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Les hémoglobinopathies héréditaires sont un groupe hétérogene,
de maladies du globule rouge, dominées par la B-thalassémie et la
drépanocytose, et représentent 1a premiére maladie génétique humaine.
Elles ont en commun une anémie constitutionnelle, mais elles sont
caractérisées par des expressions et une sévérité trés variées selon
le type d’affection. Leur prévalence en Algérie, pays méditerranéen
et africain, est élevée et pose de plus en plus un sérieux probléeme

de santé publique.

Cet ouvrage constitué de deux tomes traitant des syndromes
thalassémiques et autres syndromes apparentés d’une part et de la
drépanocytose d’autre part est réalisé pour apporter des éclairages sur
les différents angles de ces affections : cliniques, biologiques et
surtout thérapeutiques, sans omettre d’explorer de nouvelles voies
du traitement, méme expérimentales. Il rassemble les connaissances
théoriques et pratiques pour une prise en charge optimale de ces
affections, longtemps considérées comme orphelines.

Ce livre est le fruit d’une longue expérience de I’auteur, 1l est
inspiré des malades, qui sont la raison méme de son existence, et il se
veut un guide de la prise en charge de ces maladies dans notre pays.

Il s’adresse non seulement aux hématologistes, mais aussi a tous
les praticiens impliqués dans la prise en charge de ces maladies :
pédiatres, chirurgiens, orthopédistes, internistes, obstétriciens,
hémobiologistes ...etc.
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