
QUI SOMMES-NOUS ? 

GRAD6 est un réseau d’experts issus de 6 pays (Bur-
kina-Faso, Madagascar, Mali, Mauritanie, Niger et  
Sénégal) mobilisé pour lutter contre la drépanocytose 
et renforcer les partenariats entre professionnels de 
santé en Afrique.

La première production de ce réseau est le guide de 
prise en charge de la drépanocytose en Afrique. 
À partir de la documentation existante et en s’ap-
puyant sur la mobilisation et l’expertise des médecins 
référents des 6 pays, ce guide s’adresse aux différents  
niveaux de la pyramide de santé. 

Sa réalisation a nécessité un travail de collaboration 
entre les 6 pays aux niveaux des médecins référents et 
des Ministères de la Santé. Les travaux, financés par la 
Direction de la Coopération Monégasque, ont permis 
la publication du guide, téléchargeable sur notre site  
internet grad6.com 
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Unir les efforts et uniformiser les pratiques 

« C’est cela que vise ce guide écrit par des spécialistes de six pays 
d’Afrique de l’Ouest et de Madagascar. Il concerne tous les niveaux 
des acteurs de la pyramide de santé et précise l’intrication et la 
complémentarité des tâches. Des fiches concises décrivent les prin-
cipaux écueils de la maladie et les recours spécifiques. 

Il faut féliciter et remercier les auteurs, remercier aussi la Direction 
de la Coopération Internationale du Gouvernement de la Principauté 
de Monaco pour son soutien depuis des années à la lutte contre la 
drépanocytose et sa forte implication dans la réalisation de ce guide.

Je souhaite bonne chance à cet ouvrage, à ceux qui l’ont conçu, aux 
drépanocytaires d’Afrique et d’ailleurs. » 

Professeur Gil Tchernia, Hématologue, Professeur des Universités, Ancien 
Chef de Service d’Hématologie de l’Assistance Publique - Hopitaux de Paris.
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       NOS MISSIONS 

Contribuer à la formation du personnel 
de santé dans les pays concernés

Partager les expériences 
et les bonnes pratiques 

Apporter des appuis techniques 
aux programmes de lutte 
contre la drépanocytose

Concevoir des ressources documentaires 

Mobiliser des compétences, 
expertises et ressources

Élaborer et/ou mettre en œuvre 
des projets de recherche 

Contribuer aux actions de plaidoyer 
sur la lutte contre la drépanocytose

GRAD6  >  Organisation

Forts de l’expérience collective d’élaboration et de diffu-
sion du guide de prise en charge de la drépanocytose en 
Afrique, les référents des six pays se sont constitués en 
2019 en association :  GRAD6 (Groupe de Référents médi-
caux ouest-Africains et malgaches (6 pays) de lutte contre 
la Drépanocytose). L’association est régie par la Loi numéro 
064-2015/CNT du 20/10/2015 portant liberté d’association 
au Burkina Faso, où se situe son siège. 

NOS PUBLICATIONS

Secrétariat permanent

Présidente
Pr. Eléonore KAFANDO, Hématologie – Biologie 
Burkina Faso

Trésorier
Dr. Paulin K. SOMDA, Santé publique 
Burkina Faso

Secrétaire général
Pr. Éric ADEHOSSI, Médecine interne 
Niger

Comité Opérationnel

Référent Sénégal 
Pr. Ibrahima DIAGNE, Pédiatrie – Hématologie pédiatrique 

Référent Mali 
Dr. Boubacari Ali TOURE, Hématologie 

Référente Madagascar 
Pr. Olivat RAKOTO ALSON, Hématologie - transfusion 

Référent Mauritanie 
Dr. Amadou N’DIAYE, Médecine interne 

GUIDE DE PRISE EN CHARGE
«LA DRÉPANOCYTOSE EN AFRIQUE »

Contenant trois parties

   I - Notions Théoriques
  II - Conduites à tenir
 III - Fiches Techniques (18)

AFFICHE
«LES RÈGLES D’OR À RESPECTER 
PAR LE PATIENT DRÉPANOCYTAIRE » 

Je bois beaucoup d’eau 
(environ 3 litres/jour pour un adulte).

J’ai une alimentation saine et variée. Je me lave le corps et les dents pour éviter 
les microbes provoquant les infections.

Je dors au moins 7 heures/nuit. Je me rends à mes rendez-vous de suivi médical 
régulièrement, et j’applique les traitements et bilans 

prescrits par mon médecin.

J’évite de rester dans des endroits mal aérés ou 
enfumés ; j’évite l’altitude et les voyages en avion 

(sauf avis médical).

LES RÈGLES D’OR À RESPECTER 
PAR LE PATIENT DRÉPANOCYTAIRE

Je surveille ma température (je garde un thermomètre 
à portée de la main), et si ma température est 
supérieure à 38° C, je consulte au dispensaire.

Je surveille mes yeux et mes urines, et je consulte 
au dispensaire si ces dernières sont trop foncées.

Je maîtrise mes efforts physiques 
(attention aux matchs de foot !).

J’évite de porter des vêtements serrés. je ne garde pas des positions qui peuvent ralentir ou 
bloquer la circulation du sang (ex : jambes croisées).
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PARTIE  II

conduITEs à TEnIR 

8 ― Diagnostic initial  --------------------------------------------------------------------------  22

 8.1  Différentes modalités de diagnostic initial de la drépanocytose   -----------------------------  22

 8.2   Diagnostic biologique   ---------------------------------------------------------------------------  22

   Conduite à tenir : annonce du diagnostic, information et conseil génétique  ----------------- 23

9 ― Prise en charge à l’état basal   ---------------------------------------------------- 24

 9.1   Mesures préventives -----------------------------------------------------------------------------  24

          C
onduite à tenir : suivi du patient   ---------------------------------------------------------------  24

 9.2   Prise en charge psycho-sociale  -----------------------------------------------------------------  25

10 ― Prise en charge Des urgences   ------------------------------------------------------ 27

 10.1   crise vaso-occlusive ----------------------------------------------------------------------------  27

   Conduite à tenir : crise vaso-occlusive  --------------------------------------------------------  27

 10.2   complications aigües ----------------------------------------------------------------------------  28

   Conduite à tenir : infection aigüe ---------------------------------------------------------------  28

   Conduite à tenir : anémie aigüe -----------------------------------------------------------------  29

 10.3   accidents vaso-occlusifs graves ----------------------------------------------------------------  30

   Conduite à tenir : vasculopathie cérébrale avec ou sans accident vasculaire cérébral (avc)  --  30

   Conduite à tenir : syndrome thoracique aigu (sta)   -------------------------------------------  31

   Conduite à tenir : priapisme   -------------------------------------------------------------------  32

 10.4   complications chroniques   ---------------------------------------------------------------------  33

   Conduite à tenir : lithiase biliaire   --------------------------------------------------------------  33

   Conduite à tenir : nécrose aseptique épiphysaire    --------------------------------------------  34

   Conduite à tenir : ulcères de jambes   ----------------------------------------------------------  35

   Conduite à tenir : rétinopathie drépanocytaire   -----------------------------------------------  36

   Conduite à tenir : complication cardiovasculaire   ---------------------------------------------  37

   Conduite à tenir : néphropathie drépanocytaire   ----------------------------------------------  38

11 ― Prise en charge De Pathologies associées   ------------------------------------39

   Conduite à tenir : paludisme chez le drépanocytaire   -----------------------------------------  39

   Conduite à tenir : grossesse et accouchement   -----------------------------------------------  40

   Conduite à tenir : chirurgie   ---------------------------------------------------------------------  41
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Nos publications sont téléchargeable 
sur notre notre site internet grad6.com 

FICHE 
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10 
  

DraINagE DES CorPS CaVErNEUx  

FICHE 

TECHnIquE 

11 
  

maTérIElS ET ProDUITS

■		Anesthésique local : 

 xylocaïne 2% 

■		Produits antiseptiques : 

 bétadine dermique 

■		Matériels de pansement : 

 compresses stériles,

 bandes, sparadrap 

■		Cathéter 18 G et 20 ou 22 G 

■		Seringue à insuline 

■		Haricot en inox ou plastique 

■		Etiléfrine injectable 

■		Morphine injectable 10 mg 

■		Gants stériles 

■		Seringue 10 cc 

■		Champ de soins

INDICaTIoN

Le drainage des corps caverneux 

est indiqué en cas de priapisme 

aigu de plus de 3 heures.

CoNDUITE PraTIQUE 

■		Prémédication au diazépam 

■		Patient mis en décubitus dorsal 

■		Prise d’une voie veineuse centrale avec 

 administration d’antalgique (fiche technique n°5) 

■		Désinfection du pénis en érection 

■		Repérage du point de ponction : sillon balano-

 préputial 

■	 Anesthésie locale à l’aide de la seringue à insuline 

■		Piqûre : à l’aide d’un cathéter (18G chez l’adulte,

 20G chez l’enfant) monté de son mandrin, piquer  

 perpendiculairement au sillon balanopréputial   

 d’un coup sec, puis retirer le mandrin et laisser   

 s’écouler le sang dans le haricot placé sous

 le cathéter, retirer le mandrin du cathéter 

 et laisser s’écouler le sang dans le haricot placé 

 sous le cathéter. Laisser goutter jusqu’à obtention 

 du sang rouge vif.

Gland Point de ponction

Corps caverneux

Corps spongieux
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FICHE 
TECHnIquE 

1 
  

La drépanocytose est une maladie héréditaire du sang 

due à une anomalie du pigment contenu dans les 

globules rouges que l’on appelle hémoglobine. L’hé-

moglobine sert à transporter l’oxygène que nous res-

pirons. Il s’agit d’une maladie qui se transmet par hé-

ritage, des parents aux enfants, ce qu’on appelle une 

maladie héréditaire ou génétique.L’hémoglobine normale est appelée « hémoglobine A »,  

alors que l’hémoglobine de la drépanocytose est appe-

lée « hémoglobine S ». Lorsqu’une personne n’a que de l’hémoglobine A dans 

ses globules rouges, on dit qu’elle est « AA ». S’il a 

hérité d’une hémoglobine A d’un parent et une hémo-

globine S de l’autre, on dit qu’il est « AS » ou « drépa-

nocytaire hétérozygote » ou « porteur du trait drépa-

nocytaire ». Dans le cas où la personne a hérité d’une 

hémoglobine S de chacun de ses parents, elle est dite 

« SS » ou « drépanocytaire homozygote ».Il existe d’autres anomalies de l’hémoglobine, comme 

l’hémoglobine C, et lorsqu’on hérite l’hémoglobine C 

d’un parent et l’hémoglobine S de l’autre, on est « SC ».

Les personnes « AS » ne sont pas considérées comme 

malades, cependant, elles peuvent transmettre la 

drépanocytose à leur descendance par hérédité. En 

effet, lorsque deux sujets « AS » font des enfants, il y 

a un risque sur quatre (25 %) à chaque grossesse que 

l’enfant hérite l’hémoglobine S des 2 parents et soit « 

SS ».

Les sujets « SS » ou « SC » sont très malades. Ils 

présentent des douleurs violentes et récurrentes des 

membres, du dos et du ventre, appelées « crises dré-

panocytaires ». Ils sont anémiés en permanence et ont 

parfois les yeux jaunes (ictère). Ils ont un risque élevé 

de présenter des infections graves et peuvent égale-

ment présenter d’autres complications graves comme 

l’anémie sévère qui peuvent être mortelles. La moitié (50%) des enfants « SS » risque de mourir 

des complications de la maladie drépanocytaire s’ils 

ne sont pas pris en charge correctement.  
  

porteur sain

porteur sain

porteur sain

porteur sain

enfant atteint

SCHémaS DU moDE DE TraNSmISSIoN 
DE la DréPaNoCyToSE

FICHE 
TECHnIquE 

2 
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Je bois beaucoup d’eau 
(environ 3 litres/jour pour un adulte).

 ءاملا نم اريثك برشأ
 (غلابلل ايموي رتل 3 يلاوح)

J’ai une alimentation saine et variée.

 عونتمو يحص يئاذغ ماظن ىلع ظفاحأ

Je me lave le corps et les dents pour éviter 
les microbes provoquant les infections.

 تابوركيملا يدافت لجأ نم ينانسأ فظنأو يدسج لسغأ
 تاباهتلالل ةببسملا

Je dors au moins 7 heures/nuit.

ةليل لك لقألا ىلع تاعاس 7 مانأ

Je me rends à mes rendez-vous de suivi médical 
régulièrement, et j’applique les traitements et bilans 

prescrits par mon médecin.
 ،ماظتناب يب ةصاخلا ةيبطلا ةعباتملا ديعاوم مرتحأ

 اهب رمأي يتلا صوصفلا زجنأو تاجالعلا قبطأو
يبيبط

J’évite de rester dans des endroits mal aérés ou 
enfumés ; j’évite l’altitude et les voyages en avion 

(sauf avis médical).
 هيف وأ ةيوهتلل ئيس ناكم يف ءاقبلا ىشاحتأ
 ةرئاطلا يف رفسلاو عافترالا بنجتأو ؛ ناخد

(بيبطلا نذإب الإ)

LES RÈGLES D’OR À RESPECTER 
PAR LE PATIENT DRÉPANOCYTAIRE

Je surveille ma température (je garde un thermomètre 
à portée de la main), et si ma température est 
supérieure à 38° C, je consulte au dispensaire.

 لوانتم يف ةرارحلا سايقم عضأ) يترارح ةجرد بقارأ
 عجارأ ةجرد 38 ىلع يترارح ةجرد تداز اذإو ،(يدي

.فصوتسملا

Je surveille mes yeux et mes urines, et je consulte 
au dispensaire si ces dernières sont trop foncées.

 ناك اذإ فصوتسملا عجارأو يلوبتو ينيعأ بقارأ
.ةرفصلا ديدش لوبلا نول

Je maîtrise mes efforts physiques 
(attention aux matchs de foot !).

 ةيندبلا يدوهج يف مكحتأ
(مدقلا ةرك تايرابم نم سرتحأ)

J’évite de porter des vêtements serrés. 

  قيضلا بوثلا سبل بنجتأ

Je ne garde pas des positions qui peuvent ralentir ou 
bloquer la circulation du sang (ex : jambes croisées).

 ةيومدلا ةرودلا فقوت وأ لطعت دق ةئيه ذختأ ال
(نيقاسلا كيبشت :لثم)
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Burkina Faso 
Madagascar 

Mali
Mauritanie

Niger
Sénégal

GUIDE de prise en charge

LA DREPANOCYTOSE 
EN AFRIQUE

PARTIE  I
NOTIONS  THéORIQUES
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1 ― DéfINITION ------------------------------------------------------------------  10

2 ― épIDémIOlOgIE -----------------------------------------------------------    10

3 ― pHySIOpaTHOlOgIE ------------------------------------------------------  10

4 ― DIagNOSTIc -----------------------------------------------------------------  12

 4.1  Diagnostic clinique ---------------------------------------------------------    12
 4.2  Diagnostic paraclinique----------------------------------------------------  12

5 ― évOlUTION ------------------------------------------------------------------  14

 5.1  complications aigües -------------------------------------------------------   14
 5.2  complications chroniques --------------------------------------------------   15
 5.3  Drépanocytose et paludisme -----------------------------------------------   16
 5.4  Drépanocytose et grossesse------------------------------------------------  16
 5.5  préparation à la chirurgie -------------------------------------------------- 17

6 ― pRONOSTIc ------------------------------------------------------------------- 17

 6.1  facteurs du pronostic -------------------------------------------------------  17
 6.2  létalité de la drépanocytose ----------------------------------------------- 18

7 ― pRISE EN cHaRgE ---------------------------------------------------------- 18

 7.1  état basal --------------------------------------------------------------------  18
 7.2  Urgences ---------------------------------------------------------------------  19
 7.3  perspectives thérapeutiques -----------------------------------------------  20
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PARTIE  II
conduITEs à TEnIR 

8 ― Diagnostic initial  --------------------------------------------------------------------------  22

 8.1  Différentes modalités de diagnostic initial de la drépanocytose   -----------------------------  22
 8.2   Diagnostic biologique   ---------------------------------------------------------------------------  22
   Conduite à tenir : annonce du diagnostic, information et conseil génétique  ----------------- 23

9 ― Prise en charge à l’état basal   ---------------------------------------------------- 24

 9.1   Mesures préventives -----------------------------------------------------------------------------  24
          Conduite à tenir : suivi du patient   ---------------------------------------------------------------  24
 9.2   Prise en charge psycho-sociale  -----------------------------------------------------------------  25

10 ― Prise en charge Des urgences   ------------------------------------------------------ 27

 10.1   crise vaso-occlusive ----------------------------------------------------------------------------  27
   Conduite à tenir : crise vaso-occlusive  --------------------------------------------------------  27
 10.2   complications aigües ----------------------------------------------------------------------------  28
   Conduite à tenir : infection aigüe ---------------------------------------------------------------  28
   Conduite à tenir : anémie aigüe -----------------------------------------------------------------  29
 10.3   accidents vaso-occlusifs graves ----------------------------------------------------------------  30
   Conduite à tenir : vasculopathie cérébrale avec ou sans accident vasculaire cérébral (avc)  --  30
   Conduite à tenir : syndrome thoracique aigu (sta)   -------------------------------------------  31
   Conduite à tenir : priapisme   -------------------------------------------------------------------  32
 10.4   complications chroniques   ---------------------------------------------------------------------  33
   Conduite à tenir : lithiase biliaire   --------------------------------------------------------------  33
   Conduite à tenir : nécrose aseptique épiphysaire    --------------------------------------------  34
   Conduite à tenir : ulcères de jambes   ----------------------------------------------------------  35
   Conduite à tenir : rétinopathie drépanocytaire   -----------------------------------------------  36
   Conduite à tenir : complication cardiovasculaire   ---------------------------------------------  37
   Conduite à tenir : néphropathie drépanocytaire   ----------------------------------------------  38

11 ― Prise en charge De Pathologies associées   ------------------------------------ 39

   Conduite à tenir : paludisme chez le drépanocytaire   -----------------------------------------  39
   Conduite à tenir : grossesse et accouchement   -----------------------------------------------  40
   Conduite à tenir : chirurgie   ---------------------------------------------------------------------  41
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PARTIE  III
FICHEs TECHnIquEs 
 
N°01 :  Caractéristiques biologiques des principaux syndromes drépanocytaires  --------------- 44

N°02 :  Schémas du mode de transmission de la drépanocytose   ---------------------------------- 45

N°03 :  Dix règles d’or à respecter par le patient drépanocytaire    -------------------------------- 46

N°04 :  Dossier médical et prescriptions de base pour le suivi d’un patient drépanocytaire   --- 48

N°05 :  Evaluation de la douleur   --------------------------------------------------------------------- 49

N°06 :  Transfusion sanguine simple   ---------------------------------------------------------------- 50

N°07 :  Saignée chez le patient drépanocytaire  ----------------------------------------------------- 51

N°08 :  Echange transfusionnel    --------------------------------------------------------------------- 52

N°09 :  Hydratation   ----------------------------------------------------------------------------------- 53

N°10 :  Traitement par hydroxyurée   ----------------------------------------------------------------- 54

N°11 :  Drainage des corps caverneux   -------------------------------------------------------------- 55

N°12 :  Traitement du priapisme par étiléfrine   ----------------------------------------------------- 56

N°13 :  Pansement d’ulcère de jambe   --------------------------------------------------------------- 57

N°14 :  Hémochromatose post-transfusionnelle   --------------------------------------------------- 58

N°15 :  Transfusion au cours de la grossesse chez une patiente drépanocytaire   ---------------- 59

N°16 :  Vaccinations  ----------------------------------------------------------------------------------- 60

N°17 :  Chimio-prophylaxie du paludisme   ---------------------------------------------------------- 61

N°18 :  Préparation à la chirurgie, indications et modalités   --------------------------------------- 62
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