
CLINIQUE KERTHAN 

A la date du 19 juin, le Cameroun a officiellement dépasser la barre des 11000 
cas (11281) et on compte officiellement 300 décès.   
La maladie continue de progresser et est plus que jamais parmi nous. Nous 
devons rester sur nos gardes et avoir une attitude responsable en respectant les 
mesures barrières.   

 

 

 

 

 

 

 

 

JOURNÉE MONDIALE DE LA DRÉPANOCYTOSE : LE 19 JUIN 

Définition : La drépanocytose ou Anémie à hématies falciformes est une maladie héréditaire 
des globules rouges du sang. Les globules rouges sont déformés et ressemblent à des faucilles 
(sickle). Ces globules rouges falciformes meurent précocement entrainant une anémie, sont 
moins flexibles et s’agglutinent dans les vaisseaux sanguins provoquant l'arrêt de la circulation 
et des crises de douleurs. 

Épidémiologie : La drépanocytose est la maladie génétique la plus répandue au monde. La dis-
tribution géographique est très similaire à celle du paludisme. En effet, la forme hétérozygote 
protègerait du paludisme. La prévalence du gène en Afrique tropicale peut atteindre 45 % dans 
certaines régions. 

 

 

 

 

 

 
Symptômes : Les manifestations de la maladie sont diverses et plus sévères chez les homozy-
gotes 
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Traitement : Il n’existe pas de traitement curatif pour la drépanocytose. La douleur et d’autres 
aspects de la maladie peuvent être gérés de façon efficace par une intervention précoce avec 
des antalgiques, des antibiotiques, de l’hydratation en IV, la supplémentation en acide folique 
et parfois des transfusions sanguines. 

Les interventions suivantes auraient réduit la mortalité et la morbidité  pendant l'enfance:  

 Les vaccins antipneumococcique, anti-Haemophilus influenzae, anti-influenza (inactivé, 
non vivant), et antiméningocoque . 

 L'identification et le traitement rapides des infections bactériennes sérieuses . 

 L'antibioprophylaxie, dont la prophylaxie continue par pénicilline administrée par voie 
orale de 4 mois à 6 ans. L'utilisation de la supplémentation en acide folique et l'hydroxy-
urée.  

Prevention : Elle passe par le counseling génétique et le dépistage pour réduire les mariages 
entre des partenaires hétérozygotes  

 

 

 


