Introduction

[’accident vasculaire cerebral est une complication
potenticllement fatale de la drépanocytose.

Le doppler transcranien (DTC) est recommandeé comme
methode de dépistage pour tous les enfants atteints de
drepanocytose, ce qui permet d'identifier les patients a haut
risque d'AVC.

[’objectif de notre ¢tude est de preciser 'interét du doppler
transcranien dans la prévention des AVC chez les patients
drépanocytaires.

Matériels et methodes

Il s’agit d’une etude retrospective portee sur les patients
drépanocytaires, entre Janvier 2014 et Janvier 2025 qui ont
béneficie d’un doppler transcranien annuel avec mesure de la
vitesse moyenne du flux sanguin cerebral, le DTC ¢etait
considere comme:

1) normal lorsque la vitesse < 170 cm/sec

2) limite lorsque la vitesse> 170 et < 200 cm/sec

3) anormal ou pathologique lorsque la vitesse > 200 cm/sec, et
pour les cas anormaux, un deuxieéme examen de confirmation
ctait neécessaire. Les patients ayant un DTC pathologique sont
inclus dans un programme d’¢change transfusionnel dans le
but de maintenir un taux d’Hb S < 30% afin de prévenir le
risque d’AVC, les patients avec un DTC limite benéficient
d’un controle echographique plus rapproche (3 a 4 mois).

Reésultats

Nous avons colligé 55 patients, 21 de sexe féminin et 34 de sexe
masculin avec un sexe-ratio : 1.6.
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Un DTC normal est retrouvé chez 83,6% des patients (46cas),
avec une moyenne de 89,6cm/sec (S/S:102,2cm/s, S/B:103,8
cm/sec, S/C:62,9cm/sec), un DTC limite est retrouve chez
7,27% des patients (4 cas) avec une moyenne de 172,5 cm/sec
(S/S:170cm/sec, S/B :175¢cm/sec), un DTC pathologique est
retrouve chez 9,09 % des patients (35 cas) avec une vitesse
moyenne de 225,5cm/sec( S/S:251 cm/sec, S/B200cm/sec

Interét du Doppler transcranien dans la prévention des AVC 1schémique
chez les patients drépanocytaires.

H. Mansour, L.Sahraoui, S. Hadji, F.Talbi, SE. Belakehal, A.Bachiri
Service d’'Hematologie, Hopital central de 'Armée, Mohamed Seghir Nekkache.Alger/Algerie

SAHTS Algérie

)

90’00% 83,60%%
80,00% (46cas)
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 7,27%% 9,09%%
30,00% (04 cas) (05 cas)
20,00% ’ ’
10,00%

0,00%

DTC normal DTC limite DTC

pathologique

les 5 patients sont immediatement inclus dans un programme

d’¢changes transfusionnels.

- 01 patient a diminu¢ sa vitesse a 170cm/sec qui reste limite

avec controle DTC tous les 03 mois

- 01 patient a diminu¢ sa vitesse au-dessous de 200cm/s pendant

7 mois puis elle a augmenté nécessitant sa réintroduction dans un

programme d’¢change transfusionnelle,

- 2 patients ont gard¢ une vitesse > a 200 cm/s et sont toujours
inclus dans un programme d’¢change transfusionnel,

- 01 patiente le controle DTC a retrouve une vitesse < 200 cm/s,
mais 2 mois plus tard la patiente a présenté des céphalées et
une crise convulsive, une IRM cércbrale est pratiquee
objectivant des lacunes i1schémiques au stade chronique,
frontales bilateérales, la patiente est incluse immediatement
dans un programme d’¢change transfusionnel par la suite elle
a beneficie d’une greffe de moelle allogenique, un patient a
bénefticie d’une greffe de moelle haplo-identique.

- Les patients presentant un DTC limite et pathologique ont un
taux d’Hb < 8¢g/dl dans 33 % des cas,

Un taux de GB > 10000 elt/mm3 chez 66,6% des cas, et un taux

de plg > 500000 elt/mm3 chez 100% des cas et 66,6% des

patients présentant un DTC anormal, ont des antécédents de
complications type syndrome thoracique ( 2 cas), et osteonecrose
de la téte fémorale (1 cas)

Commentaires

La drépanocytose multiplie par 220 le risque d’AVC chez
I’enfant avec un risque cumulatif de 17 % a 20 ans (1), Les
doubles hétérozygotes SC sont moins exposés que les SS et les
SB (2) ce qui a €t€ constaté dans notre €tude (vitesse moyenne
62,9 cm/sec). Selon Verlhac et col, la fréquence d’un DTC
pathologique parmi les enfants drépanocytaires est de 10 %
environ, proche de celle retrouvée dans notre €tude 9,09%. Des
¢tudes ont démontré 1’existence d’une corrélation entre la
présence d'anemie chronique ainsi qu’une hyperleucocytose avec
un risque accru d'AVC (4,5). Dans la littérature (1) le syndrome
thoracique aigu était associ€ de facon significative a I’AVC chez
les patients drépanocytaires, confirmé par notre €tude qui a
retrouvé 66,6% des patients présentant un DTC pathologique
avaient des ATCD de syndrome thoracique aigu.

Conclusion
La vasculopathie de I’enfant drépanocytaire est sténosante,
progressive et détectable de maniere fiable, non invasive et peu
onéreuse par DTC, une vitesse moyenne >200 cm/sec est
prédictive d’un risque d’AVC de 40% dans les 3ans, mais la mise
en route d’un programme transfusionnel visant a maintenir un
taux d’Hb S < 30% permet de réduire ce risque a 2%.
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