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1. INTRODUCTION :

La drépanocytose est une affection génotypique, due & une mutation ponctuelle au niveau
du codon N°6 du géne B de la globing ayant pour conséguerce la synthése d'une
hémoglobine anormale, 'hémoglobine 3.

C'est un probléme de santé publigue. Elle conceme 3 I'haure actuslle des millions de
familles dans plusieurs dizaines de pays du monde. Flie est irés répandue chez les noirs.
On trouve 5 & 20% de porteurs de ta maladie en Afrique de 'ouast et jusqu'a 40% chez
certaines ethnies d'Afrique centrale {Congo, Zaire, Nigatia) ( Begud). Sa prevalence est
astimés a 12% au Mali e 1 & 3% pour la forme homozygots (2}. Au Togo ele est de 16%
dont 3 3 5% de formes majeures ().

La maladle se manifeste trés tot avant 12 mois dans 77,5% des cas selon Rabia T. Le
tableau cliniqua dans sa forme homozygote est polymorphe et trés bruyant avec des
crises douloureusas vaso occlusives (osseuse, abdeminate, gic) qui sont de lkoin les
manifestations les plus fréquentes. Le diagnostic évoqué est facilement confirmé par
Iélactrophorése de Ihémaoglobine. Cette passibilité de confirmation diagnostique est
limitée au Mali du fait de 'a non disponibilité et du codt peu abordable de l'examen
complémentaire. C'est ainsi que 71,3% des malades de I'stude de Rabia Traoré n'avaient
pas fait d'électrophorése de 'hémaglobine (7).

C'est une maladie qui est connue et bien dacumentée sur le plan gcientifigue. Sa prise en
charge est de misux en mieux codifiee maintenant, ce qui contribue 2 Famélioration de |a
qualité de la vie. Mais elle semble méconnue paf les prestataires au Mali puisque 52,5%
des matades oni &té dépistés entre 1-5 ans alors que 77,5% se sont révélés avant ['age
d'un an (7). La thérapeutique semble peu maitrisée. La préventlon n'est pas appliquee de
fagon rigoureuse pour différentes raisons.

Cette pathologie chronique ne béneficie pas d'une réfiexion suffisante gquant aux
noesibilités d'amélioratlon de la prise en charge préventive et curative. Face a celle
situation le CREDOS g décidé de susciter et coordonner une réflexion approfondie pour
améliorer ia prise en charge préventive et curative de la drépanccytose au Mali. Cela
nécessita un certain nombre de préalables telle qu'une enquéte sur les connaissances et
pratiques des agenis socio sanilaires qui assurent la prise en charge des enfants
drépanocylaires au niveau des CSCOM/CSAR et des C3Raf .

Enqulte cap dee prestataires des cenires da santé de Bamako sur la prise 80 chatge da fanfant drépanarytalre o9
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. HYPQTHESES DE RECHERCHE :

* Ladrépanocytose est une maladie insuffisamment cornue des prestataires de sants.

» La prse en charge de la crise drépanocytaire n'ast pas codifide au niveau des
prestataires de sanié.
L@ suivi de l'enfant drépanocyisire n'est pas effectué comectement 4 Bamako

¢+ La prévention de la maladie n'est pas une pratique courants.

il. OBJECTIFS :
1) Obiectif géngral

Etudier les connaissances, les attitudes et les pratiques des prestataires de santé de
Bamake sur la prise en charge des enfants drépanacytaires.

2) Objectifs spéciflques

« Evaluer les connaissances des prestataires de santé de Bamako sur l'ongine de ia
drapanocytose;

« Recensgr |es différentes manifestations cliniques et ies complications connues par les
prestataires de santa;
Evaluer ia prise en charge de la crise drépanacytaire par les prastataires de santé ;

+ ldentifier les conseils de prévention prodigués aux parents des enfants
drépanocytaires par les prestataires de santé ;

V. METHODOLOGIE :

1. Cadre de I'6tugle : Elie s'est déroulée dans e district de Bamako, dans les &
communes au niveau des CSCOM fonctionnels et des centres de santé de référence,

2. Echantillonnage :

Pour des ralsons de temps et de coGt, nous nous sommes limités au district de Bamako
ol nous avons retenu tous les CSCOM fonctionnels et tous les centres de santé de
référaence des 6 communes.

+ Dans chaqua CSCOM nous avons pris au maximum 2 agents prenant en charge las
anfants malades exergant dans les CSCOM retenus pour 'étudae.

» Dans Is district de Bamako, o0 il existe 44 CSCOM fonctionnsls, nous avons interrogs
2 agents par CSCOM et nous avons obtenu 88 agents.

» Dans chague ¢entre de référence nous avons pris au maximum 4 agents de la section
pediatrie qui font Ja consultation pédiatrique réguliére. Dans le district de Bamako, il y a
6 centres de santé de référence. En intarrogeant en moyenne 4 agents par centre,
nous avons obtenu un total de 24 agents.

Le nombre d'agents de santé enquétés s'est éleve a 88+24=112 agents.

Enquéte cap des prostatalres des centres da santh rhe Bamako sur ta prise en charge du 'snfant l:b‘ﬁpuna-:rhir"n- 3
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Sur terrain la réaiité a été que dans certains CSCOM on avalt plus de 2 agents prenant en
charge les enfants malades et dans certains CSref plus de 4, ce qui nous a donné un
iotal de 140 agents.

3. Période d'étude :
L'anquéte s'est déroulée du 07 au 16 octobre 2002.

4. Type de I'étude :
C'atait une etude transversale & passage unigue au niveau des centres de sanis.

. d'étude :
Il 6’agissalt de .
« Toui agent de santé prenant en charge les enfants malades au niveau des CSCOM ou
des CSRef, et cela de fagon réguliére.

Critdres d'inclusion
= agent de santé prenant en charge les enfants malades et exercant dans les CSCOM

at CSREF dans le district de Bamako.

Gritgres d'exclugion

« |gs agents de santé no prenant pas an charge les enfants malades et n'exergant pas
dans les CSCOM ot CSRef du district de Bamako.

6. Déroulement de I'stude :
Les questionnaires ont 8té élaborés, et ont fait 'objet d'un pre test,

Un questionnaire a été administré & chaque agent de santé sélectionné par des
enquéteurs préalablement formeés a l'uiilisation du questionnaire sous la conduite d'un
sUperviseur.

L'enquéte était basée sur 'autopsie varbale, pour évaluer le niveau de connaissance des
agents de santé prenant en charge de fagon réguliére les enfants malades au niveau des
CSCOM ou des CSRef.

'onquéte des agents socio-ganitaires avait lieu les aprés midi pour des raisons de
disponibilité.

7. Variables megyrées :

Connaigsance : 'origing de |a maladie, le mode de iransmission, les différentes formes
de drépanocytose, les manifestations cliniques, le mécanisme de survenus des crises, les
complications, les facteurs declenchants, les sources dinformations de ces
connaissances, les noms locaux d'acquisition de ces connaissances (&cole, séminaire,
journaux, Radio/Télévision), noms locaux de la matadie.

Attitudes : traitement traditionnsl ou maderne.

Pratigues : prise en charge de la crise drépanocytaire, PEV élargi a d'autres antigénes,
prise en charge de 'anémie chez 'enfant drépanccytaire, périadicité du suivi, instavration
d'un carnet de suivi, bilan péarlodique.

8. Analyse das données :
Elle a &té faite par omdinateur avec le logiciel EFl-info. Le test statistique chi2 a été utilise,

Enquite cap ces praatatalras dea cantres de santé do Bamako sur In prise an clerge the Featfant drépanacytairs )
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?. Probléme d'éthigue :
Toute activité de recherche pose un probléme d'éthique et de déontologie surtout en

matiére de santé,

Naotre équipe, dans [e souci de résoudre ce probldme, a jugé nécessaire d'obtenir le
consentement éclaire des auioriiés communales et sanitaires des quartiers de I'étude.
Paur ¥ parvenir :

-dee correspondances ont &té adressées & favance a ces responsables

-des contacts ont &té pris avec sux |

Hes enquéteurs ont d'abord donné des informations claires et préclses sur l'objet de
Fenguéte aux enquétés. lls ont répondu aux questions poséas en persuadart les
personnes enquétées des banéfices de I'enquéte, 3 savoir le niveau de connaissance des
agents de santé sur la drépanocytose.

Les enquéteurs ont dii expliquer ctairement que le refus d'un agent de santé de participer
a l'enquéte n'entraine aucune conséquence facheuse.

La confidentiafité a &t& assurée en ce qui concerne les renseignements chtenus.

Les resuliats s aront disponibies pour tous fes agents g ui s'y intéressent. L eur diffusion
s'inscrit dans la cadre de I'étude,

Enmuibie cap des prestataires dea canires da santé de Bamake gar la prico en chargs o "snfant drépanocytalhe ]
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V. RESULTATS:

A — Résyltats globaux :

1.Caracterigtiques des agents de santeé :

Tableau | : Répartition des agenls de santé selon fes classes d'ige

] e T N= 136 ; %

24— 79 13 10,3 ]
30 =34 &1 44 9

35 -39 23 16,9

40— 44 20 14,7

45 gt pius 18 13,2

[ TOTAL 1 138 100

Environ 72,1 % des agents

de santé avaient un Age compiis entre 24-39 ans. L'age

maximum était de 66 ans et le minimum était de

donner leur age.

Tablegu 2 : Répartition des agents de santé enquétes selon le sexe

24 ans, Quatre femmes n'ont pas vould

__Gexe Effoctif %
Masculin 65 45,4
Féminin 75 53,6 a
! TOTAL 140 160

Parmi les prestataires interrogés 53,6 % étaient des femmes.

Tableau 3 : Répartition des agents de santé enquétas selon leur gqualification

- oETeadon . . . Efeot e TR
Médecin généralisie B5 38,3
Médecin spécialista 5 3,6
Infirmier d'Etat 29 20,7
infirmiar spécialiste 4 2,9 ]
 Sage-femma 19 13,6
Infirmier du 1% cycle 16 114 ]
Autres 12 8.5
TOTAL | 140 100

Bltran : malrones, alde-soignants, sans formatlon de basa madicala
Les médecins &talent kes plus représentés 39,3 %.

Enquéte cap doa praatatulias dea cenres da aanté de Bamake sur ta prise an changs de "grdant drdpanocytaire o]



Tableau 4 : Répartiion des agents de santé

enquétés selon leuwr établissement de

formation.

— aolp-te formation: %

Faculté de médecine 58 41,4

Ingtitut 2 1.4

Ecole secondairg de la santé 48 34,3

Ecola des infiiers du 1°" cycle 16 11,4

Centre de spocialisation des infirmiers 4 2.9 .

Autres — 12 88
TOTAL 140 100

o e TE————r

Parmi les prestataires intarrogée 41,4% étaient formés a la faculté de rmédecine.

Tabisau 5 : Répartition des agents de santé enguétés selon leur durée d'exercice.

. Burdexd'exercles sn.année " Eifechil TRy

0-3 B3 60,6

4-7 32 234

8—11 14 10,2

12-20 8 5,8
_TOTAL 137 100 :

La majoriié des sujets anquétés (60,6 %) avaient une durée d'sxercice comprise entre 0-3

ans.

Tebigau 6 : Répaddition des agents de santé enquéiés selon les CSCOM et les CSRef.

des communes de Bamakao.

Communes CSReéf CSCOM TOTAL
\ Effectif Effactif Eftectif
Cantres
i, 4 26 30
H. 8 11 17
. g - 18 24
V. 3 18 19
V. 4 24 28
V. 7 15 22
TOTAL 30 110 140

L'snquéte a porté sur 21,4 % {30/140) d' agents des CSRef et 78.6 % (110140} d'agents

des CSCOM.

Encpite cap deg proctatainis des centres de vantd de Bamako sur 1a priss en charge do 'andant tripanceyialne
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2. Connaissance des agents de santé :
2.1 Clinigue :
Tous les prestataires interrogés ont affirmé connaitre la drépanocytcse.

Tableau 7 - Fréguence des différents noms locaux cités par les agants de santé

= . — I ;I':’;E":'.“ o
Bagui Djolibon ) 1 0,7
Biricomeom {Sonrai) A 0,7
Diglicien Bana 1 G7
Diélidogoya Bana 1 Q.7
Dioli Kokonyabana L 0,7
Dyélibana 2 14
Kolaci 104 78
Kolociba 1 0,7
| Kelodimi 1 0.7 |
Kolowalawaia 1 0,7
Koumbérdkoroudimi Kolocoudadimi 1 0,7
Nénddimi 1 07 H
Sekouroubadimibana 1 0,7

i Sumaya Kokple 1 0,7
NSP 17 12 !

TOTAL 140 100 |I

Ethymologiguement les noms locaux tournent autour de 2 mots "le sang” ot [a "doulaur™,
Koloci était |e terme focal le plus connu { 78% ).

Tableau 8: Répartition des agents enquétés selon leur définition de la drépanocytose

Pafinitiani | Eifectit | %
Hémeglobinopathie 66 47 1
Maiadie du sang 47 33,6
Maladie des articulations 16 11,4
Autres L B 5.7
NSP 3 2,2
TOTAL 140 100

Enviren 80,7% (47,1+33,8) des prestataires savaient que ia drépanocytose était une
maladie sanguine. Mais seuls 47,1% définissalent comme &tant une hémagiohinopathie.

Enquéte cap des prestatalras des centras de santé de Bamako aur a prise on charge te 'enfant drégmnocyiaire g
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Tableay % : Répartition des agents enquétés selon leur connaissance sur la transmission
de la maladie.

T imerlasinn e amaladie | Effeetl T T TR
A part|r des parents 128 91,4
Autres 8 5.7
NSP 4 29
TOTAL 140 100

Parmi lgs prestataires interrogés 91,4 % reconnaissaiant que [a maladie se transmettalt a
partir des parents.

Tableau 10 : Répardition des agents enquétes selon leur cohnaissance sur l'age
d'apparition des 1*° manifestations de la drépanocytose.

g ' ﬁmn*““é& I E_ﬁﬂii:’ﬁf B
01 B0 429
2-5 39 279
Plus ga 5 _ i .22 o
NSP o B 42
. _TOTAL 140 100

Saulemant 42,9 % des prestataires savaient que |la drépanacyiose se manifestait entre
0-1 an.

Tableau 11 : Répartition des agents enqguétés selon leur connaissance sur le diagnostic
différential de la drépanccytose

R . Rbevbstidfarentiel RN T I R
Paiudasme 24 17,1
Rhumatisme Articulaire Aigué 45 32,1
Hapatite virale 4 3
Autres 16 11,5
Palu+Rhumatisma Ariculaire Aigué 26 18,6
Falu+ Hépatiie virale 1 0,7
RAA + Hépatite virale 2 1.4
Falu+Autres 1 0.7
Palu+RAA+Hépatite virale 3 2,1
Palu+RAA+Hépatite viralet+Autres 1 0.7
NSP 17 12,1
TOTAL 140 100

Le rhumatisme articulaire aigu a éte cité comme principal diagnostic différentiel de fa
drépanacytose.

Eﬁquﬂe caﬁ 1T puﬁhﬂnrras::lan cerras <o santd de Bamaka sur la prise an charge de Panfant drépamocyteire 9
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Tableau 12 : Répartition des agents enquétés selon leur connaissance sur le mécanisme
de la crise drapanocytaire.

Mbcanisme doja ctise. Effsolt & . - %
Fa!cﬂ‘curmatlun des hématies 68 48,6

Autras 16 11,4 ]
NSP N B - 40,0
TOTAL 140 100

Environ 51,4 % des prestataires interrogés ne connaissaient pas le mécanisme de la
crise.

Tableau 13 : Répartition des agents enquéiés selon leur connaissance sur les facteurs
déclenchant la crise drépanacytaire.

. FaetsusEdéclenchant | ﬁmﬁ_ vl -m!m' e | "iw!'ﬁm' NE L%
Hypcxle 3 16 19 13,6
Infection 2 18 20 14,3
Stress 1 g 7 5
Fatigue 1 19 20 14,3
Exarclce physiqus intense 1 12 13 9,3
Froid 49 23 72 51,4
Hyperthermje 1 15 16 11.4
Déshydratation 0 13 13 8,3
Acidose o Q 3 3 21
Autres 4 0 4 28
NSP i0 0 10 7,1

La frotd estile facteur 4 éclenchant 1e plus cité {51,4%) par | es prestataires, suivide la
fatigue (14,3%), Finfection (14,3%) et Fhypoxie {13,5%).

Enguéte cap dos prosimiales des conirgs da sanbd de Bamako sur s prive en charge da Fenfant dripanocytale 10
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Tgbleau 14 : Reapartition des agenté enquetés selon leur connaissance des signes
cliniques de la drépanocytoss, '

BRE UMY RGN

2 1. 13 10,7

Bouleur thoraclque 0 2 1.4
Douleur ostéo-artlcuiaire B81 27 629
Syndrome pisd main 0 10 7,1
: lgtére 1 11 B.&
Paleur conjonctivale 2 12 10
Spléncméqalie 0 7 5
Retard staturo-pondéral 1 3 29
Hépatomnégalie { 5 3.6
Autres 3 0 2,1
| NSP 2 , [¥ 1,4

La douleur ostéo-ariculaire (62,8%), la douleur abdominale (10,7%) et la péleur
conjonctivale (10%) ont &% les plus citées par les prestataires comme signg ¢linique de Ia
crige drépanocytaire.

Tableau 15 : Répartition des agents de santé enquétés selon feur connaissance sur los
signes cliniques de gravité de 'a crise drépanocytsire.

Déglobinisation algué 50 35,7
Séquastration . 8 3.8
Autres _ 48 34,3
NSP 37 26,4

TOTAL o 140 100

L'anatyse du tableau montre qu' environ 35,7 % des prestataires ont ¢ité (a déglobinisation
aigué comme sighe clinique de gravité de ia crise drépanocytaire, 26,4 % n'ont pu se
Prononcer sur aucun signe de gravité,

Enqmanpm;\remnlrasdumme:d-amudaBnnuknwllpriu-nm&rvnhtdrinammlm 11
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Répartition des agents enquétés selon leur connaissance sur les

Tableau 16 :

complications de la drépanocytaire.

Priapisme ' 0 4 4 2.8
Détresse respiraioire 4 11 15 10,7
Ostadonacrose aseplique 2 8 10 7.1
Ostéites 2 8 8 5,7
Anémie sévére 26 17 43 30,7
Hémiplégie 1 3 4 2,8
Infarctus 0 5 5 3.5
Myocardite 7 4 11 78
Vlcére de la jambe £ 2 2 1,4
Deficit neurologique 6 ) 12 8,5
Lithiase vésiculaire 0 1 1 0,7
Atrophie spiénique ] 5 6 4.2
Alteinte ophtalmigue 2 g 11 7.8
Ostéomyslite 1 G 7 5
Autres 26 1 27 __19.2
NSP 23 0 23 18,4

Parmi les complications de {a drépanocytose la majorité des prestataires ont cité 'anémie

savare isclée ou associée i d'autres signes.

2.2 Biologle :

Tablaau 17 : Répartition des agenis enquétes selon leur connaissance des différontes

formes de la drépanacytaire,

T DIeretiEe. TOr s, Erocid . %
55, AB, 8C, SF 12 8.8
35, AS, 50 34 24,3
85, AS 56 47,
55, 5C 5 3.8
35 4 3
AS r} 3
Autres i5 0.5

TOTAL 130 100

Environ 89,3 % (125/140} des agents ont pus citer une forme de drépanocytose,

Seulement 8,8 % des prestataires onl pu citer 4 formes de drépanocytose.

Enquéte cap dos pregiaiaires dag cantres da sants de Bamakeo sur la prize sn chargs de Tentart deépanosytae

12
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Tableay 18 : Répartition des agents enquatés selon feur connaissance syr la forme la

pius grave de la drépanocytose.

' 118 - 84,3 _
AS 2 1.4
sC 1 0.7
Autras 5 3.6
NSP 14 10
TOTAL 140 100

Environ 84,3 % des prestataires connaissaient la forme S8 comme &tant Ia forme Ig plus

grave

Tableau 19 : Répartition des agents de santé enquétés seion leur connaissance SUr ies
examens biologiques obligatcires a demandar devant un cas suspect de drépanccytose.

. . Typedexaunen . Effentf [ %
Eiectrophorése de 'hémoglobine 16 114
Test d'Emmel 25 17.4
Electro+est d'Emmel 83 58,3
Autras 4 2.8
NSP 12 B.,6

TOTAL 149 100

L'¢lectrophorése de 'hemoglobine + le test Emmel ont ét¢ citds par 59,3 % des
prestataires comme examen tiologique devant un cas suspect de drépanocytose,

Yableay 20: Répartition des agents enquétés sefon leur connaissance sur le bilan
minimum & demander devant un cas de drépanocytose corfirmeé.

NFS VS 62 44.3 .
Groupe rhésus S 6 4
Sérologie VIH 1 0,7 .
Sérologie antigéne HBS 1 0,7 i
Phénotype Ervihrocytaire 2 1.5
Autres 5 6,4
NSP 568 40

Total 140 100

Environ 44,3 % des prestataires demandaient la NFS st VS comme bllan minimum devant

un ¢as confirmé de drépanccytose.

Enquite cap des prestataines des cantros oo 3antd dy Bamako sur la prise en change de Penfant drépangcytalre 13
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Tableau 21 : Répadition des agenis de samté enquétés sur la disponlbilitd du test

d'Emmel dans leur centre.

______ o Rahorateit Effeetil. 7
Oui o _ 65 44,0
Non [ 54,0

TOTAL 144 100

Enviran 54 % des agents engquétés ne disposaient pas de test dEmmel dans leur cenire

de santé.

Tableau 22 : Repartition des agents enqueétés sedon leur connaissance si le test d’Emmel

positif seul suffit pour poeser le diagnostic.

—

T . TaetEmmal _ Effegtif | W% "
Oui 38 27,1
Non 97 69,3
NSP 5 3,6
TOTAL 140 700

Environ 68,3 % des prestataires confirmaient que fe test d'emmel positif gsaul ne suffit pas

pour poser la diagnostic de la maladie.

Tableau 23 : Répartition des agents enquétés selon feur conduite devant un cas suspect
de drépanocytose s'ils ne disposent pas de laberatoire

Diriger vers un laboratoire 68 48,6
Traitement de présomption 3 2.1
Autres 2 1,4
NEP 67 47.9

Total 140 100

Devant un cas suspect 48,6 % des prestataires dirigent les malades vers un centre od il

y'a un laboratoire pour confirmer e diagnostic.

Enquits cap dee prastaiairas das cantres do sanbl de Bamake aue o priss an chargs de Feofast dedpanocytake
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Tableau 24 : Répariition des enquétés selon leur connaissance si le test d'Emmel nagatif
suffit pour éliminer le diagnostic de drépanacytose

o TaptiTEmmel ndgati | EffecH T T s
Qui B 56 40
Mot 76 54,3
NSP 8 57

Total _ 140 100

Devant un test ’'Emmel pégatit 54,3 % des agents n'éliminalent pas /e diagnostic de la
drépanccytose.

Tabieay 25 : Répartition des enquétés sur g disponlbilita de I'Slectrophorése dans leur
centre

[ Eiaciraphorsse Effmctf | %
Oul G 6.4
Mon 131 93,6

Total 140 160

Seulement 6,4 % des agents étaient dans des structures disposant d'un laboratoire pour
I'dlectrophorése de I'némaoglobine.

Tableau 26 : Répartition des agents enquetés selon leur conduite devant un cas de
drépanocytese sans labo pour déterminer les formes

Diriger vers labo ) 122 93,2 .
Autres 2 1,5
NSP .16 5.3

Totat _ 140 , 100

Dans les centres o0 il ' v a pas de laborataire pour effechuer I'tlectrophordse 93,2 % des
prestataires dirigeaient les malades vers les centres ol {"analyse est faisable,

Enquite cap des presiataires des centros de santé da Bamako 2ur jg prise an chage de Fenfant drépancoyiain 15
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Tableau 27 : Répartition des agents enquités selon leur connaissance sur les examens
radiologiques 4 demander en cas de drépanocytose.

; .. Examens radio Effacf. %
Radic puimonaire 25 18
FRadio des os longs 31 22
Echa abdominale 21 15
Autres 12 8,6 1
NSP R 1L 364
Total 140 100

Environ 36,4 % des prestataires ne connaissaient pas les examens radiologiques &

dermander en cas de drépanocytose.

Tableau 28 ; Répartition des agenis enquétes selon leur connaissance sur les germes
fréquemment rencontrés chez les drépanocytalres

Pheumnooque 21 15
Saimonella 10 7
Hémophilus Influenzas 5] 4.3
1Autres 36 257
i NSP 67 48
t Total 140 100

Environ la moitié des prestataires ne connaissaient aucun germe fraquemment rencontss

chaz les drépanceytaires.

Tableau 29 . Répartition des agents enquétés seion leur connaissance sur les techniques
de dépistage de la drépanocytose avant et aprés la naissance

_; R I A m ' SRRLE %
| Electrophordse 40 28,6
| Analyse du sang foetal 5 3.6
Electrophordse+Analyse du sang fostal 3 2.1
Autres 97 40,7
NSP 35 25
i Total 149 100

Parmmi les presiataires interrogés 65,7 % ( 40,7% + 206%) ne connalssaient aucune
technique de dépistage de la maladie avent et aprés la naigsance.

Enfudta cap des prestatalres dos centres de santd da Bamako sur la prise en chacge de fenfant drépanocytair 18
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2.3 Thérapeutique :

Tablsau 30 : Répariition des agents anquétés selon qu'ils aient déja traité un enfant
drépanocytaira.

P I - Rt [ . . %
Oui 72 51,4
Non 68 48.6

Total 140 100

Environ 51,4% des prestataires ont déja eu a traiter un enfant drépanocytaire.

Tableau 31 : Répartition des agents enquétés selon la périoda de leur camiére pendant
laqueile ils ont eu a tralter un enfant drépanocylaire.

ET AT T Moment NEE -
Stagialre 13 18
Emploi 20 40,3
Stagiaire + Emploi 30 41,7

Total 72 100

Beaucoup de prestataires {8§2%) avaient déja waité un enfant drépanocytaire en cours
d'emploi.

Tableauy 32 : Reépadition des agents enquéiés selon leur connaissance sur les
médicameants utilisés devant une crise non compliquée de la drépanocytose,

T Rkdiehmsnts Uses Biaclif | %
Rahynratauan 19 13,6
Antalgique 56 40
Anti inflammatoire _ o - - 18,6
Vasodilateur 25 17,8
Acide folique 15 10,7
Autres M 243
N3P 12 8,6

Les antalgiques ont &té les principaux médicaments cités en cas de drépanocytose.,

Enguite cap dea prewtsinires des cenires de santé de Bamako sur la prise on charge de I"enfant drépanocytsd T 47
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Tableau 33 : Répartition des agents enquétés selon le nom des solutés utilisées en cas
de crise non compliquée de la drépanocytose

T Gohles | ek ] %
Ringer lacté 2 1T 14
Serum glucosé 15 10,7
Serum salé |15 10,7
NSP 108 712
Total 140 100 |

Environ 77.2% des presiataires ne savaient pas les noms des solutés utilises en cas de
crize nen compliguée de 1a drépanocytose.

Tableau 34 : Répanition des agents enquétés selon la fréquence des antalgiques utilisés
eh cas de crise drépanocyltaire.

- ‘N¢mx dos antalgiques - EHGeHf %

| Agpirine 4 a8

i Paracétamol 38 42
Prodafalgan _ 2 2
Dafalgan Codéine 1 1
Diantalvic 6 7
Novalgin 7 8
Gé&lumaline 1 1

[Nifluril 1 1

Total 80

Les antalgiques les pius fréquemment wtilisés par les presiataires staient lo paracétamol
42% et lagpirine 38 .

Tableau 35 : Répartition des agents enquétés selan la fréquence des anti inflammatoires
utiliséds en cag de crise drépanocytaire

Mot des.antl b . EffactiF : ]
Brufen 1 20
Ibuproféne i 44
Giféne 1 20 i
Voltardéne 1 20

Total 5 400

lhuproféne était cité comme anti inflammatoire utilisé par 2/5 agents snquétes.

Enquite cap tes prestataives des centras de sanlé de Bamaks sur (s priss an charpe de Fenfant dolpares ytatng i8
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Tabieau 28 : Répartition des agens enquétés selon la fréquence des antibiotiques utilisés

BN cas de crise drépanocytaire

L R bokaes Effectife. T ~— % T
Amox] 19 70.4
Ampi 3 11,1
Ery ou Péni v 1 3.7
Lincocing 1 3,7
Craciliine 1 3,7
PéniG 1 3,7
Tous 1 3.7

Total 27 100

L'amoxicilline était antibioti
crisa drépanocytose.,

que le plus citd comme utilisa Par les prestataires en cas de

Tableau 37: Répadtition des agents enquétés selon la fréquence des vasodilatateurs /
défalciformants  utilisés en cas de crise drépanocytaire,
| Vapoditatatents (L %
| Hydergine 38 92,7
Tanakan 1 24
Torental 2 49
Total gl 100 ]

L'hydargine était cité comme $tant e pl

Tableau 38: Répartition d

€8 agents enquétés selon ia fré

us utilisé 4 82,7 % par les agents.

quence des autres médicaments

utilisés en cas de crise drépanccytaire

Acids folique 8 21
Vitamine 4 10.5
Antipaludique » 10 26,3
Far 11 29
Autres 5 13
L Total 38 100

Le for &tait cité par 29 %
drépanocytaire,

des agents enquétés comme madicament utlllsé en cas de crise

Enquite cap das pregtataires des contras de santé do Bamako aur I priea én chargs de Fonfant didpanocytatre
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Tableau 39: Répartition des agants enguétos eelon leur attitude en face d'un cas
compliqué de crise drépanocytaire

oy Réterencgs T T T Eimagge T B
Oui 132 94,3
Nor B 5 3,6
NSP i} 3 2,1

Total 140 100

Environ 84.3 % des agents référaiant les cas compliques de crise drépanocytaire.

Tableau 4D: Répartition des agents enquétés selon la qualification de la personne 4 qui
ils référent les cas compliqués

. owsliicalion nélérence =T R
Spécialisto 16 11,4
Généraliste 19 13,6
Padiatrie B5 46,4
Hématologiste 21 15
Autres 19 13,8
Total 140 100

La majorté des prestataires enquétés référaient les cas compliqués de drépanocylose
aux pediatres,

Tableay 41: Répartition des agents enquétés selon quiils aient transfusé un enfant
drépanocytaire.

- Taaiiaien . | Bl

Qui 17 12,1

| Non 118 84.3

NSP 5 36
Total 140 100

Seulement 12,1 % des prestataires avaient déja transfusé un enfant drépanocytaire,

Engode cap dus prastalzires das centres de santé <de Bamako sur la priss an charge do Fondant drépanacyiplve 20
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Tableau 42: Reéparlition des agents enquétss selon la cause de la transfusion chez les
enfants drépanocytairas

Anémie _ 5 204
Anémie sévédre 8 52,9
NSP 3 17,6

Total 17 100

Pour 823 % des agents enquétés la cause de la transfusion chez les enfants
drépanocytaires était 'anémie ou anémie sévére.

Tableau 43: répartition des agents enquétés selon laur connaissarce sur ies crittras de
la ttansfusion chez les enfants drépanccytaires

T GAWres” " " | Bf %
Anemle < 7 g/ 100 7 55
Autres 7 ]
NSP 26 40
Tofal 140 100 )

Enviren 55 % des agents avaient comme critére de transfusion taux d'hémoglobina < 4 7
g/ 100. A signalar que 40 % des agents ne se sont pas prononcas.

Tableau 44: Répartition des agents enquétés selon le suivi d'un enfant drépanocytaire

: — % N
43 31

Non a0 654

NSP L 5

L Total 144 100

Seulemant 31 % des agents avaient déja suivi un enfant drépanocytaire.

Enguéte cap dus prestataires des cantrof. do santé de Bamaka ur i3 priss sn charge e 1'endant drépanocyizine a1
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Tableau 45 ; Répartition des a

gents enquétés selon les causes de non suivi de l'enfant

drépanocytaire .

Pas eu de cas 27 30

Rendez-Vous non respecté 10 11,1

Référer le malade 9 10

|PEC assurée par le médecin ] 6.8

Autres 5 5,5

NSP 33 36,6
Total 40 100

Environ 58 % des agents enquétés ne s
suivi de I'enfant drépanocytalre,

Tabieau 46 : Répartition des a

‘étaient pas prononcés pour les causes du non

gents enquétés selon les moyens uhilisds pour le suivi de

Penfant drépanocytaire
: . Moyens Fréquysine %
Camet L i 16,2
RDV 30 50,8
Autres 6 14
Total [ 43 - 100

Seulement 16,2 % des agents enquétés faisaient un suivi aver un camet de suivi

Jableau 47: Répatition des agents enquétés selon leur

des visites de suivi.

conngaissance sur ia fréquence

L Ryihme Froquence %
Mols 26 18,6
3 molg 7 5

G mols 3 2

12 mois 23 16,4
NSP 14 10
Autres 67 48

Total 140 f00 N

Seulement 18,8 % des agents faisaient une visite

drépanocytaires.

de suivi mensuel des enfants

Enquits cap des preatalaies dos centras de sanis o Bamaka surla prise an change de Fanfant dripenccytal-s

22
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Tableau 48 : Répartition des agents enquétés selon les diéments de la visite de suivi.

ety deivislo dosdiel | Foequoany %
 Examen cliniqus _ 37 26,4
Carnet de vaccination 2 1,4
Radio 2 14 .
 Acide foliqua 2 1.4
N&P 13 8,3
Autras 84 60
Total 140 100

Seulement 26,4 % des agents faisaient un examen clinique lors dag visites de suivi de

I'entant drépanocytaire.

Tableau 49 : Répartition des agenits enquétés selon

snfants drépanocytairas en dehors de ceux du PEV.

les vaccing recornmandés chez les

. MACCin Préguance %
Oui 54 38,6
Nan 75 53,6
NSP 11 7.8

Total 140 100

Seulement 38,8% des agents recommandaient d'autres vaceins & I'enfant drépanocytaire.

Tableau 50 : Répartition des agents enquétés selon leur connaissance sur les vaccing
recommandés en dehors de ceux du PEV.

N7 Hides | Prdwence oo W T T

Pneumocoques 9 6.4

Hépatite B _ 15 10,7 _

Hemophilus Influenzae - 2 i 14

 Aniires 7 5

Ne se sont pas prononcés 107 76,5 ]
Total 140 100

Seulement 23,5 % des agents recommandalent d'autres vaccing en dehors de ceux dy
PEV chez |' enfant drépanocytaire,

Enquite cap te< proatatalras den centrea de sants de Eamake sur ia pelsa an charge da I'sntant drépanacyalre 23
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Tabieau 51 : Répartition des agents enquétés selon leur connaissance sur la prévention
de la crise drépanocytaire.

. SR o rdvention des tlses. | Fréguenes L 0. . . %
Bonne hygidne da vie _ 22 18
Prévention des factours déclenchant 42 30
Administration de 'acide folique 2 1,4
| Autres 57 40,7
NSP - 17 12
Total 140 100

Environ 30 % des agents ont clté |a prévention des facteurs d éclenchant fe moyan de
prévention de la crise drépanccytaire.

Tableau 52 : Répariition des agants engquétés selon la formation initiale recgue A i'écoie
5ur ia drépanacytose.

__Emaignomiént do'la diépanpoytose | Fréguenge 1 %

Oui 110 78,6

Non 30 21,4
Total 140 100

Environ 78,8% des agenis avalent regu une formation initiale sur Ia drépanocylose &
l'école,

Tableau 53 : Répartition des agents enquétés selon fa formation ou information regue sur
la drépanocytose depuis la sortie de Mécole.

Ou D | 47 | 336
Mon 03 66,4
Total , 140 ' 100

Seulement 33,6 % des agents avalent requ une formation sur la drépanocytose depuis
teur sortie da 'école.

Enquite cap deu prastatelres des centres de santé de Bamakg our [a prize on charge de Famfart dripanocytsre 24
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Tabieau 54 : Répartition des agents enquéiés selon les occasions d' information sur la

drépanocytose depuis la sortie de ['acole.

.. DeraRisns Fréqtonsy: | =%
5 émmalres o 7 14.9
Conférence 2 4.2
Journaux 1 2.1
Radio 8 17
Talévigion 3 6,3
Formation continue 17 36,1
Préparation d'exposer 3 6,3
Autres 5 12,8
Total 47 190

La formation conbnua &lait 'occasien dlinformation la plus citde par les agents sur la

drépanucytose,

Tableau 5 5 : Répartition des agents enquétés selon le délai de la formation sur I

drépanacytose.
NSRRERNE IR TE LT
<d1an 14 10
1-2 ans 10 7.1
34 ans 3 2,1
5-6 ans 2 1.4
> Bans 5 4
NSP 98 69
Total 140

Seulement 17,1 % des agents avaient regu une formation récenta sur la drépanocytose.

Tableau 56 : Répartition des agents selon ieur connalsgance sur la prévention de la
drépanocytose chez I'enfant

: Préientbh-malndie | Peoguewes | %

Ewtar le manage entre deux hétémzygntes 7 b

Eviter le mariage entre une homo et hétérozygote 1 0,7

Fairg le bilan prénuptial 51 36,3

Aultres A préciser 53 38

NSP 28 20

Total 140 100

Seulement 36,3 % des agents connaissaiert le bilan prénuptial pour prévenir la
drepanocyiose chez {'enfant.

Enduita cap Ges preatatalies des centres de santé de Bamaka aur b prise en charge de "enfant dripanocytalne

25
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B - Résultats analytigues :
1. Qualification agent :
Tableau 57 : Qualification de I'agent par rapport 2 (a référence des complications
w Oui % Non % Tﬂ‘hl %
Quajification
Médscin 55 35,3 5 36 80 43
Non médacin 77 55 3 2,1 80 57

Total 132 94,3 8 5,7 140 100
¥l = 0,21 P=0,62

Le medecin aussi bien que le non médecin référaient les cas compliqués.

Tableau 58 : Qualification de 'agent par rapport & la transfusion sanguine

ransfusion sanpguine Oul Non TFotal
Qusification
Médecin 14 43 57
Nen médecin 3 75 78
Total 17 118 136
¥ =12,84 P = 0,00033

Il exisie une différence statistiquement significative entre médecin et non médecin quand
a fa {fransfusion des enfants drépanocytaires.

Yableau 59 : Qualification de I'agent par rapport & |a quatification de la référence.

Référence Spécialistos | Non Spécialistes Tetal
{Aualification
Meédecin 48 6 54
Non médecin 54 21 75
Totai 102 27 128
23 = 5, 41 P = 0,020

Il exista une différence statistiquement significative entre le médecin et le non médecin

guand 4 la référence.

Enquita cop des prestatairas des canires de santd cde Beanako wur b prise on chavge de I"anfant drépanocytaire

it
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Tableay 80 : Qualification de Fagent par rapport aux oritéres de transfusion.

W <7g | Autres | NSP Total

Quatification N
Medecin 39 3 3 45
Non médecin 38 4 18 BD
Total i 4 7 21 105

¥2= 8, o1 P=0,011
I} existe une différence statistiquement significative entre ls médecin et le non médecin
Quand aux critéres de fransfusion chez les enfants drépanocytairas.

Tableau 61 : Qualification de I'agent par rapport au suivi de Penfant drépanccytaire.

Suivi Oui Non Total
Qualification
Meédecin 33 27 60
Non médeacin 10 82 72
Total 43 89 132
x}=25,13 P = 0,0000005

Il existe une différence statistiquement s

quand au suivi de Penfant drépanocytaire.

Tableau 62 : Qualification de fagent par

drépanocytaire.

ignificative entre le médecin et le non médecin

rapport av moyen de sulvi de lenfant

Moyens Carnet RDV Autras
CGualification
Madecin ) 22 6
Non médacin 2 8 0
Totai 7 30 8
w2 12 P=0,34

H n'existe pas de différence statistiqguement si
medegin par rapport au moyen de suivi de I'e

gnificative entre le médecin ot le non
rifant drépanocytaire.

Enzjuite cap oks pregtainires deg cantres da 2310: ce Bamake sur la prise en charge de Menfarg drépanocytaire
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Tablsau 63 : Qualification de I'a

gent par rapport & la recommandation de vacein,

er—

Vaccin Oul Neon
Total
Qualification
Medecin 34 22 56
Non médecin 20 52 72
I Total 54 74 128
=14, 01 P = 0,00018

Il existe une différence statistiquement si

par rapport 4 la recommandation de vaccir

Tableav 64 : Qualification de §
lors de la formation initiale.

gnificative entre le médecin et le non meédecin

'agent par rapport & enseignament sur la drépanacytose

Total
Quadification
Médecin 59 1 60
| Non médacin 50 27 [£
Total 109 28 137
x? =23, 13 P = 0,0000015

H exiete une différence statistiquement significative entre ls médecin et ke non médecin
par rapport aux enseignements sur la drépanacytose.

Tgbleau 85 : Qualification et |a classe d'dge des prestataires.

Qualifteation Classe d'iye ]
<35ans > 3%ans Total Bl
Meédecin 43 _ 17 680 !
Non médecin 28 3g 86
|_ Total 71 55 126 |
1’ =10, 93 P =0,00084

La majorité des médecins avaiant moins de 35 ans e la Plupart des non médecins
dépassaient 35 ans (P = 0,0008).

Enmite cap des preuttzires dog cenires de Eamté de Bamake sur 1a prise on charge de Fenfant dripanocytaire 2B
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Tableau 66 : Qualification des prestataires et la définition de la drépanocytose.
Péfinttion: de-{a drépariscytose Total
Quailfication Hémughhlﬂﬁpﬂhm Maladie des ariclations | Autre
Medecin 55 1 4 60
Non médecin 57 15 7 474
Total 112 16 11 138
¥ =10, 71 P = 0,004

Il existe une différence statistiquement significative entre le médecin et le non médecin
par rapport 4 la définition de la drépanocytosa.

Les médecins (82 %) ont donné une meileure définition de la drépanacytose par rapport
aux non médecins {72 %).

Tableau 67 : Qualification des prestataires et connaissance de la forme la plus grave de
la drépanocytose

. Forme la plus grave Total
Quaiiflcation SS AS Se *Autres
Méadecin a7 0 1 2 B0
Mon médecin | 60 2 0 13 75
Total 117 2 1 15 135

"Autres . As agif surles os, 5C, 8T, DG, CT.....

% =9, 60 P =0,022
{l exista une différence statistiguement significative entre le médecin et le non madecin
par rapport a la connaissance de la forme la plus grave de |la drépanocytose.

Tableau 68 : Qualification des prestataires et Yage d'apparition des 19 manifestations
de ja drépanccyloge.

_____Apedes premlé_r?a manNegtations Total
Quallfleation ¢—1an__ | 1-5ans >5ans Autras
Medsecin 33 19 | L 1 60
Non médecin 27 20 25 8 80
Total 60 38 32 9 140
=13, 62 P =0,0034

Il existe une différence statistiqjuement significative entre le médecin et le non médecin
par rapport & la connaissance de fage d'apparition des 1%*®® manifestations de ia
drepanocytose.

Ennuite cap des prastltalm tes canires da zamts de Bamako ur ka prise sn charge & Merfant drspanocytoie 24
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Tableau €9 : Qualffication de !'agent et connaissence des complications de la
drépanccytose
Qualification de Fagsnt

complications Médacin 'Hmﬁ deoin T?I
Détresse respiratcire 1 3 4
Ostéonécrose aseptique de ia téte 2 4} 2
fémoraila
Ostéites 2 0 2
Anémie sévére 16 10 26
Hémiplégie 0 1 1
Myocardite { 7 7
Déiicit neursloglque 1 5 6
Atrophie splénique L 1 0 1
Atteinte ophiaimigue ) 2 2 2
Ostéomyalite Q0 1 1
Autres 10 16 26
NSFE 3 ! 1% 22

Total 38 i 62 100

L'aneémie sévére est la complication la plus connue par las médecins et les non médecins.

Tableau 70 : Qualification des prestataires et les examens biologiques obligatoires &
demsnder en cas de suspicion de drépanocytose.

.. Exanens Biologiques obfigatedres
Electrophordsal Test NSP | Autres Elogtraphordse+Test| Total
Ciabfication de I'HB d*Emmel od'Emrngl
Médecin 10 4 2 0 44 60
Nan medecin & 21 2 o 52 7
Tatal 16 25 4 5 83 13¥
%% =15, 59 P = 0,00386

|| exists une différence statistiquement significative entre médecin et non médacin par
rapport aux examen biclogigues obligataires & demander en cas de suspicion ds
drépanacytose.

Enguite cop ces prestatalne des cantres ke santé de Bamake su ba prise en chorgs de Fanfant drépanocytain 0
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31

prestataires ot le bilan A demander en cas de

drepanccyiose confirméa.
| Examens Biologiques ehliggteires
. Sérolagie| .
NES VS Groupe sémlqgh antigine - Phihvotgpa Aatre | NEP Total

 Médecin 41 D 0 1 2 4 2 50
Non médecin 21 g 1 0 1] 5 30 | BB

Total 62 9 1 1 2 8 32 | 116
xZ =15, 59 P = 0,0036

Il existe une différence statistiquement
rappart au bilan minimum 4 demander en

La numération formule sanguine at

plus demandés.

Tableau 72 : Qualification des

significative entre médecin et
cas de drépanocytose.

confirmer le diagnostic de Ia drépanocytose ou pas.

non medecin par
la vitesse de sédimentation étaient les examens les

prastataires Et si la résultat du test d'Ermmel seul suffit pour

Résuftat du test & Emmgl acrilt

Qualification Oui Nen Totai
Médeacin 3 52 80
Non méderin 29 45 74

Total ar f 97 134
¥ =11, 08 P = 0,0008

Il existe une différence statistiqguemant significativ
fappont au résultat du test d'Emmel seul suffit
drépanocytose ou pas.

Tableau 73 : Disparité des anal

e entre médecin et non médecin par
pour confirer e diagnostic de la

yses de laboratoire dans les centres de santé selon les

agents,
istance analyse | Qui Non
' N | % N % Total
Analyse _ - _
Test dEmmel 64 54,7 76 543 140
Etectrophiordése de 9 6.4 131 03,6 140
'HB ~
%= 56,0 P<10*
Il existe une différence statistiquement significative entre log dnalyses dans les centres de
santé selon les agents.

Enqude cap ces prostatairos des cenires de sanbé de Sarmako su 12 Pries on changs da °

anfant dripanocytelre

3
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2. Avolr traité un grépanocylaire

Tableau 74 : Avoir déja traité: la drépanocytose et connaissance de la forme la plus grave.

_ - Forme la plus grave
Avolr déja trakte 5s AS SC — NBP A Total
Qui 67 0 1 4 0 72
Non 51 2 0 10 1 64
Total 118 2 1 14 1 128

Parmi ceux qui ont déja traité 1a drépanocytose 93% connaissent la forme S§S a plus
grave contra 80% de caux qui n'ent pas traité.

Tableau 75 : Avoir déja traité et 'age d'apparition deg premiéres manifestations de la
drapanocytose.

A Total
Avoirdéfawaite | o _4on | 1-5ans | 5 A ot NEP
[ 32 26 13 i 73
Non 28 13 23 4 68
Total 80 39 36 5 140
1 =9,07 P = 0,028

Il exists ung relation statistiquement significative entre avoir deja traité un enfant et age
d'apparition des premiéres manifastations de ia drépanocytose.

Parmi ceux qui ont déja traité un enfant, 80% ont cité un age inférisur 4 5 ans pour la
premiere manifestation ds la drépanocylose alors que ce taux est de B0% parmi ceux qui
n'ont pas traité de cas.

Enquite cap des prestalalies dea centros de santé ds Bamako sur la iHiag #n charge da Fendant drépznocytaine 32
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Tableau 76 : Avoir déja traité un enfant et connaissance des facteurs declenchant la
maladie.

Facteurs dbelenchant fa maladle -Yoir d6ja traité un anfant Total
Qui Non
Hypoxie 2 1 3
Infections ) 2 0 2
Siress 0 1 1
Exercice pihysgigque D 1 1
Froid 16 33 49
Hyperthermie ~ 1 0 1
Atitra 1 3 4
NSP L 3 7 10
Fatique + Froid 1 1 0 1
Total |28 | 46 | 72

Environ 36% {26/72) de ceux qui ont déia traité un enfant citent au moins un facteur
declenchant de la drépanocytose contre 64% (48/72 ) da ceux qui n'ont jamais traité de
cas.

Tableau 77 : Avoir déja traité la drépanocylose et connalasance du mécanisme de la
crise,

Mécanisme de ta crige
Avolr défd traité up enfant | Falciformation Total
des Hématies Autre N3P
Qui 47 7 18 72
Nan 21 9 il i 68
Total l 68 14 58 140

2 17, 23 P = 0,00018
II existe ung relation statistiquement significative entre avolr déja un enfant et la
connaissance de mécanisme de |2 crige.

Environ 65% (47/72) de ceux gul ont déjd fraité un enfant citent la falciformation des
hematies comme mécanisme de la crise drépanccytose contre 30 % (21/68) de ceux qui
n'ont iamais traité de cas,
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Tableau 7B : Avoir déja traité un enfant drépanocytaire et conngissance des signes de

gravité de la maladie.

. Conmalssance des signes de ruit% _
Axalr | - - globinleation:
d4)h  |Déglobintoation | Séquestration Autre | NP Adguyé + Totsl
traite Algus splénlque Séquasiration
- splénique
Qui 38 4 19 ) 1 71
Non 12 1 29 25 0 T4
Total 50 5 48 34 1 138
=10, 71 P = 0,004

Environ 53% de ceux qui ont déja traité un enfant citent la déglobinisation aigué comme

signes de gravité de la drépanocytose contre 18 % de ceux qui n'ont jamais traité de cas.

Tableau 79 : Avoir déji traité un enfant et connalssance des complications da la maladie.

r—

. Avoir déja tralté un enfant
) Complications Oui Kon Total

Détresse respiratoire 2 2 4
Ostéonécrose aseptique da la téte 2 0 2
fémorala '
Osiéites T2 0 2
Andmie sévére 14 12 26
Hémiplégie 0 1 1
Myocardite 3 4 i
Déficit naurolagique 3 3 6
Alrophie splénique 1 0 1
Atteinte ophtalmigue 2 0 2
Ostéomyélite 1 G 1
Autre 9 17 25
NSP 8 18 23 ]

Total 44 57 101

Environ 898% (38/44) de ceux qui ont déja treité un emfant citent au moins une
complication de la drépanocytose contre 68 % ( 39/57) de ceux qui n'ont jamais traité de

cas.

Enquita cap dos prestatalres des centres da santh de Bamake sur r.ﬁu;un change de Fanfant drépanoscytaire
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Tablegu 80 : Avoir déj traité un enfant et qualification de Fagent .

35

Qudlification de I’'agent

Avoir déia traitdé wn enfant
Oui. Hon

Teta!
Médacin 49 11 60
Non médecin 23 56 79
Total 72 67 138
v = 37,72 P = 0,00000001

Il existe une refation statisti
et la qualification de Fagent

Enguriie vap 445 prostatalen des cantres o santd de Bamako sur ig prise: en charge de 'snfant drépanccytiire
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V. COMMENTAIRES :

1. Caracté ues des agents do santé engquétes ;
Parmi les agents interviewes 21,5% provenaient des CSRé&! et 78.5% des CSCOM.

Les agents de santé élaient en général jeunes puisque 72,1% des personnes avaient un
age compris entre 24 — 39 ans. Cette jeunesse du parsonnel @ st r etrouvée & galement
dans les zones SASDE ou 77,8% des agents ont moins de 40 ans. Les médecins étaient
plus jeunes de facon significative que les non médecing (P = 0,00004),

Le sexe féminin prédomimait {(53,6%). Ce qui est une caracteristique du District de
Bamako. L'engquéte dans les zones couvertes par |a SASDE, zones rurales par
excallencs, le personnel masculin représentait environ 4/5 (22/27) de reffectf socio
sanitaire.

Du point de vue qualification 42,8% des agents étalent des medecing alors que dans les
zonos SASDE ce taux est de 14,8% (4/27). Dans i3 politique sectotislle, les CSCOM
doivent étre tenus par des IDE ({ Infirmiers Dipldmeés d'Etat ). Mais cansg les zones
urbaines comme Bamake la tendanca est de mettre les médecins 4 ces pastes. Ce qui
pourrait contribuer & Famélioration de la quaiité des soins par le relévement du niveay de
qualification du chef de poste médical des CSCOM.

Lors de leur formation initiale 78,6% des agents ont affirmé avoir regu une formation sur la
drépanccytose et 21,4% aucune formation. Au cours de ia formation initialg les médecins
sont plus formés sur la drépanocytose que les non médecins (P = 0.0000015). Pendant
leur vie professionnelle seuls 33,6% des prestataires ont regu une information sur la
drépanocytose soit & travers une formation continue (36,1 %), coit & travers des
séminaires (14,9%) ou la radio (17%) et la télévision {6,3%).

La majorité des sujets enquétés { 60,6%) avaient une durée d’exercice comprise entre

{ — 3 ans. Dans les 3 cercles de la zona SASDE la durde moyenne etalt de 2,22 ans. Cela
traduit une mobilité du perscnnel qui constitue une entrave & Ja politique de formation
continue.

2. Connaissance des agents de santé en matjare de dnipanocyloge :

De nombreuses terminologies sont utllisées pour désigner la drépanccylose,
Ethymologiquement les noms locaux tournent autour de 2 mots « e sang » {djélibanam
diglidogoya bana, bagui djolibon} et fa douleur (koloci, kolodimim kolowalawala). Le terme
tocal e plus cité par les agents de santé (78%} est le terme « koloci ». mais dans ce mot,
il existe selon DIARRA A., de muititudes contenus semantiques pouvant entrafner des
incompréhensions tant sur le diagnostic de la maladie que le suivi des traitaments. Panm)
ies diagnostics différentlels cités apparaissent le Rhumatisme Ariculaire Aigu (RAA)
{32,1%) et le paludisme {17,1%).
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Les 140 agents de santé ont affirme connalira |a drépanocytose. Si B0,7% des agents
savaient que la drdpanceylose stalt une maladie sanguine, seulement 47.1% la
définissaient da fagon précise comme une hémogiobinopathie. La différence entre ies
médecins et las non médecins était significative (P = 0,004). Le mécanisme exact est
feconnu par enviren la méme proportion (48,8%). il faul signaler que 40% des agents
Navaient aucune idéa du mécanisme de la cfise drépanocytaire. Le froid (51,4%),
Finfectlon {14,3%), la fatigue (14,3%), I'hypoxie (13,6%) et 'hyparthermie (11,4%) sont leg
cing facteurs declenchant de ia crise les plus cités. Les signas cliniques les plus connus
sont la douleur ostéo-articulaire (82,9%) 4 laquelle on peut ajouter le syndroms pied mair
(7.1%), la douleur abdominale {10,7%), la paleur conjonctivale (10%) et lictére (8,6%).
Quant aux signes cliniques de gravits, la déglobinisation aigué était la plus citée (35,2%}
par opposition 2 la séquestration clinigue (3,6%). Aucun signe de gravité n'est cité par
26,4% des prestataires. La transmission héréditaire était sous tendue par $1,4% qui
affirmaient que la transmission se falsait A pattir des parenis.

La drépanocytose est une maladie chronique dont f'évolution est amaillée de
complications qui semblent moins bien connues des prestataires. En affet, "anémie
sevare est la complication la plus citée (30.7%) suivie de la détresse respiratoire (10.7%),
Finfection psseuse (10,7%), le déficit neurofogique (8,6%), I'atteinte ophtalmique (7,8%),
la myocardie (7,8%), Fostdonécrose aseptique (7,1%). Le priapisme n'a été cité que par
2,8% des agents de santé. Les germes responsables de Finfectlon samblent pau connus
car 47,9% ne sa prononcent pas et sont cités le phneumocogque (15 % ), les salmonelies

7.1 % ), 'némophllus influenzae (4,3 % ).

Environ 89,3% des agents ont pu citer une forme de drépanocytose et ssulement 8.6%
om pu citer 4 formes de d répanocytose. La forme 55 est citdée par 84,3% des agents
camyme étant la forme la plus grave. Mais 10% des prestataires ne se sont pas prononcé.

Le Test d'Emmel st disponible dans leur centre pour 48% des agents intermogés alors
que 6.4% seuiement des agents disposent d'électrophoréise de Fhémoglobine.
L'électropharése de I'hémoglobine et le Test CEmmel sont cités par 59,3% des agents
comme ¢&tant les examens hiologiques obligatoires devant un cas suspect,
L'électrophorése seuls st citée par 11,4% des agents et le test I'Emmsi par 17,9%.

Pour les non médecins, le test d’Emmel est suffisant pour ie diagnostic contrairement aux
medecin - ( p=0,0008 ). Le bilan minimum exigé est la NFS / VS pour 44.3% des
prestataires.

Environ 4 0% d es agents prescrivent les antalgiques d evant u ne crise non compliqués.
Les dsux antaigiques, jes plus connus sont laspirine {38%) et ls paracétamol (42%). Les
autres médicaments sont peu citdés (18,6% pour les anti inflammatoires, 17,9 % pour lag
vasodilatateurs). L'hydergine est la téte de file des vasodiiatateurs. Mais 8,6% des agents
ne donnent le nom d'aucun médicament. Lorsqu'on sait que la bagse du traitement actuel
est I'hyperhydratation, on est &tonne de voir que 77,1% das agenis ne donnent le nom
d'aucun soluté.

Dans une étude au Togo Assinadi et al (5 } trouvent que 85,5 % des prescriptours utilisent
les antalgiques, 37,6 % ies anti inflarmmatoires, 58,4 %, les vasodilatateurs,
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Les alements de p révention d e | a crise d rdpanocytaire s ont une bonne hygiénede vie
(16%), la pravention des facteurs déclenichants {30%), administration d'acide folique
{1,4%). La réponse de 52,8% des agents n'est pas satisfaisante. Quant 3 viter |3 maladie
certains conseillent ie bilan prénuptial (36,3%) ou éviter fe mariage antre les parteurs du
trait drépanocytaire {5,7%). Environ 58% ne se prononcent pas ou ont des réponses non
satisfaisantes.

3. La pratigus des agents de santé en matiére de drépanocytoss :

Du point de vue expérience en matiére de prise en charge de la drépanocytoss 51,4%
des agents avaient déjd eu a traiter un enfant drépanocytaire. ('goquisition de cette
exparience se faisait plus en cours d'emplof (2%} qu'en cours de stage (58,7%).

Cela suppose une insuffisance de pratique en la matiére lors de la formation jhitiale.

Le fait d'avolr eu & traiter un enfant améliore de facon significative la connaigsance sur ke
mécanisme de la crise (P = 0,00018) et la connaissance des signes de gravité

(P = 0,004). 5i 51,4% ont eu & traiter seuls 31% (43/140) des agents de santé disent avoir
el 4 suivre un enfant drépanocylaire. Le suivi est assuré de fagon significative par les
medecing que par les non médecins (P = 0,0000005). Le suivi #tait assuré par ROV
(69,8%) st sur camnet (16,2%).

Parmi les 90 agents {64%) qui n'avaient pas suivi d'enfants les ralsons évoquées sont
diverses : pas eu des cas {30%), non respect du RDV (11, 1%}, malade référé ou pris en
charge par ie médecin (16,6%). Seuls 38,6% des agents recommandent d'autres vacclns
chez Fenfant drépanocytaire en dehors de ceux du PEV et i s'agit essentiellement de
médecins (P = 0,00018)' Mais on se rend compte que 76,5% des prestataires n'arrivent &
citer aucun vaccin racommandé en dehors du PEV. [’hépatita B est citge par 10,7%, le
pneumacogue par 6,4%, 'hémophilus influenzae par 1,4% des agents.

La transfugion est un acts rare dans la prise en charge des enfants drépanocytaires,
Seuls 12,1% (17/140) des agents ont eu recours & cela. || est 3 remarquer qua las
médecins transfusent pius que les non médecing (P = 0,00033). Lindication donnée est
essentisllement l'anémie dans ies 14 cas sur 17. Pour 55% des prestatalres la transfusion
est indiquée lorsque le taux d’'hémoglobine est inférieur 2 Tg/100mi.

4. Attitude deg agents de sznié en matldre de drépanocytpse :

Devant un cas suspect |'attitude des agents de santé est de le disiger vers un laboratoire
selon 4 8,6% des prestataires. || faut signaler que 47.9% d os agents na s e p rononcent
pas. Par contre pour déterminer la forme de la drpanocytose 93,2% estiment qu'l! faut
racouvrir & un laboratoire.

Devant un cas compliqué le malade est préférentiellement référé sefon 94,3% des agentg
qui estiment que c'est une maiadie compliquée et grave. La référence est surtout faite
vers le piliatre dans 46,4% des cas et autres spécialitds dans 11.4% des cas et
I'hématologiste dans 15% des cas. Le médecin et le non médecin référant ies cas
compliques sans différence significative (P = 0,62). Les médecins référent
préférentisliement vers les spécialistes confrairement aux non médecing qui les envoiant
vers le médecin généraliste (P = 0,02).
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Vil. CONCLUSION -

La qualité de 1a prise e n ¢ harge d e V'enfant d répanocytaire s ouffre de |’insuffisanca de
connassance et de pratique des agents de santé : insuffisance sncora plus marguée chez
les non médecins que chez les médecins.

La corection des lacunes constatées doit étre envisagée non seulement en cours
d'emploi mais surtout lors de la formation initiale grace 3 la misa & disposition d'outils
pédagogiques adaptés permettant une prise en charge standardizée seion les niveaux.

VIILRECOMMANDATIONS :

A la suite de cette étude nous formuions les recommandations suivantes:

Aux décldeurs :

-Assurer la formation continue et en cours d'emploi du personnal sur la prisa en charge
de la drépanocytoas,

-Asgsurer la disponibilité du test dEmmel au niveau des CSCOM et celle da
F'électrophorése de I'hémoglobine au niveau des CSRéf.

-Rendre disponible les médicaments essentiels 2 la prise en charge de Ja drépanocyiose.
-Inscrire |a drépenocytose sur 13 liste des maladies sociales.

Au CREDOS :

Coordonner

1- L'élaberation de modute de formation sur la prise en charge de la drépanccytose.
2-Elaboration de schémas standards de traitement selon l& niveau.

3-Etablissement de fiches technigues sur ig drépanocytosse,

4-Liablissement d'ordinogramme.
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Vill. ANNEXES

Fiche d'Enquéte CAP des Prestataires sur la prise en Charge de
I'Enfant Drépanocytaire dans les Structures de solins au Mali.

N° de la fiche / /
{P1} DATE : / /

{P2} Noms et Prénoms des BNGUSIEUIES. .. .ccce e e e

{FS}Cnmmuna

{P4} Quamer:‘village -

{P5} Nom de I'Etahilssement

{P6} ype d'Etablissement / I "1=CSRéf 2=CSCOM S-CSAFE

4=Autres a praciser....

{7} Heurs du début de !‘mterwew Heures ....Minutes ......................

{P8} Nom et Prénom de l'Agentde Sante. ... e

{P9} Ageen annde:/__/ {P10}Sexe: /_/ 1 Masculin 2 Féirnlmn

{P%1} Qualificalion de l'agent de sanié : f { 1 =Médecin généraliste 2 =Médacin
Spacialiste 3=IDE = 4=I5§ &5=5F 6=IPC =autres a
préciser.... .

{P12} Etabllssement de format!cnn f ! 1=Faculté de Médecine 2= Institut

3= Ecoie Secondaire de Santé¢  4=Ecole d'Infirmier du 1er tycle

5=Centre Spacialisation des Techniciens Supérieurs

7=autres a préciser....

{P13} Durée de l'exercice dans 'établissement de santé en année/ |/

Avec welre permission nous voudrions vous poser queiques questions sur la
Drépanccytose.

{P14}Connaissez-vous la Drépancoytoge 7 / { 1=Oui 2=Non

Si Qui aller & ¥a question suivante; Si non avtre agent

{P15} CQuels sont fes noms locaux de la drépanacytoa& que VOUS connaissez 7

{F‘EB} Gu'est ce que cest Ia drépanucytose ‘? ;‘ f
1=Hémoglobinopathie 2=Maladie du sang 3=Maladie des os et articulations 5=NSP
4= AUINES & OPGCISEN .. . e e e e e rc e e e tras et 4s e me e R et eseetamnneensememn
{P17¥Quelle est la cause de la drépancoytose 7 f /
=Hemoglobine anormale 2=Hérédltaire 4= NSP
3=gutres & préciser ... -

{P18} Commaent se transmet-eile ? f /
1=a pariir des parenis 2=autres a préclser.....................“..., .
3=NSP
{P19} Queiles sont les différentes formes de la drépanocytose 7
1=88 2=A8 3=8C 4=5F 5=autras & DIOCIS0r.......coceirerreeeeeecmeeeeeee e s
{P20} Cuslle est |a forme la plus grave entre les formes citées ? / /
1=88 2=AS8 3=3C 5=ne gait pas 6=autres & préciser ..........ccccceo s i

{P21} A quel A&ge commencent les premiéres manifestations de la Drépanocytose 7
/ /
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1=0-1an 2=1-5ans 3=plus de 5 ans 5=NEP
4=autres & préciser
{P22)Avez-vous déja traité un ou a‘es enfants drépanocytaires 7 /___ /

1=00i 2= Non
{P23}Si oui a quel moment de votre carriére professionneile? / ! 1=gtagiaire
2=aucours d'emploi 4=NSP 3= autres 4 préciser...cc e v e v v s e e
{P24}Que! est le mécanisme de la crise drépanocytaire ? / /
1=Falciformation des hémalies 3.=NSP

2=Autres & praciser....

{P25}Quels sont lss facteurs déctenchants de Ia crise dfépanncytalre ?

1=Hypoxie 2=Infections 3=Fatigue 4=8tress 5S=Exercice physique intense
=Deashydratation 7=Acidose 8=Froid 9=Hyperthennie 11=NSP

10=autres 4 précisar ...

{P26}Quels sont les signes cltmques de la crise drépanucyt&lre‘?

t=Douieur abdominale 2=Douleur thoracigue J=Douleur osteo-articulaire

4=Syndrome pled-main 5=lctére 6=Tachycardie 7= Paleur conjonctivate

3=Souffie cardiaque 9=Splénomegelie 10=Retar staturo-pondéral
11=Hépsiomégalie 13=NSP

12=Autres A préciser.... "

{P27}Quels sont les mgnes tradu:sants Ia grawl:é d una GTIBB drépanucytalra 7
1=Dégiobinisation aigug¢ 2=Séquestration splénique 4=NSP

3=Autres & préciser ...

{P28}uels sont les dlfférentes cnmpllcahuns de Ia drépamcytnse ?

1= Priapisme 2=Détresse regpiratoire 3I=0Ostéonécrose asoptique de la téte fémorale
4=0stéitos 5=Andmie sévére G=Hémipldgie 7=Infarctus mésentériqua B=Myocardite
9=Ulcare de jambe

10=Déficit neurclogique 11=Lithiase vésiculaire 12=Alrophie spiénique

13=Alteinte ophtalmique 14-Dstéumyélita 16=NSP

15=Autres A préciser....

{P29)}Quels sont les axamans leIGnguss obllgatnlrea dem&ndéa davant un cas suspect
de drépanocytose ?

1=Electrophorése de 'Hb  2=Test d'Emmel 4=NSP

3=Autres & préciser.... -

{P30}Quel est e bilan minimum demandé devant un cas de drépanocylose confirmeée ?
1=NFS-V5 2=Groupe/rhésus 3=Sérologie HIV 4= Serologie AgHBS

5= Phénotype Erythrocytaire 7=N3F

B-autres & préclser ... -
{P31)Le centre dlspnse t-il d un Iabnratmre pnur fau'e Ie test Emmel 7/ { 1=oui 2=non
{P34}SI vous ne dispose pas de labo que faites-vous devant un cas suspect 7 / /

t=Diriger vers le labo oll le test est possible 2=Traiternent de présomption 4=NSP
3=autres a préciser ...
{P32}Esi ce que un tast d Emmel posrtrf sufﬁ1 puur pﬂaer |B dlagnustlc de drépanocytose ?
/i f 1=oui 2=nan
Si oui o T L |1 o
Si non pourquoi ‘? .
{P33}Est ce que un test d’EmmeI négauf sufﬁt pcuur éhrmner ie dlagnostlc
de drépanocytose 7 f  { 1=out Z2=non
S OU POUNGUDHE 7 ooceviverereereeremsererravae s reras s rassmses s ras ss smmes saramas s essvaen
Si non paurquoi ’F‘
{P34}. e cantre disposa t-il t:I un Ial::oratmra pt::ur fEII"E I Elactmphurése del'Hb?/
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1=oui 2=non
{P35}3i (e centre ne dispose pas do labo pour 'dlectrophoréses de 'Hb que faites vous
pour déterminer les différentes formes de drépanocytose? / f

{-dinger vers le labo ol I'électrophorése est possible 3= NSP
Z2=autres & préciser ...
{P36}Quels sont las axamens radlulﬂglques |maganes { Rx at Echn} demandés devant un
¢as de drépanocytose majeure ?

1=radiographis pulmonaire  2=radiographie des o0s longs 3=&chographie abdominale
5=NSP
4=autres Aprécicer. ...
{P3T}Quels sont les gerrnes fréquemmnt retruuvés chez I'enfant drépanucytatre ?
1=Pneumocoque 2=8aimonella 3=Hémophilus influenzae B 5=NSP
4=Autres A préciser.... -
{P38}Quelles sont ies technlquas de déplstage aua nt at aprés la naissance ?
1-Elactrophorése 2-lsoelectrofocalisation 3-Analyse du sang foetal 5=NSP
4-autras a préclser, ...

{P38}CQusls sont les différents diagnostics différantisls de la drépanccylose 7
1-Ratudisme 2-Rhumatisma articulaire 3 Hépatite virale
4-Ostéomyalite 6=NSP  5-Autres a préciser...,
{PAD}Quel schema thérapeutique adnpt&z—mus devant une crisa drépanocytanra non
compliquée ?

t-Hyparhydratation 2-Antalgique  3-Anti-inflammatoire  4-Vasodilatateur
 S-Defalciformants 6-Oxygénation 7-Antbiothérapie 8-Transfusion sanguine
B-Rassurer le malade et sa familie 10-Acide folique en cas de carence 12-NSP
11-Autres 4 préclser....
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Allez au tableau et remplir en fonction des réponses en demandant la nom et la
nosclogie des médicaments ufilisés.

{P41)Quel est le nom et la posologie des médicaments utilisés 7

Forme
! Nom I=Injectable Comhien Combien | Pendant
Namre médicament S=Sirap Par de Combien de
C=Comprimé | Prise Fois/ jour | temps
G=Gouttes
Se=Sachet
Soluté
Antalgiqne
Anti
inflammatoire
Axiibiotique
Vagodilatateur
Defzlciformant
Autres
Transfusion
sEngaline _ |

{P42} Réferez vous les cas compliqués de drépanacytose 7 4- Qui 2-Non
{P43}5i Oui & qui referez-vous le cas compliqué ?
1-Spécialiste 2- Généraliste 3-Pediatre 4-Hématologiste

BoAULTSE A PrECISOF . ..cc.v o ieeeeire e s rere s semnors e s s b R e

{P44}Si non quel schéma thérapeutique adoptez-vous ?

1-Transfusion 2-Hyper hydratation 3-Antiblothérapie  4-Vasecdilatateur
&-Defalci formant  6-Antalgique 7-AUtres & pPrétiSer. e

{PAS} Avez-vous déja transfusé ou proposé une transfusion sanguine & un enfant
drépanotylaire 7 / { = Qui 2=Non

{PABYSIi oli, PauUrquoi oot
{P4T}CQuels sont les critéres de transfusion ? / !

1-Infection sévére 2-Anémie = 7g/100ml 31-Séquestration splénigue
4-Trombose du {coeur, cerveau ou.)  5-Complications neurologiques

7-NSP B- Autres & préciSer. ..o s s
{P48)}Avez-vous suivi le (s) enfants drépanocylaires aprés laur crise ? / f

1-Qui 2-Non

{PA9}SI 1ON POUIGUOH Z1cvnee e e e
{P50}Si oul par quels moyens sUiveZ-vous ces malades / /

1-Carnet du drépanocytaire 2-Simpie rendez-vous
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3-Autras a préciser.... . .

{F51} A Quells fréquance les wsztes de suwr annt effectuées ? ! !

1-Mensuelle 2-Trimestrielle 3-Semestrielle  4-Annuelle 6-NSP

5- Autres a praciser.. .

{P52}Cuals sont les éléments de ‘ra wslta de aunﬂ '? I {

1-Examen diniqua 2-Caret de vaccination 3-FO 4-RX 5-Acide folique
B-Chloroquino-prophylaxie B-NSP 7-auires & préciser. ... ...
{P53}Recommandez-vous d'autres vaccins en dehors de ceux du PEV ? /__ /1= Cui 2=
MNon

{P54}5i oui lesquels ?

1- Pheumocoques E-Typhiquas 3-Anti hamnphllus Influenzae B 4-Anti hépatite B
H-autres & préisear.... e

{P55} Commaent éwta-t-un Ias crises ?

1-Bonne hygiéne de vie  2-Vaccination comecte 3-Prévenir ies facteurs déclenchants
4-Administration de "acide folique EaPmphy'lame antlpaludique 8-Oracilline

7-autres 4 préciser....

{P56}Avaz-vous regu une fc:-rmatlcm rnltlale é Iémle sur Ia drépanocylose P

1- Oui 2«Non

{P5T}Depuis votre sortie de I'école, avez-vous recu une formation ou information sur la
drépanocytase 7/___/ 1=0ui 2=Nen

{P58}5i Oui 4 quelle cccasion 7 / /

1-Seminaire 2-Conférence 3-Journeaux 4-Radio 5-TV 6-Fomation continue

7-Praparation d'exposé B-AUtres 8 reCISer ... s mvavis e
{P38}Combien d'années y a-t-il da cela ? / f
O-moins d'unan  1-1an 2-2ans 3-3ans 4-4ans 5 bans &-plus de b ans

{P80}Commant prévenir la drépanocytose 7 / !
1-Eviter o mariage entre 2 personnes hetérozygotes
2-Eviter le mariage entre une homo et hétémzygma 3-Faire un bilan prénuptlal
4=A\flres a préciser ... . .
{P&1} Heure de la fin de I'[ntemew heures ,.Minutes .................
{P82} Durée totale da I'interview ..
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