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La drépanocytose (du grec drepanon : faucille)

La drépanocytose est une affection héréditaire non contagieuse

des globules rouges du sang. L’hémoglobine majoritairement

rencontrée dans le monde est de type A. La drépanocytose se

caractérise par la présence d’une hémoglobine spécifique de type

S ou C transmise par les parents.

 Décrite pour la première fois en 1910 (le Dr Herrick)

 Le gène de la drépanocytose est isolé en 1978

 50 millions de personnes atteintes dans le monde

 300’000 nouveau-nés par an

 Dépistage avec l’électrophorèse de l’hémoglobine

 Dépistage par l’ADN

 Une seule prise de sang suffit pour déterminer la présence de cette

affection héréditaire.

 Les deux populations cibles pour un dépistage sont:

les nouveau-nés

les adultes en âge de se reproduire (femmes enceintes)
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La drépanocytose
Mutation unique, ponctuelle du gène ß globine  situé sur le chromosome11 

(Hb/As, Hb/Ac, Hb/Sc, Hb/Ss )   

Hémoglobine majoritairement rencontrée (Hb/A)

Au Bénin la prévalence du 

trait drépanocytaire S est 

de 22,3 %

La prévalence du 

trait drépanocytaire 

C est de 10,21 %

4 % de double 

hétérozygotie SC et  

d’homozygotie SS

Transmissions héréditaire des parents aux enfants 

Parents

Enfants



Conséquences corporelles de la drépanocytose

Transformation du globule rouge lors de la crise de drépanocytose

Globule rouge normal Globule rouge falciforme

o Les globules rouges se transforment : ils vont former des bouchons

et obstruent les vaisseaux sanguins et les capillaires.

Formation d’une hématie falciforme

o Les globules rouges sont fragiles et sont détruits en excès : le taux

d’hémoglobinesest bas, définissant ainsi l’anémiechronique.
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Autres conséquences

Personnelles
Estime de soi, fatalité

Sociales 
Stigmatisation

Monétaires 
Coûts et fréquences élevés 

en services médicaux

Professionnelles
Absences fréquentes et baisse 

du rendement

Scolaires
Retards académiques et 

probl¯mes dôapprentissage

Familiales
S®paration, abandon dôenfant

Coutumières et Culturelles

Mortalité précoce

Correspondance

L’administrateurrésident du cercle de Savalou à Monsieur

le Gouverneur du Dahomey, Savalou le 1er novembre 1908:

« Jôailôhonneurde rendre compte du fait

suivant. ... Un enfant rachitique de sexe

féminin qui quoique âgé de 6 ans dôapr¯sles

dires des gens, ne parle pas et ne marche

pas.

Cet enfant désigné par les fétiches locaux

comme la cause du défaut de pluies dans

cette région devrait suivant les anciennes

coutumes être sacrifié (é).

Elle était depuis soignée par ses propres

parents au village. Ceux-ci nôont

certainement [pas] apporté je crois tous leurs

soins à leur enfant qui tombait assez souvent

dans des crises douloureuses à lôune

desquelles elle a succombé. (é) »

Archives nationales du Bénin. Fonds ancien. Série E :

carton 3E -2 : cultes traditionnels : correspondances.
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Impact souhaité
Contribuer à réduire les taux de mortalité liés à la 

drépanocytose chez les femmes enceintes et les enfants 
de moins de 5 ans par une prise en charge simple, 

préventive et peu onéreuse.
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RATIO MORTALITÉ MATERNELLE

Nombre annuel de décès de femmes 

de causes liées à la grossesse ou à 

l’accouchement, pour 100’000 

naissances vivantes. 

CANADA(2005)  

7/100’000 naissances vivantes 

(taux 0.007%)

BENIN (2005)  

840/100’000 naissances vivantes 

(taux 0.84%)

RATIO MORTALITÉ  

MOINS DE 5 ANS

Nombre annuel de décès d’enfants 

de moins de 5 ans

CANADA

6/1’000 enfants par an 

(taux 0.6 %)

BENIN (2009)

118/1’000 enfants par an

(taux 11.8 %)



Stratégie d’appui

Phase 1 (2009 – 2010)
• Planification stratégique des partenariats et du fonctionnement de

l’antenne

• Sélection et formation (6 mois) de la ressource humaine

• Mise en place de l’aménagement du service, du suivi, de la supervision

et de l’évaluation

• Démarrage du service de soins

Phase 2 (2011)
• Poursuite du suivi, de la supervision et de l’évaluation du service de

soins de santé

• Production de matériel pédagogique avec l’ONG locale MUFELD

• Promotion de la santé avec les familles et les associations concernées

• Plaidoyer, sensibilisation et mobilisation

Phase 3 (2009 - 2012)
• Modélisation de la mise en place et recherche de fonds pour un appui à

l’intégration du modèle dans d’autres départements

Janvier  2009 Novembre 2010 Juin 2011 Juin 2012
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Résultats 1 (2009-2010)
Une antenne départementale du CPMI-NFED pour la prise en charge

médicale de la femmes enceinte et du nourrisson atteints de drépanocytose

au sein du service de la pédiatrie du CHD/ZC est fonctionnelle.

Ouverture novembre 2010



Résultats 2 (2011)
Les conséquences sur la santé des femmes enceintes et des nourrissons

atteints de drépanocytose sont réduites grâce à la prise en charge médicale

intégrée, ….

Prise en charge « intégrée » incluant les soins aux malades, un 

soutien psychologique et social, le conseil génétique (biomédical) 

et lô®ducation sanitaire des familles.

Statistiques de la fréquentation de l’antenne du CPNI-NFED

En date du 1 juin 2011 (7 MOIS). s’établissent comme suit:

Nombre de femmes enceintes suivies : 27

Nombre d’accouchements réalisés 8

Nombre de fausse couche 1

Nombre de nouveaux nés suivis : 6

Nombre d’enfants suivis 0-7 ans: 64

Mortalité maternelle 0

Mortalité infantile 1 
Arrêt respiratoire au jour 6 de vie du nouveau né

Nombre d’analyses par électrophorèse de l’hémoglobine 219



Les conséquences sur la santé sont réduites grâce à la prise en charge

médicale intégrée, au soutien à l’autonomie, à la guidance familiale, aux

bonnes pratiques et aux comportements qui améliorent la qualité de vie.

Résultats 2 (2011) suite…

1.  Principes de prévention

2.  Principes de précaution

3.  Principes de participation



1.  Principes de prévention

GLOBULE 

ENVIRONNEMENT

GLOBULE  

HYDRATATION

GLOBULE 

NUTRITION
GLOBULE

FIEVRE

GLOBULE 

MEDICALE

GLOBULE

SCOLAIRE



2.  Principes de précaution

Mesures de 
précaution 

émisent par le 
médecin

Mesures de précaution 
par la vaccination

Mesures de 
précaution 
contre de 
paludisme

Mesures de 
précaution pour une 

transfusion 
sanguine

Mesures de 
précaution 

face à 
ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ



3.  Principes de participation

 La participation des parents aux soins de suivi médical

et à la prise en charge quotidienne de la drépanocytose.

 La participation des parents au plaidoyer en faveur de

l’améliorationde la qualité des soins pour les personnes

atteintes de drépanocytose.



Ressources communicationnels

Ressources éducatives

Ressources matériels

Ressources administratives

Ressources humaines

Ressources communautaires

Ressources technologiques et scientifiques 

Résultats 3 (2009-2012)
Une mise à lô®chelledu modèle dôimplantationde l'antenne

départementale du PNRLD au CHD/ZC est élaborée et est validée.

Une autre structure médicale est à même dôaccueillirune antenne et

le plaidoyer dôacc¯saux services de santé est déployé.
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Merci pour votre attention

L’équipe de l’antenne du CPMI –NFED à Abomey: Flora DADJO (sage femme), 

Chantal LEGBANON (Pédiatre), Huguette NOUGBODOHOUE (sage femme)

www.medecinsdumonde.ch


