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l. Introduction (1)

1 Syndrome thoracique aigu: est défini par I'association d’un nouvel
infiltrat radiologique et d’un ou plusieurs des symptomes suivant:

v" toux, fievre, dyspnée aigue, expectoration, douleur thoracique et
anomalies auscultatoires( crépitants ou souffle tubaire)

v" doit étre reconnu car il menace rapidement le pronostic vital et doit
des le début étre pris en charge en réanimation



l. Introduction (2)

v Les signes en sont :
» dyspnée,

» hyperthermie

» douleur thoracique.

-l Ceci peut contribuer au développement d’'une hypertension
artérielle pulmonaire et d’'une insuffisance respiratoire chronique.

1 Etudier la place du syndrome thoracique aigu dans les motifs

d’hospitalisations chez les patients doubles hétérozygotes SC agés de
plus de 40 ans suivis au C.R.L.D.



Il. Objectifs (1)

1 Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des
drépanocytaires SC de plus de 40 ans suivis au C.R.L.D;

1 Déterminer la place la place du syndrome thoracique aigu dans les
motifs d’hospitalisations chez les patients doubles hétérozygotes SC
ages de plus de 40 ans suivis au C.R.L.D.



lll. Patients et Méthodes (1)

1. Lieu d’étude:

v’ Centre de Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose (C.R.L.D) de
Bamako au Mali.

2. Type d’étude:

1 Etude rétrospective: les dossiers médicaux des malades afin de
recueillir :

v" Les données sociodémographiques : age, sexe, scolarité; :



lll. Patients et Méthodes (2)

v' Les données cliniques :

» les motifs d’hospitalisation.



lll. Patients et Méthodes(3)

3. Population d’étude:

1 Patients doubles hétérozygotes SC de plus de 40 ans suivis au C.R.L.D
de Bamako.

4. Période d’étude: 01/01/2011 - 31/12/2016 (6ans).

5. Criteres d’inclusion:
] Etre un patient drépanocytaire SC agé de plus de 40 ans ;

1 Avoir été recu en consultation de suivi drépanocytaire au moins 02
fois par an au C.R.L.D.
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lll. Patients et Méthodes(4)

6. Criteres de non inclusion:

_l Patients non doubles hétérozygotes SC ;

1 Patients doubles hétérozygotes SC ayant été recus en consultation de
suivi drépanocytaire moins de 02 fois par an ;

1 Patients doubles hétérozygotes SC moins de 40 ans.

7. Taille de I’échantillon:

1 33 patients drépanocytaires SC agés de plus de 40 ans répondant au
critere d’inclusion et suivis au C.R.L.D.



lll. Patients et Méthodes(5)

8. Analyse des données :

1 Recueil des données: dossiers cliniques des patients;
] Saisie des données: logiciel REDCAP en ligne;

1 Analyse des données: logiciel R version studio;

J Anonymat, acces limité des dossiers.
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V. Résultats (1)

Figure 1: Répartition des patients selon le sexe

Répartition des Patients selon le sexe

B Femin ™ Masculin

Le sexe féeminin représentait 61% et le sexe masculin
39%
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V. Résultats (2)

Tableau 1: Répartition des patients selon la tranche d’age

Pourcentagsgse

(=3)




V. Résultats(3)

Tableau 2: Répartition des patients selon le niveau de scolarité

Niveau de scolarité Nombre Pourcentage (%)
Primaire 1 3

Fondamental 3 o,1

Secondaire 14 42,4

Supérieur 2 6,1

Non alphabétise 13 39.4

Total 33 100

13



V. Résultats (4)

Tableau 3: Répartition des patients selon les motifs d’hospitalisation

MOTIFS D’HOSPITALISATION NOMBRE

SYNDROME THORACIQUE AIGU 01

CRISE VASO-OCCLUSIVE 04

SAIGNEE 08



V. Commentaires et Discussions (1)

1 Notre population d’étude était constituée de 13 hommes (39%) et 20
femmes (61%);

v" Signorelli AA et al dans une étude sur la mesure de la douleur chez

I'adulte drépanocytaire ont trouvée une prédominance féminine a
59,6% (Signorelli AA, Signorelli, Ribeiro, Moraes-Souza, & al, 2013);

v" Sidibé. MB et al: 52 % sexe féminin.
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V. Commentaires et Discussions(2)

J La majorité de nos patients ont atteint un niveau secondaire d’études
de 42,4 %, les nons alphabétisés représentaient 39,4 %;

v Nos résultats sont comparables et légérement supérieurs a ceux d’une
étude realisée au C.R.L.D en 2015 (Sidibé MB et al): 30,8% (niveau
secondaire) et 27,5% (non alphabétisés).
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V. Commentaires et Discussions(3)

1 Les patients qui ont été hospitalisés , on notait:
v Un cas de syndrome thoracique aigu
v 04 cas de crises vaso-occlusives

v 08 cas pour saignée.
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Conclusion

J La drépanocytose est une maladie héréditaire de la structure de
I"lhémoglobine;

] Le STA est une complication aigué qui nécessite une hospitalisation
en genéral et plus particulierement chez les sujets SC d’ou l'utilité
d’une attention particuliere dans leur suivi régulier;

v" Une étude prospective de suivis de cas sur une période plus longue
permettra de mieux cerner |la place du STA dans les motifs
d’hospitalisation chez les sujets SC de plus de 40 ans;

v Pour un mieux étre pour le bonheur des patients drépanocytaires.
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