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INTRODUCTION :

La drépanocytose est une
hémoglobinopathie congénitale
liee & une mutation ponctuelle du
gene codant la chaine béta de
I'hémoglobine, entrainant la
substitution de I'acide glutamique
par une valine en position 6 (HLS).
Transmise sur le mode autosomique
récessif, cette anomalie conduit a
la formation d’'hématies falciformes
responsables d’'une anémie
hémolytique chronique et de
complications vaso-occlusives
récurrentes.

lI's’agit de la maladie génétique la
plus fréquente au monde,
prédominant en Afrique
subsaharienne, au Moyen-Orient,
en Inde et dans le bassin
méditerranéen

MATERIELS ET METHODES

Nous avons mené une étude
observationnelle rétrospective
descriptive mono cenftrique,
incluant 20 patients suivis pour
syndrome drépanocytaire au
service d’'hématologie du CHU de
Tlemcen, sur une période de six ans
(du Ter janvier 2019 au 31 décembre
2024).

Les patients présentaient différents
phénotypes: SS, SC, SB®, et AS.

Les données sociodémographiques,
clinigues et biologiques ont été
recueillies a partir des dossiers
meédicaux et saisies sur un fichier
Excel.

L'analyse statistique a été réalisée a
I'aide du logiciel SPSS, permettant
I'étude descriptive des variables
quantitatives et qualitatives.

RESULTATS:

Au total, 20 patients drépanocytaires ont été
recensés au CHU de TLEMCEN .

-Age moyen au diagnostic : 13 ans (médiane :
12 ans ; extrémes: 1-32 ans).

-Sex-ratio : 1 (50 % hommes / 50 % femmes).
-Origine géographique : 60 % résidaient dans la
wilaya de Tlemcen et 40 % & Ain Témouchent.

-Consanguinité : observée chez 35 % des
patients.

-Antécédents familiaux similaires : 25 % des
cas.

-Les complications cliniques les plus fréquentes
étaient:

Crises vaso-occlusives : 40 % (touchant
principalement les phénotypes SS et SB°, avec
des épisodes récurrents).

Infections : 60 % (ORL 40 %, pulmonaires 20 %).
Ulcére de jambe : 1 cas.

Priapisme : 1 cas.

Nécrose aseptique de la téte fémorale : 2 cas.
Concernant la prise en charge :

30 % des patients ont bénéficié d'un traitement
par hydroxyurée.

Trois échanges transfusionnels ont été réalisés
dans un contexte préopératoire.
La survie a é ans était estimée a 95 %.
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Nos résultats confirment que la drépanocytose
demeure une pathologie chronique sévere,
marquée par une morbidité importante liée aux
crises vaso-occlusives et aux complications
infectieuses.

La forte prévalence de la consanguinité souligne
le poids du facteur génétique dans notre
population, et le retard diagnostique reste un
élément aggravant.

L'utilisation de I'hydroxyurée reste conforme aux
indicationsreconnues, réservée aux formes
séveres ou récidivantes. L'enjeu principal n'est
donc pas sa sous-utilisation, mais plutot
I'identification précoce des patients pouvant en
bénéficier.

Ces résultatsrejoignent ceux rapportés au
Maroc, ou la proportion de complications et la
prise en charge thérapeutique sont
comparables, bien que le taux de consanguinité
y soit plus faible (environ 15 %).

Une meilleure coordination entre les services de
pédiatrie, d'nématologie et de médecine
interne permettrait d’améliorer la prise en
charge multidisciplinaire.

CONCLUSION:

Cette étude met en évidence I'importance d'un
dépistage précoce, d'un suivirégulieret d'une
prise en charge globale des patients
drépanocytaires afin de réduire les complications
et d’améliorer leur qualité de vie.

La mise en place d'un programme national
structuré de dépistage néonatal, associé a une
sensibilisation au conseil génétique et & un
meilleur acces aux traitements innovants
(hydroxyurée, échanges transfusionnels
programmeés), constitue une priorité pour
optimiserle pronostic de cette population.
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