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Résumé
Introduction : L’objectif de cette étude était de
décrire la morbidité et de déterminer mortalité de la
drépanocytose dans le service d’hématologie du CHU
de Donka.

Me¢éthodologie : 11 s’agissait d’une étude rétrospective
de type descriptif, a visée analytique d’une durée de
5 ans et 3 mois, allant du ler janvier 2016 au 31 Mars
2021.
Résultats La prévalence hospitalicre de la
drépanocytose était de 7,30 % dans le service. Les
sujets étaient majoritairement scolarisés, jeune et de
prédominance masculine. Le statut matrimonial le
plus représenté était les célibataires parmi eux les
¢léves étaient plus concernés, Plus de la moitie avait
une durée d’hospitalisation de moins del5 jours.
Les complications étaient dominées par 1’anémie.
L’ensemble de la prise en charge a abouti a une
issue favorable et concernant la mortalité globale,
elle était de 3,77% et la 1étalité¢ de la drépanocytose
¢tait de 7%. La cause de déces était dominée par les

anémies séveres. On a trouvé un lien entre le taux
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d’hémoglobine et la survenue de décés P value =
0,004.
Conclusion La fréquence hospitaliere de la
drépanocytose reste élevée en Guinée, nous avons
retrouvé une prédominance masculine.

Une étude a grande échelle serait nécessaire pour
mieux connaitre les facteurs et ¢laboré un plan de
prévention.
Mots-clés : Morbidité, Mortalité, Drépanocytose,

Hématologie, Donka.

Abstract

Introduction: To describe the morbidity and mortality
of sickle cell disease in the hematology department of
the Donka National Hospital.

Methodology: This was a retrospective study of
descriptive type, with an analytical aim of 5 years and
3 months, from January 1, 2016 to March 31, 2021.
Results: The prevalence of sickle cell disease was
7.30% in the department. The subjects were mostly
educated, young and predominantly male. The

most represented marital status was single, among
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them students were more concerned, more than half
had a hospitalization duration of less than 15 days.
Complications were dominated by anemia. The
overall outcome of the management was favorable
and the overall mortality was 3.77% and the lethality
of sickle cell disease was 7%. The cause of death was
dominated by severe anemia, we found a link between
the hemoglobin level and the occurrence of death in
our patients. P value = 0.004.

Conclusion: The hospital frequency of sickle cell
disease remains high in Guinea; we found a male
predominance.

A large-scale study would be necessary to better
understand the factors and develop a prevention plan.
Keywords: Mortality, Morbidity, sickle cell disease,
Donka.

Introduction

Les taux de mortalité et de morbidité constituent
d’excellents indicateurs de 1’état de santé d’une
population [1].

La drépanocytose est une maladie génétique
autosomique récessive, causée par une mutation
spécifique dans le géne codant de la chaine béta de la
globine dans la molécule d'hémoglobine (Hb), qui se
traduit par une substitution de l'acide glutamique par
une valine en 6éme position de la chaine, créant ainsi
une HbS polymérisé [2].

Il en résulte une anémie hémolytique et le blocage
des petits vaisseaux sanguins, qui conduisent a une
vaso-occlusion et a une défaillance des organes
terminaux|3].

C’est 1'une des maladies héréditaires les plus courantes
dans le monde, selon l'analyse systématique de la
Global Burden of Disease Study 3,2 millions de
personnes vivent avec la drépanocytose, 43 millions
de personnes ont le trait et 176 000 personnes meurent
de complications liées a la drépanocytose par an[4].
En république de Guinée la prévalence nationale de la
drépanocytose est de 11,57%, des études antérieures

ont montrés une importante prévalence hospitaliére
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la drépanocytose[5]. Ceci a suscité notre intérét
pour ces patients trop souvent sujets a de multiples
hospitalisations et un défaut de prise en charge. C’est
dans ce contexte, que nous nous sommes proposés de
décrire la morbidité et d’évaluer la mortalité résultante
de la drépanocytose dans le service d’Hématologie et

d’Oncologie médicale de ’Hopital National Donka.
Méthodologie

I1 s’agit d’une étude rétrospective, descriptive a visée
analytique qui s’est déroulée de janvier 2016 a mars
2021 au service d’hématologie du CHU de Donka
chez les patients drépanocytaires avec un dossier
complet et ayant fait ’objet d’hospitalisation mais
aussi les patients décédés dans le service.

Etaient exclus tous les patients dont le dossier était
incomplet et ceux décédés dans un autre service.
Nous avons étudié les motifs de consultations de nos
malades drépanocytaires et nous avons déterminé
la mortalité globale et les causes de cette mortalité.
Les données ont ¢été enregistrées avec le logiciel
Kobocollect sur lequel un masque de saisie a été créé
a travers Kobotoolbox pour entrer les informations
recueillies dans les dossiers des patients concernés
pendant notre période de collecte. Les analyses
ont été effectuées avec le logiciel Statistic Package
(SPSS),

différences ont été considérées comme significatives

for Social Sciences version 2. Les

au seuil de probabilité de 5%.

Résultats

Au cours de I’étude, nous avons colligé 1218
dossiers de toutes pathologies réunies dont 89 cas de
drépanocytose soit une prévalence de 7,30%.

Les hommes sont plus nombreux (55) que les femmes
(34), soit une sex-ratio de 1,61.

La moyenne d’age était de 25,09 ans, la médiane de
23 ans, avec un minimum de 10 ans, un maximum
de 65 ans et un écart type de 9,03 ans. La tranche
d’age la plus répandue était celle de 20 a 39 ans, avec

une proportion de 57,3%, suivi de ceux de moins
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de 20 ans, (33,7%). Les personnes agées de 40 ans
au plus constituaient la tranche la plus faiblement
représentée, avec un ratio de 9%.

La douleur ostéo articulaire €tait le principal motif
consultation des patients hospitalisés.

Les patients avaient majoritairement la forme majeure
de la maladie avec 81,8 soit homozygotes SS avec de
79,6% et hétérozygotes SC avec 2,2%.

Dans notre série, la paleur cutanéomuqueuse
constituait le signe physique le plus souvent retrouveé
chez les patients avec 91% soit (81 personnes), suivi
la splénomégalie et hépatomégalie.

Nous avons trouvé un lien statistiquement significatif
entre la survenue de décés et le taux d’hémoglobine,
un lien statistiquement significatif a également été
trouvé entre la durée d’hospitalisation et la survenue
de déces chez les patients avec des p-value respective

de 0,004 et de 0,004.

Tableau I : Données sociodémographiques

La majorité des patients dans notre étude avait un taux
d’hémoglobine compris en 6 et 9 g/dl avec 58,4% soit
(52 patients). Le taux moyen était de 6,65 g/dl.

La durée moyenne d’hospitalisation était de 7,25

jours +/- 5,26 jours.

Mortalité hospitaliere

Au cours de la période allant du ler janvier 2016 au
31 mars 2021, le service a enregistré un total de 159
décés toutes maladies confondues, soit 13,05% des
hospitalisés et parmi les 159 déces, 6 ¢étaient des
patients drépanocytaires, soit

3,77% de la mortalité globale dans le service.
Lacause majeure de déces des patients drépanocytaires
hospitalisés (66,6% des cas) soit 4 sur 6 était I’anémie
séveére. Le choc hypovolémique et I’arrét cardio-

respiratoire constituaient les autres causes de déces.

Table 1 : Sociodemographic characteristics of the 89 sickle cell patients

Catégories Variable Effectifs (n=89) Pourcentage%o
Tranche d’Age (ans)
10—-19 30 33,7
20 -39 51 57,3
40 — 59 7 7,9
> 60 1 1,1
Sexe
Sex-ratio= 1,61
Masculin 55 62
Féminin 34 38
Statut matrimoniale
Célibataire 63 70,8
Marié(e) 24 27
Divorcé(e) 2 2,2
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Tableau II : Caractéristiques clinique et para clinique

Table 2: Clinical and para-clinical characteristics of the 89 sickle cell patients

Catégories Variable Effectifs (N=89) Pourcentage %

Motifs de consultation

Douleurs ostéo-articulaires 75 84,3
Ictére 72 80,8
Fiévre 70 78,5
Asthénie physique 69 77,5
Dyspnée 47 52,8
Vertige 44 49,4
Signes clinique
Paleur cutanéomuqueuse 81 91
Hépatomégalie 22 24,7
Splénomégalie 15 16,8
Divorcé(e) 2 2,2
Forme
SSFA2 71 79,6
AS 16 17,9
SC 2 2,2
Cause de déces
Anémie sévere 4 66,6
Choc hypovolémique 1 16,6
’arrét cardio-respiratoire 1 16,6
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Tableau III : Facteurs associ¢ a la survenue de décés chez les patients (analyse uni variée)

Table 3 : Factor associated with the occurrence of death in sickle cell(univariate analysis)

Patient décédés P-value
Catégories Variables
Oui n (%) Non n (%)
. e re e Durée de
Durée d’hospitalisation . 0,004
séjours(J)
<5 5(20,8%) 19 (79,2%)
5-10 0(0%) 50 (100%)
>10 1(6,7%) 14 (93,3)
Taux d’hémoglobine THb (g/dl) 0,004
<6 6(18,2%) 27(81,8%)
6-9 0(0%) 52 (100%)
>9 0(0%) 4 (100%)

Discussion

La fréquence hospitaliére de la drépanocytose reste
¢levée en Guinée. Ce résultat était similaire a celui
de Belala A au Maroc [6] qui avait retrouvé une
fréquence de 10,16%. Cette fréquence élevée serait
due aux pratiques non négligeables des mariages
a risques dans des régions ou la fréquence des
hémoglobinopathies reste élevée.

Dans notre série 1’dge Moyen de nos patients était de
25,03 ans + 9,40 ans avec des extrémes de 10 ans et
65 ans. Ces résultats sont similaires a ceux trouvés par
Diaminatou K dans sa thése au Mali en 2011 qui avait
trouvé un age moyen de 26+8 avec des extrémes de
16 et 67 ans[7].

Nous avons retrouvé une prédominance masculine.
Ces résultats concordaient avec ceux de Dahmani F
[8] et de Boutchi M [9] avec des sex ratios respectifs
de 1,17 et 1,28. Par contre nos résultats sont différents
de Galloway-Blake K et al en Jamaique en 2014 qui
avaient trouvés une prédominance féminine avec
un sex-ratio de 1,47 [10]. La drépanocytose n’étant
pas liée au sexe, les proportions dépendaient de la

population étudice.
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Dans notre étude les célibataires étaient le statut
matrimonial le plus représenté. Nos résultats sont
confirmé par la littérature, dans une étude réalisée
en Martinique sur I’impact social et professionnel
de la drépanocytose avait révélé que la majorité était
célibataire[ 11]. Ceci pourrait s’expliquer par le poids
psychologique de la maladie, qui le plus souvent
poussent les patients a une auto-stigmatisation et un
sentiment d’infériorité [12].

La moyenne du taux d’hémoglobine dans notre étude
de 6,65g/dl avec des extrémes de 3 et 12g/dl. Nos
résultats sont similaires a ceux trouvés par Kouakou
et al en cbte d’ivoire ont trouvé une moyenne du
taux d'Hb de 6.4 g/dI[13]. Ceci s’explique par la
difficulté dans notre concept a trouver rapidement et
suffisamment les produits sanguin labile.

Dans notre série la durée moyenne d’hospitalisation
¢tait 7,27 + 5,26 jours avec les extrémes de 0O et
31 jours. Désiré MA et al avaient trouvé une durée
moyenne d’hospitalisation similaire de 7,0 £ 3,5
jours avec des extrémes entre 2 et 21 jours[14]. Ceci
s’explique par la difficulté de prise en charge de la
maladie.

Dans notre étude nous avons colligé 159 déces
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hospitaliers pendant la période d’étude et la mortalité
attribuable a la drépanocytose était de 3.77% sur tous
les déces survenus nos résultats sont inférieurs a ceux
de Sonia D qui rapportait une mortalité de 7,5%[15].
Ceci pourrait s’expliquer par le jeune age des patients
de Sonia qui sont plus exposés aux infections.
Lacause majeure de déces des patients drépanocytaires
hospitalisés dans notre étude était I’anémie sévere.
Nos résultats sont similaires a ceux rapporté par
Chemegni BC et al qui attribuait 70% des déces a
I’anémie sévere. Ceci s’explique par 1’anémie assez
fréquente chez les patients drépanocytaires a cause de
I’hémolyse perpétuelle [16].

L’4ge moyen de déces dans notre étude était de 20
ans nos résultats sont similaire a ceux de Ogun et al
en 2014, au Nigéria qui avait trouvé un age moyen de
déces de 21 ans [17].

Conclusion

La fréquence hospitalicre de la drépanocytose
reste élevée en Guinée, nous avons retrouvé une
Les

articulaires, I’ictére et la fievre étaient les principaux

prédominance masculine. douleurs ostéo
motifs de consultation. La mortalité reste relativement
basse, les causes de déces étaient dominées par
I’anémie sévere.

Nous avons trouvé un lien statistiquement significatif
entre le taux d’hémoglobine, la durée d’hospitalisation

et la survenue de déces.
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