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Résumé

La drépanocytose pose un probléme de santé publique au Sénégal. Elle concerne principalement les enfants et les adolescents. L'objectif de notre
travail était de déterminer les profils épidémiologiques, cliniques et hématologiques de la drépanocytose homozygote SS dans une cohorte
d'enfants suivis a I'hopital de la paix de Ziguinchor. Il s'agit d'une étude rétrospective portant sur des dossiers d'enfants drépanocytaires. Etaient
inclus, les drépanocytaires SS agés entre 2mois et 21ans, regus en phase inter critique durant la période d'étude allant du 1¢ Janvier 2015 au 31
Aot 2017. N'étaient pas inclus dans I'étude les hétérozygotes composites (SC, S béta thalassémie). Nous avons colligé 46 dossiers de
drépanocytaires SS (20 filles et 26 gargons). L'age moyen des enfants était de 8,0ans [11mois-21ans]. Environ 1/3 des enfants (39,1%) avaient un
age inférieur ou égal a 5 ans. Il y avait une diversité ethnique avec une prédominance de diola (30,2%) suivi de mandingue (27,9%) et de poular
(25,6%). L'age moyen des enfants a la 1ére crise était de 35,5mois [7-192 mois]. Plus de 1/3 des enfants (41,3%) avaient fait une 1ére crise
avant le deuxiéme anniversaire. Le type de la 1ére crise, qu'avait présenté I'enfant, était dominé par la crise vaso-occlusive (32,6%) suivi du
syndrome pied-main (30,4%). Les signes cliniques en phase inter critique étaient la paleur 95,6%); l'ictére (36,9%) et la splénomégalie (21,7%). A
I'némogramme, le nombre de globules blancs moyen était de 12465 leucocytes/mm3 [5340-26900]. L'hyperleucocytose, supérieure a 10 000
leucocytes/mm?3 était retrouvée chez 34 malades (73,9%). La totalité des malades présentait une anémie avec une moyenne 08,6 g/dlI [05,7-11,8].
Le taux d'hémoglobine S variait entre 54,6 et 98,4%. Le diagnostic et la prise en charge médicale de la drépanocytose SS sont tardifs a Ziguinchor.
Le dépistage néonatal pourrait favoriser une prise en charge précoce dans la région.
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Abstract

Sickle cell disease poses a public health problem in Senegal. It mainly affects children and adolescents. This study aimed to determine the
epidemiological, clinical and hematological profiles of homozygous (SS) sickle cell disease in a cohort of children followed-up at the Peace Hospital
in Ziguinchor. We conducted a retrospective study of the medical records from children with sickle cell disease. All patients aged between 2 months
and 21 years with sickle cell disease SS during the intercritical period, hospitalized during the study period from 1% January 2015 to 31 August
2017 were included in our study. Compound heterozygous patients (SC, S Beta Thalassemia) were not included. We collected 46 medical records
of patients with sickle cell disease SS (20 girls and 26 boys). The average age of children was 8,0 years [11 months-21 years]. Approximately 1/3
of children (39.1%) had an age less than or equal to 5 years. There was an ethnic diversity showing a predominance of the Diola (30.2%) followed
by the Mandinga (27.9%) and the Poular (25.6%). The average age of children with first crisis was 35,5 months [7-192 months]. More than 1/3 of
children (41.3%) had had first crisis before their second anniversary. In the child, first crisis was dominated by vaso-occlusive crisis (32.6%)
followed by hand-foot syndrome (30.4%). Clinical signs during the intercritical period were pallor 95.6%), jaundice (36.9%) and splenomegaly
(21.7%). Mean white blood cell count was 12465 leucocytes/mm’ [5340-26900]. Hyperleukocytosis greater than 10 000 leucocytes/mm’was found
in 34 patients (73.9%). All patients had anemia with an average hemoglobin of 08,6 g/dl [05,7-11,8]. Hemoglobin S rate ranged between 54.6 and
98.4%. Diagnosis and medical management of sickle cell disease SS are delayed in Ziguinchor. Neonatal screening may lead to improve early

management of patients in the region.

Key words: Sickle cell diasease SS, intercritical period, child

Introduction

La drépanocytose est une maladie héréditaire de I'hémoglobine.
Selon I'OMS, prés de 5% de la population mondiale, sont porteurs
d'un gene responsable d'une anomalie de I'némoglobine [1]. La
majorité des personnes atteintes de cette maladie, vive en Afrique
noir avec des prévalences qui varient entre 10 et 40% [2]. Elle pose
un probleme majeur de santé publique dans ces pays en
développement. Au Sénégal, 1 personne sur 10, sans distinction
d'ethnie, d'origine géographique ou de classe sociale, porte le géne
de la drépanocytose. La majorité ne I'a hérité que d'un des parents
et ne présente aucun signe. Ce sont les porteurs du trait
drépanocytaire (AS). Cependant, de leur union naissent les enfants
porteurs de la drépanocytose homozygote (SS) avec 25% des
risques a chaque grossesse. Ainsi, environ 1700 enfants naissent,
chaque année, avec la drépanocytaire au Sénégal. La forme
homozygote SS se manifeste par une anémie, une susceptibilité aux
infections et par des crises douloureuses osseuses et/ou
abdominales. En I'absence de prise en charge approprié de cette
forme SS, 50% des enfants décédent avant I'age de 5 ans. C'est
pourquoi le pays s'est engagé dans la lutte contre la drépanocytose,
et depuis plus de 30ans la prise en charge médicale s'organise de
plus en plus dans les structures hospitalieres a travers la création de
centres de suivis ambulatoires. L'objectif de notre travail était de
déterminer les profils épidémiologiques, cliniques et hématologiques
de la drépanocytose SS en phase inter critique dans une cohorte
d'enfants suivis a I'hdpital de la paix de Ziguinchor.

Méthodes

Site de I'étude: Notre étude avait eu pour cadre le service de
pédiatrie de I'h6pital de la paix de Ziguinchor. L'hGpital est une
structure de référence dans la région de Ziguinchor et dans la sous-
région. Il comporte un service de pédiatrie d'une capacité de 30 lits.
Le personnel médical et paramédicale de ce service est constitué
par: un pédiatre assistant universitaire, deux autres pédiatres
praticiens hospitaliers, cinq infirmiers d'état et sept assistants
infirmiers. L'hopital de la paix de Ziguinchor est un hopital
universitaire de niveau 3 qui comporte entre autre un laboratoire
d'analyse bactériologique, biochimique et hématologique.

Type d'étude: Il s'agissait d'une étude rétrospective descriptive et
analytique portant sur des dossiers d'enfants drépanocytaires SS
suivis dans le service de pédiatrie de I'hdpital de la paix de
Ziguinchor, durant la période allant du 1° janvier 2015 au 31 Ao(it
2017.

Population d'étude: Elle concernait I'ensemble des enfants
drépanocytaires homozygote SS suivi régulierement dans le service
de pédiatrie de I'hopital de la paix de Ziguinchor.

Critéres d'inclusions: Etaient inclus dans I'étude, les enfants
drépanocytaires homozygotes SS agés entre 2 mois et 21 ans, regus
en phase inter critique durant la période d'étude.

Critéres de non inclusions: N'étaient pas inclus dans I'étude les
hétérozygotes composites (SC, S béta thalassémie); les enfants
agés de moins de 2 mois.

Définition de cas: La phase inter critique était définit par I'absence
de fievre, de douleur osseuse ou abdominale et d'hémolyse aigue.

Recueil des données: Les paramétres étudiés, étaient les
données sociodémographiques et épidémiologiques (age, sexe,
niveau  socio-économique, origine  ethnique, consanguinité
parentale); les antécédents médicaux (premiére crise, circonstance
du diagnostic, nombre d'hospitalisation, nombre de transfusion); les
données cliniques (appréciation de lictere; de la paleur et la
classification de la splénomégalie selon Hackett); les données
biologiques  (hémogramme, taux de réticulocytes, taux
d'hémoglobine S, A2 et F). Pour chaque patient, les variables
épidémiologiques, cliniques et hémaologiques ont été recueillies sur
une fiche d'enquéte puis analysées grace au logiciel Epi-Info.

Résultats

Durant la période d'étude, nous avons colligé 46 dossiers d'enfants
drépanocytaires homozygotes SS, dont 20 filles et 26 garcons. L'age
moyen des enfants pendant la période d'étude était de 8,0ans
[11mois-21ans]. Environ 1/3 des enfants (N=18 soit 39,1%) avaient
un age inférieur ou égal a 5 ans et 07 (soit 15,2%) enfants étaient
agés de moins de 2 ans.
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Les données socio démographiques et
épidémiologiques: Elles sont représentées dans le Tableau 1.

Les données cliniques: L'age moyen des enfants a la premiére
crise était de 35,5mois [7-192 mois]. Plus de 1/3 (N=19, soit
41,3%) des enfants avaient fait une premiére crise durant les deux
premiéres années de vie. Le type de la premiére crise, qu'avait
présenté l'enfant, est représenté dans le Tableau 2. La moyenne
d'hospitalisation était de 1 avec des extrémes allant de 0 a 4.
Trente-six malades (soit 78,3%) avaient déja étaient hospitalisés au
moins une fois. La moitié des malades avaient été déja transfusé
avec une moyenne de transfusion de 0,5 et des extrémes allant de
0 a 4. Les signes cliniques en phase stationnaire sont représentés
dans le Tableau 3.

Les données biologiques: Les circonstances du diagnostic
biologique de la drépanocytose étaient une hospitalisation dans
67,4% des cas (N=31); des symptomes cliniques dans 19,6% des
cas (N=09) et un dépistage familial dans 13,0% des cas (N=06).
L'age moyen au diagnostic biologique était de 60 mois [1-252mois].
Vingt-quatre malades ont été diagnostiqués a un age inférieur ou
égal a 5 ans et 22 malades a un age supérieur a 5 ans. Les données
biologiques sont représentées dans le Tableau 4.
L'hyperleucocytose, supérieure a 10 000 leucocytes/mm? était
retrouvée chez 34 malades (soit 73,9%). La totalité des malades
présentait une anémie, qui était normocytaire dans 50% des cas
(N=23) et microcytaire dans 50% des cas (N=23). L'anémie était
normo chrome dans 69,6% des cas (N=32) et hypochrome dans
30,4% des cas (N=14). Elle était régénérative dans 71,7% des cas
(N=33) et arégénérative dans 28,3% des cas (N=13).

Discussion

Les données socio démographiques et
épidémiologiques: L'dge moyen de nos patients pendant la
période d'étude était de 8,0 ans. Environ 1/3 des malades (N=18)
étaient agés de moins de 5 ans et seulement 07 enfants étaient
agés de moins de 2 ans. Au Sénégal, le diagnostic de la
drépanocytose est rarement posé avant l'age de 2 ans et le
dépistage néonatal n'est pas systématique [3]. La découverte
précoce de la drépanocytose dans notre milieu de travail est
fonction de la précocité des signes d'appel expliquant ainsi la faible
fréquence observée des drépanocytaires agés de moins de 2 ans
dans notre série (N=07, soit 15,2%). Des techniques fiables de
dépistage néonatal sont disponibles depuis plus de 40 ans et se
perfectionnent davantage. La systématisation du dépistage
néonatale dans la région de Ziguinchor permettrait de dépister
précocement la majorité des hémoglobinopathies notamment la
drépanocytose. Le sexe masculin représentait un peu plus de la
moitié des cas (56,5%) dans notre étude. Cette prédominance
masculine est aussi retrouvée dans I'étude de Boiro, qui dans sa
série avait trouvé un sexe ratio de 1,42 [4]. Par contre, d'autres
auteurs dont Nacoulma et Samira rapportent une légére
prédominance féminine [5,6]. Enfin, d'autres auteurs ne constatent
aucune prédominance entre les deux sexes; c'est le cas de Thuilliez
[7] et de Dreux [8]. Ces différences seraient en rapport avec les
données démographiques de chaque pays car la transmission de la
drépanocytose n'est pas liée au sexe [9,10]. Les résultats de notre
étude montrent une diversité ethnique au niveau de la région de
Ziguinchor avec une prédominance de diola (30,2%) suivi de
mandingue (27,9%) et de poular (25,6%). Plus de deux tiers des
malades sont de famille ayant un bas niveau socioéconomique. Ces
résultats corroborent avec ceux du service régional de la prévention
et de la statistique de la région de Ziguinchor [11].

Le tableau clinique: Un tiers (30,4%) des drépanocytaires de
notre série ont présenté un syndrome pied-main comme premiere
crise drépanocytaire et 41,3% ont présentaient leur premiére crise
avant d'atteindre leur deuxiéme anniversaire. Ces résultats sont
moins importants que ceux de Shongo qui retrouvait dans sa série
56,1% de syndrome pied-main comme premiere crise
drépanocytaire et 82,9% d'enfants ayant présenté leur premiéere
crise avant d'atteindre leur premier anniversaire [12]. Tshilolo
retrouve les signes d'appel dans 80% avant I'age de 12 mois; dans
ses formes a révélation précoce, il retrouve le syndrome pied-main
et/ou I'anémie [3]. La différence pourrait s'expliquer par les haplo
types de la drépanocytose. La moitié de nos malades ont été
transfusé au moins une fois. Ces résultats sont comparables a ceux
de la littérature [5, 13-15]. Dans la série de Shongo, prés de 80%
des patients ont regu au moins une transfusion [12]. De
Montalembert rapporte que plus de 60% des patients homozygotes
SS sont transfusés au moins une fois avant leur 18éme anniversaire
[16]. Quatre-vingt-quinze virgule six pour cent (95,6%) des malades
présentaient une paleur, ce qui témoigne de I'anémie chronique
chez les enfants drépanocytaires. Da Silva retrouvait 51,5% de
paleur cutanéo-muqueuse dans une série de 33 enfants
drépanocytaires au Maroc [17]. L'ictére était observé dans environ
1/3 de cas (36,9%). Shongo retrouve, dans sa série, l'ictére dans
63,4% des cas [12]. L'ictere est d{ a I'némolyse importante que I'on
rencontre dans la drépanocytose. Il faut signaler que lictére
apparait consécutivement a I'anémie et classiquement apres I'age de
6 mois, age auquel ['hémoglobine feoetale commence a étre
remplacée par I'hémoglobine S qui devient alors prédominante [18].
La splénomégalie était présente chez 10 patients parmi lesquels 4
étaient agés de moins de 5 ans et 6 étaient agés de plus de 5 ans.
Ces résultats sont contradictoires a I'nypothése de la régression
splénique aprés l'age de 5 ans chez les enfants drépanocytaires
[19]. La persistance de la splénomégalie apres l'age de 5 ans
retrouvé dans notre étude a déja été signalée dans d'autres études
africaines [20,21]. En effet Adekile soutient la these d'une possible
réaction avec le paludisme, ce qui pourrait étre le cas dans notre
série puisque la région naturelle de la Casamance est caractérisée
par une forte prévalence du paludisme [20].

Les données biologiques: Dans notre étude, I'némogramme était
pratiqué de fagon systématique pour les malades. L'anémie était
retrouvée chez tous les enfants. Le taux d'hémoglobine variait entre
05,7 a 11,8 g/dl, rejoignant les études faites par Samira [5];
Bouzaid [14] et Harack [22]. L'anémie était normo chrome
normocytaire dans plus de la moitié des cas (69,6%) et régénérative
dans 71,7% des cas. Elle s'explique par une hémolyse chronique
chez l'enfant drépanocytaire. Plus de la moitié de nos
drépanocytaires (N=24) avaient une hyperleucocytose supérieure a
10 000 leucocytes/mm3avec une moyenne de 12 465
éléments/mm3. En effet I'hyperleucocytose est physiologique dans la
drépanocytose et s'expliquerait par I'hyper activité de la moelle et
les phénomenes inflammatoires [23,24]. Des résultats similaires
sont retrouvés dans la littérature [14, 15, 25].

Conclusion

La drépanocytose SS pose un probleme de santé publique au
Sénégal. Le diagnostic et la prise en charge médicale sont tardifs a
Ziguinchor. Le dépistage néonatal pourrait améliorer le diagnostic et
favoriser une prise en charge précoce dans la région.

Etat des connaissances actuelle sur le sujet

e  La drépanocytose pose un probléme de santé publique en
Afrique noir en général e au Sénégal en particulier;
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e Le mnistére de la santé du Sénégal s'est engagé dans la
lue contre la drépanocytose;

e la création de centres de recherche et de suivi
ambulatoire de la drépanocytose a Sain Louis (nord du
Sénégal) e a Dakar (centre ouest du Sénégal).

Contribution de notre étude a la connaissance

e Compare les données épidémiologiques, cliniques et
biologiques d'une cohorte d'enfants drépanocytaires de
Ziguinchor avec les données de la littérature;

e Renseigne sur les données épidémiologiques dans la
région sud du Sénégal;

e  Sert d'étude pilote pour la création d'un centre de suivi
ambulatoire de la drépanocytose au Sud du Sénégal.

Conflits d'intéréts

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intéréts.

Contributions des auteurs

Revue de la bibliographie: Lamine Thiam, Assane Dramé, Isabelle
Zokébé Coly, Ndiogou Seck, Djibril Boiro, Indou Deme/Ly, Ibrahima
Diagne Rédaction de larticle: Lamine Thiam, Frangois Niokhor
Diouf, Aliou Abdoulaye Ndongo, Idrissa Basse, Babacar Niang,
Assane Sylla, Ibrahima Diagne, Ousmane Ndiaye. Tous les auteurs
ont lu et approuvé la version finale du manuscrit.

Tableaux

Tableau 1: Données sociodémographiques et épidémiologiques
Tableau 2: Répartition des enfants selon le type de la premiére
crise

Tableau 3: Répartition des enfants selon les signes cliniques
Tableau 4: Données biologiques

Références

1. Organisation mondiale de la santé (Fifty-ninth world health
assembly (A59/9)), Provisional agenda item 11.4. Sickle-cell
anaemia: report by the Secretariat.24 April 2006.
September 2017

2. Streetly A, Latinovic R, Hall K, Henthorn J. Implementation of
universal newborn bloodspot screening for sickle cell disease
and other clinically significant haemoglobinopathies in England:
screening results for 2005-7. J Clin Pathol. 2009; 62(1):26-
30. PubMed | Google Scholar

3. Tshilolo L, Mukendi R, Girot R. La drépanocytose au sud du
Zaire: étude de deux séries de 251 et 340 malades suivis entre
1988 et 1992. Arch Pediatr. 1996;3(2):104-11. Google
Scholar

4. Boiro D, Gueye M, Thiongane A et al. Drépanocytose chez
I'enfant: profils clinique et évolutif a propos de 138 cas suivis
au service de pédiatrie de I'h6pital Abass Ndao de Dakar. Med
Afr Noir. 2016;63(6):326-332. Google Scholar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Samira O. Drépanocytose homozygote chez I'enfant a I'hGpital
provincial de Tanger: a propos de 10 cas. Thése Méd Rabat,
Université Mohammed V de Rabat, Faculté de médecine et de
pharmacie. 2015; N° 84.Google Scholar

Nacoulma EWC, Sakande ], Kafando E, Kpowbié ED, Guissou
IP. Profil hématologique et biochimique des drépanocytaires SS
et SC en phase stationnaire au Centre Hospitalier National
Yalgado Ouedraogo de Ouagadougou. Mali Medical.
2006;21(1):8-11. Google Scholar

Thuilliez V, Vierin Y. Le poids de la drépanocytose en milieu
pédiatrique au Gabon. Santé publique. 1997/03; 1: 45-60.

Dreux O. Education thérapeutique pour les enfants
drépanocytaires: justifications a la mise en place et initiation de
ce projet au CHU de Grenoble. These Méd, Grenoble:
Université Joseph Fournier (France). 2012.

Nacoulma EWC, Bonkoungou P, Dembelele, Ye D, Kam L. Les
drépanocytoses majeures dans le service de pédiatrie du
centre hospitalier universitaire Sourou Sanon de Bobo
Dioulasso. Med Afr Noire. 2006; 53(12): 694-98. Google
Scholar

Tolo A, Touré A, N'dhatz E et al. Profil évolutif de la
drépanocytose homozygote suivie: expérience du service
d'hématologie clinique du CHU de Yopougon. Méd Afr Noire.
2006; 53(1): 5-10. Google Scholar

République du Sénégal. Service régional de la prévention et de
la statistique de la région de Ziguinchor. République du
Sénégal. 2004.

Mick Ya Pongombo Shongo, Olivier Mukuku, Toni Kasole
Lubala, Augustin Mulangu Mutombo, Gray Wakamb Kanteng,
Winnie Sombodi Umumbu Robert Mbuli Lukamba Stanislas
Okitotsho  Wembonyama et Oscar Numbi  Luboya.
Drépanocytose chez I'enfant lushois de 6 a 59 mois en phase
stationnaire: épidémiologie et clinique. Pan Afr Med J. 2014;
19: 71. PubMed | Google Scholar

Diagne I, Ndiaye O, Moreira C, Signaté-Sy H, Camara B, Diouf
S. Les syndromes drépanocytaires majeurs en Pédiatrie a
Dakar (Sénégal). Arch Pediatr. 2000; 7(1):16-24. Google
Scholar

Bouzaid M. Prise en charge de la drépanocytose homozygote
au service d'hémato-oncologie pédiatrique de I'hopital des
enfants Rabat. Thése Méd Rabat: Faculté de médecine et de
pharmacie de Rabat. 2007; N° 207.

Abderrahim MM. La drépanocytose chez I'enfant au service de
pédiatrie a I'hopital Al farabi Oujda. Thése Méd Fes: Université
Sidi Mohammed Ben Abdellah Faculté de médecine et de
pharmacie. 2013; N° 083.

De Montalembert M, Guilloud-Bataille M, Feingold J, Girot R.
Epidemiological and clinical study of sickle cell disease in
France, French Guiana and Algeria. Eur J Hematol. 1993;
51(3):136-40. PubMed |Google Scholar

Page number not for citation purposes 4


javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/20890/1/A59_9-en.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/20890/1/A59_9-en.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Streetly%20A%5bauthor%5d+AND++Implementation+of+universal+newborn+bloodspot+screening+for+sickle+cell+disease+and+other+clinically+significant+haemoglobinopathies+in+England:+screening+results+for+2005-7
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Implementation+of+universal+newborn+bloodspot+screening+for+sickle+cell+disease+and+other+clinically+significant+haemoglobinopathies+in+England:+screening+results+for+2005-7
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+La+dr%E9panocytose+au+sud+du+Za%EFre:+%E9tude+de+deux+s%E9ries+de+251+et+340+malades+suivis+entre+1988+et+1992
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+La+dr%E9panocytose+au+sud+du+Za%EFre:+%E9tude+de+deux+s%E9ries+de+251+et+340+malades+suivis+entre+1988+et+1992
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Dr%E9panocytose+chez+l?enfant:+profils+clinique+et+%E9volutif+%E0+propos+de+138+cas+suivis+au+service+de+p%E9diatrie+de+l?h%F4pital+Abass+Ndao+de+Dakar
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Dr%E9panocytose+homozygote+chez+l?enfant+%E0+l?h%F4pital+provincial+de+Tanger+:+%E0+propos+de+10+cas
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Profil+h%E9matologique+et+biochimique+des+dr%E9panocytaires+SS+et+SC+en+phase+stationnaire+au+Centre+Hospitalier+National+Yalgado+Ouedraogo+de+Ouagadougou
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Les+dr%E9panocytoses+majeures+dans+le+service+de+p%E9diatrie+du+centre+hospitalier+universitaire+Sourou+Sanon+de+Bobo+Dioulasso
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Les+dr%E9panocytoses+majeures+dans+le+service+de+p%E9diatrie+du+centre+hospitalier+universitaire+Sourou+Sanon+de+Bobo+Dioulasso
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Profil+%E9volutif+de+la+dr%E9panocytose+homozygote+suivie+:+exp%E9rience+du+service+d?h%E9matologie+clinique+du+CHU+de+Yopougon
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Mick%20Ya%20Pongombo%20Shongo%5bauthor%5d+AND++Dr%E9panocytose+chez+lenfant+lushois+de+6+%E0+59+mois+en+phase+stationnaire:+%E9pid%E9miologie+et+clinique
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Dr%E9panocytose+chez+lenfant+lushois+de+6+%E0+59+mois+en+phase+stationnaire:+%E9pid%E9miologie+et+clinique
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Les+syndromes+dr%E9panocytaires+majeurs+en+P%E9diatrie+%E0+Dakar+(S%E9n%E9gal)
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Les+syndromes+dr%E9panocytaires+majeurs+en+P%E9diatrie+%E0+Dakar+(S%E9n%E9gal)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=De%20Montalembert%20M%5bauthor%5d+AND++Epidemiological+and+clinical+study+of+sickle+cell+disease+in+France+French+Guiana+and+Algeria
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Epidemiological+and+clinical+study+of+sickle+cell+disease+in+France+French+Guiana+and+Algeria

17.

18.

19.

20.

Da Sylva. Profil épidémio-clinique, biologique, thérapeutique et
évolutif de la drépanocytose chez l'enfant (expérience de
l'unité d'hémato-oncologie du service de pédiatrie du CHU
Hassane II. These Méd Fés: Université Sidi Mouhammed Ben
Adellah, Faculté de médecine et de pharmacie. 2015; N° 086.

Begué P, Assimadi K. Diagnostic de la drépanocytose et de ses
complications In: Begué P. La maladie drépanocytaire sl
Sandoz Edition.1984; pp 78-96.

Beuzard Y and Galactero S. Drépanocytose In: Hématologie.
Dreyfus et coll Flammarion, Méd Science 3™ Edition. 1992;
378-392.

Adekile AD, McKie KM, Adeodu QOO et al. Spleen in sickle cell
anemia: comparative studies of Nigerian and US patients. Am J
Hematol. 1993; 42(3): 316-21. Google Scholar

Tableau 1: Données sociodémographiques et épidémiologiques

Variable | Effectif | Pourcentage
Age
<5ans 18 39,1
6-10 ans 11 23,9
11-15 ans 14 30,4
> 15 ans 03 06,5
Sexe
Masculin 26 56,5
Féminin 20 43,5
Niveau socio-
économique
Bas 32 69,6
Moyen 10 21,7
Elevé 04 08,7
Ethnie
Diola 13 30,2
Mandingue 12 27,9
Poular 11 25,6
Wolof 3 07,0
Sérer 2 04,7
Autres 2 04,6
Origine
géographique
Rurale 08 17,4
Sub urbaine 06 13,0
Urbaine 32 69,6
Consanguinité
Oui 18 41,9
Non 25 58,1
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Tableau 2: Répartition des enfants selon le type de la premiére crise

Type de la premiére crise Effectif Pourcentage
Crise vaso-occlusive (CVO) 15 32,6
Syndrome pied-main 14 304

Anémie sévére 07 15,2
Infection 04 08,7
Séquestration splénique 03 06,5
Priapisme 02 04,3
Syndrome thoracique aigue (STA) 01 02,2

Total 46 100

Tableau 3: Répartition des enfants selon les signes cliniques

Signes cliniques Effectif Pourcentage
Paleur 44 95,6
Ictére 17 36,9
Splénomégalie 10 21,7

Tableau 4: Données biologiques

Données biologiques Valeur moyenne Valeurs extrémes
Leucocytes (mm?3) 12465 5340 - 26900
Taux d’hémoglobine (g/dl) 08,6 05,7 - 11,8

VGM (fl) 84,8 483-92,3

TCMH (pg) 29,1 14,1-36,9

CCMH (g/dl) 38,1 29,1 -43,4

Taux de réticulocytes (mm?) 121 200 9240 - 331 500
Hémoglobine S (%) 86,8 54,6 - 98,4
Hémoglobine A2 (%) 02,2 01,1-45,3
Hémoglobine F (%) 04,0 00,0 - 37,6

Page number not for citation purposes

6



