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Introduction




n test biologique est, en médecine, un examen de biologie médicale dont le but est

de compléter I'examen médical du patient et d'apporter des informations

complémentaires. Il est prescrit dans un but de dépistage, de diagnostic ou de
surveillance.[1]

L’hémogramme est 1’un des examens biologiques les plus utilisés en pratique
médicale et qui permet de détecter et révéler des pathologies trés diverses en hématologie.
L’exploration correcte de ces tests est basée sur des valeurs de références.[2]

Le concept des valeurs de référence a été concu par un groupe de scientifiques
scandinaves au cours des années 1970, puis développé par de nombreux travaux de sociétés
francaise et espagnole ainsi que la Fédération Internationale de Chimie Clinique et de
Médecine de Laboratoire (IFCC-LM) et le National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS) aux Etats Unis durant les années 1980.[3]

Les valeurs de référence sont les différentes valeurs que peuvent prendre les résultats
des tests biologiques chez les personnes en bonne santé. Elles se présentent sous forme d’un
intervalle avec une limite inférieure et une limite supérieure déterminées selon les
recommandations internationales.[3]

Puisque les parametres hématologiques des sujets sains sont influencés par une série
de facteurs, il existe une grande variabilité des valeurs de références des parameétres de la FNS
entre les laboratoires d’analyses médicales. Idéalement, chaque laboratoire notamment chaque
pays et région devraient déterminer et établir ses propres valeurs, en tenant compte de toutes
ces variables.[4, 5]

En Algérie, rares les laboratoires qui disposent de ses propres valeurs de référence de
I’hémogramme. Il nous a semblé pertinent de réaliser une enquéte sur une population de
donneurs de sang du service d’hémobiologie et banque de sang du CHU Tlemcen. En effet,
les donneurs de sang présumés sains du fait qu’ils sont soumis a une sélection pré don.

Les objectifs de notre étude préliminaire sont de :

» Déterminer les valeurs de référence spécifiques a notre laboratoire des parametres de
I'hémogramme chez les donneurs de sang au service d’hémobiologie et banque de
sang du CHU de Tlemcen ;

» Comparer les valeurs retrouveées a celles disponibles dans la littérature ;
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LES ELEMENTS FIGURES DU SANG

I. Les éléments figurés du sang

1. Définition du sang

Le sang est un tissu liquide dont la couleur rouge est due a la présence tres majoritaire
des globules rouges, ou hématies, riches en hémoglobine. Les cellules, appelées aussi les
éléments figurés(les globules rouges, les globules blancs et les plaquettes), sont en suspension
dans le plasma, un liquide complexe constitué d'eau, de sels minéraux et de molécules
organiques.[6, 7]

Ce tissu circule continuellement dans 1’organisme et il représente de 7 a 8% du poids

corporel soit, chez un homme de 70 kg, environ 5 litres.[8]

Figure 1 : La composition du sang [9]
2. Les constituants du sang
2.1.Le plasma

Le plasma est la partie liquide du sang, de couleur jaune citrin. Il est principalement
composé d’eau (91%). Il est formé des constituants fonctionnels (ions , sucres , lipides ,
protéines) , des solutés minéraux (sodium , chlore , magnésium ,...), des €léments nutritifs
(fer, iode , vitamine...) et des solutés organiques ( urée , créatinine , ammoniaque ...).[8]

Sa principale fonction est de transporter les éléments figurés du sang en plus des
anticorps, des hormones et des déchets pouvant étre produits par les cellules lors de la
respiration cellulaire.[7]

2.2.Les cellules sanguines
Elles sont représentées par les érythrocytes, les leucocytes et les plaquettes.
2.2.1. Les globules rouges
On les appelle aussi des érythrocytes ou des hématies. Ce sont les cellules les plus

abondantes de la circulation sanguine, 4,28 a 6 T/I.[4]
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Ils ont une durée de vie de 120 jours et sont surtout constituées d’Hb qui comprend
deux parties : la partie heme constituée du fer et la partie globine, une composante protéique.
Cet Hb permet aux GR d’assumer leur principale fonction qui est le transport de 1’oxygene
des poumons vers les tissus.[10]

Morphologiquement, les erythrocytes sont des cellules anucléés, biconcaves, aplaties
au centre et ayant un aspect de disque. Ils n’ont ni mitochondrie, ni ribosome, ni REG.

La membrane plasmique de I'nématie est le siége des antigénes qui déterminent les groupes

sanguins (Systeme ABO, systéme rhésus et autres systémes érythrocytaires) qui sont des

récepteurs portés par les molécules de glycophorine. [11]
//

Figure 2 : La structure des globules rouges [12]

2.2.2. Les globules blancs

Appelés aussi les leucocytes, ils sont dénombrés entre 4 a 11 G/I. [4]

Les GB ont le role de protéger et de défendre 1’organisme contre tous agent
pathogene.[8]
Une augmentation du nombre de ces cellules par rapport a la valeur normale peut indiquer une
activation du systeme immunitaire en réponse a une infection, une inflammation, une nécrose
ou encore une affection maligne. En outre, des autres situations peuvent aussi provoquer une
modification de la numération des globules blancs, par exemple un stress émotif ou physique,
une déshydratation et la prise de glucocorticoides. [10]

Ce sont des cellules ayant un noyau dont la forme est tres variable, mais en général
elles ont une forme arrondie. [8]
On distingue les mononuclées (lymphocytes et monocytes) et les polynucléaires.

a. Les polynucléaires neutrophiles
Ce sont les polynucléaires les plus nombreux de I'ensemble des globules blancs, 1,4 a

7,7 G/I. lls ont une durée de vie de 24 heures dans le sang. Ces cellules représentent la
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premiére ligne de défense de 1’organisme par leurs propriétés de phagocytose, de diapédese et
de bactéricide.[2, 4, 8, 10]

Sur le plan morphologique, le noyau est segmenté (2 a 5 lobes) ; avec une chromatine
rouge foncé, condensée en amas. Le cytoplasme est abondant et contient de nombreuses
granulations brunes / brun-lilas sur un fond clair discrétement rose. Ils ont une taille d’environ

15 um de diametre. [11, 13]

Polynucié sire Polynuciénire

Polynuciéaire
neutrophile neutrophile

neutrophile

D 02 &

Polynuciéaire n:m;:u-u

Polynucieaire
neutrophile neutrophile
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Figure 3 : Observation microscopique des PNN [14]
b. Les polynucléaires éosinophiles

Les PNE sont présents en faible quantité dans le sang soit 1a 4% de la totalité des GB.
Ce sont des cellules essentiellement tissulaires. Ils naissent dans la moelle osseuse, transitent
brievement dans le sang avant de passer par diapédése dans les tissus ou ils jouent leurs réles.
[8, 10]

IIs sont I'une des cellules effectrices de divers types de manifestations inflammatoires
allergiques et non allergiques.[10]

IIs sont aisément reconnaissables sur frottis sanguin car le noyau est bien visible,
souvent bilobé, le cytoplasme est rempli de volumineuses granulations orangées juxtaposées
les unes aux autres(0.5 — 0.8 um de diametre), et la chromatine est dense et sans nucléoles.[8,
13]
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Figure 4 : Observation microscopique des PNE [14]
C. Les polynucléaires basophiles

Ces cellules sont les moins nombreuses des polynucléaires (0-0,11G/I). Leur durée de
vie est de 3 a4 jours. [4, 11]
Les PNB produisent et emmagasinent 1’histamine qui est a I’origine de la vasodilatation et de
I’augmentation de la perméabilité capillaire et interviennent dans les réactions de
I’hypersensibilité immédiate.[11]

D’un point de vue morphologique : le noyau est peu visible (polysegmenté) car il est
masqueé par de nombreuses granulations violets foncés disposées dans tout le cytoplasme. La

taille moyenne est presque de 12pum de diameétre. [13]

Figure 5 : Observation microscopique des PNB[14]
d. Les lymphocytes

IIs représentent presque 4% de la totalité des GB soit 1a 4,8 G/I.[4, 10]

Cette catégorie de globules blancs se subdivise en plusieurs types et ils sont
responsables de la réponse immunitaire adaptative aux pathogenes. De plus, ils gardent en
mémoire les agresseurs de I’organisme pour lui assurer une immunité acquise (ce sont les
éléments essentiels de I’immunité) :

» Les lymphocytes B : produisent des anticorps ;

10
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» Les lymphocytes T : lls interviennent dans I’immunité humorale mais aussi dans
I’immunité a médiation cellulaire ;

» Les lymphocytes NK : appelés aussi les cellules tueuses naturelles, ils ont un role dans
la surveillance anti-tumorale et antivirale et ce sont les cellules majeurs de I’immunité
naturelle.[10, 13]

Dans le sang, leur morphologie est un peu variable: des petites cellules avec un noyau
arrondi et une quantité variable de cytoplasme avec parfois quelques granulations

azurophiles.[8]

Figure 6 : Observation microscopique des lymphocytes [14]
e. Les monocytes

IIs font partie du systéeme des phagocytes mononuclés, ils sont les précurseurs des
macrophages. lls restent dans la moelle osseuse un jour, dans le sang périphérique un a quatre
jours avant de sortir des capillaires, puis ils migrent dans les tissus ou ils se différencient en
macrophages et vivent de trois mois jusqu’a trois ans. Ils sont dénombrés entre 0,18 a 1
G/I.[4, 8, 13]

En microscopie optique, elles apparaissent arrondies, avec un diamétre moyen de 15
um. Le cytoplasme est gris bleuté et d’aspect un peu granuleux. Le noyau est central, en fer a

cheval ou en E et il a une chromatine violacée.[11, 13]

Figure 7 : observation microscopique des monocytes [14]

w

11
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2.2.3 Les plaquettes

Elles sont les plus petits éléments figurés du sang. On en dénombre 150 a 400 G/I.
Elles ont une durée de vie de sept a dix jours. Elles jouent un rdle tres important dans
I’hémostase et interviennent aussi dans la protection de 1I’endothélium vasculaire et dans
I’inflammation.[4, 10, 15]

Les plaquettes correspondent a des petites cellules anucléées qui ont un diameétre de 1
a 2 um avec des contours irréguliers, de coloration gris clair, parsemés de fines granulations
roses. Le cytoplasme contient des granulations fines azurophiles au centre et une région
périphérique claire mais aussi un cytosquelette, des organites comme les ribosomes et les
mitochondries, des substances vasomotrices et des facteurs plaquettaires de coagulation.[15,
16]

Figure 8 : Observation microscopique des plaquettes [8]

12



1. Rappel sur

I’hématopoiese y




RAPPEL SUR L’HEMATOPOISE

. Rappel sur ’hématopoiése
1. Définition de ’hématopoiése

L’hématopoieése est un processus physiologique complexe ; c’est I’ensemble des
mécanismes qui assurent la production continue et régulée des cellules sanguines matures et
fonctionnelles du sang qui sont :

» Les érythrocytes : par le processus d’érythropoiése.

» Les plaquettes : par le processus de thrombopoiése ou mégacaryocytopoiése.
> Les leucocytes : par le processus de lymphopoiése.

» Les granulocytes : par la granulopoiese.

Le modele classique de I'hnématopoiése est base sur la dichotomie entre les lignées,
dans lequel on distingue deux principales lignees :

» La lignée myéloide : comprend les globules rouges, les plaquettes, les

polynucléaires et les monocytes, qui sont produites par la myélopoiése.

» La lignée lymphoide : formée par la lymphopoiése et donne naissance a deux types

de lymphocytes B et T.[17]

Le phénoméne de L'hématopoiese est toujours déclenchée par un seul type de cellules
qui est commun pour toutes les spécialités cellulaires sanguines; appelées les cellules souches
hématopoiétiques (CSH).[17]

2. Siége de I’hématopoiése

L'hématopoiése se déroule dans les organes hématopoiétiques (le foie et la rate chez
I'embryon ; et dans la moelle osseuse chez 1’adulte). Elle a lieu dans le sac vitellin au cours du
développement feetal, puis la moelle osseuse commence a produire les cellules sanguines vers

le cinquiéme mois de la vie embryonnaire. A la naissance, le principal siége de
I’hématopoiese est la MO.[18, 19]

14
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Figure 9 : Localisation de I’hématopoiése au cours de la vie[20]
3. Les compartiments de I’hématopoiese
Les cellules hématopoiétiques peuvent regrouper en quatre principaux compartiments
qui répondent a des niveaux de différenciation croissante :
» Compartiment des cellules souches ;
» Compartiment des progeniteurs ;
» Compartiment des précurseurs ;
» Compartiment des cellules matures.
3.1.Le compartiment des cellules souches hématopoiétiques
Le systeme hématopoiétique doit produire tout au long de la vie des cellules
spécialisées en quantité trés importante pour assurer le renouvellement des cellules sanguines.
C’est grace aux CSH que le phénomene de 1’hématopoiése est toujours conservé. Appelées
aussi CFU-S (Colony Forming Unit in Spleen).[6, 21]
Les CSH sont a I'origine de tous les types des cellules sanguines (lymphoides et
myéloides).
Elles sont caractérisées par :
» La capacité d’auto renouvellement : par division cellulaire pendant de longue période ;
» La capacité de différenciation :les CSH ont la capacité de se renouveler en cellules

spécialisées.[17, 22]
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Figure 10 : La capacité d’une cellule souche[17]
3.2.Le compartiment des progéniteurs
Ce sont des cellules provenant du compartiment précédant, capables de se proliférer de
facon trés importante avec un moindre pouvoir d’auto renouvélement et une capacité de
différenciation plus limitée. Elles sont habituellement déterminées et déja engagées vers une
seule lignée cellulaire.[23]
Non identifiables en cytologie. On distingue deux types des progéniteurs :
» Progéniteurs dits « primitifs » : trés proches du compartiment des CSH et ils ont une
grande capacité proliférative ;
» Progéniteurs dits « tardifs » : ont des caractéristiques proches a celles du compartiment
de maturation avec une capacité proliférative diminuée.[24]
3.3.Le compartiment des précurseurs
Ce compartiment comporte des cellules différenciées qui ont perdues leur capacité
d’auto renouvelement, ce sont des cellules déja reconnaissables morphologiquement,
correspondant a des cellules en cours de maturation avant leur passage dans la circulation

sanguine.[23]

16
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3.4.Le compartiment des cellules matures

Il représente les cellules sanguines matures et fonctionnelles a savoir : les globules

rouges, les plaquettes, les granulocytes, les lymphocytes et les monocytes.

‘ Progéniteurs - Précurseurs
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Figure 11 : Schéma général de ’hématopoiése[17]
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Physiologiquement la moelle osseuse produit quotidiennement environ 200x10°

érythrocytes, 100 x 10° plaquettes et 50x10° polynucléaires neutrophiles. Cette production

est trés régulée dans le but de s’assurer que les différentes lignées cellulaires ajustées selon les

besoins et soumise a une surveillance tres stricte.[6]

Dans 1’état physiologique, la régulation et dysrégulation de I’hématopoiése, aussi

I'équilibre quantitatif et qualitatif des cellules sanguines sont garantis par

des facteurs de

régulation humoraux : balance entre la formation au niveau médullaire et la destruction

cellulaire qui aura lieu dans la rate, le foie, la moelle osseuse et le tissu réticulaire.[25]

Deux principales catégories d’éléments régulateurs participent a 1’hématopoiése ; ce

sont les activateurs et les inhibiteurs de I’hématopoicse.
Les activateurs eux méme sont devisés en deux classes :
> Les facteurs de croissances ;

» Le micro environnement médullaire.

17
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4.1.Les activateurs de I’hématopoiese

4.1.1. Les facteurs de croissance
Ce sont les facteurs les plus impliqués dans la régulation de 1’hématopoiese, produits
par des cellules non hématopoiétiques, leur action est constatée sur les progéniteurs,
indispensables a la survie, la prolifération et la différenciation de ces derniers, ils
comprennent.[26]
a. Les facteurs de promotion
IIs sont appelés aussi facteurs de synergie, ils augmentent le nombre de cellules
souches en cycle cellulaire et sensibilisent les cellules souches totipotentes a 1’action des
autres facteurs de croissance (IL1, IL4, IL6, Stem Cell Factor...).[26]
b. Les facteurs multipotents
Leur action est sur plusieurs lignées, permettent la survie et la différenciation des
cellules souches les plus immatures lorsque celles-ci ont déja été sensibilisées par les facteurs
de promotion.[26]
C. Les facteurs restreints
IIs ont un effet limité a une seule lignée cellulaire. Ce sont des facteurs de
différentiation terminale et de maturation (1’érythropoiétine EPO, thrombopoiétine TPO,
IL5).[26]
4.1.2. Le microenvironnement médullaire
Le microenvironnement médullaire joue un r6le primordial dans la régulation du
systéme hématopoiétique. En effet, c’est grace a la composition de la matrice extracellulaire
et des cellules (fibroblastes, macrophages, adipocytes) qu’il peut agir dans toutes les étapes

de I’hématopoiése.[26]
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Figure 12 : les facteurs de croissances hématopoiétiques[17]
4.2.Les inhibiteurs de I’hématopoiese
IIs entrainent un arrét de la prolifération et ils sont représentes principalement par :[27]
» TNF o (Tumor Necrosis Factor);
» TGF beta (Transforming Growth Factor);
» Les interferons (INF);
» La prostaglandine E.
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I1l. L’hématimétrie

Effectuer un hémogramme automatisé consiste a analyser les caractéristiques des
cellules circulantes du sang périphérique puis a les quantifier. C'est un des examens les plus
prescrits en médecine. Il peut conduire, lorsqu'il est anormal, a diagnostiquer des pathologies
hématologiques malignes ou non. Il comprend dans tous les cas des données quantitatives qui
étaient obtenues autrefois par des techniques manuelles longues, fastidieuses et peu
reproductibles.

L'hémogramme se fait de nos jours par les automates d’analyse médicales, a partir
d’échantillons sanguin, et conservés grace a un anticoagulant.

Les résultats de I'némogramme varient physiologiquement en fonction du sexe, de I'age et de
I'ethnie et de I’altitude. L'interprétation de I'analyse doit étre réalisée par une personne
qualifiée, avec prise en compte du contexte médical.[28, 29]

1. Définition de I’hémogramme

L’hémogramme ou numération formule sanguine (NFS) est une technique de mesure
permettant I’analyse quantitative et qualitative des ¢éléments figurés du sang a savoir les
globules rouges, les globules blancs et les plaquettes.[30]

2. Les principes de I’analyse automatisée des cellules sanguines
Analyse par impédance ;

Analyse par diffraction laser ;

Analyse par un courant a haute fréquence ;

Analyse par cytochimie ou lyse chimique ;

YV V VYV V V

Analyse par fluorescence. [31]
3. Les parametres de I’hémogramme

3.1.Les parameétres erythrocytaires

3.1.1. Le taux des globules rouges (GR)

Les GR jouent un role primordial dans le transport de 1’oxygéne vers toutes les
cellules du corps. Le taux des GR varie selon plusieurs facteurs a savoir (1’age, le sexe, la
grossesse, la race, la consommation d’alcool et I’altitude).

» Femme : 4-5,4(10%2/1)
» Homme : 4,6-6 (10/1)[29, 32]
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3.1.2. Le taux de ’'Hémoglobine (Hb)

L'hémoglobine est une protéine qui se trouve a lintérieur des GR sa fonction
principale est de transporter I'oxygéne des poumons vers tous les tissus. Un taux
d'hémoglobine élevé peut étre observé chez les personnes qui vivent en haute altitude, ou
I'oxygéne est rare, ou encore chez les fumeurs. Une diminution des valeurs de ce paramétre
est une anémie.

Exprimé en g/dl.[29, 32]
» Homme : 14-17,87 g/dI
» Femme : 12,10-16,40 g/dI

3.1.3. Le taux de ’Hématocrite (Ht)

Il représente le volume occupé par les GR dans un volume sanguin donné, les résultats
sont exprimés en %. Il est obtenu manuellement par centrifugation rapide. Sa valeur est
calculée de plus en plus par les automates a partir du volume globulaire moyen. Il varie en
fonction de I’age et du sexe.[33]

3.1.4. Le Volume Globulaire Moyen (VGM)

Cet indice donne le volume moyen des GR, et permet la classification des anémies, il

est mesuré par I’automate mais également calculé par la formule suivante :[10, 32, 34]

VGM= Ht X10 / Numération des GR

La normale se situe entre 82 et 98fl. En dessous de 82fl traduit de microcytose, et en
cas d’anémie associée on parle d’anémie microcytaire. Au-dessus de 98fl signe une
macrocytose ; s'il est associé a une anémie celle-ci est qualifiée d'anémie macrocytaire. [29]

3.1.5. La Teneur Corpusculaire Moyenne en Hb (TCMH)

Elle indique le poids moyen de ’hémoglobine par GR, il est exprimé en pictogramme

(pg).ce paramétre est mesuré par I’automate ou bien calculé par la relation[35] :

TCMH = Hb total en g/l X 10 /le nombre de GR dans 1

litre

3.1.6. La Concentration Corpusculaire Moyenne en Hb (CCMH)
Le CCMH est correspond a la concentration d'hémoglobine dans les érythrocytes en

moyenne, il est mesuré par I’automate mais €galement calculé par le rapport entre I’Hb et

I’Ht.
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Ce parametre ne peut pas augmenter ce qui signifie qu’il n’existe pas d’hyperchromie,
mais des résultats inférieurs aux normes donnent I’hypochromie.
Homme/ femme : (30,6-33,8 g/dl). [32, 36]

CCMH = Hb total en g/l X 100 / Ht

3.1.7. L’Indice de distribution des GR
L’IDR ou RDW est une mesure de la variation de la taille des hématies en circulation.
Par conséquent un RDW normal signifie que les cellules sont toutes a peu prés de la méme
taille.[37]
IDR appelé aussi I’indice d’anisocytose. Il varie entre (11,5-14,5%)
RDW 1 : anisocytose
3.2.Le taux des globules blancs (GB) et I’équilibre leucocytaire
On distingue les mononucléaires (lymphocytes et monocytes) et les polynucléaires
(PNN, PNE et PNB), leur taux varie en fonction de plusieurs facteurs tels que 1’age, la
grossesse, la consommation du tabac, la race, 1’effort physique et les rythmes nycthéméraux.
Ils sont dénombrés entre 4 a 10 G/1.[29, 32]
Pour L’équilibre leucocytaire il faut tenir compte des chiffres absolus et non des
pourcentages.[32]
» LYMPH : Lymphopénie< 1,5G /I
Lymphocytose > 4 G/I
» Mono : Monocytopénie < 1,2 G /I
Monocytose > 1,8 G /I
» PNN : Neutropénie< 1,5 G/I
Polynucléose neutrophile > 7 G/I
> PNE : Eosinophilie > 1,4 G/I
» PNB : Basocytose > 1,1 G/I
3.3.Les parameétres plaquettaires

3.3.1. Le taux des plaquettes (PLT)

Exprime en G/I, il varie entre 150 et 400, toute augmentation ou diminution en dehors
des intervalles de références est considéré comme pathogéne apreés éliminations des
problemes techniques. [28, 32]

» Thrombopénie : <150 G/I
» Thrombocytose : > 400 G/I
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3.3.2. Le Volume Plaquettaire Moyen (VPM)
C’est I’un des indices de la fonction plaquettaire qui reflete la production, la fonction
et ’activation des plaquettes, il s’exprime en f1.[38, 39]
Il varie entre: 7,2-11,1f1.[9]
3.4.Les autres parametres

3.4.1. Large Unstained Cells (les grandes cellules non conservées : LUCs)

C’est un parametre de comptage différentiel qui reflete les cellules peroxydase
négative, qui ne rentrent pas dans les lymphocytes, les neutrophiles, les basophiles les
monocytes les éosinophiles .Le pourcentage des LUCs peut également refléter les
lymphocytes activees.[40]

3.4.2. La Numération des GR Nucléés (NRBC)

Ce sont des précurseurs immatures et nucléés des GR (érythroblastes) qui ne sont pas
présents dans la circulation sanguine chez des adultes. La numération automatisée des NRBCs
chez les adultes sains devrait étre égale a zéro.[37]
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IVV. Notions sur les valeurs de référence

1. Historique des valeurs des référence

Au milieu du 20 e siécle, Grasbeck et Fellman ont publié un article appelé « Normal
Values and Sta- tistics », ce dernier est considéré comme la premiere étude dans le domaine
des intervalles de référence (IR). Cette présentation a été suivie par une présentation de
Grasbeck et Sais sur « Etablissement et utilisation des valeurs normales ». Grace a ces
travaux, Grasbeck et Saris, en 1969 lors d'une session consacrée aux valeurs normales lors
d'un congrés de médecine de laboratoire clinique ont pu introduire le concept de valeurs de
référence pour décrire les fluctuations des concentrations des parametres biologiques dans des
groupes d’individus bien caractérisés. Ils visaient a remplacer le concept de valeurs normales
et ils ont affirmé que le concept de valeurs normales était scientifiguement défectueux et
qu'une nomenclature bien définie, ainsi que les procédures recommandées sont nécessaires sur
le terrain.[41, 42]

Au cours des années suivantes, on s'est rendu compte que la terminologie des «valeurs
normales» n'était pas adéquate et méme partiellement incorrecte, de sorte que le terme
«valeurs de référence» a été utilisé.[43, 44]

De 1987 a 1991, la Fédération internationale de chimie clinique (IFCC) a publié une
série de 6 articles dans lesquels il était recommandé que chaque laboratoire suive des
procédures définies pour produire ses propres valeurs de référence. Bien qu'il y ait eu des
développements et une mise en ceuvre trés importants entre les années 1990 et 2008, la
directive C28-A3, publiée en 2008 par le CLSI et I''FCC, a constitue I'étape la plus

significative dans le développement des IR et est toujours en usage.[41]
2. Concept des valeurs de référence

La définition standard d'une valeur de référence pour une mesure particuliere est
définie comme P’intervalle de prédiction entre lesquelles se situent 95% des valeurs d'un
groupe de référence, de telle sorte que 2,5% du temps ou une valeur d'échantillon soit
inférieure a la limite inférieure de cet intervalle, et 2,5% du temps, elle sera supérieure a la
limite supérieure de cet intervalle, quelle que soit la distribution de ces valeurs.[44]

Le concept ou paradigme des valeurs de référence est essentiellement philosophique ; au
début les chercheurs ont gagné I’acceptation universelle comme ’un des plus outils puissants

en medecine de laboratoire.[42, 43]
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Ce concept n'est pas nécessairement limité a la médecine de laboratoire, mais revét
une importance dans des domaines tels que la chimie clinique, I'hnématologie et la physiologie
clinique.[43]

Les valeurs de référence sont utilisées pour décrire la dispersion des variables chez les
individus en bonne santé selon la définition de I'lFCC, les valeurs de référence sont mesurées
dans une population bien caractérisée d'individus sélectionnés selon des criteres prédéfinis
tels que I'age, le sexe, la race, I'état nutritionnel et le régime alimentaire.

Elles sont généralement rapportees sous forme d'intervalles de référence (IR) basés sur la
population comprenant 95% de la population en bonne santé.[42]
3. Détermination des intervalles de reférence

La détermination de l'intervalle de référence d'une variable est une procédure longue,
difficile et colteuse, completement encadrée par les recommandations internationales.[45]

Il est essentiel que le processus utilisé pour définir l'intervalle de référence soit
clairement documenté, y compris les résumés des données sur lesquelles I'intervalle est basé
et les personnes impliquées dans I'établissement de l'intervalle.[46]

L’IFCC a convenu d’un ensemble de définitions qui continuent de sous-tendre la
théorie et la pratique des IR de nos jours[47] :

3.1.Un individu de réeférence
C’est un individu sélectionné pour la comparaison en utilisant des critéres définis.
3.2.Une population de référence
Comprend tous les individus de référence possibles. Il a généralement un nombre inconnu.
3.3.Un groupe d’échantillon de référence
C’est un nombre adéquat d’individus de référence choisit au hasard de la population de
référence et pris pour la représenter.
3.4.Une valeur de référence
C’est la valeur obtenue par 1’observation ou la mesure d’une grandeur particuliére sur un
individu provenant d’un groupe d’échantillons de référence.
3.5.Une distribution de référence

C’est la distribution statistique des VR.
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3.6.Une limite de référence
Se dérive de la distribution de référence et utilisée pour des buts descriptifs. C’est toute sorte
qu’une fraction déclarée des VR soit inféricure ou égale a, ou supérieur a ou égal a la limite
de référence n’est descriptive que des VR.

3.7.Un intervalle de réference
C’est I’intervalle entre et y compris deux limites de référence.

3.8.Une valeur observeée
C’est le résultat du test patient et la valeur d’un type particulier d’une grandeur obtenue par
observation ou par mesure et produite pour prendre une décision médicale. Elle peut étre

comparee a des VR, des limites de référence ou des intervalles de référence. [48]

Filiation entre les différents termes recommandés
définissant le concept de valeur de référence

| Les individus de référance |
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Figure 13 : La filiation entre les différents termes recommandés définissant le concept

de valeur de référence [49]
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Pour déterminer des valeurs de référence, il existe un protocole complexe qu’on doit

respecter : la sélection des individus en bonne santé, le respect des conditions pré-analytiques

et analytiques rigoureuses (de préférence standardisées) et enfin un traitement statistique, en

reposant sur les travaux de I'IFCC et du CLSI et en se basant sur des documents de

normalisation et des recommandations des sociétés savantes telles que les normes 1SO 15189.
[46, 50]
Norme 1SO 15189 :

« Le laboratoire doit définir les intervalles de référence biologique ou les valeurs de
décision clinique, documenter la base des intervalles de référence ou valeurs de
décision et communiquer ces informations aux utilisateurs. »

« Si le laboratoire modifie une procédure analytique ou pré-analytique, il doit revoir
les intervalles de référence et les valeurs de décision clinique associés, selon les cas.
»[51]

Le protocole de base comporte une série d’étapes successives qui sont décrites dans

les documents publiés par 'TFCC-LM et les récentes recommandations de I’IFCC-LM et du
CLSI [49, 52] :

Définir des facteurs de variations biologiques et analytiques ;

Définir les critéres d’exclusion (les sujets prenant des médicaments, les sujets atteints
d'affections, les sujets étant dans des états physiologiques particuliers ; les sportifs
aprés un exercice important, les femmes enceintes, etc., les sujets qui ont des facteurs
de risque : le tabagisme, ’alcoolisme, le surcharge pondérale, etc.) et de partition sur
la base d’un questionnaire adapt¢ ;

Rédiger un formulaire de consentement écrit et le faire signer par les individus
sélectionnes ;

Classer les individus de référence potentiels sur la base des données du questionnaire
ou d’autres modes d’évaluation de 1’état de santé ;

Exclure les individus de 1’échantillon de référence en fonction de critéres
prédéterminés ;

Déterminer le nombre adéquat d’individus de référence ;

Préparer les individus sélectionnés pour la collecte de 1’échantillon en adéquation
avec les procédures qu’on les utilise souvent pour les patients au laboratoire ;

Recueillir et traiter les échantillons ;
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Collecter les valeurs de reférence : analyser les spécimens suivant des méthodes bien
définies et décrites ;

Contréler les valeurs de référence. Etablir un histogramme pour évaluer la distribution
des données ;

Identifier les erreurs et/ou des valeurs aberrantes possibles ;

Analyser les valeurs de référence : sélectionner une méthode statistique puis calculer
les limites de référence et I’intervalle de référence ;

Documenter I’ensemble des étapes et des procédures suivies.[49, 53]

4. L’intérét des valeurs de référence

Les valeurs de référence sont utilisees comme index dans plusieurs évenements, sont

considérées comme un outil d'aide a la décision et sont le plus couramment utilisées pour

interpréter des rapports numériques de pathologie. Etant donné que les résultats de laboratoire

peuvent étre interprétés par comparaison avec ces intervalles, lors de l'interprétation des

résultats, la qualité des intervalles de référence peut jouer un réle primordial que la qualité du

résultat lui-méme. [53, 54]

4.1.Intérét dans le diagnostic medical

Les VR permettant au cours d’un diagnostic médical de :

>
>
>
>

Fixer les limites décisionnelles adaptées a chaque cas de patient spécifique ;
Vérifier la santé du patient ;
Confirmer le diagnostic médical ;

Dépister les conditions qui ne peuvent pas étre détectées cliniquement. [53]

4.2.Intérét dans le suivi thérapeutique

>
>

Evaluer ’effet thérapeutique et / ou le niveau de risque d(i aux médicaments ;
Classer les examens selon leur pouvoir discriminant en étudiant les VR des sujets

sains et celles des personnes malades.[53]

4.3.Intérét épidémiologique

>

La comparaison des valeurs observées sur des populations différentes est une
application épidémiologique des VR. Par conséquent, il est possible d’étudier les
différences genétiques, de régime alimentaire, de race, ...

La détermination des VR permet de mesurer la prévalence de quelques maladies de la

population au niveau régional, national et aussi international. [53]
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POPULATION DE L’ETUDE, MATERIEL ET METHODE

I. Objectifs
1. Objectif principal
Déterminer les valeurs de référence des parameétres de I'némogramme chez les

donneurs de sang bénévoles au service d’hémobiologie et banque de sang du CHU de

Tlemcen, propre a notre laboratoire.
2. Objectif secondaire

» Comparer les valeurs retrouvées a celles disponibles dans la littérature et d’autres

études similaires.

Il. Population de I’étude, matériel et méthode

1. Type, lieu et durée de I’étude

11 s’agit d’une étude épidémiologique descriptive a recueil prospectif.

Notre étude s’est déroulée a Tlemcen au niveau de service d’hémobiologie et banque
de sang du centre hospitalo-universitaire de Tlemcen (CHUT) sur une période de 3 mois
s’étalant du 30 Décembre 2020 au 10 Mars 2021.

2. Population de I’étude

11 s’agit de 350 donneurs de sang adultes des deux sexes en bon état général aprés un

examen clinique pré -don, au niveau du CTS du CHUT.
2.1.Recrutement des donneurs

Le recrutement des donneurs a été fait selon des critéres bien définis (Annexe 3). Ces derniers
sont :

2.1.1. Critéres d’inclusion
Ils ont été inclus dans notre étude, tout donneur de sang adulte sain dont I’age est compris
entre 18 ans et 65 ans, homme et femme de la wilaya de Tlemcen et qui est apte au don apres
un examen medical.
2.1.2. Critéres d’exclusion
Tout donneur présentant un antécédent d’une maladie chronique
Tout donneur présentant le bouton de fievre (herpes) ;
Donneurs ayants séjournés dans le sud algeérien ;
Hidjama durant les dernier 4 mois ;
Hypotension ou pic hypertension artérielle ;

Extraction dentaire ;

V V.V V V V VY

Abces, nodules ;
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Grossesse et allaitement ;

Toute sérologie positive (VIH, HBS, HCV, SYPHILIS) aprés le don du sang ;
Rapport sexuel non protégé ;

Intervention chirurgicale (moins de 6 mois) ;

Durant le cycle menstruel ;

Le poids < 50kg. (Annexe 1)

VvV V V VYV V V

2.1.3. Critéres de non inclusion
Pendant la période d’étude, 386 donneurs ont été initialement inclus. Parmi ces donneurs 36
ont été non inclus pour plusieurs raisons (prélevement non conforme, des cas de polyglobulie,
d’anémie, de Thrombocytose, de thrombopénie ou dans le cas d’une hyperleucocytose ou
leucopénie) en utilisant les recommandations de I’ANAES [32]. (Annexe 7). Finalement, 350

donneurs ont été validés, composés de 292 hommes et 58 femmes.

6 prélévements non
conformes

3 cas de polyglobulie

350 admis

13 cas d'anémie
386
donneurs

36 écartés 3 cas de thrombocytose

2 cas de thrombopénie

5 cas d'hyperleucocytose

4 cas de leucopénie

Figure 14 : Modalité de sélection de I’échantillon étudié
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3. Matériel et méthode

3.1. Matériel
3.1.1. Automate d’hématologie Advia® 2120 i

a. Description de I’automate Advia®2120i

Figure 15 : L’hématimeétre I’Advia®2120i
L’Advia®2120i est un appareil de diagnostic entierement automatisé destiné aux
laboratoires de la cytologie hématologique.
Ce systeme comprend trois modules (Annexe 4) :
» L’automate de I’analyse ;
» Lastation de gestion informatique ;
» L’imprimante laser.
Cette automate peut exécuter cing types d’analyses sanguines :
Numeération compléte (érythrocytes, leucocytes, plaquettes) ;
Numération complete +formule leucocytaire (différentiation des leucocytes) ;

Numération compléte +formule leucocytaire + numération de réticulocytes ;

vV V V V¥V

Numeération compléte + numération de réticulocytes ;
> Numeération de réticulocytes seule.
Le débit nominal de I’Advia®2120i est de 120 analyses par heure en cas de
numération formule sanguine et de 74 analyses par heures en mode « réticulocytes ».
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Le volume prélevé est de 175 ul et trois modes d’aspiration de 1’échantillon sont
disponibles :
» Automatique en rack (15 racks universels de 10 tubes) ;
» Manuelle en tube fermé (pour les prélévements urgents ou a risque) ;
» Manuelle en tube ouvert (pour les prélevements de faible volume).
b. Fonctionnement et principe de mesure de ’automate
L’ Advia®2120 est un cytomeétre de flux qui utilise la diffraction lumineuse sous deux
angles, la lyse différentielle des leucocytes et la coloration de la myéloperoxydase pour
caractériser les cellules. L’appareil use 5 canaux d’analyse :
» Canal d’Hb
Les réactions chimiques s’effectuent au niveau de la chambre réactionnelle de
I’hémoglobine en deux phases : une lyse des GR et libération de I’Hb puis une oxydation du
fer hémique pour former le produit de la réaction (I’hydroxy ferriporphyrine monohydrate).
Ensuite le photométre mesure 1’absorbance de la solution a 546 nm et correspond a la
concentration en Hb dans 1’échantillon.
Ce canal (conjointement au canal des GR et des plaquettes) permet de déterminer les
parametres suivants : Hb (g/dl), TCMH (pg) et CCMH (g/dI).
> Canal des érythrocytes et des plaquettes
Ce canal nécessite au préalable une sphérisation isovolumétrique des GR et des
plaquettes par ajout d’un réactif spécifique contenant du SDS et du glutaraldéhyde.
Les érythrocytes et les plaquettes sont comptés, leur taille est mesurée lors de leur passage
individuel devant un faisceau Laser.
La lumiére diffractée est mesurée sous 2 angles : celle a petit angle (2°-3°) étant indicative du
volume cellulaire et celle & grand angle (5°-15°) indiquant I’indice de réfraction reflétant la
concentration interne en Hb.
Ce canal permet d’obtenir les paramétres érythrocytaires suivants : GR (M/ul), VGM (fl),
CCMH mesurée (g/dl), Hte (%) mais aussi les PLT (G/I) et le VPM (fl).
> Le canal des réticulocytes
C’est une analyse colorimétrique dont le colorant utilisé est I’oxazine 750 (permet la
coloration selective des réticulocytes) puis les réticulocytes sont comptés selon le méme
principe des hématies et des plaquettes.
Ce canal donne des informations sur : % réticulocytes, numération réticulocytaire (G/I) et la

concentration moyenne en hémoglobine des réeticulocytes (g/dl).
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> Le canal de peroxydase
C’est I’'un des deux canaux indépendants de I’analyse des GB.
Au niveau de ce canal, des réactions cytochimiques s’effectuent en deux étapes :
» Une lyse thermochimique des érythrocytes et au méme temps une fixation des
leucocytes
» Une coloration des sites endogénes d’activité peroxydasique : en ajoutant les deux
réactifs au mélange thermostaté obtenu lors de la premiére phase.
Apres, un volume constant de cellules en suspension provenant de la cuve réactionnelle est
acheminé vers la cuve de mesure optique dans laquelle les caractéristiques d’absorption (liées
a la coloration de la peroxydase) et de la diffraction de la lumiére (volume) sont mesurées
pour tous les leucocytes.
Par conséquent, les signaux détectés sont amplifiés électroniquement puis traités et on obtient
plusieurs informations.
Ce canal permet de donner : GBp (G/l), %NEUT, %LYMPH, %MONO, %EQOS et %LUC et
leurs numérations (G/I).
> Le canal basophile
Appelé aussi le canal d’analyse de la densité nucléaire (lobularité), c’est le deuxiéme
canal qui permet 1’analyse des GB.
Ce canal permet de donner: GBb (G/l), %BASO et leur numération (G/I), %BLASTES,
%MN, %PMN, et la numération érythroblastique(G/I).
3.2. Méthode
3.2.1. Hémogramme
a. Prélévement et phase pré analytique
La phase pré-analytique regroupe toutes les étapes qui peuvent précéder la réalisation
de ’hémogramme a savoir : I’identification des donneurs, le prélévement, la conservation et
I’acheminement des échantillons vers le laboratoire.
> Identification des donneurs
Les donneurs passent au secrétariat chez le technicien responsable qui leurs attribue
un numéro d’ordre identique a leurs fiches de renseignements, tubes et poches de sang.
Ce numéro d’ordre permet 1’identification du donneur a n’importe quel moment de la chaine

d’analyse, ce qui permet une tracabilité claire.
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> Prélevement et conservation
Aprés un repos de 15 minutes, le prélévement sanguin veineux est réalisé au niveau de
la ponction veineuse au niveau du pli du coude, dans un tube de 4 ml qui contient comme
anticoagulant 1’acide éthyléne diamine tétra-acétique dipotassique (EDTA). Ensuite on fait
agiter les tubes par retournements afin d’éviter la formation des micro-caillots mais aussi pour
avoir une analyse correcte.
Les tubes d’analyses sont conservés a une température ambiante pour étre analyser dans un
délai de 4 heures apreés le prélévement.
Pour les tubes avec lesquels nous avons réalisé un control qualité, ils ont été conservé pendant
24 heures a une température de +4°C.
> Acheminement
L’acheminement et le transport des prélevements sont réalisé dans les plus brefs délais
dans des portoirs dans des conditions et des régles de sécurité du personnel et I’intégrité des
échantillons.
b. Phase analytique
> Formule de numération sanguine
Une fois les échantillons sanguins des donneurs sont arrivés au laboratoire, ils sont
enregistrés, les parametres de la numération sanguine sont programmés et les formules de
numération sanguines sont réalisées sur I’automate Advia® 2120i.
o Déroulement de I’hémogramme
Une fois I’automate Advia® 2120i est calibrée, la réalisation de la FNS peut se faire
en suivants quelques étapes :
% Mise en marche du systeme
Aprés la mise en marche de I’ordinateur, le logiciel Advia2120/2120i est démarré et
’analyseur est mis en marche par la suite.
Le systéme ouvre automatiquement I'onglet « Démarrage » et nous pouvons procéder soit au
mode d’auto-échantillonnage a tube fermé ou au mode d’échantillonnage manuel a tube
ouvert.
¢+ Sélection du type de test
Le systeme Advia 2120 / 2120i peut réaliser plusieurs types de tests, dans notre cas nous
avons sélectionné le type « CBC ».

% Traitement des échantillons
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e Apres la création d’une liste de tache par numéro d’identification de 1I’échantillon,
nous faisons charger les échantillons des donneurs au portoir et sélectionner «
Démarrer I’échantillonneur » : ¢’est le cas du mode d’échantillonnage
automatique.

e Sil’échantillonnage se fait manuellement a tube ouvert, il est nécessaire de saisir
les informations de I’échantillon dans 1'ID d'échantillon manuel apres la
numérisation de I’étiquette du tube. Par la suite, I’homogénéisation du contenu du
tube par des retournements lents, leur placement pour que I’immersion de la sonde
d'échantillonnage soit suffisamment profonde dans échantillon, sont des étapes
importantes pour assurer 1’aspiration. En appuyant sur la plaque a aspirer. La
lumiere d'échantillonnage clignote pendant I'aspiration ; lorsque la lampe
d'échantillonnage cesse de clignoter, le tube est retiré.

% Validation des résultats

On sélectionne « Review / Edit » dans le menu du gestionnaire des données et on défile
I’ensemble des résultats et une fois jugés acceptables, les résultats seront validés en appuyant
sur « OK ».

Les paramétres mesurés et calculés par I’automate sont (Annexe 5) :

« Les parametres érythrocytaires : le nombre des globules rouges (RBC), taux
d’hémoglobine (HGB), hématocrite (HCT), le volume globulaire moyen (MCV), la
teneur corpusculaire moyenne en Hb (MCH) et la concentration moyenne en Hb
(MCHC).

¢ Les parametres leucocytaires : le nombre des leucocytes (WBC) et la formule
leucocytaire complete :

e Les granulocytes neutrophiles (NEUT), €osinophiles (EOS), basophiles
(BASO), lymphocytes (LYMPH) et monocytes (MONO).

% Les parametres plaquettaires : le taux des plaquettes (PLT) et le volume plaquettaire
moyen (MPV)

o Etalonnage et calibration de ’automate

Il s’agit d’une comparaison documentée entre un instrument de mesure a étalonner et

un instrument de référence tragable.
Une fois qu’on s’assure que 1’Advia® marche convenablement, la réalisation des NFS sera

possible.
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Le CQ se fait normalement en utilisant le réactif Hémocontréle mais puisqu’il est non
disponible dans notre laboratoire, on a fait des contréles de calibration a chaque fois pendant
notre étude en utilisant les échantillons des donneurs a savoir :
> Le premier contrdle (Le CQ pré-analytique) : il se fait avant de démarrer I’automate,
en faisant passer un prélévement de la veille des donneurs pour vérifier si les résultats
sont identiques.
> Le deuxiéme contrble (Le CQ interne) : il se fait le méme jour sur le méme automate
en plusieurs reprises pour valider la technique et vérifier la répétabilité.
> Le troisieme contréle qualité (Le CQ externe) : il se fait avec le méme échantillon
avec les deux automates Advia® pour vérifier s’ils donnent les mémes résultats mais a
condition de bien conserver les tubes.
Apres la réalisation de ces contrdles qualité nous avons observé qu’il n’existe pas une grande
différence entre les résultats obtenus ce qui nous a permets de déduire que les deux automates
donnent des valeurs fiables.
C. Phase post analytique
Il s’agit d’une étape essentielle, y compris la validation des hémogrammes en
éliminant d'éventuels problemes pré-analytiques qui peuvent étre liés au prélévement ou a son
acheminement, ainsi que des piéges techniques dus a I'automate ou a I'échantillon (Annexe 6).
En l'absence de ces causes d'erreur, les résultats sont validés en tenant compte des
valeurs de références et d'éventuelles données antérieures. En cas d'anomalies quantitatives ou
qualitatives la FNS sera écartée.
3.2.2. Recueil et traitement des données
Nous avons réalisé le recueil des données de notre population a partir des informations
fournies sur la fiche de renseignement spécifique a chaque donneur de sang : (Annexe 1)
+ Données socioprofessionnelles : nom et prénom, sexe, age et lieu de résidence.

¢+ Données sur I’état général du donneur, ses antécédents pathologiques, s’il est sous
traitement ou il a récemment fait une vaccination, ...

¢+ Notions de voyage récent dans une zone endémique ;

% Notions de transfusion antérieure.

¢+ Le recueil des données a éte realisé quotidiennement au niveau du service
d’hémobiologie et banque de sang du CHUT des donneurs de sang répondant aux
criteres d’inclusions grace a des fiches de questionnaire médical pour donner du sang

et ceci dans le respect de la confidentialité et I’anonymat.
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Pour le traitement des données : nous avons procédé aux modalités d’analyse descriptive
de la population d’étude.

La saisie des données a été réalisée sur le support informatique, utilisant le logiciel
Statistical Package of Social Sciences « SPSS » version 26 a partir des FNS des donneurs
obtenues.

Les différents calculs ainsi que I’ensemble des graphiques ont été effectués grace au

logiciel Excel 2017.
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I1l. Résultats

1. Reésultats démographiques

La présente étude montre les résultats de I’hémogramme de 350 donneurs de sang recrutés au
CHUT.

1.1.Selon le genre

Tableau 1 : Répartition de la population de I’étude selon le genre
Effectif  Pourcentage (%)

Homme 292 83,43
Femme 58 16,57
Total 350 100
Effectif Genre
350 1 83 43%
300 -
250 -
200 -
150 -
100 - 16.57%
0 - :
Homme Femme

Figure 16 : Répartition de la population de I’étude selon le genre
Dans la population étudiée, nous avons recruté 292 hommes (83,43%) et 58 femmes
(16,57%), correspondent a un sexe ratio de 5,03.
1.2.Selon I’age

Tableau 2 : Répartition de la population de I’étude selon les tranches d’age

Tranches d’age Effectif Pourcentage (%)

18-29 ans 93 26,57
30-49 ans 221 63,14
50 ans et plus 36 10,29
Total 350 100,0

44



RESULTATS

Effectif Age
250 - 63,14%

200 -

150 -

26.571%
100 -

10,29%
50

18-29 ans 30-49 ans 50 ans et plus

Figure 17 : Répartition de la population de I’étude selon les tranches d’age
Nous avons réparti la population étudiée en 3 tranches d’age donnant les intervalles suivants :
» Une classe de 18 a 29 ans : avec pourcentage de 26,57% ;
> Une classe de 30 a 49 ans : qui est la classe modale (63,14%) ;
> Une classe de 50 ans et plus : ¢’est la classe qui a le plus faible pourcentage (10,29%).
L’age médian de tous les donneurs est 37 ans, avec un age minimal de 19 ans et un age

maximal de 62 ans.
2. Résultats biologiques

Nous avons utilisé les percentiles 2,5% et 97,5% pour faire les intervalles de référence (Min —
Max)

2.1.Résultats des parametres érythrocytaires de I’hémogramme

2.1.1. Reépartition des parametres érythrocytaires selon le genre
Tableau 3 : Paramétres érythrocytaires selon le genre chez les donneurs définis par des

valeurs comprises entre les percentiles 2,5et 97,5%

Parametres érythrocytaires - Homm.e - Femm_e

Meédiane Min - Max | Médiane Min - Max

Globules rouges (T/I) 53 4,53-6,07 4,66 4,14-5,58
Hémoglobine (g/l) 15,8 14,03-17,6 13,7 12,14-15,4
Hématocrite (%) 47,2 40,8-53 42,2 36,19-47,26
VGM (fl) 89,8 81,02-98,3 89,3 81,15-98,17
TCMH (pg) 29,9 26,91-33,09 29,2 26,61-31,78
CCMH (g/dl) 33,3 31,71-35,6 32,9 31,98-35,08

Les valeurs des paramétres érythrocytaires sont plus élevées chez les hommes que chez les

femmes a I’exception de la CCMH.
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2.1.2. Reépartition des donneurs selon I’age et le genre

Tableau 4 : Valeurs des parametres érythrocytaires selon le genre et les tranches d’age

définies par des valeurs comprises entre les percentiles 2,5 et 97,5%

Parameétres Homme Femme
. ; Age . . . )
érythrocytaires Médiane Min - Max | Médiane Min - Max
29 ans et moins 5,3 4,69-6,09 4,7 4,12-5,38
Globules rouges (T/I) 30 a 49 ans 5,3 4,57-6,03 4,7 4,16-5,41
50 ans et plus 5,2 4,41-5,89 4,7 4,37-5,91
29 ans et moins 15,9 14,25-17,68 13,6 12,15-15,4
Hémoglobine (g/l) 30a49 ans 15,8 14,08-17,64 13,7 12,46-14,97
50 ans et plus 15,8 13,7-17,53 14,1 12,34-15,91
29 ans et moins 47 40,24-53,54 41 36,38-46,99
Hématocrite (%) 30 a4 49 ans 47,2 41,33-52,83 42,4 36,89-46,55
50 ans et plus 47 41,11-52,21 43 37,01-47,38
29 ans et moins 90,2 80,31-98,25 89,4 81,68-97,26
VGM (fl) 30 a49 ans 89,5 81,28-98,23 88,9 82,41-98,14
50 ans et plus 90,2 82,97-96,67 90,1 83,85-97,04
29 ans et moins 30 26,37-33,13 28,5 27,06-31,74
TCMH (pg) 30 a49 ans 29,8 27,07-33,10 29,4 26,35-32,16
50 ans et plus 29,9 27,7-32,01 29,6 28,19-31,5
29 ans et moins 33,5 31,94-35,5 32,9 31,74-34,71
CCMH (g/dl) 30 a49 ans 33,2 31,14-35,7 33 31,17-35,11
50 ans et plus 33,3 31,14-34,9 31,6 31-34,23

Le taux des GR est stable quelque soit 1’age pour les hommes ainsi que pour les femmes. Pour

les autres parameétres érythrocytaires hormis la CCMH tendent a augmenter avec

I’avancement dans 1’age chez les femmes.

2.2.Résultats des parametres leucocytaires de I’hémogramme

2.2.1. Répartition des donneurs selon le genre

Tableau 5 :Parametres leucocytaires selon le genre chez les donneurs définis par des

valeurs comprises entre les percentiles 2,5 et 97,5%

Parameétres leucocytaires . Homme . Femm_e

Médiane Min - Max | Médiane Min — Max

Globules blancs (G/I) 6,5 4,04 - 10,57 6,6 4-10,41
#Neutrophiles 3,6 1,89-7,2 3,51 2,1-6,95
#Lymphocytes 2 1,15- 3,72 1,9 1,26 - 3,46
#Monocytes 0,4 0,21-0,74 0,4 0,16 - 0,61
#Eosinophiles 0,1 0,04 - 0,42 0,1 0,02 -0,35
#Basophiles 0,05 0,02 -0,29 0,04 0,01-0,2
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Il existe trés peu de variation des parametres leucocytaires entre les hommes et les femmes.

2.2.2. Répartition des donneurs selon I’Age et le genre

Tableau 6 : Paramétres leucocytaires selon le genre et les tranches d’age des donneurs

définis par des valeurs comprises entre les percentiles 2,5 et 97,5%

. . Homme Femme
Parameétres leucocytaires Age . . - i

Médiane Min —Max | Médiane Min - Max

29 ans et moins 6,1 4,15 -9,82 6,4 4,32 -9,77

Globules blancs (G/I) 30 a 49 ans 6,7 4,2 -10,59 6,8 4,4 -10,64
50 ans et plus 6,5 4,09 - 10,73 6,2 4,15 -7,96

29 ans et moins 3,3 1,86 - 6,04 3,4 2,31-5,8

#Neutrophiles 30a49 ans 3,7 2,16 - 7,19 3,7 2,18 - 7,53
50 ans et plus 3,3 1,91-7,63 3,4 2,02 -5,22

29 ans et moins 2 1,17 - 2,95 1,8 1,32-3,13

#Lymphocytes 30 a49ans 2,1 1,15-3/41 2 1,2-3,44
50 ans et plus 1,8 1,13 - 3,04 1,9 1,45-2,76

29 ans et moins 0,4 0,22 - 0,69 0,4 0,2-0,61

#Monocytes 30a49ans 0,4 0,22 -0,75 0,4 0,17 -0,59
50 ans et plus 0,4 0,19 - 0,69 0,3 0,16 - 0,46

29 ans et moins 0,1 0,04-04 0,1 0,04 - 0,25

#Eosinophiles 30a49ans 0,1 0,04 - 0,45 0,1 0,02-0,41
50 ans et plus 0,1 0,06 - 0,34 0,1 0,07 -0,15

29 ans et moins 0,04 0,02 -0,24 0,04 0,02 - 0,22

#Basophiles 30a49ans 0,05 0,02 - 0,29 0,04 0,02-0,12
50 ans et plus 0,05 0,02 - 0,24 0,05 0,01 -0,08

L’augmentation puis la diminution est nettement remarquée pour les paramétres leucocytaires

(GB, PNN, LYMPH) en fonction de 1’dge chez les hommes ainsi que chez les femmes. En

revanche, les valeurs des MONO, PNE et des PNB ne montrent pas des variations

remarquables.

2.3.Résultats des parametres plaquettaires de I’hémogramme

2.3.1. Répartition des donneurs selon le genre

Tableau 7 :Parametres plaquettaires des donneurs selon le genre définis par des valeurs

comprises entre les percentiles 2,5 et 97,5%

Parameétres plaquettaires . Homme - Femm_e
Médiane Min - Max Médiane Min — Max
Plaquettes (G/I) 237,5 163,55 - 367,35 271,5 177,42-410,55
VPM (fl) 7,5 6,1-11,45 7,4 6,4-11,4
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Les plaquettes sont plus élevées chez les femmes que chez les hommes et une faible variation

est observée concernant le VPM.

2.3.2. Répartition des donneurs selon I’Age et le genre

Tableau 8 : Parametres plaquettaires selon le genre et les tranches d’age chez les

donneurs définis par des valeurs comprises entre les percentiles 2,5 et 97,5%

Parameétres Age Homme Femme
plaquettaires Médiane  Min—Max | Médiane  Min - Min
29 anset moins | 226,5 161,6— 347,07 268 212,25 - 357,85
Plaquettes (G/I) 30 a49 ans 248 163,76— 369,2 288 176,6 - 462,8
50 ans et plus 2225 174 - 292,55 234,5 184 - 281,65
29 ans et moins 7,5 6,17 - 11,07 7,6 6,51-11,29
VPM (fl) 30 a49 ans 7,4 6,1-11,22 7,3 6,26 - 11,43
50 ans et plus 7,8 6,3-11,83 7,3 6,68 - 8,67

Les plaquettes ont une tendance a augmenter avec 1’age mais leur nombre diminue apres 50

ans chez les deux sexes et il y’a trés peu de variations entre les valeurs des VPM.

3. Récapitulatif des intervalles de référence obtenus

Tableau 9 : Parameétres de I’hémogramme chez les donneurs de sang définis par des

valeurs comprises entre les percentiles 2,5 et 97,5%

Homme Femme
Parameétres . Percentiles . Percentiles
Mediane 25.975% Mediane 25.975%
o Globules rouges (T/I) 53 4,53-6,07 4,66 4,14-5,58
.% Hémoglobine (g/l) 15,8 14,03-17,6 13,7 12,14-15,4
‘:>; Hématocrite (%) 47,2 40,8-53 42,2 36,19-47,26
g VGM (fl) 89,8 81,02-98,3 89,3 81,15-98,17
= TCMH (pg) 29,8 26,83-33 29,2 26,61-31,78
e CCMH (%) 33,3 29,71-35,6 32,9 29,98-35,08
Globules blancs (G/I) 6,5 4,04-10,57 6,6 4-10,41
3 #Neutrophiles 3,6 1,89-7,2 3,51 2,1-6,95
g #Lymphocytes 2 1,15-3,72 1,9 1,26-3,46
S #Monocytes 04 0,21-0,74 0,38 0,16-0,61
3 #Eosinophiles 0,1 0,04-0,42 0,1 0,02-0,35
#Basophiles 0,05 0,02-0,286 0,04 0,01-0,2
= Plaquettes (G/I) 2375  163,55-367,35 272 177,42-410,55
o VPM (fl) 7,5 6,1-11,45 7,4 6,4-11,4
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DISSCUSSION

I\VV. Discussion

La FNS est un examen essentiel en médecine humaine. 1l est indiqué dans des tres
nombreuses autres situations et dépassent largement le cadre des pathologies hématologiques.
L’interprétation des résultats obtenus repose sur des valeurs de référence. [55] ; [4]

La VR est définie comme étant la valeur obtenue par 1’observation ou la mesure d'une
quantité définie sur un individu de référence selon I’'ICSH, I’OMS, le CLSI et I'TFCCS.
L’ensemble de ces valeurs pour une méme quantité constitue ’intervalle de référence. Ce
dernier est défini par une valeur supérieure et une autre inférieure qui ne sont autres que les
limites de référence, mais dans certains cas, seule la limite de référence inférieure ou
supérieure peut étre retenue.[50]

La notion de ces valeurs est devenue un des éléments clés des comptes rendus de laboratoire
afin d’aider le médecin a établir son diagnostic.[46]

En effet, les paramétres hématologiques des personnes en bonne santé sont influencés par
plusieurs facteurs. Ce qui explique la grande variabilité des valeurs de références des
paramétres de la FNS entre les laboratoires d’analyses médicales.[4]

De ce fait, notre étude est menée pour déterminer les valeurs de référence des
parametres de I'némogramme propres de la population du CHU Tlemcen.

Pour I’estimation des VR, il est nécessaire que la population étudiée soit saine. Ce qui nous a
menés de choisir les donneurs de sang au niveau du CTS CHU Tlemcen puisqu’ils subissent
une sélection pré don par le médecin.

Parmi les 386 donneurs sélectionnés pendant notre période d’étude qui a duré 3 mois allant de
Décembre 2020 a Mars 2021, seuls 350 ont été retenus et 36 exclus apres la validation de la
NFS.

Résultats socio-épidémiologiques
1. L’échantillonnage

Tableau 10 : Comparaison de la taille d’échantillonnage des donneurs de sang de notre

étude avec les donneurs des autres pays

Notre étude  Maroc[56] Tunisie[57]  Antananarivo[8]

Taille d'échantillonnage 350 donneurs  490donneurs 1000 donneurs 249 donneurs

Durée de I'élude 3 mois 3 mois 9 mois 2 mois
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Notre échantillonnage a concerné 350donneurs de sang qui se sont présentés au CTS CHU
Tlemcen. Notre effectif est validé selon les recommandations internationales de ’IFCCLM et
le CLSI (nombre d’individus > 120) concernant le nombre [49].
La limite de la durée d’étude, la pénurie des tubes EDTA et la persistance de la pandémie du
COVID-19 sont les causes principales de notre échantillonnage réduit.
Dans 1’étude tunisienne, I’effectif est plus important : 1000 personnes[57].Par contre en
Antananarivo I’étude a intéressée seulement 297 participants [8] et en Maroc, il y’a eu 500
personnes qui sont participees [56].

2. Selon le genre

Tableau 11 : Comparaison de la taille de notre échantillonnage selon le genre les autres

pays
Notre étude Maroc Tunisie Antananarivo
Hommes 292 283 659 123
Femmes 58 207 341 126
Sexe-ratio 5,03 1,37 6,59 1,02

La population de notre étude est répartie en 292 hommes et 58 femmes avec un sexe-ratio de
5,03. Cette prédominance du sexe masculin est le résultat de plusieurs causes.
Les femmes sont souvent exclues en raison de plusieurs circonstances. Nous pouvons citer
parmi elles des problémes d’anémie, les réactions physiques plus intenses au don de sang, a la
grossesse, a l’utilisation des contraceptifs oraux et aussi aux périodes de menstruation. Ce
explique 1’absence relative des femmes dans le don de sang[58]. En plus de ¢a, la durée de la
réalisation de notre étude était limitée, donc nous n’avons pas eu le choix pour avoir des
donneurs hommes et femmes avec la méme fréquence.
La prédominance masculine est franche dans notre étude ainsi que celle de la Tunisie. Par
contre, il y’a eu autant des femmes que les hommes dans I’étude d‘Antananarivo.

3. Selon I’age et le genre
Les extrémes d’age de notre population sont 19 ans et 62 ans, 1’age moyen est 36,68 ans et
tranche d’age entre les 30 a 49 ans est la plus dominante (63,14% de la population générale).
En effet, la probabilité d’étre témoin des situations mettant en valeur 1’utilité du don de sang
augmente avec 1’avancé en age [59].
La moyenne d’age de la population masculine est de 36,97 ans. 23,97% des participants ont

un age inférieur ou égal 29 ans et 10,29% des donneurs hommes ont un age de plus de 50 ans.
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Pour les femmes, 1’age moyen est de 35,21 ans dont 46,55% parmi elles ont un age entre 30 et
49 ans et que 8 personnes ont plus de 50 ans.

De méme, les femmes agées sont moins nombreuses a donner le sang par rapport aux femmes
jeunes. Cela peut étre expliqué par le fait qu’il existe des contre-indications telles que leur
atteinte par des maladies chroniques et leur consommation des médicaments ce qui imposent
de les exclure du don de sang.

Dans 1’étude menée en Tunisie, les donneurs qui ont 29 ans et moins, représente la majorite.
Par contre ceux qui ont plus de 45 ans sont moins nombreux. La moyenne d’age est de 30,88
+ 10,87 ans de la population de cette étude.

Ceci peut étre expliqué par la taille d’échantillonnage de notre étude qui est faible par rapport
a celle de la Tunisie.

Au contraire, la population de I’étude d’ Antananarivo est représentée majoritairement par des
personnes qui ont un age compris entre 30 et 49 ans. Aussi les femmes jeunes sont moins

nombreuses a donner du sang par rapport aux femmes ageés.
Résultats biologiques

1. Parametres érythrocytaires

Tableau 12 : Comparaison des valeurs des parameétres érythrocytaires des donneurs de

notre étude avec les donneurs d’autres pays

Parametres Genre  Notre étude Maroc Tunisie Antananarivo France [4]
&R (T/) Homme  4,53-6,07 4,2-5,98 4,22 - 5,59 4,54 - 6,08 4,38 - 5,65
Femme  4,14-558 3,94-57 3,66-4,9 3,94 - 5,37 3,93-5,09

Homme 14,03-17,6 11,77-18,17 12,64 - 15,87 12,9-18,1 13,4-16,7

" Hb (g/di) Femme 12,14-154  12,94-147 11,06 - 13,87 11,6 - 16,1 11,5-14,9
% Ht (%) Homme  40,8-53  34,91-53,07 38,4 - 48,02 40,4 - 53,9 39,2 - 48,6
> Femme 36,19-47,26 31,88-49,8  33,45-42,18 34,7 - 46,5 34,4 -439
E VGM (i) Homme 81,02-98,3  73,08-96 80,72 - 95,68 80 — 99 97,6 - 94
> Femme 81,15-98,17 714-966 80,12 - 94,65 75-95 74,7-94,2
w TCMH (pg) Homme  26,83-33 24-33,6 26,7 - 31,65 25,4 - 34,4 27,3-328
Femme 26,61-31,78 24,80-32,30 26,67 - 30,81 24,7 -33,5 26,4 - 32,6

CCMH Homme 31,71-35,6 31,8-36,16 31,7 - 34,25 32-35,8 32,4 - 36,3

(g9/dl) Femme 31,98-3508 31,2-36,06  31,43-34,2 31,9-35,9 31,9-358

D’aprés les résultats de notre étude, on a constaté qu’il existe une différence significative dans
les valeurs des parametres érythrocytaires selon le sexe. Cela peut étre expliqué par plusieurs

causes comme 1’influence de 1I’androgéne sur 1’érythropoic¢se chez I’homme [60]. Ainsi, d’une
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part les oestrogeénes réduisent le taux de I’Hb par I’hémodilution, de 1’autre part, la
testostérone augmente le volume plasmatique en augmentant les globules rouges
circulants[61]. Les pertes sanguines au cours du cycle menstruel aussi influence sur les
nombres de ces valeurs[62].

La différence dans le nombre des GR entre les hommes et les femmes est remarquable. Cette
différence est bien prouvée[63].

Le taux de 1’hémoglobine aussi varie selon plusieurs conditions telles que I’dge et le sexe
[63].

D’aprés notre travail, nous avons constaté que les valeurs des paramétres érythrocytaires (Hb,
Ht, VGM et la TCMH) ont une tendance a augmenter avec 1’age chez les hommes ainsi que
pour les femmes. Le taux des GR aussi est stable pour les deux sexes et méme en fonction de
I’age mais avant 1’age de 50 ans : 1l diminue chez les hommes et augmente chez les femmes.
En comparant avec les études similaires :

» Nos résultats des GR sont plus proches des résultats obtenus dans 1’étude
d’Antananarivo et ils sont augmentés par rapport a celles obtenus en Maroc, Tunisie et
en France [64].

» Pour I’HD, les intervalles de référence chez les hommes dans notre étude et dans celles
de la France ont une largeur plus ou moins égale. Pour les femmes, nos valeurs de
références et celles de la France et Maroc sont proches.

» Les résultats des intervalles de référence de I’Ht de notre étude sont presque similaires
que ceux de 1’étude malgache pour les deux sexes.

» Les constantes érythrocytaires de WINTROBE :

e Le taux du VGM et de la TCMH de notre travail et celui de la Tunisie ont
presque la méme largeur d’intervalle de référence. En revanche, 1’étude
effectuée en Maroc représente des résultats diminués que les notres.

e La CCMH : nos résultats sont presque similaires que ceux obtenus en Maroc et

en Antananarivo.
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Tableau 13 : Comparaison des valeurs des parameétres leucocytaires des donneurs de

notre étude avec les donneurs d’autres pays

Parametres Genre  Notre étude Maroc Tunisie  Antananarivo France
Homme  4,04-10,57 5,11-9,99 3,48-95 3,8-10,2 4,09-11
GB (d/) Femme 4-10,41 3,9-10,23 3,93-9,57 4-99 4,02-11,42
Homme 1,89-7,2 1,56-5,97 1,99 - 5,87 1,67 -6,35 1,78-6,946
PNN (G Femme 2,1-6,95 1,53-6,05 2,26 - 6,03 1,64 - 5,89 1,75-7,5
g Homme 1,15-3,72 1,17-3,69 0,89 - 3,36 1,19-4,2 1,34-3,919
g LYMPHGD  comme 126346 128372 099-332  14-4,34 1,24-3 561
§ Homme 0,21-0,74 0,22-0,9 0-0,59 0,04 - 0,47 0,228-0,773
S MONO (G/)
a Femme 0,16-0,61 0,14-0,98 0,3-0,54 0,04 -0,54 0,205-0,6663
Homme 0,04-0,42 0,06-0,38 0-0,28 0-0,49 0,046-0,547
PNE (G/) Femme 0,02-0,35 0,13-0,43 0-0,349 0-0,38 0,041-0,549
Hommes 0,02-0,286  0,01-0.07 0-0,07 0-0,07 0,000-0,097
PNB (G/L) Femme 0,01-0,2 0,01-0,07 0-0,09 0-0,05 0,000-0,085

Selon la littérature Les intervalles de référence des GB ou leucocytes sont identiques chez les

deux sexes[32]

Concernant les valeurs des leucocytes, nos intervalles se situent dans les normes pour les deux

sexes et ils sont proches des études. Aussi dans notre étude, les intervalles des GB sont

presque les mémes avec une légére augmentation chez les hommes par rapport aux femmes,

on observe aussi que ces valeurs diminuent avec 1’age chez le sexe féminin surtout apres 1’age

de 50 ans, en revanche chez les hommes ils sont élevés pour toutes les tranches d’ages.

Les valeurs observées de la formule leucocytaire globale ont été significativement plus

importantes chez les hommes que les femmes pour les PNN et les PNE sur toutes les tranches

d’ages, et concernant les LYMPHO et les MONO nous avons également noté une

augmentation des intervalles chez les hommes mais uniquement pour les deux premieres

tranches d’ages (18-29 et 30-49 ans) puis ils commencent a diminuer apres 1’age de 50 ans

chez les deux sexes. Les femmes ont des valeurs des PNB supérieures a celles des hommes,

qui ont une tendance a diminuer avec 1’age chez les deux sexes.

En comparant avec les études similaires :

Il n’y a pas de similitude des valeurs minimales et maximales obtenus dans notre étude et les

autres études d’ou ’intérét est d’établir ses propres valeurs de référence.
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3. Parametres plaquettaires

Tableau 14 : Comparaison des valeurs des parameétres plaquettaires des donneurs de

notre étude avec les donneurs d’autres pays

Parametres Genre Notre étude Maroc Tunisie Antananarivo  France
PLT (G/I) Homme 163,55-367,35 140-356 126,79 - 339,19 148 - 425 172 - 398
Femme 177,42-410,55 132-384 138,17 -372,53 155 - 482 185 - 445
Homme 6,1-11,45 VN VN VN 7,4-10,8
VPM (fl)
Femme 6,4-11,4 VN VN VN 7,5-10,9

PLT aires

Le taux des plaquettes est plus élevé chez les femmes que chez les hommes dans notre étude.
Cette différence entre les sexes est due aux influences hormonales. Selon la littérature, en
observant le nombre des plaquettes pendant la menstruation, le pic se trouve au milieu du
cycle menstruel indiquant que les influences hormonales et/ou la perte de sang menstruelle
peuvent étre impliquées[65]. Ils ont une tendance a augmenter avec 1’dge mais leur nombre
diminue apres les 50 ans chez les deux sexes. Les valeurs plus élevées chez la femme ont
également été retrouvées dans les autres études. De I’autre part, nos résultats sont plus
proches de ceux obtenus en France et Antananarivo.

Il n’existe pas des variations significatives dans les valeurs du VPM entre les deux sexes. Cela
est retrouvé aussi dans 1’étude frangaise. Mais nos limites minimales sont plus faibles que
celles de I’étude de la France, de 1’autre c6té, nos valeurs maximales sont plus élevées.[64]
Une augmentation des valeurs du VPM chez la population masculine est observée avec
I’avancement dans 1’dge contrairement aux femmes qui ont une diminution des VPM apres
I’age de 50 ans.

La limite inférieure de notre étude est plus basse que celle trouvée dans la littérature alors que

notre limite supérieure est plus élevée que celle de la France.
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Limites de I’étude

Comme toutes les études, plusieurs limites ont influencé notre recherche et qui sontrelatives a
la représentativité de 1’échantillonnage. Pour ce fait, il est important de les citer afin de
pouvoir les depasser dans de futurs travaux :
» Notre étude a été limitée dans le temps (la durée de 3 mois n’est pas suffisante pour
obtenir un effectif élevé)

» La pénurie des moyens surtout les tubes EDTA ;

A\

La persistance de la pandémie du COVID-19 ce qui rend I’effectif faible ;
» La population choisie n’est pas représentative de toute la population tlemcenienne
puisqu’on a intéressé que par les donneurs du CHUT ;
» La disproportion de I’age de la population étudiée qui a empéché une répartition bien
définie selon des tranches d’age.
Ce qui a rendu Deffectif de notre population d’étude faible, avec une prédominance
masculine.
Les résultats obtenus au terme de 1’étude suscitent I’intérét de réaliser plusieurs études
similaires dans toutes les régions du pays, en incluant toutes les catégories de la population a
savoir : les femmes enceintes et les enfants, afin de pouvoir déterminer les valeurs de

référence de I’hémogramme pour chaque tranche d’age et selon le sexe a 1’échelle nationale.
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Conclusion

L’hémogramme est indéniablement I’examen biologique le plus prescrit par nos
médecins parce qu’il est considéré comme la clé d’orientation vers d’autres explorations ou
instauration du traitement apres la confirmation du diagnostic.

Au fur et a mesure que les valeurs de référence se voient changer en fonction de
plusieurs paramétres tels que 1’age, le sexe, le tabagisme, 1’origine ethnique, I’altitude, la
grossesse et la consommation de médicaments ou d’alcool .[32]

La combinaison fréquente de ces facteurs conduit a la réalisation des valeurs de références
spécifiques pour chaque population et pourquoi pas pour chaque laboratoire d’analyse pour
une meilleure interprétation des résultats.

Notre travail nous a permis de réaliser une étude préliminaire afin d’estimer les
valeurs de référence de I’hémogramme chez une population d’adultes sains représentés par les
donneurs de sang de la région de Tlemcen.

En se basant sur les résultats de notre étude et a la lumiére de I’analyse
bibliographique menée, nous concluons que les valeurs de ’hémogramme chez les donneurs
de sang & Tlemcen présentant des variations discrétes selon 1’age et le sexe. Elles ont montré
aussi des différences par rapport a celles des études similaires et qui peuvent étre dues a la
distinction de I’origine ethnique, a taille de I’échantillonnage, le sexe-ratio et aussi le matériel
utilisé.

Ces données préliminaires doivent nous inciter a étendre notre enquéte sur de plus grands
échantillons recouvrant les autres régions de I’Algérie et en prenant en considération les
variations éventuelles de I’hémogramme chez les enfants, les adolescents, les sujets agés et
certains terrains particuliers tels que la femme enceinte.

Nous proposons, en second lieu, que ces résultats ne doivent pas étre sous-estimés et méritent
d’étre prise en compte par les autorités concernées sur I’intérét de I’établissement des valeurs

de références.
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ANNEXES

Annexe 1 : Fiche de renseignement et des donneurs

Université Abou Bekr Belkaid

Faculte de médecine : AN
Dr Benzerdjeb Benaouda K ’ .§.“:}
Centre Hospitalo-Universitaire N2 it

Dr Tidjani Damerdji de Tlemcen
Service d’hémobiologie et banque de sang

Né(e) le : -f--f-=== A —mmmmmemmmeeeeeee
o o 1L ] [ ———

Adresse ; ------m--mm--
Téléphone : -------------=--e-mmeeem

Etat général :

» Qualité de sommeil (manque de sommeil) : ------ Oui [ Non
» Conduite prolongée : -------==-===mmmmmmm oo Oui [ Nonll
» Surmenage : ------------- LR Ouild Non [
» Notions d’amaigrissement : ---------=--------------- Oui [ Non[l
» Coloration cutanéomuqueuse : ----------=-=------- Oui J Non [

Antécédents pathologiques :

> Acte chirurgical :  Subi ou prévu ; --------------- Oui O Non [
1 Date : --/--/----- ; Type : ------m-mmm- ; Anesthésie générale ou locale : Oui L1 Non [
> Pathologie médicale :
e Chronique : Oui 1 Non Préciser :
e Aigue: Oui [J Non[J
% Fiévre isolée : -----------mmmmmmnme- Oui [ Non 0O
% Traumatisme récents (AVP, plaie, fractures) : --------- Oui O Non [
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% Infections récentes de la sphere ORL : ------------- Ouill Non [

(Angine, rhino-pharyngite, syndrome grippal)

% Infections urinaires : ------------------- Oui O NonO
%+ Troubles digestifs (gastro-entérites) : --------------- Oui O Non [
Thérapie :
» Médicaments : ------------mmmmmmmmemeoeoeee Oui O Non [ Lesquels :
» Vaccination : -------------m-m-memmmememe oo Oui O Non I Date : --/--/----- Préciser :
» Transfusion sanguine : ----------=---------- Oui O NonlJ
» Acupuncture incisiothérapie (Hidjama) ou autre : -------------------- Oui O Non OO Date: --/--/----
» Soins dentaires : ----------------=-=- Oui 1 Non [ Type: Date : --/--/----
» Endoscopie : ---------mmmmmmmeeeee- Oui I Non [0 Date: --/--/----
Un contact avec le sang humain (pigure, plaie, projection) :  OuilLl Non [ Date : --/--/----
Voyage dans une zone d’endémie : Oui [J Non [ Lieu Date : --/--/----
Crise de paludisme ou une fiévre inexpliguée pendant ou Ouill Non [

apres un séjour dans une zone ou sévit le paludisme :

» Fievre élevée ou frissons intenses et sueurs : Oui [ Non [
» Douleur diffuse (maux de téte, courbatures) : Oui O Non [l
» Troubles digestifs (nausées, vomissements et diarrhées) : Oui O Non [
Comportement social a risque : Oui L1  Non U Lequel :
Aptitude au don de sang : Oui 1 Non I
Contre-indication définitive :  Oui 1 Non [ Raison :

Contre-indication temporaire : Oui [ Non [
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Annexe 2 : les variables statistiques

1. Lamediane :
En statistique, La médiane est un parametre d'une série statistique simple, et plus exactement
un parameétre de position, c'est le nombre qui permet de couper la population étudiée en deux
groupes contenant le méme nombre d'individus. Ce parametre est utile pour donner la
répartition du caractere étudié, car 50 % environ de la population étudiée a une modalité

inférieure a la médiane et 50 % une modalité supérieure a la médiane.

2. Le percentile :
Les centiles correspondent a des valeurs qui divisent un ensemble d’observations en 100
parties égales. Le rang centile correspond a la proportion des valeurs d’une distribution

inférieure ou égale a une valeur déterminée.
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Annexe 3 : Les critéres d’inclusion et d’exclusion pour le don du sang

La plupart des personnes peuvent donner du sang si elles sont en bonne santé. 1l existe des
critéres de base a remplir pour devenir donneur de sang. Ci-dessous figurent quelques critéres

de base a remplir :

~

Age
Vous étes agé entre 18 et 65 ans.

« Dans certains pays, la législation nationale autorise les jeunes agés de 16 a 17 ans a
donner du sang a condition qu'ils remplissent les critéres physiques et hématologiques
requis et qu'un consentement approprié soit obtenu.

« Dans certains pays, les donneurs réguliers agés de plus de 65 ans peuvent étre acceptés
a la discrétion du médecin responsable. Dans certains pays, la limite supérieure est de
60 ans.

Poids
Vous pesez au moins 50 kg.

« Dans certains pays, les donneurs de sang total doivent peser au moins 45 kg pour

donner 350 ml = 10 %.
Sante
Vous devez étre en bonne santé au moment du don.
Vous ne pouvez pas faire de don si vous avez un rhume, une grippe, un mal de gorge, un
bouton de fiévre, un mal de ventre ou toute autre infection.
Si vous vous étes recemment fait faire des tatouages ou des piercings, vous ne pouvez pas
faire de don pendant 6 mois a compter de la date de I'intervention. Si le piercing a été
effectué par un professionnel de la santé agréé et que l'inflammation s'est complétement
résorbée, vous pouvez donner du sang apres 12 heures.
Si vous avez consulté un dentiste pour subir une intervention mineure, vous devez attendre 24
heures avant de faire un don ; pour les interventions majeures, il faut respecter un délai d’un
mois.
Vous ne devez pas donner de sang si vous n‘atteignez pas le taux d'hémoglobine minimum
requis pour le don de sang :

e Un test sera administre sur le lieu du don. Dans de nombreux pays, un taux
d’hémoglobine d'au moins 12,0 g/dl pour les femmes et d'au moins 13,0 g/dl pour les

hommes constitue le seuil requis.
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Voyages

Les voyages effectués dans des régions ou les infections transmises par les moustiques sont
endémiques, comme le paludisme, la dengue et le virus Zika, peuvent entrainer une exclusion
temporaire du donneur de sang.

De nombreux pays ont également mis en ceuvre la politique consistant a exclure les donneurs
de sang ayant des antécédents de voyages ou de résidence pendant des périodes déterminées
d'exposition cumulée dans certains pays ou régions, afin de réduire le risque de transmission

par transfusion sanguine de la variante de la maladie de Creutzfeldt-Jakob.

Comportements

Vous ne devez pas donner votre sang :
« Sivous avez eu des rapports sexuels « a risque » au cours des 12 derniers mois
o Les personnes ayant les comportements suivants seront exclues de facon permanente :
e ontobtenu un résultat positif au test de dépistage du VIH (virus du sida)

o ont eté consommateurs de drogues récréatives injectables.

Dans les lignes directrices nationales relatives a la sélection des donneurs de sang, il existe

d'autres criteres ayant trait au comportement. Les critéres peuvent varier d'un pays a l'autre.

Grossesse et allaitement

Apreés une grossesse, la période d'exclusion devrait durer autant de mois que la durée de la
grossesse elle-méme.

Il n'est pas recommandé de donner du sang pendant I'allaitement. Aprés I'accouchement, la
période d'exclusion est d'au moins 9 mois (comme pour la grossesse) et jusqu'a 3 mois apres
le sevrage significatif de votre nourrisson (c'est-a-dire que les aliments solides et le biberon

constituent la majeure partie de son alimentation).
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Annexe 4 : Différents composants de I’ Advia®2120i

(1) Echantillonneur automatique; (8) Echantillon, gaine, diaphragme a pompe;
(2) Echantillonneur manuel tube ouvert; (9) Réactifs, gaine, lavage et ringage;

(3) Echantillonneur manuel tube fermé ; (10) Bouton de régulation de pression et de vide;

(4) Technologie Unifluidics™; (11) Tableau de bouton;
(5) Systeme optique PEROX; (12) Lecteur manuel de code-a-barres;
(6) Systéme optique GR; (13) Systéme de récupération des déchets

(7) Cuve de colorométrie HGB;

o’
& 4
@
a ! '
o o L a
[+] J |
| S0 e e (D A i
i i = o
(1) Chambre de réaction HGB (non visible); (4) Chambre de réaction RETIC;
(2)Chambre de réaction BASO; (5) Chambre de réaction PEROX

(3) Chambre de réaction GR;
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ANNEXES

Annexe 5 : Formule sanguine compléte fourni par Advia®2120i
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ANNEXES

Annexe 6 : Copie de la numération de la formule sanguine (NFS)

74



ANNEXES

Annexe 7 : valeurs seuils de ’hémogramme a reconnaitre comme

probablement pathologiques selon ’ANAES

Tableaun. Valenrs seuils de I'hémogramme (établies selon un accord professionnel] fort). Ne sont indiguées ici
ue les valenrs ayant une signification clinique.

Anemie homme Hb=13 g/dL
femme Hb=12 gfdL
femme enceinte Hb=11 g/dL
i la naissance Hb =135 g/dL
de la narszance 3 6 ans Hb=11 g/dL
de 6 ans 3 14 ans Hb=12 gdL
MMierocyvtose adulte VG < 82 y?
avant 2 ans VGM = 70w’
de 236 ans VGM = 73w
de 6314 ans VIGM = 80 p*
MMacrocyioze VGM = 98 w*
Hypochromie CCMH =32 %
Polyzlobulie homme Hb = 17 g/dL (+ Ht = 50 %)
femme Hb = 16 g/dL (+ Ht = 45 %)
Eetculocytopenie™ Eetculocytes = 20000 x 1081
Hyperreticulocyitose® Retculocytes = 120 000 x 1041

* Ung numérarion des r‘l"'l‘l:n:i.llb\.;.'l-'l‘ﬂ.: MPI'HI‘.::WJ:W Q';H‘ ﬂ'ﬁﬁ;ﬂaﬁmﬁmﬂﬂ. e temant c.a.rﬁpu; e rewe J’Mmg\'.ailirz.n.

Leucocytes®* ; tenw compte des chiffres absolus et non des powrcentages

Neutropene = 1500= 1041
Pobmuclense neutrophile = T 000 = 1041
Eosinophilis = 400=x 10°L
Basocytose = 100= 1051
Lymphopenie = 1500 = 10%L
Lymphocytose =4 000 = 105
Monocytopénie < 200=10%L
Monocytose = 800=10°L

** L .:{g?:i_'ﬂmrfa.rz d'une Immp.inr'e ou o ‘une h;l-pw.rmc-acj o5 gﬂaﬁa{é nest mi-d'fr&fmmrpa: claire. En prm;qu. il flut &m{}'.':ﬂr Tes
variations des différents type:s de lewcocytes of pas celles de la leucocytoze fotale.

Plaguettes
Thrombopenie = 150 000 x 1041
Thrombocytoze = 400 000 x 1041

Les unités utilizées sont les unites internationales, méme si les valeurs sont données, par souci de facilité de lacture, sous une forme qui
tient compte des habimdes medicales (6 500 x 1091 au lien de 6,5 x 10%L lencocytes par exempls).
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Résumeé

Introduction : L’hémogramme est I’'un des examens biologiques les plus utilisés en médecine. Il permet la détection
de plusieurs pathologies en hématologie. Mais pour une exploration correcte des résultats de ces tests, il faut se baser
sur des valeurs de références.

Objectifs : La détermination les valeurs de référence des paramétres de I'hémogramme chez une population de la
wilaya de Tlemcen adulte et saine au service d’hémobiologie et banque de sang du CHUT.

Matériels et méthodes : C’est une étude descriptive prospective réalisée au niveau de laboratoire d’hémobiologie et
banque de sang CHU Tlemcen, sur un échantillon total de 386 donneurs de sang bénévoles. Les NFS ont été réalisé sur
I’automate ADVIA® 2120i.

Résultats : Aprés avoir écarté 36 NFS, notre score est constitué de 350 donneurs de sang sélectionnés, 292 ont été des
hommes et 58 des femmes. Les valeurs de référence obtenues pour les parametres érythrocytaires sont : les GR : 4,53-
6,07 G/l pour les hommes et 4,14-5,58 G/1 pour les femmes, I’Hb : 14,03-17,6 g/dl chez les hommes, pour les
femmes : 12,14-15,4g/dl. Concernant les parametres leucocytaires : les GB : 4,04-10,57 G/I pour les hommes, les
femmes : 4-10,41G/l, les PNN: 1,89-7,2 G/I (hommes) et 2,1-6,95 G/l (femmes) et les LYMPH : 1,15-3,72G/I
(hommes) et 1,26-3,46G/I (femmes). Les PLT : 163,55-367,35 G/I (hommes) et les femmes : 177,42-410,55 G/I.
Conclusion : Les valeurs de I’hémogramme chez les donneurs a Tlemcen ont montré des variations selon 1’age et le
sexe et ont montré des différences par rapport a celles des études similaires et qui peuvent étre dus a plusieurs causes.
Ainsi, I’Algérie devrait établir ses propres valeurs de référence pour éviter 1'utilisation de celles des autres pays. Cela
va permettre d’assurer une bonne prise en charge de la santé de la population algérienne.

Mots clés :

Valeurs de référence, hémogramme, donneur sain.
Abstract:

Introduction: The blood count is one of the most widely used biological tests in medicine. It allows the detection of
several pathologies in haematology. But for a correct exploration of the results of these tests, it is necessary to base
them on reference values.

Obijectifs: The determination of the reference values of the parameters of the full blood count in the population of the
wilaya of Tlemcen adult and healthy in the service of hemobiology and blood bank of the CHUT.

Materials and methods: This is a prospective descriptive study carried out at the level of the laboratory of
hemobiology and blood bank of the CHU Tlemcen, out of a total of 386 volunteer blood donors. The NFS were
performed on the ADVIA® 2120i automaton.

Results: after discarding 36 CBCs, our score consists of 350 selected blood donors. 292 were men and 58 were
women. The reference values obtained for the erythrocyte parameters are: the RBCs: 4,53-6,07 G/I for men and 4,14-
5,58 G/l for women, the HB: 14,03-17,6 g/dl for men, for women: 12,14-15,4 g/dl. Regarding the leukocyte
parameters: the GB: 4,04-10,57 G/I for men, women: 4-10,41 G/I, PNN: 1,89-7,2 G/l (men) and 1,26 -3,46 G/I
(women). PLTs: 163,55 -367,35 G/I (men) and women: 177,42-410,55 G/I.

Conclusion: The blood count values in donors at Tlemcen showed variations by age and sex and differences from
those in similar studies that may be due to several causes. Thus Algeria, should establish its own reference values to
avoid the use of those of the other countries. This will ensure a good management of the health of the Algerian
population.

Keywords: Reference values, blood count, healthy donor.
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