, multiples, menstruation, allaitement(56)…..

Vue que les femmes sont les plus touchés par l’anémie, une étude plus spécialise a été

effectuer dans le service GHR de la maternité de la wilaya de khenchela, sur des femmes

enceintes (qui réside au service GhR de la maternité), pendant une période de 5 mois pour

l’année 2019 (janvier, février, mars, avril, mai). Les informations ont étés regrouper dans le

tableau suivant :

Tableau N°5 : le nombre des femmes enceintes anémique dans la wilaya de khenchela
pour l’année 2019.

Age (ans) Nombre des patientes
10ans-20ans 96
20ans-30ans 232
30ans-40ans 152
40ans-50ans 115
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 Présentation des résultats :

Figure N°19: histogramme de nombre des femmes enceintes atteintes d’anémies selon
l’âge.

 Interprétations des résultats :

A travers ces résultats, nous notons que le nombre des femmes enceintes anémique atteint

est de 595 femmes, d’âge différent et sa représente un grand nombre par rapport à des femmes

normales.

La catégorie la plus touchée avec cette maladie est celle de 20-30ans, ou le taux d’affection

est de 39%, estimé par 232 femmes, suivie par  les autres tranches d’âges avec des

pourcentages variant de 26% pour l’âge de 30-40ans , 19% pour l’âge de 40-50ans et de 16%

pour  la catégorie des jeunes femmes ou l’âge est moins de 20ans, c’est le cas du mariage

précoce.

On remarque que le nombre des anémies augmente quand la femme devienne enceinte car le

fait d’être enceinte change énormément les besoins quotidiens en nutriments, puisque le bébé

est en formation et qu’il puise ce dont il a besoin dans ces réserves. Ce n’est pas le bébé qui

risque un manque, c’est la femme (57).

La grossesse provoque de nombreux changements dans le corps. L’un des changements est

que la quantité de sang dans l’organisme devient presque double. Le sang se compose de

globules rouges, de globules blancs et de liquide appelé plasma. Le nombre de globules

rouges n’augmente pas autant que le plasma. Ce processus s’appelle « hémodilution », car les

cellules sanguines sont diluées lorsque le plasma augmente. L’hémodilution est une réaction

saine pendant la grossesse et une cause fréquente d’anémie. Si votre taux de fer est faible au

début de la grossesse, ce processus normal d’hémodilution peut entraîner une anémie(58).
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Bien qu’il ait été montré qu’au cours de la grossesse, l’anémie est principalement liée à une

carence en fer c’est l’anémie maternelle ou bien le déficit en folates, en vitamine B12 ou en

vitamine A, la carence protéique, les érythropathies (drépanocytose, thalassémie, déficit en

G6PD), le paludisme, l’ascaridiose, la trichocéphalose, l’infection par le virus de l’immuno-

déficience humaine (VIH) (59).

La prévalence de l’anémie observée chez les femmes enceintes à Khenchela touche les 50%,

et qui est proche de celles révélées par d’autres études effectuées dans des pays en voie de

développement tel que : 50% en Inde, 52% au Nigeria, 34% en Zambie, et 41% en

Tunisie(60).

La forte prévalence de l’anémie dans la présente étude pourrait être rapportée au faible niveau

d’éducation et à l’absence d’une supplémentation martiale systématique, et l’augmentation de

la prévalence et la sévérité de l’anémie au cours de l’évolution de l’âge gestationnel(60).

Deux milliards de personnes, dans le monde sont concernées, dont 500 millions présentent

une anémie. La carence martiale est à l’origine de 726.000 décès en période périnatale et dans

l’enfance en Asie et en Afrique .En Algérie, cette pathologie touche 20 % de la population

pour la plupart des femmes jeunes, et l’Organisation mondiale de la santé (OMS) stipule que

"l’apport en fer et en acide folique est recommandé comme intervention de santé

publique"(61).

A partir de nos recherches, nous concluons que les femmes enceintes sont plus

susceptibles de développer une anémie. On n’a peut réaliser une étude exacte et complète

parce qu’au niveau hospitalier, nous n’avons pas reçu toutes les informations nécessaires pour

une étude approfondie, car ces informations restent confidentielles et ne peuvent pas être

divulguées.
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Conclusion

La compréhension des maladies du sang exige un supporte de connaissances

physiologiques car le sang circulant dans tout l’organisme possède de par ses constituants : les

éléments figurés (globules rouges, globules blancs, plaquettes) et des éléments spécialisées

(facteurs de coagulations), de multiples fonctions dont l’intégrité est nécessaire a une vie

normale.

A travers ce travail, on trouve que la maladie fréquent dans la wilaya de khenchela

c’est l’anémie. Cette maladie touche les deux sexes (femmes et hommes) ; mais elle touche

beaucoup plus les femmes et surtout les femmes enceintes. Dans notre étude on trouve 595

femmes enceintes anémiques des différents âges ; mais la catégorie la plus touchée est celle

de 20-30ans, ou le taux d’affection est de 39%, estimé par 232 femmes.

La prévalence de l’anémie chez la femme enceinte reste élevée. Un accent doit être

mis sur une meilleure prise en charge des pathologies chroniques chez les gestantes et sur leur

suivi en post natal afin de corriger l’anémie.
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Résumé

Recensement des maladies de Sang : (le cas des anémies) Pendant les 5 Mois

de l’année 2019 dans la wilaya de Khenchela

Résumé

Le projet que nous avons réalisé souligne la gravité des maladies de sang, et sur ça

nous avons effectué un recensement des maladies de sang dans la wilaya de khenchela, afin

de révéler les maladies les plus fréquentes. Nous avons remarqué que parmi ces maladies de

sang, l’anémie est la plus fréquente dans notre wilaya.

Notre étude montre que 96 personnes présentaient une anémie avec une forte

fréquence chez les femmes (73 femmes et 23hommes) et aussi elle est portée sur 595 femmes

enceintes.

Nos résultats montrent que tous les tranches d’âge sont toucher par la présence d’une

anémie avec différents prévalence, mais elle est plus élevé chez les femmes enceintes50%,

donc sont plus susceptibles de développer une anémie.

Mots clés : le sang, maladie, l’anémie, khenchela.



Abstract
Census of blood diseases: (the case of anemia) During the 5 Months of the

year 2019 in the wilaya of Khenchela

Abstract

The project we carried out underlines the seriousness of the blood diseases, and on that
we carried out a census of the blood diseases in the wilaya of khenchela, in order to reveal the
most frequent diseases. We noticed that among these blood diseases, anemia is the most
common in our wilaya.

Our study shows that 96 people had anemia with high frequency among women (73
women and 23 men) and also it is carried on 595 pregnant women.

Our results show that all age groups are affected by the presence of anemia with
different prevalence, but it is higher in pregnant women50%, so are more likely to develop
anemia.

Key words : blood, disease, anemia, khenchela.



ملخص

في ولایة خنشلة2019أشھر من عام 5خلال ) حالة فقر الدم: (إحصاء أمراض الدم

ملخص

یؤكد المشروع الذي أجریناه على خطورة أمراض الدم ، وعلى ذلك أجرینا تعدادًا 
لاحظنا حیث.لأمراض الدم في ولایة خنشلة ، من أجل الكشف عن أكثر الأمراض شیوعًا

.فقر الدم ھو الأكثر شیوعا في ولایتناھذه،أن من بین أمراض الدم 

لدىانون من فقر الدم مع ارتفاع وتیرتھ شخصًا یع96أظھرت دراستنا أن و قد  
.امرأة حامل595وأیضًا یتم حملھ على ) رجلاً 23امرأة و 73(النساء 

لكن جود فقر الدم مع انتشار مختلف ،تظھر نتائجنا أن جمیع الفئات العمریة تتأثر بو
و لذلك تعتبر النساء الحوامل %  50حیث تقدر ب  النساء الحواملنسبتھ تكون اعلي لدى

أكثر عرضة للإصابة بفقر  الدم

خنشلةالدم ، المرض ، فقر الدم ،: الكلمات المفتاحیة
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