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Introduction

Drepanocytose = maladie génétique de I'hemoglobine la plus frequente en France ; 300 000 naissances par an dans le monde.
Falciformation des globules rouges (GR) en situation désoxygenee et agglomeration des GR dans la lumiere des vaisseaux

sanguins occasionnant des crises vaso-occlusives (CVO) douloureuses.

En Guyane Francaise : 10% de la population porteuse d’un trait drepanocytaire, incidence des syndromes drépanocytaires
majeurs (SDM) =1 naissance sur 227 soit 25 a 30 nouveaux nés par an.

File active = 180 enfants suivis au Centre Integré de la Dréepanocytose (CID), consultation aux urgences pédiatriques en cas de
manifestation douloureuse aigue.

Matériel et méthodes

Etude observationnelle monocentrique retrospective
Inclusion des patients drepanocytaires d’age compatible pris en charge pour CVO aux urgences pediatriques du CHC entre le

01/01/2022 et le 31/12/2022

| Résultats Prise en charge medicale
o Oxygenothérapie pour 32% des prises en charges
7 o A e . .
. . Epidemiologie Transfusion =10 CVO
N e 49 enfants ; 74 consultations pour CVO Prise en charge operatoire = 3 CVO
L Age moyen : 7 ans et 6 mois Douleur
k\ SDM 3035 (70%) > S_C > SB+ Non évaluée dans 37,8% des cas
LA > 90% des patients connus des urgences Antalgie : en 1¢r¢ intention par palier 2, efficace a 56%
" pédiatriques et/ou des services de pediatrie Palier 3 = 21% des crises

PEC prehospitaliere Diagnostic final
Facteur declenchant = exposition au froid ++ 49 CVO simples et 10 CVO hyperalgiques

Antalgie débutée au domicile dans 88,8% des cas 56% d’hospitalisations aprés une consultation aux
urgences peédiatriques pour CVO

Discussion et conclusion

Dépistage ++ : recherche du trait drepanocytaire en debut de grossesse, test de Guthrie chez les nouveaux-nes a J3.
. Education therapeutique ++ : éviction des facteurs declenchants, influences sociocomportementales sur la séverité de la

| maladie, observance au suivi et au traitement, protocole d'utilisation des antalgiques.

B Prise en charge hospitaliere a revoir : ameliorer la tragabilité des dossiers aux urgences, respecter les protocoles internes
W\ préexistants, prise en charge de la douleur de facon adaptée.
La CVO est un motif de consultation frequent aux urgences pediatrigues de Cayenne, amenant le plus souvent a une

hospitalisation. Il importe donc d’affiner la prise en charge globale de la maladie en amont de la crise afin d’'eviter les sejours
hospitaliers intempestifs et leurs consequences chez les enfants.
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