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Prévalence de la Drépanocytose Homozygote au Cours de l’Activité Chirurgicale Otorhinolaryngologique à Brazzaville
Prevalence of sickle cell disease during otolaryngological surgical activity in Brazzaville
Otouana Dzon HB1, Ngouoni GC2, Diembi S3, Ocko Gokaba LT4, Tsierie-Tsoba A2, Itiere Odzili FA2, Ondzotto G2
	
	

	 (
1 
Service d’ORL et chirurgie cervico-faciale, Hôpital de Référence de 
Talangaï
 ; 
2
 
Service d’ORL et chirurgie cervico-faciale, CHU de Brazzaville ; 
3 
Service d’ORL et chirurgie cervico-faciale, Hôpital général Adolph 
Sicé
 (
Pointe-noire
) ;
4 
Centre national de référence de la drépanocytose de Brazzaville.
Auteur correspondan
t : 
Otouana
 
Dzon
 
Harro
l
 Boris
Service d’ORL-
CCF
 Hô
pital de Référence de 
Talangaï
,
F
aculté des sciences de la santé, 
Brazzaville-Congo
M
ail : 
hb.otouana@gmail.com
Tél :
 (00242) 06
 
942
 24 11
Mots-clés 
: 
prévalence ; drépanocytose ; chirurgie ORL
Keywords
: 
prevalence; sickle cell anemia; 
ENT
 surgery
)
	RÉSUMÉ

	
	Objectif. Ce travail avait pour but de déterminer la prévalence de la drépanocytose homozygote au cours de l’activité chirurgicale oto-rhino-laryngologique et d’identifier les principales indications opératoires chez ces sujets. Patients et méthodes. Il s’est agi d’une étude transversale rétrospective de 10 ans ayant inclus tous les patients atteints de drépanocytose homozygote et suivis dans les services d’ORL de Brazzaville pour une pathologie chirurgicale. Les paramètres étudiés étaient la prévalence, l’âge, le sexe, la provenance, l’indication opératoire et les taux d’hémoglobine. Résultats. Au total 92 patients drépanocytaires homozygotes ont été colligés représentant une prévalence de 4,6% de l’ensemble des patients opérés dans les services d’ORL à Brazzaville. L’âge moyen était de 10,2 ans et il y’avait plus de femmes que d’hommes (ratio =0,5). Chez la 65% des patients la découverte de la drépanocytose était fortuite au cours du bilan préopératoire et la principale indication opératoire était la tonsillectomie (68,4%) suivie des adénectomies (18,5%) et kystectomies cervicales (5,4%). Dans la majorité des cas les taux d’hémoglobine étaient inférieurs à 8g/dl chez les patients qui n’ont pas été référés alors qu’ils étaient compris entre 8-10g/dl chez les patients qui ont été référés (P=0,02). Conclusion. Dans notre contexte de travail la découverte de la drépanocytose reste encore fortuite au cours de l’activité chirurgicale oto-rhino-laryngologique. Ainsi il est parait nécessaire de rendre systématique son dépistage en période préopératoire.


	
	ABSTRACT

	
	Objective. The aim was to determine the prevalence of homozygous sickle cell anemia during ENT surgical activity and to identify the main operative indications in these people. Patients and methods. This was a cross-sectional, 10-year retrospective study that included all patients with homozygous sickle cell disease and followed up in ENT departments for surgical pathology in Brazzaville. The parameters studied were prevalence, age, sex, provenance, operating indication and hemoglobin levels. The parameters studied were prevalence, age, sex, provenance, operating indication and hemoglobin levels. Results. A total of 92 homozygous sickle cell patients were collected, representing a prevalence of 4.6% of all patients operated on for ENT services in Brazzaville. The average age was 10.2 years and there were more women than men (ratio = 0.5). In the majority of patients the discovery of sickle cell anemia was fortuitous during the preoperative assessment (65%) and the main operative indication was tonsillectomy (68.4%) followed by cervical adenectomies (18.5%) and cervical cystectomies (5.4%). In the majority of cases the hemoglobin levels were lower than 8g / dl in the patients who were not referred whereas they were between 8-10g / dl in the patients who were referred (P = 0, 02). Conclusion. In our working context, the discovery of sickle cell anemia is still fortuitous during ENT surgical activity. So it seems necessary to make screening systematic before any surgery.





Biométrie de la papille optique chez le Gabonais adulte mélanoderme non glaucomateux		     Mba Aki et al
___________________________________________________________________________________________________

Health Sci. Dis: Vol 21 (10) October 2020
 (
1
)Available free at www.hsd-fmsb.org
INTRODUCTION
La drépanocytose est la maladie génétique la plus répandue dans le monde et pose un problème de santé publique avec 300-500 milles nouveau-nés homozygote SS [1,2]. Au Congo cette affection représente une cause assez fréquente de morbidité et de mortalité du fait de ses complications notamment la décompensation aigue d’une anémie chronique et les crises vaso-occlusives [3]. Cette situation rend morbide toute chirurgie et suscite l’intérêt d’un diagnostic préalable dans le but de minimiser les risques opératoires. Cependant au Congo comme dans la plupart des pays en développement le diagnostic est souvent tardif et les manifestations sont parfois méconnues du personnel de santé, faisant que certains malades drépanocytaires homozygotes soient diagnostiqués au cours du bilan pré-opératoire [3-5]. Le but de ce travail est de déterminer la prévalence de la drépanocytose homozygote au cours de l’activité chirurgicale oto-rhino-laryngologique et d’en identifier les principales indications opératoires en ORL chez le drépanocytaire.
MATÉRIELS ET MÉTHODES
Les services d’ORL, chirurgie cervico-faciale de l’hôpital de référence de Talangaï et du centre hospitalier universitaire de Brazzaville étaient les cadres d’une étude transversale, rétrospective de 10 ans entre janvier 2009 et décembre 2018. Ont été inclus à cette étude tous les patients atteints de drépanocytose homozygote et suivis en ORL pour une pathologie chirurgicale. Toutes les données concernant l’identité des patients, le diagnostic et la prise en charge ont été recueillies à partir des dossiers médicaux bien tenus. Ainsi les paramètres étudiés étaient pré-opératoires (prévalence, âge, sexe, provenance, indications opératoires, taux d’hémoglobine) et opératoire (type d’intervention). Pour l’analyse des données, le test de X² a été utilisé pour la comparaison et la corrélation de plusieurs répartitions observées dans le but de définir l’indépendance de deux variables qualitatives. La comparaison des variables quantitatives a été faite par le test de Student. Le seuil de significativité était fixé à p < 0,05.
RÉSULTATS
Au total 92 patients atteints de drépanocytose homozygote ont été opérés pour diverses pathologies ORL en 10 ans, représentant 4,6% de l’ensemble des patients opérés dans les services d’ORL. Il y’avait 31 hommes (34%) et 61 femmes (66%) soit un ratio de 0,5. Le tableau 1 présente la répartition des patients selon l’âge et le sexe. L’âge moyen était de 10,2 ans ± 3,4 (extrêmes : 3 - 24 ans) et la majorité des patients (n=60, soit 65%) n’ont pas été référés. 

	Tableau 1 : répartition des patients selon l’âge et le sexe

	Sexe
	Masculin
	Féminin
	Total

	Age (an)
	n (%)
	n (%)
	n (%)

	0 - 9 
	9 (9,8%)
	18 (19,6%)
	27 (29,4)

	10 - 19
	16 (17,4%)
	34 (36,9%)
	50 (54,3)

	> 20 
	6 (6,5%)
	9 (9,8%)
	15 (16,3)

	Total
	31(33,7%)
	61(66,3%)
	92 (100)

	n : nombre, 
% : pourcentage 



Parmi ces patients, 43,5% (n=40) ne se connaissaient pas drépanocytaires homozygotes. La découverte était fortuite à l’occasion du bilan préopératoire où la demande de l’électrophorèse d’hémoglobine était orientée soit par la morphologie du patient, soit par une anémie constatée à l’hémogramme, alors que 32 patients (35%) étaient référés dont 22 par les médecins hématologues (24%) et 10 par les médecins pédiatres (11%) pour divers symptômes ORL. Le tableau 2 présente la répartition des patients selon la provenance et les indications opératoires. Dans la majorité des cas les taux d’hémoglobine étaient inférieurs à 8g/dl chez les patients non référés alors que ces taux étaient compris entre 8-10g/dl chez les patients qui étaient référés. La provenance des patients avait une influence sur les taux d’hémoglobine (P=0,02). 

	Tableau 2 : répartition des patients selon la provenance et les indications opératoires 

	Provenance
	Indications opératoires
	Total
n (%)

	Patients référés
	Bronchopathie obstructive
	15 (16,3)

	
	Adénopathies cervicales chroniques
	17 (18,5)

	Patients non référés
	Amygdalite chronique
	48 (52,1)

	
	KTT
	5 (5,4)

	
	Fistule pré-auriculaire 
	1(1,1)

	
	Sinusite maxillaire bloquée
	1(1,1)

	
	Plaies traumatiques de la face
	3 (3,3)

	
	Abcès cervical
	2 (2,2)

	Total
	
	92 (100)

	n : nombre, 
% : pourcentage



Le tableau 3 présente la répartition des patients selon les taux d’hémoglobine et la provenance. Le taux moyen d’hémoglobine avant la chirurgie était de 7,4g/dl ± 0,3 (extrêmes : 6,1 – 8,4g/dl) chez les patients non référés et de 8,25g/dl ± 0,4 (extrêmes : 7,8 – 8,9g/dl) chez les patients référés.

	Tableau 3 : répartition des patients selon les taux d’hémoglobine et la provenance

	Provenance 
Taux d’Hb
	référés
n (%)
	non référés
n (%)
	Total
n (%)
	P-value

	< 8
	2 (2,2)
	52 (56,2)
	54 (58,4)
	
0,02

	8 - 10
	30 (32,8)
	8 (8,8)
	38 (41,6)
	

	> 10
	0
	0
	0
	

	Total
	32 (35)
	60 (65)
	92 (100)
	

	n : nombre, 
% : pourcentage



La plupart des patients (68,4%) avaient subi une tonsillectomie dont 16,3% d’adéno-amygdalectomies et 52,1% d’amygdalectomies tel que présenté dans le tableau IV. En période post-opératoire trois patients (3,3%) avaient bénéficié d’une transfusion sanguine pour anémie sévère clinique et biologique mal tolérée. Il s’agissait essentiellement des trois patients qui étaient admis au bloc opératoire pour des plaies traumatiques de la face. 

	Tableau 4: répartition des patients selon les types d’intervention

	Types d’intervention
	n (%)

	Tonsillectomie
	amygdalectomie
	48 (52,1)

	
	adéno-amygdalectomie
	15(16,3)

	Adénectomie cervicale
	17 (18,5)

	Exérèse kyste cervical
	5 (5,4)

	Plaies traumatiques de la face
	3 (3,3)

	Drainage abcès cervical
	2 (2,2)

	Fistulectomie pré-auriculaire 
	1 (1,1)

	Ponction-drainage sinus maxillaire
	1 (1,1)

	Total
	92 (100)

	n : nombre, 
% : pourcentage


DISCUSSION
La drépanocytose est la première maladie génétique au monde mais sa prévalence reste sous-estimée dans des pays en voie de développement en raison de l’insuffisance des moyens diagnostiques en période périnatale et de certaines considérations socio-culturelles limitant le nombre de consultations dans les hôpitaux [6,7]. C’est ce qui justifierait une prévalence de 4,6% des patients drépanocytaires parmi tous les patients opérés dans les services d’ORL et chirurgie cervico-faciale à Brazzaville. Tout comme dans la présente étude, la plupart d’auteurs rapportent un ratio en faveur des filles mais l’âge moyen est variable. Si dans la présente étude l’âge moyen est de 10,2 ans, ILUNGA-BANZA à Lubumbashi, MOUCHON en Guyane et SY au Sénégal rapportent respectivement un âge moyen de 11 ans, 7 ans et 4 ans [8-10]. 
Dans la présente étude, la majorité des patients drépanocytaires (65%) n’étaient pas référés. Ils revenaient directement de leurs domiciles pour une consultation d’ORL à l’issue de laquelle un traitement chirurgical était indiqué. La découverte de la drépanocytose dans ce contexte était fortuite à l’occasion d’une électrophorèse d’hémoglobine dont la demande était orientée par la morphologie du patient, ou soit par une anémie constatée à l’hémogramme au cours du bilan pré-opératoire. Cependant, seuls 35% des patients drépanocytaires étaient référés en ORL pour une symptomatologie précise dont le traitement fait souvent recours à la chirurgie. Ces résultats sont proches de ceux rapportés par NGO-SACK et al au Sénégal [12] qui révèlent que la plupart des patients drépanocytaires sont découverts fortuitement alors que les patients connus et référés sont préalablement pris en charge dans différents centres et présentent moins de complications. Ces patients étaient principalement orientés par les médecins hématologues et pédiatres mais les indications opératoires étaient variées et dominées dans l’ensemble par les amygdalites chroniques. Il s’agissait en majorité d’une chirurgie ORL programmée, cependant il ressort de la présente étude quelques urgences infectieuses et traumatiques telles que le drainage des abcès cervicaux, la ponction sinusienne dans le cadre d’une sinusite maxillaire bloquée et les sutures des plaies de la face dans un contexte d’accident de la voie publique. De nombreux auteurs rapportent que ces cas d’urgence chez les patients drépanocytaires méritent une attention particulière de la part du chirurgien ORL et du médecin anesthésiste-réanimateur à cause de la susceptibilité des patients aux crises douloureuses vaso-occlusives, à l’aggravation des états infectieux et à la décompensation d’une anémie chronique [11-13]. Bien qu’aucun patient n’ait eu une hémoglobine au-delà de 10g/dl, la plupart des patients référés avaient un taux d’hémoglobine satisfaisant compris entre 8-10g/dl. Une bonne prise en charge en amont permettrait d’améliorer les taux d’hémoglobine chez les patients drépanocytaires appelés à une chirurgie. Cette prise en charge préalable et régulière, rapportent MPEMBA-LOUFOUA et al, reste essentiellement préventive basée sur les principes suivant : la prophylaxie antipalustre, les vaccinations (antipneumococcique, salmonellose, hépatite virale B, hémophilus, et antiméningococcique) et l’apport quotidien en Hydroxy urée [14]. A ce titre OUEDRAOGO-YUGBARE et al au Burkina-Faso rapportent que les taux d’hémoglobine chez les patients drépanocytaires bien suivis dépassent souvent 9g/dl dans près de 94% des cas [15]. D’autres auteurs proposent une gestion optimale des crises douloureuses par des antalgiques associés à une antibioprophylaxie à large spectre afin de maintenir le confort des patients avant la chirurgie et permettre des suites opératoires sans complications [16,17]. En dehors de toute urgence la chirurgie cervico-faciale est bien codifiée et minimise les risques hémorragiques. C’est ainsi que nous avons trouvé que 3,3% des patients avaient bénéficié d’une transfusion sanguine pour anémie sévère mal tolérée. Cette situation se rapproche à celle de la littérature qui conçoit un taux basal d’hémoglobine entre 6-10g/dl chez le sujet drépanocytaire et la transfusion sanguine n’est indiquée qu’en cas d’une anémie sévère avec un taux inférieur à 5g/dl [13].
CONCLUSION
La prévalence de la drépanocytose au cours de l’activité chirurgicale cervico-faciale reste sous-estimée et elle est de découverte souvent fortuite à l’occasion du bilan pré-opératoire. Ainsi selon la morphologie du patient ou une anémie constatée à l’hémogramme il y’a lieu de systématiser la demande d’une électrophorèse d’hémoglobine avant toute chirurgie ORL. 
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