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La drépanocytose est une hémoglobinopathie de trans-
mission autosomique récessive. Elle atteint jusqu'a 2%
des nouveau-nés dans certains pays d'Afrique subsaha-
rienne [1]. Elle est caractérisée par la présence de
'hémoglobine S dans les hématies, responsable de leur
déformation en faucille en cas d'hypoxie [2].

On distingue la forme hétérozygote ou trait drépano-
cytaire (AS) et les syndromes drépanocytaires majeurs
qui regroupent la forme homozygote SS et les hétéro-
zygoties composites par association de 'hémoglobine S
a d'autres hémoglobinopathies (SC, S beta-thalassémie,
etc.) [3].

Cette pathologie est associée a un certain nombre de
complications potentiellement graves. Son dépistage
dans la période néonatale permet un diagnostic pré-
coce et donc un traitement précoce (avant l'apparition
de symptomes) qui est préconisé pour réduire tant la
morbidité que la mortalité liée a cette maladie [1]. Si la
drépanocytose semble étre connue a Lubumbashi, sa
prévalence réelle au sein de la population n’'a fait l'objet
d'aucune étude a notre connaissance.

C'est pourquoi nous avons mené une étude préliminaire
pendant la période allant de janvier a mars 2017. Nous
avons mené un dépistage néonatal de la drépanocytose
dans les maternités de 3 formations sanitaires de la ville
de Lubumbashi (République Démocratique du Congo). Il
s'agissait des Cliniques Universitaires, de I'hdpital Jason
Sendwe et de l'hopital SNCC. Ces premiers résultats,
bien que restreint de la ville, présentent une certaine
valeur d'information sur la prévalence des hémoglo-
binopathies génétiques a Lubumbashi. Nous avons
relevé une absence de prélevement chez certains
nouveau-nés. Durant la période de dépistage (3 mois),

532 naissances vivantes avaient été enregistrées dans
les maternités choisies. Ainsi, nous avons recruté 300
nouveau-nés dans la période concernée, soit un taux de
couverture de 56,39%. Nous estimons que ce taux est
assez significatif pour une des premieres études de
dépistage néonatal dans la ville de Lubumbashi. Les
difficultés a recruter la totalité des nouveau-nés sont
essentiellement liées a la non-acceptation de certains
parents sollicités a participer a l'étude et le refus de
certains personnels soignants. Mais il faut ajouter aussi
le fait que certains nouveau-nés soient des prématurés
ou aient recu une transfusion sanguine avant le
dépistage. Toutefois, ces résultats étant préliminaires, ils
nous permettent de déterminer la prévalence de la
drépanocytose dans notre population d'étude.
Concernant le résultat de l'électrophorese, sur les 300
échantillons de sang prélevés, seuls 173 étaient valides.
De ces derniers, il ressortait que 15,61% des nouveau-
nés étaient porteurs du trait drépanocytaire, c'est-a-dire
que 3,47% des nouveau-nés étaient porteurs d'un
syndrome drépanocytaire majeur et 12,14% étaient
drépanocytaires hétérozygotes AS. Nous n'avons pas
trouvé dans notre série des cas d'hétérozygotie
composite SC, vraisemblablement du fait de la relative
faible prévalence de l'hémoglobine C dans la
population congolaise en générale.

En République Démocratique du Congo, deux études
similaires ont déja étaient menées. La premiere, réalisée
aupres de 520 nouveau-nés dans 5 structures sanitaires
de la ville de Kisangani, trouvait 23,3% des nouveau-nés
porteurs du trait drépanocytaire et 0,96% des
drépanocytaires homozygotes SS [4].
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La seconde, menée dans une série de 31204 nouveau-
nés recrutés sur l'ensemble du territoire national,
rapportait que 16,9% des nouveau-nés porteurs du trait
drépanocytaire et 1,4% des drépanocytaires homozy-
gotes SS [5].

Cette derniére notait qu'il n'existait pas de différence
statistiquement significative entre les différents groupes
ethnolinguistiques du pays mais qu'une prévalence
élevée du gene beta S était notée dans les tribus ou la
prévalence du paludisme est élevée.

Une étude, menée dans la région des Grands Lacs
(Burundi, Rwanda et région Est de la RDC) précisément
dans 4 maternités dans une série de 1825 nouveau-nés,
avait trouvé que le syndrome drépanocytaire majeur
était de 0,11 et 3,28% des nouveau-nés étaient
hétérozygotes AS. La présence de 'Hb C était notée
chez 4 nouveau-nés (soit 0,22%) [6]. Au Gabon, 143
enfants étaient hétérozygotes (15,10%) et 17 homo-
zygotes (1,80%) dans une série de 947 nouveau-nés
recrutés dans deux maternités de Libreville [1].

Au Nigeria dans la cité Benin, Odunvbun, dans une série
de 628 nouveau-nés recrutés, avait trouvé que 133
(20,6%) étaient AS, 7 (1,1%) étaient AC, 18 (2,8%) étaient
SS et 1 (0,2%) était SC [7].

Cette étude préliminaire nous a permis d'analyser les
données du dépistage néonatal de la drépanocytose a
Lubumbashi. Réalisé systématiquement dans toutes les
maternités de la ville, ce dépistage permettrait d'évaluer
la prévalence réelle et d'améliorer la qualité de vie des
enfants drépanocytaires.
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