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RESUME  

La drépanocytose constitue un problème de santé publique, dont le traitement reste symptomatique. Seul un 

dépistage précoce, un suivi régulier et une prise en charge efficace des complications ont permis 

l’amélioration de façon significative le cadre de vie des malades. 

Notre étude, rétrospective, porte sur la prise en charge des drépanocytaires au niveau du service de pédiatrie 

au CHUC. On a trouvé 30 cas de drépanocytoses, 3 dossiers ont été retenus en fonction de la période de notre 

étude qui s’étale de 2013 à 2020. 

Nous avons constaté que les deux sexes sont à parts égales (50%), la tranche d’âge entre 11 et 15 ans est 

prédominante avec 11 cas (36.7%). Le groupe sanguin majeure est le A qui présente 43.3%. 

La prévalence des patients diagnostiqués drépanocytaires était de : 50% de forme 

homozygote SS, 30% de forme hétérozygote S/β+, 20% de forme hétérozygote S/β° 

On note l’absence de résultats d’examens clés pour le suivi transfusionnel de ces patients comme 

l’électrophorèse d’hémoglobine, la RAI au sein du CHUC à cause du manque des réactifs. 

Les résultats de notre étude montrent des difficultés dans la prise en charge des drépanocytaires liées d’une 

part au non respect des RDV par les parents, les conditions socio-économiques défavorables de la population 

et d’autre part au manque de traçabilité et de coordination entre le service d’hémobiologie et le service de 

pédiatrie d’où l’importance d’apporter des logiciels de gestion des données cliniques aux hôpitaux pour 

assurer une meilleure traçabilité, ainsi de sensibiliser les parents afin de respecter les RDV du suivi de leurs 

enfants. 

Mots clés : Drépanocytose,  forme homozygote, forme hétérozygote, suivi transfusionnel, électrophorèse 

d’Hb, RAI, traçabilité. 

 

Abstract: 

Sickle cell disease is a public health problem, the treatment of which remains symptomatic. Only an early 

detection, a regular follow-up and an effective management of the complications allowed the improvement of the 

patients' life environment in a significant way. 

Our retrospective study concerns the management of sickle cell disease in the pediatric department of the 

CHUC. We found 30 cases of sickle cell disease, 3 files were retained according to the period of our study 

which is from 2013 to 2020. 

We found that both sexes are equally represented (50%), the age group between 11 and 15 years is 

predominant with 11 cases (36.7%). The major blood group is A which presents 43.3%. 

The prevalence of patients diagnosed with sickle cell disease was 50% of the form 

Homozygous SS, 30% heterozygous S/β+, 20% heterozygous S/β°. 

We note the absence of results of key examinations for the transfusion follow-up of these patients such as 

hemoglobin electrophoresis, RAI within the CHUC due to the lack of reagents. 

The results of our study show difficulties in the management of sickle cell patients linked on the one hand to 

the non-respect of appointments by parents, the unfavorable socio-economic conditions of the population and 

on the other hand to the lack of traceability and coordination between the hemobiology service and the 

pediatrics service, hence the importance of bringing clinical data management software to the hospitals to 

ensure better traceability, as well as sensitizing the parents to respect the follow-up appointments of their 

children 

Key words: Sickle cell disease, homozygous form, heterozygous form, transfusion monitoring, Hb 

electrophoresis, IAR, traceability. 
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