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L'objectif de notre étude est de Déterminer la prévalence et les caractéristiques des
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complications aigues chez les patients atteints de drépanocytose homozygote (SS), suivis au . - . . . e
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traduisant un profil clinique sévére, contre 36% dans I’étude antérieure, suggérant un impact
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révélé une différence statistiguement significative pour le taux d’hémoglobine feetale (p= 0.002)
et I’absence de lien statistiquement démontré avec le reste des parametres, une corrélation
significative avec le taux d’Hb feetale et le numération leucocytaire était présente dans différentes
études [8] [10] et [12].
Etude 2019 QPar ailleurs, le priapisme avait une fréquence de 5%, contre 12.83% dans I’étude menée en

2019, cette fréguence est nettement inférieure a celle observée dans la littérature [15] et proche de
celle mentionnée dans la littérature [14]. L'age moyen de survenue était 26 ans, 75% des épisodes
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des cas avant 20 ans[16]). L’analyse statistique entre la fréquence du priapisme et les données
biologiques de base a objectivé une corrélation significative avec le taux d’Hb et le taux de
bilirubine, Ces résultats sont en accord avec les données de la littérature [7], d’autres études
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fonction du génotype dans I’étude 2019 (2.01%), L’age moyen de survenue était 16 ans. Une prédominance masculine a été observée (sex
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