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Résumé

allergiques, rendant leur prise en charge complexe.

échantillon de patients drépanocytaires présentant des manifestations allergiques.

qualifié en allergologie pédiatrique et les codts élevés des traitements.

adaptés aux enfants drépanocytaires.
Mots-clés : drépanocytose, enfant, allergies

La drépanocytose est une maladie génétique de I'hémoglobine qui constitue un probléme majeur de santé publique en
République Démocratique du Congo. Les enfants drépanocytaires présentent une vulnérabilité particuliére aux réactions

Cette étude vise a analyser la problématique de la prise en charge des allergies chez les enfants drépanocytaires suivis
dans les structures sanitaires de Lubumbashi. Elle adopte une approche descriptive transversale et a porté sur un

Les résultats montrent que les réactions allergiques sont fréquentes chez les enfants drépanocytaires et que leur prise en
charge se heurte a plusieurs difficultés, notamment le manque de médicaments spécifiques, I'insuffisance de personnel

L'étude recommande le renforcement de la formation des professionnels de santé en allergologie pédiatrique,
I'amélioration de la disponibilité des médicaments antiallergiques et la mise en place de protocoles de prise en charge
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Il sagit d'une étude descriptive transversale menée dans
Introduction les structures sanitaires de Lubumbashi prenant en charge
les enfants drépanocytaires, notamment les cliniques
universitaires de Lubumbashi et I'hdpital Jason Sendwe.

La drépanocytose est I'hémoglobinopathie la plus
répandue dans le monde, particulierement en Afrique
S_jbsaharienne Ol:l e”e Conaitue un prob|érne majeur de L|éChant|”0n est Con$|tUé de 85 enfants drépanocytal res

santé publique. En République Démocratique du Congo, ~ (formes SSet SC) agés de 0 a 18 ans, suivis régulierement

la prévalence du trait drépanocytaire est estimée entre 20 dans ces structures et présentant des manifestations
et 30% de la population générale. allergiques documentées dans leur dossier médical.

Les enfants atteints de drépanocytose présentent une Les données ont éé collectées a l'aide dune fiche
vulnérabilité immunitaire particuliére qui les prédispose a  denquéte standardisée portant sur les caractéristiques
diverses complications, dont les réactions allergiques. Ces ~ Sociodémographiques, le type de drépanocytose, les
derniéres peuvent se manifester sous forme de rhinite Manifestations allergiques, les traitements recus et les
dlergique, dasthme, durticaire ou de réactions difficultés rencontrées dansla prise en charge.
medicamenteuses, compliquant considérablement la prise | 'analyse statistique a été réalisée a |'aide du logiciel Epi
en charge globale de ces patients. Info version 7.2 et SPSS version 25. Les variables
La présente étude vise a évaluer les manifestations dudlitatives ont éé exprimées en fréquences et
alergiques chez les enfants drépanocytaires suivis & Pourcentages, et les variables quantitatives en moyennes
Lubumbashi et & identifier les difficultés liées aleur prise € écarts-types.

en charge, afin de proposer des recommandations pour
améliorer laqualité des soins.

3. Résultats

Sur les 85 enfants inclus dans I'étude, 52 (61,2%) étaient
de sexe masculin et 33 (38,8%) de sexe féminin. L'age

La drépanocytose est une maladie héréditaire autosomique ~ Moyen était de 83 + 4,1 ans. La majorite des patients
récessive caractérisée par la présence d'une hémoglobine  (78,8%) présentaient une drépanocytose de type SS.

anormale, I'hémoglobine S (HbS), résultant d'une mutation | es manifestations allergiques les plus fréquentes étaient
ponctuelle du gene de la B-globine. Selon I'Organisation |5 rhinite allergique (42,4%), I'asthme (35,3%), I'urticaire
mondiale de la Santé (OMS, 2006), environ 300 000 (14,1%) et les réactions médicamenteuses (8,2%). Parmi
enfants naissent chague année avec une forme majeure de  |es patients asthmatiques, 66,7% avaient présenté au

1. Revuedelalittérature

drépanocytose, dont la grande majorité en Afrique. Moins une crise vaso-occlusive dans les 12 derniers mois.
Les interactions entre la drépanocytose et les maladies | es difficultés de prise en charge identifiées comprennent
allergiques ont fait I'objet de plusieurs études. Boyd et a. : |'indisponibilité des médicaments spécifiques (72,9%), le

(2004) ont rapporté une prévalence élevée dasthme chez  cogt  élevé des traitements (68,2%), l'absence de
les enfants drépanocytaires, atteignant 30 & 70% selon les  spécialistes en allergologie pédiatrique (58,8%) et le
séries. Knight-Madden et a. (2005) confirment cette  manque d'équipements diagnostiques adaptés (54,1%).
association et soulignent que |'asthme constitue un facteur

. . . Seulement 23,5% des patients bénéficiaient d'un suivi
de risque de crises vaso-occlusives.

alergologique régulier, et 41,2% des parents rapportaient
La prise en charge des alergies chez I'enfant des difficultés financiéres pour accéder aux soins.
drépanocytaire nécessite une approche particuliére tenant

compte des interactions médicamenteuses potentielles et ) )
de la fragilité immunitaire de ces patients. Selon DeBaun ~ 4- Discussion
et Strunk (2016), I'utilisation des corticostéroides, bien
gu'efficace dans le traitement de l'asthme, doit étre
prudente chez les patients drépanocytaires en raison du
risque de déclenchement de crises vaso-occlusives.

L es résultats de cette étude confirment la fréguence élevée
des manifestations allergiques chez les enfants
drépanocytaires a Lubumbashi, en accord avec les
données de lalittérature internationale (Boyd et al., 2004 ;
Knight-Madden et al., 2005).

2. Matériel et méthodes
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La prédominance de la rhinite allergique et de I'asthme AFR/RC56/17.

dans notre série est cohérente avec les résultats rapportés — Strunk, R. C., Cohen, R. T., Cooper, B. P,, et al. (2008). Wheezing
dans dautres contextes africains. L'association entre symptoms and parental asthma are associated with a
|'asthme et les crises vaso-occlusives observée dans notre physician diagnosis of asthma in children with sickle cell

€étude souligne I'importance d'une prise en charge intégrée anemia. The Journal of Pediatrics, 154(4), 540-545.

de ces deux pathologies.

Les difficultés de prise en charge identifiées dans cette
étude sont représentatives des défis que rencontrent les
systémes de santé en Afrique subsaharienne dans la
gestion des maladies chroniques. L'indisponibilité des
meédicaments spécifiques et le colt élevé des traitements
congtituent des obstacles majeurs a une prise en charge
optimale.

La formation des professionnels de santé en allergologie
pédiatrique et la mise en place de protocoles de prise en
charge adaptés aux enfants drépanocytaires apparai ssent
comme des priorités pour améliorer la qualité des soins
dans notre contexte.

Conclusion

Les allergies constituent une comorbidité fréquente et
problématique chez les enfants drépanocytaires a
Lubumbashi. Leur prise en charge se heurte a des
difficultés multiples liées au manque de ressources
humaines qualifiées, al'indisponibilité des médicaments et
aux contraintes financiéres des familles.

Il est impératif de renforcer la formation des
professionnels de santé en allergologie pédiatrique,
d'améliorer I'acces aux médicaments antiallergiques et de
développer des protocoles de prise en charge intégrée pour
les enfants drépanocytaires présentant des comorbidités
alergiques.
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