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Introduction
1

La drépanocytose est une affection qui pose un probleme
de sant¢ publique en France.

Elle est particulicrement préoccupante aux Antilles ou
12% de la population sont porteurs de cette mutation
geénétique.

HAUTE AUTORITE de SANTE (HAS)/ Service des Maladies chronigues et dispositifs

d'accompagnement des malades Janvier 2010. PNDS - ALD 10 - Syndromes drépanocytaires
majeurs de l'enfant et de /'adolescent.


http://www.has-sante.fr/

Objectif

Deécrire la prise en charge péri opératoire de la
cholécystectomie chez I’enfant drépanocytaire.

Répertorier ses complications per et postopéeratoires.



Méthodologie

Etude rétrospective et descriptive sur les dossiers des
enfants drépanocytaires cholécystectomisés en
chirurgie pédiatrique du CHU de Pointe-A-
Pitre/Abymes du 1¢ Janvier 2008 au 31 Deécembre
2011.

Collecte et traitement des donnee par Word et SPSS.



Résultats

Trente-neuf patients (21 filles et 18 garcons) ont €té
operes ¢lectivement par deux chirurgiens.

[’age moyen ¢tait de 10 ans (extrémes de 4 a 16 ans).



Tableau 1 : Caractéristiques démographiques et antécédents meédicaux des patients

N
| GARCONs(1§ | FiLES(2)

Ages (Années)** 9,3+ 2,7 10,4 = 3,1
Poids (Kg)** 30,5 £ 11,1 36,2 £ 12,9
Tailles (Cm)** 135+ 16 142 £ 15
Génotypes™

SS (36) 17 19

SB (02) 0 2

SC (01) 1 0
CVO* 18 20
Ostéonécrose™ 1 3
STA* 6 10
Séquestration splénique™ 4
AVCH* 0

* = Nombre; ** = Moyenne * Ecart type



Figl:Préparation (TS= transfusion simple, A= aphérese, ST= saignée transfusion)
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La voie laparoscopique a dominé avec 87%(34).
Aucun cas de conversion n’a ¢té observe.

Seuls deux cas de cytolyse hepatique et d’hémolyse
aigiie ont constitues la morbidité postoperatoire.

Nous n’avons pas releve de mortalité sur la période
de I’étude.



Conclusion

La cholécystectomie chez l'enfant drépanocytaire

souleve des réflexions dans le but d'en améliorer la
prise en charge.

La voie laparoscopique est plus stire pour réduire la
morbi-mortalite périopératoire.



Merci pour votre attention




