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CC : Complication chronique.

CRLD : centre de recherche et lutte contre la drépanocytose.
FAPH : Faculté de Pharmacie.

FMOS : Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie
HDbS : ’hémoglobine anormale.

HG : hypochondre gauche.

Hz : hertz.

IR : insuffisance rénale.

NFS : numération formule sanguine.

ONA : osteonécrose aseptique de la téte fémorale.

PhD : Doctorat de troisieme cycle dans les systemes anglo-saxons.

RD : rétinopathie drépanocytaire.
SAFAZ2 : Drépanocytose + thalassémie.
SAFHEMA : Société Africaine Francophone d’Hématologie.

SC : Forme hétérozygote composite de la drépanocytose.
SFH : Société Francaise d’Hématologie.

SO.MA.HO : Société Malienne d’Hématologie et d’Oncologie

SS : Forme homozygote de la drépanocytose.
Sp : Forme hétérozygote + thalassémie de la drépanocytose.
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1 INTRODUCTION
La drépanocytose est une maladie génétique de transmission autosomique

récessive liee a une anomalie de structure de I'némoglobine qui aboutit a la
formation de I'hémoglobine anormale, appelé HbS [1]. C'est I’une des maladies
genétiques la plus répandue a travers le monde et en Afrique subsaharienne ou
elle constitue un probléeme de santé publique [2].

Son diagnostic peut se faire au moyen de plusieurs tests simples ; mais 1’étude
de I’¢lectrophorése de 1’hémoglobine est la technique la plus utilisée pour le
diagnostic de la drépanocytose et la détermination de ses formes homo ou
hétérozygotes [3].

A T’heure actuelle, I’espérance de vie d’un drépanocytaire bien suivi dépasse 40
ans [2].

Il existe des différents phénotypes d’expressions cliniques appelés syndromes
drépanocytaires majeurs représentés essentiellement par les homozygotes SS et
les doubles hétérozygotes composites regroupant les combinaisons S/C, S/béta-
thalassémies, S/D Punjab, S/O Arab [4].

Des études recentes ont démontré que 300 000 enfants drépanocytaires naissent

chaque année a travers le monde dont ¥ en Afrique subsaharienne [5].

D’apres les estimations de I’OMS, environ 120 millions de personnes soit 2,3%
de la population mondiale seraient porteuses d’une mutation drépanocytaire [6].
En Afrique, la drépanocytose sévit particulierement en Afrique subsaharienne ou
la prévalence du gene drépanocytaire dans la population dépasse parfois 30%

[6].

Au Mali environ 12% de la population serait porteurs du trait drépanocytaire et
5000 a 6000 enfants naissent avec un phénotype drépanocytaire majeur par an

[6]. Cette prévalence est variable d’une région a une autre [6].
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L’hémoglobine S entrailne une anémie hémolytique chronique, des
complications aigués par vaso occlusion des micros vaisseaux et des
complications viscérales chroniques d’origine ischémique pouvant atteindre

pratiqguement tous les organes y compris la rate [7].

Les atteintes spléniques au cours de la drépanocytose sont variables selon le
phénotype. L'augmentation de la taille de la rate est plus fréquente dans les

formes non anémiques [8].

Les atrophies spléniques et les asplénies anatomiques sont retrouvées dans les

formes majeures anémiques [8].

Tres peu ou pas d’études a notre connaissance ont €té faites sur les aspects
échographiques de la rate chez les drépanocytaires au Mali. Le Centre de
Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose pourrait étre une structure pour

bien documenter les aspects echographiques de la rate chez les drépanocytaires.
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2 OBJECTIES

2.1 Objectif général :

Etudier les aspects échographiques de la rate chez les drépanocytaires.

2.2 Obijectifs spécifiques :

1- Décrire les anomalies échographiques de la rate chez les drépanocytaires ;

2- Déterminer la fréquence des anomalies échographiques de la rate selon les

phenotypes drépanocytaire ;

3- Déterminer une relation entre d’autres complications chroniques et les aspects

échographiques de la rate chez les drépanocytaires.

26



3 METHODOLOGIE

3.1.1 Site d’étude :

Notre étude a été réalisée au centre de recherche et de lutte contre la
drépanocytose (CRLD) de Bamako. Le CRLD est situé sur la colline du point G
a Bamako en commune I11. Cet établissement public a caractere scientifique et
technologique est le premier centre de référence pour la recherche et le
traitement de la drépanocytose, en Afrique au Sud du Sahara. Les activités ont
démarré a partir du 15 Mars 2010 et s’articule autour de quatre départements :

¢ Un departement administratif ;

¢ Un département de recherche et de formation :

¢ Un déepartement médical qui comprend quatre unités :
Une unité de consultation, d’explorations fonctionnelles et de kinésithérapie ;
Une unité d’hospitalisation ;
Une unité de laboratoire ;
Une unité de pharmacie hospitaliére.

%+ Un département de communication.

v L’unité de consultation est composée de cing (5) box qui sont sous la

responsabilité d’un médecin hématologiste :

Un box d’infirmerie pour la prise des constates anthropocliniques ;
Quatre box de consultation ;
Une salle d’échographie

v L’unité d’hospitalisation compte deux ailes sous la responsabilité d’un

médecin hématologiste :
Une aile adulte avec 16 lits ;
Une aile pédiatrique avec 10 lits.

v" Une unité de laboratoire.
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3.1.2 Type et période d’étude :

I1 s’agissait d’une étude de cohorte prospective descriptive et analytique de 12

mois allant de Février 2019 au Janvier 2020.
3.1.3 Population d’étude :

Notre étude a concerné tous les drépanocytaires inscrits au CRLD dans le cadre
du Programme de Prévention et de Suivi Médical (PPSM) ayant réalise une

échographie abdominale.
3.1.4 Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans 1’étude, les drépanocytaires majeurs ayant présenté une
douleur abdominale ou une anomalie morphologique de la rate et ayant effectué
une echographie abdominale.

Ayant consenti librement ou dont les parents ont donneé leur assentiment pour la

participation a I’étude.
3.1.5 Critere de non inclusion :

N’étaient pas inclus dans notre étude les patients avec de dossier incomplet, et

des patients qui ont subi une splénectomie chirurgicale.

3.2 Recrutement:

L’enregistrement et le recueil des données ont été faits a partir des dossiers de

suivi des patients.
3.2.1 Modalités de recueil et controle qualité :

Les données ont été recueillies a partir du dossier clinique des patients. Une
premiére a été faite sur le logiciel REDcap version 10.3.3 et une deuxieme saisie

par I’étudiant pour vérifier la concordance des données. Une recherche des
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données manquantes ou aberrantes a été faite par un assistant de recherche

clinique.
3.2.2 Recueil de ’information :

Les informations ont été consignées sur une fiche de recueil, qui comprenait :
Données sociodémographiques du patient ;

Phénotypes drépanocytaires ;

L’hémogramme du jour ;

Signes cliniques (paleur, douleur de 1’hypochondre gauche, masse au niveau de
I’hypochondre gauche) ;

Les lésions échographiques observées ;

Nombre de crise vaso-occlusive par an ;

Nombre de transfusions sanguines ;

Complications chroniques associées ;

Prise d’Hydroxy urée.

3.2.3 Déroulement de I’étude :

Nous avons informé les différents médecins des box de consultations et
d'hospitalisations, du travail que nous avons l'intention d'effectuer. Nous avons
obtenu leur collaboration. Ils étaient charges de nous adresser les malades apres
explication exhaustive et consentement des patients et ou de leurs parents.
Chaque patient a fait I'objet d'un examen cliniqgue complet (interrogatoire et
examen clinique).
Un bilan biologique minimum a été demandé comprenant : une numération
formule sanguine. Le reste des examens biologiques enregistrés est demandé
selon I'état clinique du malade. L'examen échographique abdominal était réalise.
Tous les malades ont benéficié d'un examen échographique.
Quatre postes de travail étaient mis en place :

e Un poste d’identification : c’est le premier poste ou sont identifiés les

patients venus pour leur consultation semestrielle, ou pour la crise vaso-
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occlusive et une fiche de biologie est donné systematiquement sur laquelle
figurent la NFS, et GE.

e Un poste biologique : dont le personnel est constitué d’un pharmacien
biologiste, des internes en pharmacie et de deux techniciens de
laboratoire. Ce poste a pour mission la réalisation des prélevements
veineux, la réalisation de I’hémogramme, et la lecture des lames de goutte
épaisse.

e Un poste clinique : ou un examen clinique complet de tous les patients
est effectué, et un bilan d’échographie abdominale sera délivrée aux
patients présentant une douleur abdominale.

e Salle d’échographie : ou était réalisée 1’échographie abdominale. Le
patient était enregistré sur la fiche d’enquéte, puis installé sur la table
d'examen, en décubitus dorsal. Nous avons appliqué le gel sur I'abdomen
du patient afin d’explorer les organes intra abdominaux. L’appréciation de
la taille et de 1’écho structure s’est fait selon les différentes coupes
(longitudinales, transversales et axiale). Les images échographiques
obtenues sont soumises a l'interprétation de 1’échographiste.

3.2.4 Gestion des données

Monitoring : La qualité des données était contr6lée par un assistant de
recherche clinique a chaque étape de la saisie sur REDcap.

Les données provenaient du dossier médical des patients, saisies par les
techniciennes et une deuxieme saisie indépendante par 1’é¢tudiante.

Données manquantes : nous faisons recours au dossier medical du patient ou

les données dans la base de données REDcap.
3.2.5 Calcul du nombre de sujets nécessaires :
Le risque o= 5%, le risque B= 20%, la puissance (1-B) = 80%, la différence

minimum attendue A= 15, différence relative.
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3.3 Aspect éthique :

Les patients, ou leurs parents ont consenti verbalement pour la participation a

I’étude.
3.4 Saisie et analyse des données :

La saisie et I’analyse des données ont été faites respectivement a 1’aide du
logiciel REDcap et R studio version 1.1.423.

Les variables qualitatives sont exprimées en fréquence et les quantitatives en
moyenne et écart-type.

Nous avons utilisé le test Khi2 pour la comparaison des pourcentages et le test
Student pour la comparaison des moyennes si les conditions de validité sont

respectées sinon nous avons effectué les tests non paramétriques correspondants.

3.5 Moyen de diagnostic :

- L’¢échographie abdominale est une technique non irradiante,
disponible et peu codteuse qui permet de visualiser les organes
abdominaux en particulier la rate.

- L’examen est réalisé par I’étudiante en thése et confirmé par son
mentor. Nous disposons d'un seul appareil échographique de
marque Sonosite M-TURBO. C'est un appareil a temps réel, muni
de trois sondes 5-2 Hz, 5-1 Hz, 6-15 Hz et d’une imprimante.

- Nous avons utilisé les sondes 5-2 Hz pour les organes profonds et
6-15 Hz pour les organes superficiels.

- Nous disposons en plus, d'une table d'examen, de draps hygiéniques

et de gel pour la réalisation de I'examen.
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3.6 Définition de la maladie étudiée :

La drépanocytose est la plus fréquente hémoglobinopathie héréditaire dans le
monde [23]. Elle est caractérisée par 1’existence de globules rouges rigides et
déformés « en faucille » responsable de crises vaso-occlusives pouvant affecter
tous les organes et en particulier la rate [23].

La rate est un organe du systéme immunitaire [9]. Siégeant dans 1’hypochondre
gauche sous le gril costal gauche, elle est en rapport avec le rein gauche, 1’angle
colique gauche, I’estomac, la queue du pancréas et le diaphragme.
L'échostructure est sensiblement identique a celle du foie. Sa taille normale sur
le grand axe est de 12 cm [10].

Sa pulpe blanche est impliquée dans la maturation des lymphocytes et des
plasmocytes ainsi que la production d’anticorps. En revanche, sa pulpe rouge
élimine les particules du sang et participe a la destruction des globules rouges
sénescents [9].

Classiquement, la rate drépanocytaire présente une structure globalement
hétérogéne et dense en imagerie, secondaire a la fibrose et aux dép6ts de
calcium et ou de fer. Toute lésion splénique focale, augmentation de la rate, ou
I’absence de la rate, découverte en échographie doit donc faire discuter un
infarctus splénique, un abces, une séquestration splénique ou une asplénie

fonctionnelle [11].

3.7 Définition des facteurs a étudier :

Infarctus splénique : est une occlusion de I'artére splénique ou d'une thrombose
veineuse au niveau des sinusoides spléniques [9].
A 1’échographie, la rate est modérément augmentée de volume et siege de

Iésions hypoéchogenes sans renforcement postérieur [2].
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Abces splénique : est une suppuration collectée dans la rate, secondaire a une
infection intrinséque de celle-ci ou par voie hématogeéne ou par infection de
contiguité [12]. Il apparait en échographie, généralement hétérogéne avec un
renforcement postérieur et des contours irreguliers [11].

Calcification splénique : foyers de dép6ts d'hémosidérine et de calcium dans le
parenchyme splénique secondaire a une hémorragie intra parenchymateuse [9].
La séquestration splénique aigué : La séquestration splénique se produit
lorsque les globules rouges sont extrémement piéges dans la rate, ce qui entraine
la douleur et la distension abdominale, péleur et les signes hémodynamique
(tachycardie, hypotension, léthargie) [13]. C’est une urgence médicale qui
nécessite une transfusion sanguine [13].

Splénomégalie : définie cliniquement par 1’augmentation de volume de la rate
depassant le rebord costal gauche et devenant palpable [9]. La splenomégalie
était définie comme le grand axe de la rate supérieur a 130 mm chez les adultes
[14].

Chez les homozygotes SS, cette augmentation de la taille de la rate va faire
place a une atrophie splénique par conséquence entrainant une auto
splénectomie [10].

Atrophie splénique :

Les atrophies sont causées par les processus thrombotiques et infectieux a
répétition. Ces derniéres sont a l'origine de multiples Iésions du parenchyme
splénique qui finit par devenir fibrotique, atrophique avec parfois perte des
fonctions immunitaires (asplénie) [10].

Asplénie fonctionnelle : Des infarctus répétés entrainent une diminution
progressive de la taille de la rate pour aboutir a une atrophie, voire une
disparition totale (asplénie) [15].

Kyste splénique : formation liquidienne, anéchogene avec renforcement

postérieur, souvent sous capsulaire [16].
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Nodule splénique : formation tissulaire arrondi bien limité homogeéne et
hypoéchogene par rapport au reste de la rate [11].

NFS : est un examen qui donne des informations sur les éléments contenus
dans le sang tels que les globules rouges, les globules blancs et les plaquettes
[17].

Hydroxy urée : un médicament cytostatique appelé aussi hydroxycarbamide, le
seul a avoir montré un effet préventif sur la survenue des crises vaso-occlusives
[18].

3.8 Définitions opérationnelles :

Dans le souci d'une meilleure compréhension, nous avons adopté les définitions
suivantes pour les technologies et les aspects échographiques suivants :

e Echogene qualifie les tissus qui renvoient des échos. Ceux-ci rendent
compte de la densité et de I'hnomogénéité du milieu. Il caractérise le plus
souvent les milieux solides. L'image est blanche sur la photo.

e Anéchogenes ou vides d'échos ou transonores designent l'absence de
réflexion des ultrasons (sans échos) sur les structures le plus souvent
liquidiennes. L'image apparait noire sur la photo.

e Hypoéchogene qualifie les tissus qui renvoient des échos plus faibles que
ceux des tissus voisins. L'image est sombre sur la photo.

e Hyperéchogene qualifie les tissus qui renvoient des echos plus intenses
que ceux des tissus voisins. L'image est plus blanche que les images
échogenes.

e Hétérogene qualifie les tissus qui renvoient de ses endroits des échos
d'intensités différentes et repartis de facon irréguliére. L'image est un
mélange d'éléments blancs et d'éléments sombres.

e Le cone d’ombre désigne la diminution des échogénicités des tissus situés

derriére une structure entrainant une atténuation marquée de l'onde

34



ultrasonore. Il s'agit dans la plupart des cas d'une image sombre (ombre)
derriere une image hyperéchogene.

Le terme renforcement postérieur qualifie I'augmentation de I'échogénicité
des tissus situés derriere une structure qui ne cause que peu ou pas
d'attéenuation de I'onde ultrasonore. Il s'agit d'une image blanche située
derriere une image noire. Il caractérise les milieux liquidiens.

La coupe longitudinale : Coupe verticale selon le grand axe du corps.

La coupe transversale ou coupe axiale : c'est une coupe perpendiculaire au
grand axe du corps.
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4 Reésultats

Tableau | : Répartition des patients selon I’age.

Ages (année) Effectifs Pourcentage
<16 ans 137 67.16%
>16 ans 67 32.84%
Total 204 100%

Tableau Il : Répartition des patients selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage
Féminin 108 52.94%
Masculin 96 47.06%
Total 204 100%

Tableau 111 : Répartition des patients selon les phénotypes

Phénotypes Effectifs Pourcentages
SS 153 75%

SC 33 16.18%
Sp° 13 6.37%
SB* 5 2.45%

Total 204 100%
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2-3 Tableau IV : Répartition des patients selon la morphologie de la rate

Atteintes de la taille Effectifs Pourcentage
Normale 102 49.51%
Atrophie splénique 56 27.18%
Asplénie fonctionnelle 35 17%
Splénomégalie 11 5.34 %
Séquestration splénique 2 0.97%
Total 206 100%

Tableau V : Répartition des patients selon I'échostructure de la rate

Atteintes de 1’échostructure Effectifs Pourcentage
Echo structurale normale 191 93.63
Calcification 8 3.92%
Infarctus splénique 4 1.96%
Nodule 1 0.49
Total 204 100%
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Tableau VI : Répartition des patients selon les complications chroniques
associées
Complications

chroniques Effectifs Pourcentages
Absence de CC 167 81.86%
RD 27 13.24%
ONA 7 3.43%

IR 3 1.47%
Total 204 100%

CC : Complication Chronique.
RD : Rétinopathie Drépanocytaire.
ONA : Ostéonécrose Aseptique.
IR : Insuffisance Rénale.

Tableau VII : Répartition des patients selon la notion de transfusion

Transfusion Effectif Pourcentage
Oui 78 38.24%
Non 126 61.76%
Total 204 100%

Tableau VIII : Répartition des patients selon la prise d'hydroxy urée

Hydroxy urée Effectif Pourcentage
Oui 26 12.75%
Non 178 87.25%

Total 204 100%
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Tableau X : Répartition des patients selon les motifs d'échographie et les
phénotypes

Motifs/Phénotypes SS SC SB° Sp* p value
, Oui 31 6 2 0
Douleur ’HG Non 122 97 11 5 0.89
Masse au niveau Oui 2 0 1 0
, 0.30
d’'HG Non 151 33 12 5

HG : hypochondre gauche.

Tableau X : Relation entre la taille de la rate et les complications chroniques
associées a la drépanocytose.

Complications

Taille rate chroniques Totale  pvalue
Oui Non
Normale 16 86 102
>0.05
Anormale 16 86 102
Totale 32 172 204

Tableau Xl : Répartition des patients selon I'échostructure de la rate et les
phénotypes

Echostructure Phénotypes drépanocytaires p value
SS SC Sp° SB*
Homogenes 109 31 13 4
0.009
Hétérogenes 11 2 0 0

Absents 33 0 0 1
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Tableau XII : Répartition des patients selon les anomalies morphologiques de la

rate et les phénotypes.

Anomalies Phénotypes drépanocytaires p value
SS SC SB° SB*
Taille Normale 92 (60.1%) 29 (87.9%) 8 (61.5%) 4 (80%)
<0.001
Anormale 61 (39.9%) 4(12.1%) 5(38.5%) 1 (20%)
Atrophie Oui 50 (32.7%) 3 (9.1%) 3(23.1%) 0 (0%)
0.021
Non 103 (67.3%) 30(90.9%) 10 (76.9%) 5 (100%)
Asplénie Oui 33(21.6%) 0 (0%) 1(7.7%) 1 (20%)
0.021
Non 120 (78.4%) 33 (100%) 12 (92.3%) 4 (80%)
Oui 9(81.82%) 1(9.09%) 1(9.09%) 0 (0%)
Splénomégalie Non 144 (74.61%) 32 (16.58%) 12 (6.22%) 5 (2.5%) 0.79
splénique Non 152 (75.25%) 33 (16.34%) 12 (5.94%) 5 (2.48) 0.19
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Tableau XIII : Répartition des patients selon les anomalies de I’échostructure de

la rate et les phénotypes.

Anomalies de Phénotypes

I'échostructure SS SC SB° SB* p value
Oui 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Nodules Non 152(74.88%) 33(16.26%) 13(6.40%) 5(2.46%) 1
Oui 3(75%) 1 (25%) 0 (0%) 0 (0%)

Infarctus Non 150 (75%) 32 (16%) 13 (6.5%) 5(2.50%) 0.69
Oui 7(87.50%) 1(12.50%) 0 (0%) 0 (0%)

Calcifications

Non

146(74.49%) 32(16.33%) 13(6.63%) 5(2.55%) 0.81
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Tableau X1V : Répartition des patients selon les aspects échographiques de la

rate et les complications chroniques associées.

a) Anomalies de la rate et ostéonécrose aseptique :

Anomalies de la

Complications chroniques associées

rate ONA
Oui Non p value
. L Oui 0 11
Splénomegalie Non . 186 1
. L Oui 1 51
Atrophie splénique Non 5 146 0.68
- Oui 3 32
Asplénie Non 4 165 0.10
- Oui 1 0
Nodules spléniques Non 6 197 1
, . Oui 0 4
Infarctus splénique Non . 103 1
e Oui 0 8
Calcifications Non . 189 1
Séquestration Oui 0 2 1
q Non 7 195

ONA : Ostéo-Necrose Aseptique.
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b) Anomalies de la rate et atteinte rénale :

Anomalies de la Complications chroniques associees
rate IR
Oui Non p value
. Ly Oui 0 11
Splénomegalie Non 3 190 1
. - Oui 0 52
Atrophie splénique Non 3 149 0.57
- Oui 2 33
Asplénie Non 1 168 0.08
- Oui 1 0
Nodules spléniques Non ) 201 0.01
Infarctus splénique oui 0 4 1
PIEMALE  Non 3 197
e Oui 0 8
Calcifications Non 3 103 1
Séquestration ou 0 2 1
f Non 3 199

IR : Insuffisance Rénale.
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¢) Anomalies de la rate et rétinopathie drépanocytaire :

Anomalies de la

Complications chroniques associées

rate RD
Oui Non p value
. Ly Oui 0 11
Splénomegalie Non 97 166 0.36
. - Oui 4 48
Atrophie splénique Non 23 129 0.24
- Oui 8 27
Asplénie Non 19 150 0.09
- Oui 1 0
Nodules spléniques Non 26 177 0.13
. Oui 1 3
Infarctus splénique Non 26 174 0.43
e Oui 0 8
Calcifications Non 27 169 0.60
Séquestration ou 0 2 1
f Non 27 175

RD : Rétinopathie Drépanocytaire.
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5 COMMENTAIRES ET DISCUSSION

La rate drépanocytaire grossit géneralement au cours de la premiere décennie de
la vie, mais elle subit ensuite une atrophie progressive due a des attaques
répétées par vaso -occlusion des vaisseaux et a un infarctus conduisant a une
asplénie fonctionnelle [19]. Au Mali ou naissent entre 5000 a 6000 enfants avec
un phénotype drépanocytaire majeur par an [6]. Tres peu d’étude ont porté sur

les aspects échographiques de la rate chez les drépanocytaires majeures.

Le choix du Centre de Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose se justifie
par I’existence d’une cohorte de drépanocytaires régulicrement suivis. Ce travail
decrit les aspects echographiques de la rate chez le drépanocytaire usager du
Centre de Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose. L’étude a concerne les
drépanocytaires tout age et sexe confondu pour lesquels un consentement éclaire

et libre a été obtenu.

L’échographie abdominale a été effectuée par 1’échographe de marque Sonosite

M-Turbo.

L’étude a portée sur 204 drépanocytaires régulierement suivis. Cet effectif est
inférieur a celui de Ugwu et al portant sur 474 patients [20], et supérieur a celui

de Mbounga et al portant sur 170 patients [8].

L’analyse des tranches d’age de la population d’é¢tude montre que la majorite
des drépanocytaires inclus dans I’étude avait un age inférieur a 16 ans avec
67,16% (n= 204), I’age moyen était de 17.19 ans et un écart type de 14.08 avec
un extréme d’age de 02 a 68 ans. Gale et al ont réalisé une étude chez les enfants
et de jeunes adultes de 0 a 21 ans avec un age moyen de 12.3 ans et un écart type
de 6.2 [21].
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Le sexe féminin était prédominant avec 52,94 %. Dans les travaux de Ahmed et
al, le sexe masculin était le plus représenté soit 56.47% contre 43.53% [19], et
Mukinayi et al ont trouvé une égalité entre les deux sexes [24]. La
drépanocytose n’étant pas une maladie a transmission autosomale 1i¢ au sexe, les
différences de résultats observées entre ces séries pourraient s’expliquer par un

biais de recrutement ou de prise en charge [22].

Notre étude a porté sur une population drépanocytaires majeurs repartis en
quatre phénotypes : homozygotes SS étaient majoritaires avec 75%, suivi des
hétérozygotes SC soit 16,18%, en suite les SP° et SP+. Cet effectif est
comparable a celui des travaux de Banza et al en RDC qui ont étudié les
pathologies digestives liées a la drépanocytose en RDC en 2017 sur 206 cas. La
différence de phénotypes dans notre d’étude peut s’expliquer par le fait que la
majorité des drépanocytaires suivis au Centre sont de phénotypes homozygotes
SS.

Soixante-dix-huit de nos patients ont été transfusé au moins une fois durant
notre étude. Nous avons noté la prise d’hydroxy urée chez vingt-Six de nos

patients.

Trente-sept de nos patients présentaient au moins une complication chronique
dominé par la rétinopathie drépanocytaire avec 13.24%. Selon 1’étude de Tolo et
al 79% des patients avaient au moins une complication chronique [22]. Cette
différence peut étre expliquer par le fait que la population pédiatrique est la plus
représentée dans notre étude et celle de Tolo et al était constituée unique que des

adultes.

Plusieurs études ont été conduites sur la relation entre les pathologies digestives
et la drépanocytose dans différentes zones géographiques [1] [9] [10] [14] [20].
Trés peu d’entre elles ont porté sur les aspects échographiques de la rate.
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Nous avons enregistré onze cas de splénomégalie (5,39 %). Ce résultat est
nettement inférieur aux travaux de NBOUGAN et al qui ont trouve 61.25%.
Deux cas de séquestration splénique (0,98%), ce résultat est Iégérement inférieur
a celui de Banza et al qui ont trouvé 1,94% [1]. Dans ’analyse des atteintes de la
taille de la rate, nous avons enregistré 35 cas d’asplénie (17.16%) supérieur aux
résultats de Ahmed et al avec 6.6% [19]. Les atrophies spléniques et les
asplenies de la rate sont le plus souvent décrites chez les drépanocytaires
homozygotes SS [14, 19, 20, 21]. Ces lésions sont rapportées par plusieurs
auteurs. 1l y avait une différence statistiquement significative entre ces lésions et

le phénotype drépanocytaire SS dans notre étude p< 0,05.

Nous avons trouve 56 cas soit 27.45% d’atrophie splénique dans notre étude.
Notre résultat est 1égerement supeérieur a celui de Ouédraogo qui a trouvé 26 cas
soit 22.5% [10].

Les atteintes écho structurales retrouvees dans notre étude sont des infarctus
spléniques (4 cas soit 30.77%) et des calcifications spléniques (8 cas soit
61.54%). Les images observées étaient des lésions hétérogénes, plus ou moins
arrondies, de sieége périphérique et étaient associees a une atrophie de la rate
[10]. 11 y’avait une différence statistiquement significative entre cette
hétérogénéité et le phénotype drépanocytaire SS

(p value= 0,009).

Nous n’avons rencontré aucun cas d’abces et de kyste splénique dans notre
étude.

L'abcés splénique est généralement rare, mais chez les patients atteints de
drépanocytose, il existe une incidence élevée d'infarctus splénique en plus de la
possibilité de bactériémie [19]. Sa particularité réside dans sa rareté et sa gravite
du fait de ses complications et des risques d’infections foudroyantes favorisant

la splénectomie totale [12].
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CONCLUSION

Notre étude montre que les anomalies morphologiques de la rate sont fréguentes

chez les drépanocytaires. L’atrophie splénique étant 1’anomalie la plus fréquente
en particulier chez les patients homozygotes SS. Ces anomalies morphologiques
n’avaient pas de lien statistiquement significatif avec les complications
chroniques drépanocytaires. L’échographie abdominale demeure un examen

indispensable dans la surveillance de la rate chez les drépanocytaires.
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7 FICHE D’ENOQUETE
1-DONNEES SOCIO DEMOGRAPHIQUES

NOM feiiiieeeeeee e, Prénoms : ..................ei
Age:....cceein. SexeM[ JF[ ]

Les phénotypes : SS[ ] SC[ ] Sp+Thalassémie [ ] SB° Thalassémie [ ]
2-Signes cliniques :

Paleur conjonctivaleoui [ ] ounon|[ ]

Douleur abdominaleoui[ ] ounon| ]

Masse abdominaleoui[ ] ounon| ]

Fievre oui[ Jounon[ ]

3-Fréqguence des crises

Nombre moyen de crises paran [ ]

Complications chroniques oui ou non

Si oui type:

4-ECHOGRAPHIE DE LA RATE

Taille (cm) :

Splénomégalieoui [ ] ounon|[ ]

Asplénie oui[ Jounon[ ]

Atrophie oui [ Jounon [ ]

Nodules oui [ Jounon [ ]

Kyste oui [ Jounon [ ]

Infarctus oui [ Jounon [ ]

Calcification oui [ ] ounon[ ]



Abces ouli

[ Jounon [ ]

Séquestration splénique oui [ Jounon[ ]

5-HEMOGRAMME DU JOUR

Hb Hte

(g/dl) | (%)

THT

(%)

GB
(103/mm?3)

CCMH
(g/dl)

VMP
(um?)

Plaquettes

(103/mm?3

6-Prise d’hydréa Oui [ ] ouNon|[ ]

7-Transfusion

Oui[ ] ouNon[ ]
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Résumé

La drépanocytose est la maladie génétique la plus fréquente au monde. Son
évolution est caractérisée par la survenue des complications aigues liees par le
plus fait aux phénomenes de vaso-occlusion et de complications chroniques.
Tous les organes peuvent faire 1’objet d’atteinte en particulier la rate. Le but de
ce travail est d’étudier les aspects échographiques de la rate au cours de la
drépanocytose.

Meéthode : 1l s’agit d’une étude prospective descriptive de cohorte analytique
réalisée au centre de recherche et de lutte contre la drépanocytose (CRLD). Ont
¢été inclus tous les patients drépanocytaires quelque soit 1’dge et le sexe ayant
consenti a participer a 1I’étude et ayant bénéficié d’une échographie abdominale.
Résultat : 204 patients répondant aux critéres ont été inclus. L’age moyen était
de 17 £ 14 ans avec une légere prédominance féminine. Les patients étaient en
majorité de phénotype SS. La rate était de taille et d’échostructure normale dans
respectivement 49% et 93%. Nous n’avons pas trouvé de lien statistiquement
significatif entre les anomalies échographiques de la rate et les complications
chroniques drépanocytaire.

Conclusion : L’échographie reste 1’outil majeur pour 1’évaluation de la rate
chez le drépanocytaire.

Mots clés : Drépanocytose — Rate — Echographie.
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Summary

Sickle cell disease is the most common genetic disease in the world. Its course is
characterized by the occurrence of acute complications, most notably related to the
phenomena of vaso-occlusion and chronic complications. All organs can be damaged,
especially the spleen. The aim of this work is to study the ultrasound aspects of the spleen
during sickle cell disease.

Method: This is a prospective descriptive analytical cohort study performed at the Sickle Cell
Research and Control Center (CRLD). All sickle cell patients, regardless of age and sex, who
consented to participate in the study and who underwent an abdominal ultrasound were
included.

Result: 204 patients meeting the criteria were included. The average age was 17 + 14 years
with a slight female predominance. The majority of patients were of the SS phenotype. The
spleen was normal in size and echostructure in 49% and 93%, respectively. We did not find a
statistically significant association between ultrasound abnormalities of the spleen and chronic
sickle cell complications.

Conclusion: Ultrasound remains the major tool for evaluating the spleen in sickle cell
patients.

Keywords: Sickle cell disease - Spleen - Ultrasound.
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