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Introduction

L'hydroxyurée (HU) reste le meilleur traitement de fond
utilisé et le plus efficace permettant ainsi de reduire
la severité des symptomes des syndromes
drépanocytaires majeurs(SDM).

Le mécanisme d’action est baseé principalement sur la
stimulation de production de

Evaluer l'efficacité et
la tolérance de
traitement par HU

I'hémoglobine foetale(HbF) qui protége a son tour les chez les patients
globules rouges de la déformation caractéristique de atteints d’'un SDM.
la maladie.

Matériel et méthodes

Il s'agit d'une étude retrospective
concernant 64 patients (40%) parmi 157
suivis pour SDM en hematologie clinique
pour lesquels un traitement a base de HU a
été indiqué. Les données relevees a partir de
dossiers medicaux.

Les parametres étudiés etaient : age,

sexe, motif d’indication de

I'hydroxyureée, posologie, réponse, effets
secondaires, surveillance et suivi.

Résultats

Age moyen Début HU moyen

64 20 14

40% des SDM ans [5-52)

Durée moyenne trt Délai de réponse

3.9 3.6

ans ((L3-14) micks [ 1-6)

Bonne réponse

89%

i 64 patients

Nose max utilisés

20-25

mig/kg

Génotype [ Indications du Traitement

] [ Sexe Ratio 1.46 (H/F) }

[E5/Th (32): 50.0%
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Bonne réponse (57): 89.1%
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L IMasculin (38) 59.4%

B Masculin (22 I Feminin (26)

[IBonne tolérance (62): 96.9%

B Sonne reponse (57) Reponse moyenne (3) B Bonne tolérance (62) Alopécie (1) Diarrhées (1

B Pas de reponse (4)

Discussion

Dans 1/3 des cas, le trt a débute dans les bas ages soulignant la gravité de la maladie
des I'enfance. On note une prédominance masculine ceci a été décrit dans la littérature.

LHU est surement indiqué dans les CVO severes dont la dose utilisee chez la majorité

Conclusion

L'Hydroxyurée réduit la fréquence
des complications et par

des pts 20a25mg/kg proche de la dose recommandeée cela décrit dans la litterature. On conséquent améliore la qualité de

constate une bonne évolution : diminution significative de STA et TSF sanguine, pour

les

cvo on note une diminution de 70% dans notre étude avec un taux de 50% décrit dans la vie des patients. Il doit etre utilisé

litterature

largement dans la prise en charge

de la drépanocytose.



