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|. INTRODUCTION

La drépanocytose est une maladie génétique a trssism autosomigque
récessive due a une anomalie de structure de I'ti@imioe qui aboutit a la

formation d’'une hémoglobine S (HbS).

Elle associe trois grandes catégories de manii@ssatliniques, dont 'anémie
hémolytique chronique, les phénomenes vaso-ocs|usaifgrande susceptibilité
a linfection, avec une grande variabilité d'exmies clinique selon les
individus atteints. Les porteurs du trait drépanaicg (patients hétérozygotes

AS) sont asymptomatiques.

Les formes expressives de la maladie sont leatmifvs d’homozygotie SS ; de
double hétérozygotie SC, SD PunjaP,tBalassémique, SO Arab [1].

Des études récentes ont démontré que 300 00Ot fi@panocytaires naissent
chaque année a travers le monde dont les % enu&fsgbsaharienne [2]. La
morbidité chez le drépanocytaire a été bien doctieetians les pays
développés dans le cadre de la «cooperative studigckde cell disease » aux
USA et en Jamaique. Paradoxalement, trés peu d®tdd recherche ont été
conduites en Afrique ou plus de 230 000 enfantgairécytaires naissent
chague année. Les données de base concernanfileclmmue et biologique
du drépanocytaire dans un contexte subsaharieerdemt alors une nécessité.
Par ailleurs, la coexistence d’anomalies génétigreparticulier le déficit en
G6PD érythrocytaire et la drépanocytose contridjesans nul, doute a un
profil particulier dont les contours demeurent geamon connus.

L’histoire naturelle des formes expressives dedégpanocytose révele que le
risque d’infections graves bactériennes ou paiesitast élevé et représente une
cause majeure de déces dans la premiéere enfarcéedir@panocytaire

Le paludisme est une parasitose due a un hématezhaigenre?lasmodium,

transmis a ’lhomme par la pigire d’'un moustiqueydnreAnopheles.
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Cing especes plasmodiales sont infeodées a I'homsaeoir :P. falciparum, P.
vivax, P. ovale, P. malariae et P. knowlesi. Ce dernier est particulierement
retrouvé chez les singes (macaques) d'Asie. Capéugs cas d’'infections ont
eté recemment sigral chez I'nomme. Ces cing especes different par leurs
caractéristiques biologiques, cliniques, leur répam geographique et leur
capacité a développer des résistances aux antipaksdP. falciparum est
I'espece la plus redoutable car responsable desefrcliniques séveres voir

fatales de la maladie [3].

En 2009 encore le paludisme reste la premierengiedgarasitaire mondiale. Le
nombre d’acces palustres survenant chaque annéaerst le monde semble
diminuer, il est estimé entre 250 et 500 millioastrainant la mort d'environ
750000 a 1 million de personnes, parmi lesquelles majorité de jeunes
enfants vivant en Afrique sub-saharienne.

Le paludisme représente une charge financiére @npour les populations et
par conséquent la maladie constitue un obstacldéaeloppement des pays
concernés, notamment en Afrique [4]. Au Mali comtiaas les autres pays de
la sous région, le paludisme constitue la premoagse de mortalité [6]. Des
études récentes ont montré qu’'en Afrigue subsaihagide taux de mortalité
infantile est passé de 184 a 144. Au Mali il essspade 249 a 191 [7].
L’étiologie exacte de ces déces demeure peu oaqrasie.

La distribution géographique du géne responsabla deepanocytose coincide
largement avec celle des zones d’endémie palusireayant un passé de

paludisme [8].

A cet effet, la mortalité dans des zones d’endéalastre mérite d’étre évaluée
avec précision. Trés peu d’études ont porté sualiation de la prévalence du
paludisme chez le drépanocytaire majeur faute tiert® de malades dépistés

et régulierement suivis.
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Le trait drépanocytaire a été longtemps assoc@padtection contre les formes
clinigues de paludisme. On a aujourd’hui des éwdenpour soutenir cette
affirmation. La premiere est d’ordre épidémiologqu les plus hautes
fréquences du trait drépanocytaire se superposatt eelles du paludisme a
Plasmodium falciparum. La deuxieme est clinique : selon une étude posan

une cohorte de plus de 1000 enfants au Nigériay Atdl montrent un avantage
de survie des sujets porteurs du trait drépanaeypar rapport aux enfants non

drépanocytaires. [9].

Paradoxalement, une étude récente a déemontré queaiitedrépanocytaire
favoriserait de fagon significative la transmissdn paludisme [10]. A ce jour,
un risque accru de déces lié au paludisme cheZfpmdocytaire majeur en zone
d’endémie palustre a été suggéré [11]. Les étudppostant cette hypothese
demeurent peu concluantes. Cependant, nul ne dmuedele drépanocytaire
pourrait développer la forme sévere et fatale dudisme. L’évidence d'une
plus grande susceptibilité au paludisme des dréyasmioes n’existe pas. La
détermination exacte du risque de déces lié audahe chez le drépanocytaire
est une nécessité pour plusieurs raisons :

+ du point de vue des perspectives, de stratégidgtéamination d’'une
association entre la drépanocytose et les décepatiglisme justifierait la
création de programmes de dépistage précoce derdparmbcytose et
I'instauration d’'une stratégie de prévention adtigamue ciblée ;

+ au cas ou le risque spécifigue de décés lié audisahe chez le
drépanocytaire n’est pas élevé, une approche atteende la prophylaxie
et du traitement doit &tre congue.

Le paludisme peut étre a l'origine d’'une aggravatime I'anémie chez le
drépanocytaire. Sa survenue pourrait étre resptanshibne modification des
parametres hématologiques et biochimiques. Il sdmic important de savoir

I'impact de l'infection palustre sur ces parametriesz le drépanocytaire.
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La création d’'un Centre de référence comme celBamako s’inscrit dans le
cadre de I'amélioration de la qualité de vie dupdréocytaire. En Afrique
subsaharienne peu d’études se sont intéresséepravidence du paludisme
chez le drépanocytaire et son impact sur son Ifmofogique.

Le CRLD apparait comme une structure appropriée poen documenter la
prévalence du paludisme et son impact sur le Iprbiblogique du

drépanocytaire, d’ou la nécessité de conduire édtige.
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lI. OBJECTIFS:
» Objectif général

Etudier les caractéristiques hématologiques et hmaques du
drépanocytaire au cours de l'infection palustr€&LD de Bamako.
» Objectifs spécifiques :
v Déterminer la prévalence du paludismélasmodium falciparum
chez le drépanocytaire ;
v’ Décrire les parametres hématologiques du drépasiogydu cours
de l'infection palustre ;
v’ Décrire les parameétres biochimiques du drépanaeytai cours de

I'infection palustre.
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. METHODOLOGIE
3.1 Lieu d'étude :

Notre étude a été réalisée au CRLD de Bamako. UeDG#st situé sur la colline
du Point-G a Bamako en commune lll. Cet établiss¢rpeblic a caractere
scientifique et technologique est le premier Cerdee référence pour la
recherche recherche et le traitement de la dréyamse, en Afrique au Sud du
Sahara. Le Centre est dirigé par le Professeur Bajallo. Les activités ont

démarré a partir du 15 mars 2010 et s’articuletdwaude quatre départements :

+ un département administratif ;
+ un département de recherche et formation ;
+ un département médical qui comprend quatre unités :
e une unité de consultations, d’explorations fonateles et de
kinésithérapie ;
* une unité d’hospitalisation ;
* une unité de laboratoire ;
* une unité de pharmacie hospitaliére.

+ un département de communication.

L'unité de consultations est composée de cing (&) kui sont sous la

responsabilité d’'un médecin hématologiste :

v un box d’'infirmerie pour la prise des constantethapocliniques;
v' trois box de consultation ;

v un box d’explorations fonctionnelles pour le DopplErans-Cranien
(DTC).

L’'unité d’hospitalisation compte deux ailes, scagdsponsabilité d’'un médecin
hématologiste :

v une aile adulte avec sept lits ;

v une aile pédiatrique avec huit lits et huit bereeau
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L’'unité de laboratoire qui est sous la respondabdiun pharmacien biologiste

détenteur d’un PhD comprend :

v' la sous unité d’hématologie ;
v" la sous unité de biologie moléculaire ;
v' la sous unité de bactériologie ;

v" la sous unité de biochimie-clinique.

La disponibilité de cohortes drépanocytaires aivaohotre choix du CRLD

pour la réalisation de ce travail.

3.2 Période et type d’étude

L’étude a porté sur une année d’aout 2011 a adl®.20s’agissait d'une étude
prospective qui a consisté a un recrutement sysigmeade patients au Centre
de Recherche et de Lutte contre la DrépanocytoRé& D

3.3 Population d’étude:

Elle a concerné tous les drépanocytaires inscttCRLD dans le cadre du
Programme de Prévention et de Suivi Médical (PPSM)

3.3.1 Criteres d’inclusion :

Etaient inclus dans l'étude, les drépanocytaireeuna de deux sexes et tous
ages confondus ayant consenti liborement ou donpdesnts avaient donné leur

assentiment pour la participation a I'étude.
3.3.2 Critéres de non inclusion :

N’étaient pas inclus dans I'étude, les sujets diépgtaires n’ayant pas donné

leur consentement pour la participation a I'étude.
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3.3.3 Déroulement de I'étude :
Trois postes de travail étaient mis en place :

v Un poste d'identification : c’est le premier poste ou sont identifiés
les patients venus pour leur consultation trinnelgér Nous les approchons pour
leur expliquer I'étude. Nous remettons ensuite patients un bulletin d’analyse
sur lequel figurent les examens tels que : NFRdiculocytes, Glycémie et
Goutte épaisse qui se font au laboratoire du CRIbs ajue l'ionogramme, la
CRP, la LDH, la Créatinémie et le dosage de laitieer sérique se font au
laboratoire Charles Mérieux qui est un partenair€&LD dans cette étude.

o Laboratoire Rodolphe Mérieux :
En 2005, la fondation Mérieux a mis en place lereetiinfectiologie Charles

Mérieux de Bamako dans le but de lutter contrerlakdies infectieuses au
Mali.

En partenariat avec le gouvernement de la républiljumali et la Fondation
Christophe et Rodolphe Mérieux, la Fondation Métiaypermis a la
communauté scientifique et médicale locale, de fo@aed’un outil de
diagnostic biologique de qualité.

Le centre est constitué d’'un laboratoire d’analysédicales, le laboratoire
Rodolphe Mérieux, ou sont réalisés quotidiennerdeatexamens de biologie
clinigue en bactériologie (mycobactérie) en hénaafi@, en sérologie
(toxoplasmose, VIH), en parasitologie (paludisre@)biochimie et biologie
moléculaire (charge virale, VIH, diagnostic molesté de la tuberculose).
Le centre participe aux activités du réseau Ouéstadn des laboratoires
(RESAOLAB) financé par I'AFD et la Fondation Mérieat qui concerne 3
pays : le Mali, le Burkina Faso et le Sénégal.

Depuis 2011, le centre d’infectiologie Charles Mar(CICM) du Mali est
dirigé par Professeur Souleymane Diallo.

Activités de recherche : au sein du centre d’indéagie Charles Mérieux de
Bamako, le laboratoire Rodolphe Mérieux est dotéfidistructures et
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d’équipements lui permettant de structurer undaigie unité de recherche
appliquée et mener des projets de recherche daaslite réseau Gabriel au
CHU Gabriel Toure et en collaborant avec d’auttasctures comme la notre le
CRLD.

Présentation de I'équipe du LRM :

Dr Daniel Yalcoyé Directeur de LRM de Bamako

Dr Aissata Sidibé, médecin conseil, responsablaéyget Sécurité

Dr Fatou Traore Faye, Assistante de recherchepmnssible bio-technologiste
De nombreux bio-technologistes réalisent les exarearhématologie, en
biochimie et en microbiologie.

v Un poste biologiedont le personnel est constitdéin médecin
biologiste, d’'un pharmacien, des internes en pheaeret de deux techniciens de
laboratoire. Ce poste avait pour mission la réainades prélevements veineux,
la réalisation de 'hémogramme, la préparation aw¥ettis, la réalisation et la

lecture des lames de goutte épaisse.

v Un poste cliniqgue,composé d’'un étudiant en année de thése chargé de

faire un examen clinigue complet de tous les pttienclus. En plus de
I'examen clinique, les constantes anthropoclinigipesds, température, tension
artérielle, pouls, fréquence respiratoire, sataraén oxygene, taille) sont aussi

mesurées.

3.3.4 Parametres étudiés :

v' Parametres sociodémographigues

Age, sexe, statut matrimonial, profession et motlautilisation des mesures de
protection contre le paludisme (moustiquaires imgpées d’insecticide,

Chimioprophylaxie).
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v' Parametres cliniques:

Température axillaire, recherche d’'une notion dmigeements et de diarrhée,

convulsion, recherche d’une splénomégalie et/onal’iépatomégalie.
v’ Parameétres parasitologiques

Goutte épaisse et frottis mince pour la déternonade la charge parasitaire et
de lI'espéce plasmodiale.

 Mode opératoire:

Pour chaque patient de notre étude, un préleveveamtux était effectué, la
goutte épaisse et le frottis mince étaient cordeos sur une méme lame. Un
numeéro d’identification fut marqué au crayon suaame des lames. Apres la
coloration, toutes les lames étaient lues sur ghacain biologiste. Les résultats
donnés en nombre dRefalciparum par millimetre cube de sang étaient portés

dans un registre.
v' Parameétres hématologiques

L’hémogramme, le taux des réticulocytes et le pgeowsanguin dans les
systemes ABO et Rh.

 Mode opératoire:

» La numération formule sanguine (NFS)

v' Le matériel :
- un local bien aéré
- du tabouret
- des garrots
- des tubes contenant un anticoagulant(EDTA)

- des portoirs pour tube
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- du coton

- de l'alcool

- de I'eau de javel
- une paillasse

- un appareil de mesure automate des paramettédsdegramme de type
ABX micros 60

- des gants en polyvinyle
- une source d’énergie

- une poubelle

- une imprimante

Le prélevement est réalisé sur un tube EDTA, derpsélevement il faut bien
mélanger pour éviter la coagulation de I'échamtilimur faire passer

I’échantillon a I’ABX micros 60.

La calibration s’effectuait automatiquement, étppeétape avec l'identification
de I'operateur ou technicien, de I'entrée du lotdibrant, de I'entée des

valeurs cibles et le nombre des analyses sendartaibration.

Contréle de qualité : Avant d’analyser les échiams de sang, chaque matin
nous passions les trois niveaux de controle de @easy Normal, Haut) de
facon a vérifier I'étalonnage de I'appareil quifasait de la méme maniere que

I'analyse du sang.
v' Mode opératoire

Quand le « MENU PRINCIPAL » est affiché, on appslie la touche « leh.
L’appareil affiche « ID PAT », entrer le numérotibe a I'aide des touches du
clavier, puis appuyer sur la touche « ENTER » palider. Bien mélanger le

sang par un mouvement de retournements successgagiter le tube. On
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ouvre le tube et on présente a I'aspirateur poigppuie sur la gachette située
en arriere de I'aspirateur. Aprés I'aspirationidiglle remonte et on retirer le

tube. L’apparelil effectue I'analyse et imprime an&tiqguement les résultats.

Penser a recharger I'imprimante d’une feuille deigaapres chaque

impression. Pour effectuer une deuxiéme analykss etnalyses suivantes,
appuyer de nouveau sur la touche « ID », sans saicesent retourner au
« MENU PRINIPAL » et suivre les mémes procédures pur la premiére

analyse.

v' Parameétres biochimiques avec valeurs de référence

» La glycémie
v Principe :

Le glucose est dosé en utilisant la séquence gumoglase — peroxydase —
chromogeéne :

Glucose oxydase
Glucose+ Q@ ———* acide gluconiguéi,O,

L'eau oxygénée (KO, ) formée est dosée selon la réaction de TRINDBR (2

Peroxydase

»
»

2H,0, + phénol + amino-4 antipyrine quinonéimine + 4@

L'intensité de la coloration (quinonéimine), mesuge505 nm, est

proportionnelle a la quantité de glucose préseats tiéchantillon.

v Matériels :

= Targa BT 2000 plus

» Centrifugeuse

= Micropipettes

» Embouts de micropipettes

= Tubes a essais
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» Godets pour le TARGA BT 2000 plus

» Tubes eppendorf

Le réactif est conservé a 2 — 8°C. |l est staldqyia la date de péremption
indiquée sur I'étiquette étui, s'il est conservasibes conditions préconisées.

v Valeurs usuelles soii0-110 mg/dl
» LaCRP

v Principe :

PROTILINE™ CRP permet le dosage, en point final, de la CRRdine,
spécifiquement, par une réaction d'immunoprécigitaen phase liquide a

I'aide d'immunoglobulines.

La formation de complexe antigene- anticorps ingelest mesurée a 340 nm

par 'augmentation de la turbidité qui est fonctamla concentration en CRP
dans I'’échantillon.

v" Matériels :

» Targa BT 2000 plus
» Centrifugeuse
= Micropipettes
= Embouts de micropipettes
» Tubes a essais
» Godets pour le TARGA BT 2000 plus
» Tubes eppendorf
Le réactif est conservé a 2 —8°C. |l est stablgyizsla date de péremption

indiquée sur I'étiquette étui, s’il est conservasiies conditions préconisées

v' Valeur usuelle 10 mg/L.
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» LDH sériques

v Principe :

ENZYLINE ™ LDH optimisé permet la détermination cinétique 'detlvité de
la lactate déshydrogénase totale dans le sérumih@maitilisant comme
substrat le pyruvate.

DH
Pyruvate + NADH + A < > L- lactate + NAD

La vitesse de disparition du NAD réduit est projpmmelle a I'activité de la

LDH totale dans I’échantillon.

v' Equipements :

» Targa BT 2000 plus
= Centrifugeuse

= Micropipettes

= Embouts de micropipettes

» Tubes a essais

» Godets pour le TARGA BT 2000 plus
» Tubes eppendorf

Le réactif est conservé a 2—-8°C. |l est stableyigstp date de péremption

indiquée sur I'étiquette étui, s'il est conservasibes conditions préconisées.

v' Les valeurs usuelles sa228 — 456 UI/L
> La créatinémie
v Principe :

La créatinine cinétique permet le dosage coloriipédr de la créatinine, sans

déprotéinisation, dans les urines, le sérum efalenpa. On mesure, en mode

cinétigue deux points, le complexe de couleur reurg@mgé formé avec l'acide

picrigue en milieu alcalin (réaction de Jaffé)
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pH alcalin

Créatinine + acide picrique > complexe coloré
L'augmentation de la densité optique mesurée ai®2st proportionnelle a la
guantité de créatinine présente dans I'’échantillon.

v Matériels :

» Targa BT 2000 plus
» Centrifugeuse
= Micropipettes
= Embouts de micropipettes
» Tubes a essais
» Godets pour le TARGA BT 2000 plus
» Tubes eppendorf
Le réactif est conservé a 2 —8°C. |l est stablgyizsla date de péremption

indiquée sur I'étiquette étui, s’il est conservasibes conditions préconisées.
v Valeurs usuelles sob0 — 120 umol/L
» Le phosphore

v Principe :

Phosphore UV permet le dosage de I'ion phosphates, déprotéinisation, par
mesure de I'absorbance dans I'UV du complexe phmsplhybdique non réduit
en milieu acide, dans les urines, le sérum etdsrph humains. La densité
optique (DO) est proportionnelle a la concentratibons phosphates présents
dans I'échantillon. La présence d’'un détergenedatprécipitation des

protéines.
v' Matériels :
» Targa BT 2000 plus

= Centrifugeuse

= Micropipettes
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Embouts de micropipettes

Tubes a essais
Godets pour le TARGA BT 2000 plus
Tubes eppendorf

Le réactif est conservé a 2 — 8°C. |l est staldqyia la date de péremption
indiquée sur I'étiquette étui, s’il est conservésiies conditions préconisées.

v’ Les valeurs usuelles sat-47mg/dl.

» La férritinemie
v Principe :
Dosage immunoenzymologiques (sandwich, compétitidimecte, compétition en

immunocapture). La révélation se fait en fluoreseen

v' Matériels :

- MINI VIDAS

- VIDAS
Pipette a embout jetable permettant la distributieri 00ul.
Gants non talgués a usage unique.
VIDAS.FER.
Les valeurs usuelles saz2® — 500 ng/dL.
La carence est définie par une ferritinemie < 2@ing
La surcharge en fer est définie par une ferritimemb00 ng/dl

> Le calcium

v Principe :

Ca- Kit permet le dosage colorimétrique du calctotal, sans déprotéinisation,
dans les urines et le sérum humain. L'ion calciéayit avec l'indicateur bleu

de méthylthymol (BMT) en milieu alcalin.

Ca™*+ BMT > complexe GMT

L'intensité de la coloration du complexe Ca- BMIgsurée a 612 nm, est

proportionnelle a la quantité de calcium préseatesd’échantillon.
THESE DE MEDECINE M. SEKOU KENE
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L’hydroxy- 8- quinoléine élimine I'interférence dnagnésium. La

polyvinylpyrrolidone (PVP) élimine l'interférenceed protéines.

v' Matériels :

» Targa BT 2000 plus

= Centrifugeuse

= Micropipettes

= Embouts de micropipettes

» Tubes a essais

» Godets pour le TARGA BT 2000 plus

» Tubes eppendorf
Le réactif est conservé a 2 —8°C. |l est stablgyizsla date de péremption
indiquée sur I'étiquette étui, s’il est conservasiies conditions préconisées.

v Valeurs usuelles sof0-107mg/!
Tous les réactifs utilisés sont du bio-Mérieux
3.4 Recueil des données

Les données ont été recueillies sur une fiche diétegélaborée et validée a cet
effet et remplie a partir de I'examen cliniquewgte fiche des résultats de bilans

biologiques.
3.5 Saisie et analyses des données :

Les données recueillies ont été saisies et analyséaide des logiciels Epiinfo
version 7 et SAS. La comparaison des données tptards a été faite en

utilisant le t-test. Le seuil de signification & éxé ap < 0,05
3.6 Considérations éthiques

Le protocole d’étude a été revu par le comité digily pour les sciences de la

santé et de la vie.
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La participation des patients a cette étude étaitlitionnée a la signature d’un

consentement sans rémunération.

La présence d'un thésard en médecine pendantedetips de I'étude a été une
condition pour la bonne exécution de ce travaillaCe permis aux patients

d’effectuer gratuitement les bilans.
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V. RESULTATS

Notre étude a concerné 584 patients drépanocytam@surs régulierement
suivis au CRLD.

Tableau XV : Répartition de la population d’étude en fonction @s tranches
d’age

Ages (année) Fréguence Absolue Pourcentage (%)

0-5 78 13,36
6-15 253 43,32
16-25 75 12,84
26-35 58 9,93
36-45 72 12,33
46 et plus 48 8,22
TOTAL 584 100

La population pédiatrique (0-15 ans) était la perésentée puisqu’on
enregistrait 331 cas soit 56,68%.

B Masculin

W Féminin

Figure 2 : Répartition de la population d’étude en fonction di sexe

Le sexe féminin prédominait avec 56,5%.
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Figure 3 : Répartition de la population d’étude en fonction di phénotype
hémoglobinique.

Les homozygote€SS étaient majoritaires avec 57% (n=331), suivis des

hétérozygotes composites(SC) soit 35%.

Tableau XVI : Fréquence de l'infection palustre selon le phérygpe

hémoglobinique.

Goutte SS SC Sp+ Sp° Total
épaisse

GE(-) 323 (97,6%) 198 (97%) 34 (100%) 15 (100%) 570 (97,6%)
GE(+) 8(24%)  6(3%) 0 0 14(2,4%)
TOTAL 331 204 34 15 584

Le taux d’infection palustre se répartissait conzuie :
- 2,4% pour les homozygotes SS
- 3% pour les hétérozygotes SC

- 0% pour les sujets Bthalassémiques
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Tableau XVII : Fréquence de I'infection palustre selon le phénope et le

statut martial

Ferritinemie SS SC Sp+ Sp°
(ng/L)

GE+ GE- GE+ GE- GE+ GE- GE+ GE- TOTAL
<20 0 5 4 7 0 0 0 0 16
20-500 6 82 2 92 0 14 0 5 201
> 500 2 49 0 11 0 4 0 1 67
TOTAL 8 136 6 110 O 18 0 6 284

L’analyse de ce tableau montre que quatre (4)ah@qytaires SC impaludés,
avaient une ferritinémie basse contre sept (7kawui avaient une goutte

épaisse négative.

Tableau XVIII : Taux moyen de la LDH sérique au cours de I'infeatin

palustre et selon le phénotype hémoglobinique

Phénotypes LDH (UI/L)
hémoglobiniques

GE (+) GE () Valeur de p
SS (n = 331) 806 + 278,9 774,1 +315,8 0,777

SC (n = 304) 561,8+230,6  493,7+213,8 0,443
S+ (n = 34) 488,5 + 165,8

Sp° (n =15) _ 900,5 + 319,3

L’infection palustre ne modifiait pas significatiwent le taux moyen de LDH

guelque soit le phénotype considéré.
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Tableau XIX : Taux moyen de la créatinémie au cours de l'infeain

palustre et selon le phénotype hémoglobinique

Phénotypes Créatinémie (umol/L)
hémoglobiniques

E (+) GE (-) Valeur de p
SS (n =331) 52+25 31,8+41,2 < 0,001
SC (n = 204) 32+£35 42 + 46 0,598
Sp+ (n = 34) _ 37+34
Sp° (n = 15) _ 33+ 24

Ce tableau indique que I'infection palustre étaiariée a une augmentation de

la créatinémie chez les sujets homozygotes S)(PG1). On n'observait pas

de modification significative de ce parametre deszdrépanocytaires SC.

Tableau XX : Taux moyen de la glycémie au cours de l'infectiopalustre et

le phénotype hémoglobinique

Phénotypes Glycémie (mg/dL)
hémoglobiniques

E (+) GE (-) Valeur de p
SS (n =331) 61 +61 75 + 97 0,368
SC (n = 204) 75121 72 +43 0,865
Sp+ (n = 34) _ 67 + 26
Sp° (n = 15) _ 57 £ 23

Il N’y avait pas de modification significative daux moyen de la glycémie au

cours de l'infection palustre quelque soit le pligpe hémoglobinique.
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Tableau XXI : Répartition de la population d’étude selon I'impat de

I'infection palustre sur le taux de sodium et selote phénotype

drépanocytaire.

Phénotypes Sodium (mEqg/L)
hémoglobiniques GE (+) GE (-) Valeur de p
SS (n = 331) 135+ 6 134 £21 0,893

SC (n = 204) 139+ 6 132 £ 25 0,039

Sp+ (n = 34) _ 135+ 6

Sp° (n = 15) _ 136 + 3

Contrairement aux sujets SS, les sujets SC avaietstux moyen de sodium

significativement plus élevé au cours de I'infeatfmalustre (P=0,04)

Tableau XXII : Infection palustre et taux de calcium selon le pmbdtype

hémoglobinique

Phénotypes Calcium (mg/L)
hémoglobiniques

E (+) GE (-) Valeur de p
SS (n =331) 97 £4,32 90 + 10,47 0,002
SC (n = 204) 92 +7,93 88,8 + 8,06 0,339
Sp+ (n = 34) 3 87,6 + 11,15
Sp° (n = 15) _ 70,8 + 35,56

Ce tableau permet de constater que I'infectiongtedlétait associée a une
augmentation significative du taux de la calcéniezcles sujets homozygotes
SS (p=0,002).
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Tableau XXIII : Taux du phosphore sérique au cours de l'infection gdustre

et selon le du phénotype drépanocytaire.

Phénotypes Phosphore (mg/L)
hémoglobiniques

GE (+) GE () Valeur de p
SS (n =331) 69,7 £ 14,8 55,5+41,3 0,032
SC (n=204) 58,6 £ 21,7 44,7 £13,1 0,179
Sp+ (n = 34) _ 40,6 +11,8
Sp° (n = 15) _ 53,2+9,4

Ce tableau montre que le taux de phosphore ségigitesignificativement élevé
au cours de l'infection palustre chez les sujetadwygotes SS. En revanche
aucune modification statistiquement significatieeod parametre n’était

observée au cours de l'infection palustre.

Tableau XXIV : Taux moyen de magnésium au cours de l'infection

palustre et selon le phénotype drépanocytaire.

Phénotypes Magnésium (mg/L)
hémoglobiniques

E (+) GE () Valeur de p
SS (n =331) 22,3+4 25,6 + 15 0,065
SC (n = 204) 25,1 +18,7 21,6 £10,1 0,667
Sp+ (n = 34) _ 23,8 £ 13
Sp° (n = 15) _ 18,1 +10,6

Ce tableau ne montre aucune modification statistigent significative du taux

de magnésium au cours de l'infection palustre ¢eéerrépanocytaires.
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Tableau XXV : Taux moyen d’Hb au cours de l'infection palustreet selon

le phénotype drépanocytaire.

Phénotypes Hémoglobine (g/dL)
hémoglobiniques

E(+) GE () Valeur de p
SS (n =331) 8,7+0,2 8,7+2 0,9
SC (n = 204) 10,4+ 2,6 11,4+1,7 0,164
S+ (n = 34) _ 10,4 +1,7
Sp° (n = 15) _ 9,6+1,7

L’infection palustre ne modifiait pas significatileetaux moyen d’hémoglobine
guelgue soit le phénotype hémoglobinique considéré.

Tableau XXVI : Taux moyen des plaguettes au cours de l'infectigoalustre
et selon le phénotype hémoglobinique.

Phénotypes Plaquettes (16/ mm3)
hémoglobiniques

GE (+) GE () Valeur de p

SS (n = 331) 481500 + 64347 487279 + 165745 0,819
SC (n = 204) 414667 + 360237 335895 + 127320 0,615
Sp+ (n = 34) 342904 + 139374

Sp° (n = 15) _ 408400 + 145913

Le taux de plaquettes n’est pas modifié par I'itilecpalustre aussi bien chez
les sujets SS que les sujets SC.
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Tableau XXVII : Taux moyen des globules blancs au cours de I'infiaan

palustre et selon le phénotype hémoglobinique.

Phénotypes Globules Blancs (1&/mm3)
hémoglobiniques

E(+) GE () Valeur de p
SS (n=331) 15100 +4808 1412 + 5545 < 0,001

SC (n = 204) 7267 + 3499 9840 + 3118 0,048
Sp+ (n = 34) _ 8967 + 2728
SB° (n = 15) _ 10600 + 4653

Le taux moyen des GB était significativement glesé chez les sujets
homozygotes SS infectés que chez ceux qui nedid@tgas. Par contre un taux

significativement plus bas était observé cheslgsts SC infectés.

Tableau XXVIII :  Taux moyen du nombre de GR au cours de l'infectio

palustre et selon le phénotype hémoglobinique.

Phénotypes GR (1E/mm3)

hémoglobiniques

GE (+) GE () Valeur de p
SS (n = 331) 3300000 + 282844 3155105 + 711585  0,0004
SC (n = 204) 5016667 + 654319 4505138 + 831064 0,137
Sp+ (n = 34) 4700952 + 1075634
Sp° (n = 15) 4458000 + 1029329

Le nombre moyen des GR était significativement glesé chez les sujets
homozygotes(SS) au cours de l'infection palustiecuhe modification

significative n’était observée chez les sujets SC
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
5.1 Au plan méthodologique

I a été clairement montré qu'un suivi médical régyu améliorait
considérablement la survie et le confort du drépgiaire. En Afrique ou
naissent entre 150 000 et 300 000 enfants dréptmies/homozygotes par an,
tres peu d’études ont porté sur la relation emtngaludisme et la drépanocytose
majeure[13]. Cependant, 'ampleur du probleme east évidence dans le
contexte Sub-saharien. L’histoire naturelle desmf® expressives de la
drépanocytose révele que le risque d’infectionB. dalciparum est élevé et
représente une cause majeure de déces dans laeprearifance chez le

drépanocytaire.

Le choix du Centre de recherche et de lutte cdatidrépanocytose se justifie
par I'existence d’'une cohorte de drépanocytairgali@ement suivis. Ce travail
s’inscrit dans le cadre de la détermination de gaact de linfection aP.

falciparum chez le sujet drépanocytaire usager du Centreaterche et de lutte
contre la drépanocytose de Bamako. Il testait khigpse selon laquelle, le
paludisme modifierait les parametres hématologigetekiochimiques chez le
drépanocytaire. L’étude a concerné les drépanmegtdous ages et sexes

O T AN

confondus pour lesquels un consentement éclairttagété obtenu.

Le diagnostic de la drépanocytose a été effectuédHpaC et les parametres
biologiques (hématologiques et biochimiques) oatréalisés au laboratoire de
biologie clinique et de recherche du centre de emtie et de lutte contre la
drépanocytose de Bamako. La recherche systématigire falciparum a été

faite par la technique de la goutte épaisse. L&t porté sur 584
drépanocytaires regulierement suivis. L’analyse desmiches d'age de la
population d’étude montre que la majorité des dmépgtaires inclus dans
I'étude étaient d’age compris entre 0 et 15 ams &6 ,68% (n = 331). Le sexe

féminin était prédominant avec 56,5%.
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5.2 Typologie

Notre étude a porté sur une population de 584 ddipdaires majeurs repartis
en quatre phénotypes a savoir, 3Bbmozygotes SS soit 57%, 204
hétérozygotes SC soit 35%, 3@"'% soit 6% et 15 B soit 3%.

La superposition géographique de distribution doeg8 et celle du paludisme
est a l'origine de plusieurs théories sur les i@hat entre drépanocytose et
paludisme. La premiére théorie, celle de Haldandd®0 et argumentée par
Allison en 1954 plaide pour la sélection natureléss sujets hétérozygotes AS
vis-a-vis du paludisme. Cependant, les travaux domehtaux sur l'invasion de
I'érythrocyte par leP. falciparum n'ont pas montré de particularités pour
I'érythrocyte drépanocytaire. Ainsi, I'étude de feéquence de [linfection
palustre parP. falciparum selon le phénotype hémoglobinigue a permis
d’observer un taux d'infection a 2,4% pour les bagygotes SS ; 3% pour les
hétérozygotes SC et 0% pour les sujefstBalassémiques. Il apparait que le
taux d’infection ne différait pas entre les sujgt et SC. Par contre aucun cas
d’infection palustre n'a été observé chez les sujftthalassémiques. Ces
résultats montrent bien que les drépanocytairgsadiculier les sujets SS et SC

font bien le paludisme R. falciparum.

Plusieurs études sur la relation entre le paludistnia drépanocytose ont été
conduites dans différentes zones géographiquasdinmatiques [12]. Trés peu
d’entre elles ont porté sur les modifications hijidmes associées a cette

association.
5.3 Données biologiques et biochimiques

L’analyse de données biologiques en particulierchiimiques au cours de
I'infection palustre du sujet drépanocytaire montjee quelque soit le
phénotype considére, et malgré l'utilisation dugdar les micro-organismes en
particulier leP. falciparum pour assurer sa croissance, nous n‘avons pasvebser

de carence martial mais une ferritinémie basse @ egujets SC. Ces résultats
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obtenus pourraient s’expliquer par la faible prdipor de drépanocytaires
infectés. Cette ferritinémie basse chez les SC rpitus’expliquer par les
saignées induites chez ses sujets. Ce qui ne npas paermis d’observer une
modification significative du taux de ferritinémi€ependant, une ferritinémie
significativement augmentée chez le drépanocythiréait de I’hyperhémolyse
entrainant une hyperabsorption intestinale se tsadti par une transferrine

saturée en fer a été signalée par certains aJtie]rs

Les complications hépatiques sont souvent a craindo cours de la
drépanocytose. Le dosage de la LDH constitue unni@sjueurs de cette
complication. Par ce travail nous avons voulu v&risi I'infection palustre
modifiait le taux de LDH chez le drépanocytaire.esLrésultats de cette
exploration n'ont pas montré de modifications digatives associees a
I'infection palustre chez le sujet drépanocytaineelque soit le phénotype

considére.

Un taux significativement plus élevé de la créatiéa été observé chez les

sujets homozygotes SS (P<0,001), mais pas chemnjets drépanocytaires SC.

Au cours de notre étude, nous n'avons pas obseevénadification de la

glycémie au cours de l'infection palustre.

Une réduction significative du taux de potassiumu aurs de linfection
palustre était observée chez les sujets SS, maish@z les sujets SC. Il semble
gu’une condition intracellulaire particuliere comne réduction du taux de
potassium intracellulaire influencerait la croissamuP. falciparum. Plusieurs
hypotheses en faveur d’'une consommation du potaspar leP. falciparum

ont été émises dont la plus connue est celle @elfan [14]

L’étude de l'impact du paludisme sur le taux decicah chez le drépanocytaire
montrait une augmentation significative de celuchez le drépanocytaire SS
(P=0,002) mais pas chez le sujet SC (P=0,33). ¢tarecun taux de magnésium

faible a été observé chez le sujet SS au coursnfiection palustre. Il apparait
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de ces résultats que les modifications biologigiiagent observées surtout chez

les drépanocytaires SS mais pas chez les hétéiezy§C.

L’étude de 'hémogramme montrait que seul le taexXalicocytes et le nombre
de globules rouges étaient significativement augéserau cours du paludisme
chez le drépanocytaire.

L’absence de sujets S/beta-thalassémiques infeeésous a pas permis de

déterminer le profil biologique de ces drépanocgtau cours du paludisme.
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VI. CONCLUSION :

Notre étude a confirmé la perturbation de certp@msametres biochimiques et
hématologiques au cours de linfection palustrezche drépanocytaire. La
prévalence de l'infection palustre était de 5,4%s @ariations biologiques sont
en rapport avec la sévérité clinique observée theatrépanocytaire. lls sont
plus souvent discrets chez les drépanocytaires tS@us marqués chez les
homozygotes SS. Les modifications de certains petras biologiques au cours
du paludisme . falciparum chez le drépanocytaire pourraient constituer des
signes d’alarme ; elles devront faire I'objet d'suoivi particulier lors de la

gestion des cas de paludisme chez cette populddiomalades.
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Vil. RECOMMANDATIONS

Aux autorités :

» Considérer le paludisme et la drépanocytose comew mioblemes
majeurs de santé publique nécessitant une priskagge précoce

» Creer des structures de soins et de prise en clatgptées pour les
drépanocytaires ;

» Mener des campagnes d’éducation, de préventioe stdsibilisation de
la population ;

» Former des agents de santé impliqués dans la priseharge de la
drépanocytose ;

» Mettre a la disposition de la population un laboiratd’analyse médicale
permettant la réalisation de I'électrophorese kértioglobine

» Aux équipes du CLRD:

Identifier et corriger les facteurs déclenchantegadies ;

A\

» Continuer la prévention du paludisme par la sulkat® pyriméthamine
chez les drépanocytaires ;

» Poursuivre I'étude avec un échantillonnage plugdar
A la population :

» Promouvoir l'utilisation des moustiquaires imprégaél’insecticides ;

» Lutter contre les vecteurs de paludisme en élintitesgites larvaires et
des anopheles adultes par des insecticides ;

» Assurer le suivi correct des patients afin d’appdg les mesures
préventives aux maladies ;

» Eviter les facteurs favorisant et déclenchant disges drépanocytaires.
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IX. ANNEXES:

Fiche signalétigue

Nom : KENE Prénom: Sékou
Tél : (00223) 75 06 50 87 E-mail : kn_skou@yahoo.fr

Titre : profils hématologique et biochimique du drépapaice au cours de
I'infection palustre au Mali.

Année universitaire 2013-2014
Pays d’origine : Mali
Lieu de dépébts: Bibliotheque de la FMOS.

Secteur d'intérét: Centre de Recherche et de Lutte Contre la Dapdose
(CRLD).

Résumeé;

La prise en charge des syndromes drépanocytaijesirsgEDM) a connu une
avancée majeure grace a la création d’'un Centréfdence comme celui de
Bamako. La prévalence du paludism. dalciparum est faible chez le
drépanocytaire usager du CRLD. Cela est du a $& pnensuelle de la
sulfadoxine pyriméthamine et a une éducation patitisation des
moustiquaires imprégnées d’insecticides. L'objegéihéral de notre travail était
d’étudier les caractéristigues hématologiquesathimiques du drépanocytaire
au cours de I'infection palustre au CRLD de Bamaksagit d’'une étude
prospective conduite dii"Aout 2011 au T Aout 2012.

La prévalence de I'infection palustre paPlasmodium falciparum était de
2,4% chez les sujets SS et de 3% chez les sjetis’&ude de 'hémogramme
montrait que seul le taux des leucocytes et le merbs globules rouges étaient

modifiés au cours du paludisme chez le drépanaeytai

L’analyse des données biochimiques au cours wietiion palustre montrait

une ferritinémie basse chez les sujets SC. Unpusxélevé de créatinémie et
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une kaliémie plus basse étaient observés chenjkts §S au cours de
I'infection palustre. Une augmentation de la cali@eat une diminution du taux
de magnésium étaient observés aussi chez les Sgets cours de l'infection

palustre.

Les modifications de certains paramétres biologiquecours du paludismédPa
falciparum chez le drépanocytaire pourraient constituer dgses d'alarme ;
elles devront faire I'objet d’'un suivi particuliéors de la gestion des cas de

paludisme chez cette population de malades.

Mots clés: Drépanocytose, Paludisme, Parametres biologi@LiRkD.
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SERMENT D’IPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 'étre supréme, d’étre
fidele aux lois de 'honneur et de la probité dans l'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au

\

dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce que s’y passe ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
compromettre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti, ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j’ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle 4 mes promesses.

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confréres si j'y manque !

Je le jure
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