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STATISTIQUES FRANCHEMENT DEROUTANTES ET AHURISSANTES LA MALADIE

Aujourd’hui, la malaria peut étre prise en charge et on
en guérit aussi facilement. Mais I'ignorance empéche
encore le dépistage de nos populations qui, de ce fait,
continuent a mettre au monde chaque année plus de
300.000 nouveau-nés drépanocytaires. En outre, plus
de 90 % de ces bébés drépanocytaires naissent en
Afrique : la ol tout manque, surtout les soins appropriés
pour cette catégorie de malades généralement trés dé-
munis. En RDC, un tiers de la population, soit plus de
20.000.000 de Congolais, est constituée de porteurs
sains AS, dits drépanocytaires hétérozygotes. Presque
tous s’ignorent tels. Ou ils feignent de I'ignorer, espérant
un miracle qui leur épargnerait la naissance malencon-
treuse d’enfants Anémiques-SS (drépanocytaires homo-
zygotes). Tant qu’ils n’en souffrent pas eux-mémes, ils
préférent ne pas se sentir concernés. Hélas !

Mais, des unions AS-AS, AS-SS, sont susceptibles de
donner naissance a plusieurs bébés drépanocytaires.
C’est ainsi que dans la seule ville de Kinshasa, dix mil-
lions d’habitants, on dénombre plus de 80.000 malades
drépanocytaires homozygotes-SS.

Leur prise en charge médicale (PEC) nécessite en
moyenne entre 500 et 1000 $ par an, selon les cas;
alors que le pouvoir d’achat du congolais moyen est trés
faible : de 30 et 50 $ par mois, soit 360 a 600 $ par an.
Les nombreux décés que nous enregistrons s’expliquent
par I'absence des soins et la méconnaissance de la ma-
ladie, aussi bien de nhombre de soignants que de la po-
pulation elle-méme. Et pour offrir des soins médicaux de
qualité a ces 80.000 drépanocytaires chaque année, il
faudrait débourser prés de 80.000.000 $, seulement a
Kinshasa.

DEFINITION
La Drépanocytose ou anémie SS est une maladie génétique et
héréditaire du sang. Elle est caractérisée par la présence d’hé-
moglobine anormale S dans le sang, responsable de la déforma-
tion de globule rouge en forme de banane ou de faucille.
SYMPTOMES

Anémie falciforme

Globule rouge
sain

Coupe d'un globule rouge

Hémoglobine
sssss

-

Circulation normale des
globules

Globule rouge
Les cellules malades falciforme
bloguent la

Circulation difficile circulation sanguine

A partir de 3 mois de vie;

- Gonflement mains-pied

- Anémie aigue (paleur) et chronique (jaunisse)

- Fiévre, pleurs incessants

- Retard de croissance

- Ballonnement abdominal (kibekele, kibeka, ...)
- Dyspnée

- tachycardie

FACTEURS DECLENCHANTS LES CRISES

Manque d’oxygene

Refroidissement

Fiévre

Déshydratation

Stress

Fatigues

Prise des toxiques (alcool, tabac et autres drogues illicites)

TRANSMISSION
Les 2 parents (papa et maman), au moment de la procréa-
tion, peuvent donner naissance:

- Aux enfants AA, nés des 2 parents tous AA,

- Aux enfants AA et AS si I’un des parents est AS et ’autre
AA

- Aux enfants AA,AS et/ou SS, si les 2 parents sont AS

- Aux enfants SS si les 2 parents sont SS

REPRESENTATION

Fare
porteur
non mMmalade

M re
porteuse
non mMmalade

e non malzde. Sefegp
PREVENTION
Mariage Enfants Observation
AA x AA AA Mariage a
encourager
AA X AS AA et AS Mariage toléré
AA XSS AA, AS, SS Mariage a risque,
prévoir un Con-
seil Génétique
ASxSS AS,SS Mariage a haut
risque, prévoir un
Conseil Géné-
tique
SSx SS SS Mariage a décon-
seillé

Prévention primaire :

Dépistage pour éviter le mariage entre couple a risque (AS x
AS, ASx SS, SS x SS)

Prévention secondaire :

Consiste a I’Education aux régles d’hygiéne. La drépanocy-
tose est une maladie chronique qui nécessite une prise en
charge précise et un suivi régulier. Chez les drépanocytaires
I’éducation qui permet de prévenir les crises, se résume en
régles hygiéno-diététiques (PNLCD: dépliant)



