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 RÉSUMÉ 

Introduction. La drépanocytose se caractérise par des crises anémiques et vasoocclusives 

entraînant une altération des différents organes à l’origine des perturbations biologiques. Le but 

de cette étude était  de déterminer les paramètres biochimiques et métaboliques de la population 

vivant avec la drépanocytose au Centre National de Référence de la Drépanocytose de 

Brazzaville. Patients et méthodes. Étude transversale descriptive du profil biochimique et 

métabolique de 295 sujets vivant avec la drépanocytose homozygote en phase inter critique. Les 

variables étudiées étaient: créatinémie, uricémie, lactico-deshydrogenase, bilirubine libre, 

ferritinemie, aspartate amino transférase(ASAT), alanine amino transférase (ALAT), micro-

albuminurie. Résultats. Atteintes rénales chez 33,2% des sujets dont 30% avec une micro 

albuminurie positive, 3,18% avec une créatinémie élevée. Une hyper uricémie a été observée 

chez 19,4% des sujets et une hyper ferritinémie chez 51,6% des sujets. Conclusion. Des 

anomalies biochimiques sont présentes chez la moitié des drépanocytaires suivis au Centre 

National de Référence de la Drépanocytose de Brazzaville.. il s’agit essentiellement de micro 

albuminurie, d’hyperuricémie et d’hyperferritinémie. Une surveillance biologique s nécessaire.  
 

 

ABSTRACT 

Aim. Sickle cell disease is characterized by anemic and vaso-occlusive seizures leading to an 

alteration of the different organs that cause biological disturbances. The objective of the work 

was to report the biochemical and metabolic parameters of the population living with sickle cell 

disease. Patients and methods. This was a cross-sectional descriptive study of the biochemical 

and metabolic profile of 295 living subjects with homozygous sickle cell disease in the inter-

critical phase. Our data of interest were: serum creatinine, uricemia, lactico-deshydrogenase, free 

bilirubin, ferritinemia, aspartate amino transferase(ASAT), alanine amino transferase (ALAT), 

micro-albuminuria Results. Renal involvement was present in 33.2% of subjects, including 30% 

with positive micro albuminuria and 3.18% with elevated creatinemia. Hyperuricemia was seen 

in 19.4% of subjects and as hyper ferritinemia in 51.6% of subjects. Conclusion. Biochemical 

disorders are found in about one half of patients living with sickle cell disease in Centre National 

de Référence de la Drépanocytose of Brazzaville.. Their monitoring should be the rule.  

 
INTRODUCTION 

La drépanocytose est la pathologie génétique la plus 

fréquente au monde (1,2). La prévalence mondiale est de 

l’ordre de 300 000 naissances par an dont 230000 en 

Afrique Sub saharienne (3). Au Congo on estime qu’elle 

est de 19,5% pour le trait drépanocytaire et 1,25% pour 

la forme homozygote (4,5). La drépanocytose dans sa 

forme homozygote se caractérise par des crises 

anémiques et vaso occlusives qui altérèrent les fonctions 

des différents organes, entrainant des perturbations 

métaboliques dont les caractéristiques en Afrique 

Subsaharienne sont peu rapportées (6). Aussi, nous nous 

sommes fixés comme objectif de déterminer les 

paramètres biochimiques et métaboliques de la 

population vivant avec la drépanocytose homozygote. 

PATIENTS ET MÉTHODES 

Il s’est agi d’une étude transversale à visée descriptive 

réalisée sur dossier au Centre National de Référence de 

la Drépanocytose de Brazzaville (CNRDr) du 1er janvier 

2017 au 31mars 2018.  

L’échantillonnage était exhaustif. Nous avons inclus 

dans le présent travail tous les sujets vivant avec la 

drépanocytose homozygote dans la période d’étude. Les 

critères d’inclusion étaient les suivants :  
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 être en période stationnaire depuis au moins 15 

jours,  

 avoir réalisé au moins 3 examens biochimiques 

dans le cadre du bilan annuel, 

 ne pas avoir été transfusé depuis au moins 4 

mois.  

Le diagnostic de la drépanocytose homozygote a été 

confirmé par l’électrophorèse de l’hémoglobine à PH 

alcalin. Le patient était dit drépanocytaire homozygote 

lorsque le taux d’hémoglobine S était ≥ 75% et que 

l’anémie à l’hémogramme était normocytaire 

normochrome.  

Les hémogrammes ont été réalisés en période inter 

critique au cours des bilans périodiques, sur un 

automate System XN-350 au sein du CNDRr.  

Les paramètres biochimiques ont été analysés par un 

automate Roche Cobas analyseur E411 et C311 

Les variables étudiées ont été:  

 créatinémie ; 

 uricémie ; 

 lactico-deshydrogenase ; 

 bilirubine libre ; 

 ferritinemie ; 

 aspartate amino transférase(ASAT) ; 

 alanine amino transférase (ALAT) ; 

 micro-albuminurie. 

Les paramètres suivants ont été considérés élevés ou 

perturbés lorsque : 

 uricémie > 70 mg/L 

 créatinémie > 14 mg/L 

 micro-albuminurie > 300 mg/mL 

 lacticodeshydrogenase > 300 UI/L 

 bilirubine non conjuguée > 3,4 micromole/mL 

 ferritinémie > 300 ng/mL 

 ASAT et ALAT > 38 et 40 UI 

Analyse statistique  

La saisie des données a été faite avec le logiciel 

Microsoft Excel. L’analyse de celles-ci avec le logiciel R 

version 3.5.1. Pour chaque variable quantitative, nous 

avons déterminé les paramètres de tendances centrales 

(moyenne, écart type, médiane) et les paramètres 

d’étendue (minimum, maximum, quartile 25 et 75, 

intervalle interquartile). Pour les variables qualitatives, 

nous avons déterminé les effectifs de chaque modalité et 

leurs pourcentages. 

 

 

RÉSULTATS  

3247 patients ont été consultés durant la période d’étude. Parmi eux 295 patients ont été inclus (9%) et ont constitué 

l’échantillon de notre étude. Il s’agissat de 132 hommes (44,75%) et 163 femmes (55,25%) soit un sex ratio de 1,23. Le 

taux médian d’hémoglobine était de 7,87±1,1 mg/dL. Les paramètres biochimiques sont détaillés dans les tableaux ci-

dessous. 

 

Tableau 1. Paramètres biochimiques des sujets vivant avec la drépanocytose 

Paramètres Médiane Minimum Maximum Moyenne Ecart type q1 q3 IQR 

ALAT 20,00 2,00 151,00 25,72 19,25 13,00 32,00 19,00 

ASAT 36,50 4,00 238,70 39,98 24,77 25,25 51,00 25,75 

Bilirubine libre 16,00 1,00 179,00 29,39 34,26 9,25 36,75 27,50 

Bilirubine-Totale 42,00 7,00 252,30 61,65 54,38 23,43 86,00 62,57 

Créatinémie 6,00 2,40 65,00 7,28 5,43 5,00 8,00 3,00 

Ferritinémie 322,69 29,35 9073,84 650,55 1010,47 114,36 893,63 779,27 

LDH 666,00 142,00 6326,90 963,15 997,50 430,00 1047,67 617,67 

µ-Albuminurie  9,00 1,50 300,00 60,99 98,20 5,00 56,00 51,00 

Uricémie 55,00 25,30 118,70 57,62 18,91 45,00 66,00 21,00 

q1 : quartile 25 ; q3 : quartile 75 ; q1 : quartile 25 ; IQR : intervalle inter quartile 

 

Il y avait des atteintes rénales chez 33,2% des sujets dont 30% avec une micro albuminurie positive, 3,18% avec une 

créatinémie élevée. Une hyper uricémie a été observée chez 19,4% des sujets et une hyper ferritinémie chez 51,6% des 

sujets. (tableau 2) 

 

Tableau 2 : Caractéristiques biochimiques des sujets vivant avec la drépanocytose 

 Normal Elevé 

Uricémie:  75 (80,6%) 18 (19,4%) 

µ-Albuminurie: 35 (70%) 15 (30%) 

Créatinémie: 183 (96,8%) 6 (3,18%) 

ASAT: 112 (65,9%) 58 (34,10%) 

ALAT: 142 (83,5%) 28 (16,50%) 

Bilirubine libre: 4 (5,13%) 74 (94,90%) 

LDH: 4 (7,55%) 49 (92,50%) 

Ferritinémie: 78 (48,4%) 83 (51,6%) 
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DISCUSSION 

La drépanocytose dans sa forme homozygote se 

caractérise par des anomalies hématologiques 

biochimiques responsables de manifestations cliniques. 

Les explorations hématologiques et biochimiques sont 

par conséquent importantes dans le suivi des sujets 

vivant avec la pathologie. Nous rapportons par la 

présente étude les caractéristiques biochimiques du sujet 

drépanocytaire adulte en période inter critique.  

Le rein du patient drépanocytaire présente des anomalies 

structurelles et fonctionnelles tout le long du néphron 

suite aux multiples accidents vaso occlusifs et anémiques 

(7). La fréquence de la néphropathie drépanocytaire est 

diversement appréciée selon la littérature. Elle dépend du 

lieu de recrutement des patients et des paramètres 

biologiques étudiés. La micro albuminurie est un 

marqueur précoce de l’atteinte rénale contrairement à la 

créatininémie (8). Elle était positive chez 21 patients 

(30%) tandis que seulement 6 patients soit 3,18% avaient 

une créatinémie augmentée. Bien que la micro 

albuminurie n’a été dosée que chez 50 patients, notre 

résultat est proche de ceux de Sesso et al ainsi que 

Dharnidharka et al pour lesquels la micro albuminurie 

était positive dans 38% et 40% (9,10). Les résultats 

plaident pour une exploration systématique de l’atteinte 

rénale par la micro albuminurie et non seulement par la 

créatinémie comme c’est le cas dans notre pratique 

quotidienne. La fréquence de l’insuffisance rénale, 

diagnostiquée par une créatininémie élevée, était de 

l’ordre de 3,2%,ce qui est supérieur à celle de Nke Ateba 

et al, mais inférieure à celle observée par Ndiaye et al qui 

ont trouvé respectivement 1% et 19,4% (11,12). Cette 

différence résulte du lieu de collecte des données qui 

avaient lieu en néphrologie, par conséquent chez des 

patients symptomatiques. 

 

L’hémolyse chronique observée chez les patients vivant 

avec la drépanocytose homozygote, expose un risque 

d’hyper uricémie et de maladie de goutte (13). Dix-neuf 

virgule quatre pourcent (19,4%) de nos patients ont une 

hyper uricémie. 3 patients ayant des manifestations 

cliniques d’une crise de goutte ont été rapportés. La 

fréquence de l’hyper uricémie varie selon les études. Elle 

était de 4,5% en Arabie saoudite, 32% aux USA et 41% 

en Jamaïque. Le taux médian était 55 mg/L. Il est 

relativement plus élevé que celui mesuré par l’équipe de 

Montalembert en France où qui a obtenu une médiane à 

47,3mg/dL et une fréquence de hyper uricémie à 9,2% 

(14). Ces différences observées résulteraient de l’origine 

géographique, du phénotype et de la méthodologie de la 

prise en charge des sujets vivant avec la drépanocytose.  

La surcharge en fer est une complication fréquente 

observée au cours de l’évolution de la maladie 

drépanocytaire. Elle a pour origine l’hémolyse 

chronique, l’inflammation mais également les 

transfusions à répétition de concentrés érythrocytaires. 

L’Imagerie par Résonnance Magnétique hépatique 

permet de mesurer indirectement la concentration de fer 

intra hépatique (15). Le taux médian de ferritinémie dans 

notre échantillon est de 322,69 ng/mL. Quatre-vingt-trois 

patients soit 51,6% avaient une ferritinémie supérieure à 

300 ng/dL contre 35% pour l’équipe de Tshilolo (16). 

Cette valeur avait été utilisée Par Tshilolo et al, dont 

l’échantillon était exclusivement pédiatrique, comme 

valeur de référence pour définir l’hyper ferritinémie. 

Hafsia et al en Tunisie avaient comme valeur de 

référence 500 ng/mL et avaient trouvé une fréquence de 

46,3% (17). Parmi nos patients 30 soit 18,6% avaient une 

ferritinémie supérieure à 1000 ng/mL. ces résultats sont 

proches de ceux de Rondeau Lutz et al, 23% (18). La 

fréquence de la surcharge en fer (ferritinémie > à 1000 

ng/mL) 8 à 22% sur des études autopsiques. Au Congo 

elle est de 46,3% (19). Elle est difficilement appréciable 

car le taux de ferritinémie n’est pas souvent corrélé à une 

IRM hépatique.  

CONCLUSION 

Il ressort de cette étude préliminaire que la néphropathie 

drépanocytaire, la surcharge en fer et l’hyper uricémie 

sont des complications fréquentes sans aucune 

expression clinique initialement dont le dépistage 

précoce permettrait de diminuer la fréquence de la 

morbidité mais également dans une moindre mesure la 

mortalité. Ce travail illustre la nécessité d’assurer une 

surveillance régulière des autres paramètres 

biochimiques chez des sujets drépanocytaires. 
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