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Introduction
La drépanocytose associe avec une grande variabilité d’expression trois grandes

« La drépanocytose associe avec une grande
Var|ab|||té d’expression trois grandes Catégories de catégories de manifestations: une anémie hémolytique chronique avec épisodes

d’aggravationaigus, des phénomenesvaso-occlusifset une susceptibilité aux infections

manifeStationS : une anémie hémOIYthue bactériennesainsi qu’une survenue de complicationsorganiques multiples.
chronique avec episodes d’aggravation aigus, des Objectif

Relever toutes les complicationsaigues et chroniques survenues chez nos patients suivis

phénomenes vaso-occlusifs et une susceptibilité , onsale
. . s - . , pour syndrome drépanocytaire majeur (SDM)
aux infections bacteriennes ainsi qu‘une survenue Matériels et méthodes :
de Compl ications Orga niques mu |t|p|es C'est une étude rétrospective, sur 157 patients suivis dans notre service sur une période

de dix ans dont 90 hommes et 77femmes avec un sexe ratio de 1,16. La moyenne d’age

est de 19 ans (02 — 60),34% sont agés de moins de 16 ans. Nous avons relevé toutes les
complicationsaigues et chroniques qu’ont présenté les patients. Les données ont été
recueilliesa partir des dossiers médicaux.

. . . dsul :
- Relever toutes les complications aigues et (owume

Cent vingt (76%) patients ont présenté un syndrome infectieux a type d’angine ou de

Ch roniques survenues CheZ nos patients SUiViS pour pneumopathie dont 62 épisodes (39%) suivis d’hémolyse. La survenue de crises vaso

, . . occlusives (CVO)supérieuresa 3/ an dans 59 (37%) cas. Ont présenté un syndrome
Synd rome d repa nOCYta Ire ma_]eu r (S DM ) . thoracique 09 (06%)patients, un priapisme 08(04%), un AVC4 (2,5%), ulcere de jambe 3
(1,9%), hématome cérébral 1(0,6%), infarctussplénique 6 (3, 8%).Pourles complications
chroniques: nécrose de la téte fémorale5 (3,18%), oculaires2 (1,27%), rénales05
(3,18%), cardiaques06 (3,8%), hépatiques 2 (1,27%), LV 54 (34%) dont 44 (28%) ont été
cholécystectomisés. Pour la surcharge en fer, 23 (15%) ont une ferritine>1000ug/I sous

Matériel et méthodes

° C,eSt une étUde rétrOSpeCtive, sur 157 patients chélateur de fer dont trois ont bénéficié d’'une IRM hépatique et cardiaque. Deux
suivisdans notre service surune pé riode de dix ans (1-,27%)'patients ont une sérologievirale positive (1 HIV et 1 HBC).
dont 90 hommes et 77femmes avec un sexe ratio Dlecussion: , . s .

A es complicationsrelevéessont multiples. Vula moyenne d’age de nos patients on note
de 1,16. La Mmoyenne d age estde 19ans (02 - une prédominance des complicationsaigues avec un faible pourcentage des
60),34%sont agés de moins de 16ans. Nous avons Cc"mp:'ca_“mdege”erat'ves

’ . . . onclusion:
releve toutes IeS com pl ications ai g ueset Les CVO ainsi que les syndromesinfectieux doivent étre pris en charge précocement
ch roniq uesq u’‘ont présenté les patients_ Les pour réduire le risque de mortalité. Par ailleurs les complications chroniques doivent

étre dépistées par un suivi régulier, afin de tenter d’interrompre ou de retarder leur

dO,n r!eeS ontete recuelllles a partl r deS dOSSIerS évolution. La complexité, la variété et la gravité de ces atteintes organiques justifient
medicaux. une prise en charge multidisciplinaire.

Résultats

Cent vingt (76%) patients ont présenté un syndrome infectieux a Sex ratio 1.34%

type d’angine et ou de pneumopathie , 62 épisodes infectieux ont été
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suivis d hémolyse.
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08 patients ont fait un priapisme avec un age moyen de 15ans, dont
deux ont été traité par chirurgie et un par ponction évacuatrice et les
autres par échange transfusionnel .

09 patients ont présenté un syndrome thoracique , pour la
majorité les facteurs déclenchant sont: les infections, CVO et
association syndrome infectieux et CVO

54 patients ont présentés des LV dont 44 cholecystomisés .

23 patients ont une ferritine sup a 1000 sous chélation dont 3 ont
bénéficiéesd une IRM cardiaque et hépatique.

L'hydrea a été indiqué chez 64 patients: CVO sup a 3,
augmentation des besoins transfusionnels, AVC, STA,

Age des patients Les complications aigues Les complications chroniques
- .
80 | % 66 60
40
60 20
34 B
40 T
| (% gl E 'E l‘:’); .g |‘-'-i : 1
20 EC 222 5 'Sl
- 2 O 0O g < x O
&» T Z z = ar
0 A
-~ <16ans 2 16-< 60 ans -

Les complications relevées sont multiples.

La moyenne d’ég,e de nos patients est de 19 ans. Les CVO ainsi que les syndromes
On note une pre_domlr_lance des complications aigues surtout infectieux doivent étre pris en charge
des complications infectieuses et les CVO.

Les complications chroniqgues sont faible dominées par la
lithiase vésiculaire, surcharge en fer.

les principaux agents qui ont réduit la mortalité sont AR :
I'’éducation des patients et des parents a consulter aux p,a?r un suivi regulier, afin de tenter
urgences si fievre élevée ou aggravation de la paleur avec dinterrompre ou de retarder leur
linstauration précoce et prophylactique des antibiotiques , ~ €volution. La complexite, la variete et la
ainsi que le dépistage des enfants a haut risque de gravite de ces atteintes organiques
développer des accidents vasculaire cérébral par le doppler  justifient une prise en charge
transcranien et aussi I'utilisation large de HU. multidisciplinaire.

précocement pour réduire le risque de
mortalité. Par ailleurs les complications
chroniques doivent étre dépistées



