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Introduction : La drépanocytose est une hémoglobinopathie. Elle a des implications négatives sur les
drépanocytaires, leur famille et la communauteé toute entiére. Aprés la colonisation, la province de I’Equateur
ne dispose pas des données sur la prévalence de la drépanocytose.

L’objectif de cette étude a été de déterminer la prévalence de la drépanocytose et évaluer les relations entre
types d’hémoglobine et paludisme, et I’anémie.

Population et méthode : Il est agi d’une étude quantitative, prospective, transversale, a un seul prélévement
de gouttes de sang chez les enfants fébriles, 4gés de 0 & 60 mois, conduits aux structures sanitaires. La
détermination de types d’hémoglobine a été faite par isoélectrofocalisation ; la goutte épaisse a servi pour
confirmer le paludisme. Le dosage de I’hémoglobine a été également réalisée.

Résultats : L’échantillon a compté 252 garcons (48,3%) et 270 filles (51,7%). L’isoélectrofocalisation a
identifié dans la série 76,44% des AA, 22,99% des AS et 0,57% des SS. Le paludisme a affecté les enfants de
tous les types d’hémoglobine. La proportion de paludisme chez les enfants AA et les hétérozygotes a été respectivement
(72,75%) et (67,96%). L’anémie était observée, chez tous les groupes, avec une proportion globale de 82,9%.

La proportion des enfants anémiés AA et AS était respectivement 77,5% et 58,3%.

Conclusion : Avec la proportion 22,99% des individus porteurs du trait drépanocytaire, cette population
mérite de I’attention en ce qui concerne la drépanocytose. Devant un enfant fébrile, il s’avérerait nécessaire
de rechercher simultanément le paludisme, la drépanocytose et I’anémie.

Mots clés : Drépanocytose - Epidémiologie génétique - Malaria — Anémie - Mbandaka

Abstract

Backround : Sickle cell disease is a hemoglobinopathy. It has negative implications for sickle-cell sufferers,
their families and the entire community. After colonization, the province of Equateur had no data on the
prevalence of sickle cell disease. The aim of this study was to determine the prevalence of sickle-cell anemia
and assess the relationship between hemoglobin type and malaria.

Population and method : This study was a quantitative, prospective, cross-sectional, single-drop blood
sampling study of febrile children aged 0 to 60 months brought to health facilities. Hemoglobin types were
determined by isoelectrofocalization; the thick drop was used to confirm malaria. Hemoglobin determination
was also performed.

Results : The sample included 252 boys (48.3%) and 270 girls (51.7%). Isoelectrofocalization identified in
76.44% AA, 22.99% AS and 0.57% SS. Malaria affected children of all hemoglobin types. The proportion of
malaria in AA children and heterozygotes was (72.75%) and (67.96%) respectively. Anemia was observed in
all groups, with an overall proportion of 82.9%. The proportion of AA and AS anemic children was
respectively 77.5% and 58,3%.
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Conclusion : With 22.99% of individuals carrying the sickle cell trait, this population deserves attention with
regard to sickle cell disease. In the case of a febrile child, malaria, sickle cell disease and anaemia should be
investigated simultaneously.

Keywords : Sickle cell disease- Genetic epidemiology - Malaria - Anaemia - Mbandaka
INTRODUCTION

La drépanocytose est une maladie qui impacte négativement les ménages ayant des enfants drépanocytaires.
D’une part, elle n’a pas encore trouvé une réponse satisfaisante par le systéme de santé congolais, d’autre part,
particuliérement pour I’Equateur en RD Congo, les données fiables sur la prévalence de la drépanocytose et
sur sa prise en charge locale ne sont pas disponibles.

La drépanocytose est une hémoglobinopathie, génétique, héréditaire, hémolytique et chronique,
particuliérement la plus répandue dans la Région africaine de I’'OMS [1,2].

En raison de son impact sanitaire, social et économique important, I’ Assemblée générale des Nations Unies
en 2009 a reconnu la drépanocytose comme une maladie préoccupante pour la santé publique [3]. Ainsi depuis
2009, I’OMS a placé la lutte contre la drépanocytose parmi les priorités pour la Région africaine de ’OMS ;
sur ce, la drépanocytose occupe la quatrieme place apres le cancer, SIDA et paludisme [4].

Le fardeau de la drépanocytose est remarquablement élevé a cause de sa prévalence élevée particulierement
dans les pays au sud du Sahara, a cause du colt cumulatif élevé de soins requis par les sujets drépanocytaires,
de la mortalité élevée qu’elle occasionne particulierement chez les enfants de 3 a 5 mois et de sa répartition
sur la carte mondiale. Dans le monde, on estime que 312.000 personnes atteintes de drépanocytose naissent
chaque année [5]. Le fardeau de la drépanocytose est élevé sur la base de la prévalence annuelle a la naissance
et du taux élevé de mortalité associée a elle. La modélisation utilisant les informations démographiques, les
taux de mortalité et les interventions disponibles, estime que 14 242 000 nouveau-nés affectés par la
drépanocytose naitront entre 2010 et 2050, dont 82% en Afrique subsaharienne [6].

La disparité géographique de la drépanocytose est évidente. La prévalence de la drépanocytose varie d’un
pays a un autre, d’une région dans un méme pays a une autre, aussi d’un coin a un autre. Elle est
particuliérement €levée dans les populations de I’ Afrique subsaharienne soumises la pression du paludisme,
en raison de la résistance qu’elle procure contre les accés palustres graves [7]. Une étude publiée pour la
Congo en 2009, a I’issue d’un dépistage sur 31.204 nouveau-nés a rapporté une proportion de 16,9% pour les
porteurs du trait drépanocytaires (les AS) et de 1,4% pour les drépanocytaires (les SS) [8]. Quant a I’Equateur,
les données sur la prévalence de la drépanocytose datent de 1’époque coloniale. Les taux de trait
drépanocytaires ont été respectivement de 22,72% [9] et 24,1 % [10].

Depuis I’accession a I’indépendance de la RD Congo, la province de I’Equateur se caractérise par un silence
au sujet de la drépanocytose. Le taux de prévalence de la drépanocytose n’est pas actualisé. Le dépistage n’est
ni réalisé, ni envisagé, ni intégré dans les formations sanitaires de la province. Pourtant I’Equateur est dans
une zone ou la prévalence de la drépanocytose serait élevée et son impact sur la population serait important.

La gestion de la drépanocytose débute par le dépistage et 1I’évaluation des connaissances, attitudes et pratiques
de la population concernant cette pathologie.

L’objectif de cette étude a été de déterminer la prévalence de la drépanocytose et évaluer les relations entre
types d’hémoglobine et paludisme, et I’anémie, a partir d’un échantillon des enfants fébriles conduits aux
structures sanitaires.

POPULATION ET METHODES

Il s’est agi d’une étude quantitative, observationnelle, prospective, transversale, a prélévement de la goutte de
sang unique chez I’enfant fébriles conduits aux structures sanitaires de Mbandaka.

Au total, 1160 gouttes de sang étaient obtenues aprés avoir regu I’assentiment de leurs parents consécutif a la
présentation de I’importance de cette étude. A 1’issue d’un tirage au sort, un échantillon de prélevements de
522 enfants (45%) a été retenue et analyse. La détermination du type d’hémoglobine de chaque enfant a été
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réalisée par isoelectrofocalisation. La goutte épaisse a servi pour confirmer le paludisme, par microscopie. Le
dosage de I’hémoglobine (Hb) a été également réalisée au moyen de test de Sahli, I’unique test disponible,
dans ces structures sanitaires.

La collecte des données s’est déroulée de maniére intermittente, en 2017 et 2018.

Les paramétres examinés ont été le exe et &ge des enfants, I’ethnie des parents des enfants, les types
d’hémoglobine, le paludisme et I’anémie.

Les données ont été analysée a 1’aide des logiciels Excel 2016 et SPSS 20.0, et le seuil de 5 % a été choisi
pour déterminer une différence statistique significative.

RESULTATS

1. Caractéristiques socio-démographiques de I’échantillon

Parmi 522 enfants qui ont constitué 1’échantillon, 252 étaient de sexe masculin (48,3%) et 270 de sexe
féminin (51,7%). La sex-ratio a été 0,93.

Concernant 1’age des enfants, la tranche de 25 a 60 mois était représentée par 270 enfants (51,72%), celle de
1 & 24 mois 250 enfants (47,89%) et enfin celle de 0 a 30 jours 2 enfants (0,39%), et 48% de 1’échantillon
avaient I’age de 0 a 2 ans. La moyenne d’age des enfants de notre échantillon était de 28+1,5 mois.

2. Caractéristiques paracliniques des enfants

Dans cette série de 522 échantillons, le résultat de 1’isoélectrofocalisation s’est présenté comme suit : 399
individus normaux (AA), soit 76,44% ; 120 individus hétérozygotes ou porteurs de trait drépanocytaire (AS),
soit 22,99%, et enfin 3 enfants homozygotes (SS), soit 0,57%).

Parmi ces trois enfants SS, 2 étaient des filles (66,7%) ; dans le groupe des AS, il y avait 61 garcons (50,8%)
et 59 filles (49,2%).

Tableau n°1 : Distribution des enfants en fonction de la tranche d’4ge et types d’Hb

Tranches d’dge  AA AS SS Total % % cumulé
0- 30jours O 2 (1,7%) 0 2 0,39 0,39

1-24 mois 183(45,9%) 65 (54,2%) 2(66,7%) 250 47,89 4828
25-60 mois 216 (54,1%) 53 (44,1%) 1(333%) 270 51,72 100
TOTAL 399 120 3 522 100

Deux enfants SS sur trois avaient 1’age oscillant entre 1 et 2 ans, le troisieme avait plus de 2 ans. Parmi les
enfants AA, deux avaient I’dge variant entre 0 et 30 jours, 65 enfants avaient I’dge allant d’un mois a 24 mois,
enfin 53 enfants avaient 1’age situ¢ a I’intervalle de 25 a 60 mois.

Le laboratoire a donné les résultats pour le paludisme et I’anémie de 440 enfants.

Le paludisme a été confirmé chez 243 enfants AA, 70 enfants AS et tous les 3 enfants SS (100%).
Tableau Il : Distribution de paludisme entre les différents types d’Hb

PALUDISME AA AS SS Total
Paludisme (+) 243 (7275%) 70 (67,96%) 3 316 (71,82%)
Paludisme (-) 91 33 0 124 (28,18%)

Total 334 103 3 440

L’anémie caractérisée par un taux d’Hb inférieur a 11g/dl a été observée chez 365 enfants (82,9%).
La proportion des enfants avec anémie sévere et trés sévere ont été respectivement 8,86% et 1,36% ; et 72,73%
des enfants étaient affectés d’une anémie modérée.

Un enfant SS avait I’anémie sévere ; deux enfants SS avaient une anémie modérée. Cing enfants AA et 1 AS
avaient une anémie tres sévere.
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Tableau 11l : Relation entre niveau de ’anémie observé et types d’hémoglobine des enfants
Niveau de ’anémie AA AS SS Total %
Anémie Modérée 255 (76,3%) 63 (61,2%) 2 320 72,73
8<Taux Hb<11
Anémie Sévére 32 (9,6%) 6 (5,8%) 1 39 8,86
6<Taux Hb<8
Anémie tres sévere : 5 (1,5%) 1 (1,0%) 0 6 1,36
Taux Hb<6
Total de cas d’anémie dans les 292/334(80 %) 70/103 (19 %) 3/3 365/440 82,9

sous-groupes

Parmi les anémiés, 140 enfants AA et 35 enfants AS, soit au total 178 enfants (40,5 %) ont eté simultanément
affectés du paludisme et de I’anémie ; 87 enfants avec anémie (43 %) n’avaient pas le paludisme.

Tableau n° IV : Distribution simultanée des cas de paludisme et d’anémie en fonction de la nature d’Hb.

Paludisme et Anémie(1) AA AS SS Total
Paludisme et anémie 140(41,9%) 35(33,9%) 3 (100%) 178/440 (40,5 %)
Anémie sans paludisme 152/334 (46%)  35/103 (34%) 0 87/440 (43 %)

En considérant les proportions des AA et AS anémiés, le rapport des cas de I’anémie associée a un
paludisme a donné 1,23 ; celui d’une anémie sans paludisme a été 1,35, en défaveur des individus AA.

DISCUSSION

En Afrique subsaharienne, le dépistage de la drépanocytose est réalisé sporadiquement et particuliérement
dans le cadre des études épidémiologiques. Cette étude rentre dans la méme optique. Toutefois, le dépistage
de la drépanocytose demeure indispensable pour tous les ages, des nouveau-nés aux individus adultes encore
aptes d’assurer la reproduction, chez une population a risque.

La taille de I’échantillon de 522 enfants fébriles a été trouvée suffisante.

De point de vue du sexe, I’échantillon a été équilibré. En effet, la distribution des enfants constituant
I’échantillon selon le sexe laisse voir qu’elle a été aléatoire. 11y a eu presque autant des filles (51,7%) que des
gargons (48,3%). Ceci a été bon, car la fievre affecte indistinctement les filles et garcons. Cependant, cette
répartition se modifie lorsqu’on considére comme dans certaines études faites en milieu hospitalier et dans
lesquelles la drépanocytose a été considérée comme critére de sélection des membres de 1’échantillon. La
présente étude a indiqué que la drépanocytose n’affecte pas difféeremment les filles et garcons. Quand bien
méme parmi les trois enfants SS, 2 étaient des filles (66,7%), mais dans le groupe des AS, il y avait 59 filles
(49,2%) contre 61 garcons (50,8%). Les résultats de cette étude different de ceux de THIAM et collaborateurs
[11] qui ont noté 56,5% des garcons et de Dodo et collaborateurs [12] rapporté pour les garcons 60,8%, ces
deux études ont noté une prédominance masculine.

La prévalence de la drépanocytose est élevée a Mbandaka. Cette étude a notifié au total 23,56% des enfants
porteurs du gene S caractéristique de la drépanocytose, dont 0,57 % des drépanocytaires (SS) et 22,99 % des
porteurs du trait drépanocytaire (AS) (tableau Ill). La proportion des individus avec trait drépanocytaire
(22,99%) est supérieure aussi bien a celle rapporté dans une étude a grande échelle effectuée par Tshilolo et
al. [8] et une autre réalisée au Congo Brazzaville par Dokekias et al. [13]. Ces deux études ont rapporté pour
les individus porteurs du trait drépanocytaire (AS) respectivement 16,9% et 19,43%.

La prévalence des AS parait immuable depuis I’époque coloniale. En effet, la prévalence de 22,99% des AS
rapportée par cette étude est proche de celles des etudes réalisées a 1’époque coloniale a I’Equateur, 22,72%
et 24,1 % rapportées respectivement par ALLARD [9] et DELBROUCH [10]. Ceci s’expliquerait par le fait
que dans cette contrée depuis 1’époque coloniale il n’y a pas eu des interventions de lutte contre la
drépanocytose.

Le résultat de cette étude a été conforme a 1’observation reprise par OMS [14] qui a dit qu’en Afrique, entre
le 15° paralléle nord et le 20° parallele sud, dans la population dans certaines régions, la prévalence de trait de
drépanocytose se situe entre 10 et 40%.
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La prévalence des AS observée a Mbandaka par cette étude est aussi elevée comme celle de Kisangani, mais
leurs prévalences des SS s’¢éloignent considérablement. A Kisangani, il a été rapporté une prévalence des AS
de 21% et des SS de 2,2% [15], tandis qu’a Mbandaka, il a été observé pour les AS et SS, les prévalences
respectivement de 22,72% et 0,57%.

La prévalence de trait drépanocytaire a Mbandaka est plus €levée que celle qui s’observe dans d’autres
provinces. Comparativement a Mbandaka, une étude a rapporté récemment une prévalence des AS de 5,9%
pour Butembo et Beni [16], alors qu’a Mbandaka c’était 22,72%.

Cependant, la prévalence des homozygotes SS a été tres faible (0,57%). Le contraste a été remarquable entre
le taux élevé de porteurs de trait drépanocytaire (22,99%) et la rareté de la forme anémique de la
drépanocytose (0,57%). Dans bon nombre de pays avec une proportion des AS (individus porteurs du trait
drépanocytaire) de 10 % a 40 % dans la population, 1’on a estimé par conséquent a au moins 2 % la prévalence
de la drépanocytose [14]. Par ailleurs, cette prévalence est presque identique au taux de 0,96% des SS
enregistré antérieurement a Kisangani par AGASA et ses collaborateurs [17].

Cette prévalence faible de drépanocytose observée a Mbandaka fait penser soit a une faible fréquentation des
enfants présumeés SS aux structures sanitaires qui ont été sélectionnées et également a 1’élimination précoce
de ces derniers dans cette ville par absence des interventions de lutte contre la drépanocytose dans la ville de
Mbandaka.

Le paludisme a affecté indistinctement les enfants ayant des types différents d’hémoglobine. Le paludisme et
I’anémie ont été observés concomitamment dans les trois groupes d’enfants (tableaux II, III et IV). Ceci
puisque la drépanocytose ne rend pas 1’individu réfractaire pourvu du géne S au paludisme, mais les protége
aux formes de paludisme graves [7].

Par ailleurs, la proportion de paludisme a été légerement élevée chez les enfants AA que chez les individus
hétérozygotes (AS) (tableau Il). Cette observation est conforme a celles rapportées par plusieurs auteurs. En
effet,

Mais, SANGARE et collaborateurs [18] ont rapporté a Abidjan une prévalence de I’infestation palustre (39%)
inférieure a celle que nous avons enregistrée a Mbandaka (67,96%). Diop et collaborateurs [19] ont rapporté
dans leur série 48 % de fiévre palustre chez les drépanocytaires. Cela s’explique par le fait que Mbandaka
zone prépondérant palustre, le paludisme occupe la premiére place aux relevés épidémiologiques
hebdomadaires.

Le rapport des cas de paludisme entre individus normaux AA (72,8 %) et individus portant le trait
drépanocytaire AS (68 %) a donné 1,07. La susceptibilité palustre chez les AA est 0,07 plus élevée que chez
les AS. Ceci indique une moindre susceptibilité palustre chez les porteurs du B° par rapport aux individus non-
porteurs du pS.

La prévalence de 1’anémie a paru également tres élevée. Cette étude a trouvé une prévalence d’anémie a €té
tres élevée (82,9%) contre les prévalences de 71% en 2007 et 47% en 2013 rapportées par EDS-RDCongo-
2013-2014 [20]. Cette prévalence de I’anémie élevée (82,9%) s’expliquerait par le fait que la majorité de ces
enfants auraient été d’abord pris en charge pour la présomption de paludisme & domicile.

Le rapport des individus anémiés parmi les normaux AA (77,5%) et les porteurs du trait drépanocytaire AS
(58,3%) a donné 1,23 AA. Ce qui signifie que les enfants AA seraient affectés 0,23 fois plus d’une anémie,
toutes causes confondues, en comparaison aux enfants AS. Ce résultat a montré que, comparativement au
groupe des enfants AS, c’est parmi les enfants AA que 1’on peut rencontrer plus des cas de paludisme et
d’anémie. Ces résultats indiquent que les individus AS auraient un systéme immunitaire beaucoup plus
robuste vis-a-vis du paludisme par rapport a celui des individus AA. Ceci a été en accord aux observations
qui ont été notees précédemment par cette étude. En effet, Chao [21] suggere que le trait drépanocytaire est
protecteur contre I'anémie et est associé a une concentration plus élevée d'hémoglobine par rapport a ce qui a
été observeé chez les enfants normaux (AA) parmi les enfants affectés de paludisme.

CONCLUSION

Dans cette étude qui a consisté a 1’analyse des prélévements de goutte de sang de 522 enfants de 0 a 60 mois
de Mbandaka, la proportion de trait drépanocytaire et de drépanocytose homozygote ont été respectivement
de 22,99% et 0,59%. Avec la proportion 22,99% des individus porteurs du trait drépanocytaire, cette
population mérite de 1’attention en ce qui concerne la drépanocytose.
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Le paludisme a affecté indistinctement les enfants ayant tous les types d’hémoglobine. La proportion de
paludisme a été l1égérement plus élevée chez les enfants AA que chez les individus hétérozygotes (AS). Les
individus AA anémies (77,5%) ont été également plus affectés de 1’anémie par rapport aux porteurs du trait
drépanocytaire AS (58,3%).

Les enfants fébriles a Mbandaka ont une susceptibilité presqu’identique au paludisme (71,82%) et a ’anémie
(82,9%).

Face a une fievre, il s’avérerait raisonnable de rechercher simultanément la drépanocytose, 1’anémie toutes
causes confondues, de la méme maniére qu’il est recommandé pour le paludisme.

Le dépistage de la drépanocytose associée au paludisme et anémie s’ impose est une nécessité en la République
Démocratique du Congo.

Conflits d’intéréts

Les auteurs n’ont déclaré ni des conflits d’intérét, ni des relations particuliéres avec les responsables des
enfants qui ont donné les gouttes de sang pour analyse dans le cadre de cette étude.

Contribution de I’étude

La drépanocytose s’observe en milieu hospitalier de la ville de Mbandaka. Elle est la premiére apres celles
datant de 1’époque coloniale.

En mesurant la prévalence de la drépanocytose chez les enfants fébriles une Cette étude a donné des chiffres
relatifs a la prévalence du géne de la drépanocytose a Mbandaka, et a révélé le risque accouru par la population
de cette ville.

L’étude a montré que la lutte contre la drépanocytose a Mbandaka doit étre mise en route et prise au sérieux
aussi bien par les prestataires de soins que par la communauté afin de réduire I’impact de cette maladie dans
la ville.

En associant le paludisme et I’anémie a cette étude qui a porté sur la drépanocytose, il s’est révélé que dans
un milieu a paludisme permanent, I’attention doit étre portée simultanément aux trois pathologies, plutot qu’au
paludisme uniquement.

Les résultats d’analyse de ’hémoglobine ont été rendus aux parents enfants identifiés AS et SS, ce qui
permettra de prévenir la drépanocytose chez les générations futures.
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données. C’était lui qui a présenté 1’étude aux gestionnaires des structures sanitaires et aux responsables de
chaque enfant pour obtenir respectivement 1’ autorisation d’acces au laboratoire et I’avis délibéré et volontaire,
ainsi que I’assentiment pour obtenir la goutte de sang destinée aux analyses. Il a participé a la rédaction du
manuscrit.

2) Tyty Bwana Kambale, médecin, a rédigé la note de présentation de 1’étude et celles de demande de
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3) Léon Tshilolo : révision du plan de collecte des données et supervision des analyse de laboratoire
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Considérations éthiques

Un exposé de I’étude ainsi que des attentes des parents des enfants était elaboré et présenté aux gestionnaires
des structures de santé ainsi qu’aux responsables des enfants. L’autorisation d’acces a la structure était obtenue
aupres des gestionnaires des structures sanitaires. Aprés avoir suivi la présentation et pris connaissance de la
note traduite en langue locale de demande d’avis de consentement et d’assentiment, de maniére delibérée et
volontaire, les responsables des enfants ont donné leur avis sur le prélevement de la goutte de sang de leurs
enfants pour des analyses aux fins de cette étude.
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