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Leur expression clinique est tres variable,
allant de formes peu symptomatiques a des
tableaux séveres. Le diagnostic,repose sur
I’étude de TI'hémoglobine et peut étre
confirmé par une analyse génétique.
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Conclusion

Le pronostic des syndromes drépanocytaires demeure étroitement lié a la qualité de la prise en charge, qui reste limitée par des

contraintes socio-économiques et organisationnelles. Le retard diagnostique, I’absence fréquente d’enquéte familiale et le faible
recours au conseil génétique compromettent une détection précoce et une prévention efficace, Les complications aigués et
chroniques nécessitent une surveillance rapprochée et continue, difficile a garantimpoeur des pati€énts vivant loin des structures
spécialisées. Ce constat souligne l'urgence de renforcer les moyens de dépistage; d'ameliorensl’accessibilité aux examens
complémentaires et d’'intégrer systématiquement I’éducation thérapeutique et le conseil'génétigue dansila stratégie de prise en



