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 RÉSUMÉ 

Introduction. La drépanocytose est une anomalie génétique qualitative de l’hémoglobine 

aboutissant à la formation de l’hémoglobine « S ». Au Togo, la rétinopathie drépanocytaire 

(RD) représente la complication chronique ischémique la plus fréquente de cette maladie. 

Le but de cette étude est d’évaluer le niveau de connaissance du drépanocytaire sur les 

complications rétiniennes de la drépanocytose. Méthodologie. Il s’agissait d’une étude 

transversale, à visée descriptive menée par interview des drépanocytaires admis au Centre 

National de Recherche et de Soins aux Drépanocytaires (CNRSD) du Togo du 1er 

décembre 2020 au 31 mars 2021. Résultats. Nous avons recensé 250 patients 

drépanocytaires. L’âge moyen était de 29,1 ans ± 11,12 ans avec un sex-ratio de 0,52. Le 

génotype SS était présent chez 55,60% des patients et le génotype SC chez 44,40% de 

patients. Soixante-six virgule huit pourcent (66,8%) savaient que la drépanocytose pouvait 

entrainer une baisse de l’acuité visuelle et 82,40% n’avaient jamais entendu parler de la 

RD. Pour 17,20%, la prévention de la cécité liée à la drépanocytose passe par un suivi 

régulier et 80,40% ne connaissait pas les moyens de prévention de la cécité liée à la 

drépanocytose. Quatre-vingt-trois virgule deux pourcent (83,2%) des patients avaient 

affirmé qu’il était nécessaire de faire un suivi ophtalmologique régulier et 24% étaient 

suivis en ophtalmologie. Conclusion. Les drépanocytaires ont une mauvaise connaissance 

des atteintes oculaires et des moyens de prévention de la cécité liée à la drépanocytose.  
 ABSTRACT 

Introduction. Sickle cell disease is a qualitative genetic abnormality of hemoglobin 

resulting in the formation of "S" hemoglobin. In Togo, retinopathy of sickle cell disease 

(SCD) represents the most common chronic ischemic complication of this disease. The aim 

of this study is to evaluate the level of knowledge of sickle cell patients on retinal 

complications of sickle cell disease. Methodology. This was a descriptive cross-sectional 

study conducted through interviews with sickle cell patients admitted to the National 

Center for Research and Care of Sickle Cell Patients (CNRSD) in Togo from December 1, 

2020, to March 31, 2021. Results. We identified 250 sickle cell patients. The mean age 

was 29.1 years ± 11.12 years [17 years, 67 years] with a sex ratio of 0.52. The SS genotype 

was present in 55.60% of patients and the SC genotype in 44.40% of patients. Sixty-six 

point eight percent (66.8%) knew that sickle cell disease could lead to decreased visual 

acuity, and 82.40% had never heard of retinopathy. For 17.20%, prevention of blindness 

associated with sickle cell disease involves regular follow-up, and 80.40% were unaware 

of the means of preventing blindness associated with sickle cell disease. Eighty-three point 

two percent (83.2%) of patients affirmed the necessity of regular ophthalmological follow-

up, and 24% were undergoing ophthalmological follow-up. Conclusion. Sickle cell 

patients have poor knowledge of ocular involvement and means of preventing blindness 

associated with sickle cell disease. 

 

INTRODUCTION 

La drépanocytose est une anomalie génétique qualitative 

de l’hémoglobine aboutissant à la formation de 

l’hémoglobine « S » dont la propriété essentielle est la 

gélification, responsable de la falciformation. C’est la 

pathologie génétique la plus fréquente au monde avec plus 

de 120 millions d’individus atteints [1]. L’évolution de la 

drépanocytose est marquée par la survenue de plusieurs 

complications notamment chroniques rétiniennes dont la 

rétinopathie drépanocytaire (RD) surtout dans sa forme 

proliférative fait toute sa gravité [2].  
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Quelques rares études réalisées dans la sous-région ont 

montré que le niveau de connaissance des malades en 

matière de complications de la drépanocytose était bas 

[3,4]. Au Togo, la rétinopathie drépanocytaire représente 

la complication chronique ischémique la plus fréquente de 

cette maladie avec une prévalence de 17,25% [5]. Dans le 

souci d’améliorer la prise en charge des drépanocytaires, 

le Centre National de Recherche et de Soins aux 

Drépanocytaires (CNRSD) de Lomé a été créé au Togo. 

Les moyens de prévention à travers la sensibilisation des 

malades sur les complications oculaires de la maladie, le 

respect du suivi ophtalmologique et la prise en charge 

précoce des lésions oculaires pourraient jouer un rôle 

important. Cette étude a pour objectif d’évaluer le niveau 

de connaissance des drépanocytaires sur les complications 

rétiniennes de la drépanocytose. 

  

PATIENTS ET MÉTHODES  

Le Centre National de Recherche et de Soins aux 

Drépanocytaires (CNRSD) de Lomé nous a servi de cadre 

d’étude. Le CNRSD est un établissement autonome, sous 

l’autorité technique du ministère de la santé, ouvert le 08 

novembre 2018, qui permet d’assurer une prise en charge 

adéquate et spécialisée pour les personnes souffrant de 

drépanocytose, de renforcer le dépistage de la maladie, de 

faire la sensibilisation des personnes sur la drépanocytose 

et de supporter la recherche clinique et fondamentale. Les 

activités du centre comprennent des consultations, les 

hospitalisations et la recherche. Il s’est agi d’une étude 

transversale, à visée descriptive par interview d’une durée 

de trois mois allant du 01 décembre 2020 au 02 mars 2021. 

Etait inclus dans l’étude, tout patient drépanocytaire SS 

ou SC, d’âge ≥ 17 ans, suivis régulièrement au CNRSD et 

ayant accepté l’interview. Etait exclu, tout patient porteur 

d’un trait drépanocytaire AS ou AC ou d’un handicap 

empêchant l’interrogatoire. Le recrutement des patients a 

été fait par un échantillonnage non aléatoire et exhaustif. 

Tous les patients présents dans le centre au cours de la 

période d’enquête furent invités à participer à l’enquête en 

tenant compte des critères d’inclusion et d’exclusion de 

l’étude, mais aussi en respectant les mesures barrières de 

la lutte anti-Covid-19. La réalisation de l’enquête s’est 

faite après l’obtention d’une autorisation auprès du 

directeur du Centre National de Recherche et de Soins aux 

Drépanocytaires. Nous avons garanti la confidentialité des 

données recueillies à l’aide des fiches d’enquête 

anonymes en respectant les principes éthiques établis dans 

la déclaration d’Helsinki. 

Pour chaque patient les données suivantes ont été 

collectées : 

• socio-démographiques : âge, sexe, niveau 

d’instruction. 

• la connaissance sur les atteintes oculaires de la 

drépanocytose : le niveau de connaissance sur les 

atteintes oculaires de la drépanocytose a été évalué 

sur la base de l’interrogatoire de chaque patient. 

Les questions de type binaire portaient sur la 

connaissance de la rétinopathie drépanocytaire et 

de la cécité liée à la drépanocytose. Les questions à 

choix multiples portaient également sur la 

connaissance de la gravité de l’atteinte rétinienne 

et sur les moyens de prévention de la cécité.  

• la connaissance sur la nécessité du suivi 

ophtalmologique a été évaluée par l’interrogatoire 

de chaque patient sur la base d’une question de type 

binaire. 

• l’observance du suivi ophtalmologique a été 

évaluée par le nombre de consultations 

ophtalmologiques par an. 

Les données ont été saisies dans une base de données 

conçue dans le logiciel Epi data version 3.1. L’analyse 

statistique descriptive de la population a été faite avec le 

logiciel R Studio version 3.4.3. 

RÉSULTATS  

Nous avons recensé 250 patients drépanocytaires au cours 

de la période d’étude. L’âge moyen était de 29,1 ans ± 

11,12 ans avec des extrêmes de 17 ans et 67 ans. La 

tranche d’âge la plus représentée était celle des ]20ans ;30 

ans] avec un taux de 36% (Figure 1). Les hommes 

représentaient 34,4% de l’effectif et les femmes 65,6% 

soit un sex-ratio de 0,52. Neuf patients sur dix (9/10) 

avaient atteint au moins le niveau d’étude secondaire 

(Tableau 1). 

 

 

 

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu du sujet 

Au Togo, la rétinopathie drépanocytaire (RD) représente la 

complication chronique ischémique la plus fréquente de 

cette maladie avec une prévalence de 17,25%.  

La question abordée dans cette étude 

Le niveau de connaissance du drépanocytaire togolais (DT) 

sur les complications rétiniennes de la drépanocytose  

Ce que cette étude apporte de nouveau 

1. Le niveau de connaissance était globalement faible ; 

ainsi, 33,2% des DT ignoraient que la drépanocytose 

pouvait entrainer une baisse de l’acuité visuelle.  

2. 82,40% des DT n’avaient jamais entendu parler de la 

RD.  

3. 80,40% % des DT ne connaissait pas les moyens de 

prévention de la cécité liée à la drépanocytose.  

4. Seuls 24% % des DT étaient suivis en ophtalmologie 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. 

Il faut sensibiliser les drépanocytaires sur les atteintes 

oculaires et le suivi ophtalmologique pour prévenir les 

complications rétiniennes de la drépanocytose. 

http://www.hsd-fmsb.org/
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Fig 1 : Répartition des patients selon l’âge. 

 

Tableau 1 : Répartition des patients selon le niveau 

d'instruction. 

 Niveau 

d’instruction 

Effectif % 

Analphabète 4 1,6 

Primaire 19 7,6 

Secondaire 116 46,4 

Supérieur 111 44,4 

Total 250 100 

Des patients interrogés, 55,60% étaient de génotype SS et 

44,40% de génotype SC. Soixante-onze virgule soixante 

pourcent (71,60%) des patients savaient qu’il existe des 

complications oculaires de la drépanocytose et leurs 

sources d’information étaient les hématologues dans 

51,96% et les ophtalmologues dans 19,55% des cas. 

Quarante-sept virgule vingt pourcent (47,20%) des 

patients connaissaient deux à trois complications 

oculaires de la drépanocytose (Tableau 2). Dix-neuf 

virgule soixante pourcent (19,60%) des patients savaient 

que la drépanocytose pouvait se compliquer d’atteintes 

rétiniennes et la gravité de l’atteinte rétinienne n’était 

connue que par 6%. Des 250 patients, 17,60% avaient déjà 

entendu parler de la rétinopathie drépanocytaire.  

 

Tableau 2 : Répartition des drépanocytaires selon le 

nombre de complications oculaires connues. 

Nombre de Complications  N=250 % 

Aucune complication 71 28,4 

Une complication 61 24,4 

Deux complications 87 34,8 

Trois complications 31 12,4 

Les facteurs associés à la rétinopathie drépanocytaire les 

plus cités étaient le génotype (13,60%) et l’âge (2,80%) ; 

85,20% méconnaissaient les facteurs associés à la 

rétinopathie drépanocytaire. Les patients n’avaient 

aucune connaissance des différentes formes de la 

rétinopathie drépanocytaire. Toutefois 66,80% ont 

affirmé que la rétinopathie drépanocytaire était 

pourvoyeuse d’une baisse de l’acuité visuelle et pour 

46,40% elle serait la cause de cécité chez le 

drépanocytaire. Pour 17,20%, la prévention de la cécité 

liée à la drépanocytose passe par un suivi drépanocytaire 

régulier. 80,40% des enquêtés méconnaissaient les 

moyens de prévention de la cécité liée à la drépanocytose 

(Tableau 3). Neuf virgule soixante pourcent (9,60%) des 

patients avaient affirmé qu’il existe un traitement de la 

rétinopathie drépanocytaire (RD) et le traitement de la 

rétinopathie le plus cité était la photocoagulation dans 6% 

des cas. 

 

Tableau 3: Répartition des patients selon leurs réponses 

sur les moyens de prévention de la rétinopathie 

drépanocytaire. 

Réponses sur les moyens de 

prévention  

N=250 % 

Diagnostic précoce RD* 2 0,8 

Traitement précoce RD* 4 1,6 

Suivi drépanocytaire 43 17,2 

Ne sait pas 201 80,4 

RD :Rétinopathie drépanocytaire 

Quatre-vingt-trois virgule vingt pourcent (83,20%) des 

patients avaient affirmé qu’il était nécessaire de faire un 

suivi ophtalmologique chez le drépanocytaire mais 24% 

des patients étaient suivis en ophtalmologie. Pour ceux qui 

étaient suivis, les circonstances ayant motivé ce suivi 

étaient le conseil médical dans 56,67% ; les symptômes 

oculaires dans 41,67%. Les principaux symptômes 

oculaires de ces consultations étaient la baisse d’acuité 

visuelle dans 52% suivi des douleurs oculaires dans 28%. 

La fréquence du suivi ophtalmologique pour la 

drépanocytose était ≤6 mois pour 33,17% homozygote SS 

et 30,77% pour hétérozygote SC.  

DISCUSSION 

Pendant trois mois 250 drépanocytaires suivis au CNRSD 

ont acceptés répondre à l’interview dont 55,60% étaient 

de génotype SS et 44,40% de génotype SC. L’âge moyen 

des drépanocytaires était de 29,1 ans ± 11,12 ans. Nos 

résultats se rapprochent de ceux retrouvés par plusieurs 

études avec un âge moyen variant entre 26,7ans et 28,12 

ans [3,6,7].  Ce jeune âge pourrait s’expliquer d’une part 

par le fait que notre étude prenait en compte des patients 

âgés de 17 ans et plus et d’autre part par l’extrême 

jeunesse de la population togolaise rapportée lors du 

quatrième recensement général de la population togolaise 

(RGPH 4) en 2010 [8]. Une prédominance féminine a été 

notée avec un sex-ratio de 0,52. Une variabilité de la 

prédominance du sexe selon les études a été rapportée 

confirmant que le sexe n’est pas un facteur associé à la 

drépanocytose [6,9]. Les niveaux d’instruction secondaire 

et supérieur étaient les plus représentés avec des taux 

respectifs de 46,40% et 44,40%. La prédominance du 

niveau d’étude secondaire est aussi retrouvée dans l’étude 

réalisée par Mowatt et al, où 61% des patients avaient un 

niveau d’étude secondaire tandis-que 25% avaient un 

niveau d’étude supérieur [10]. Ce niveau d’instruction est 

acceptable pour la compréhension du questionnaire qui a 

été confectionné et ajusté après un prétest. Cinquante-cinq 

virgule soixante pourcent (55,60%) des patients étaient de 

génotype SS et 44,40% étaient de génotype SC. Nous 

http://www.hsd-fmsb.org/
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expliquons cette prédominance des patients souffrant de 

la forme homozygote SS dans notre enquête par le fait que 

cette dernière étant responsable de graves manifestations 

anémiques avec infarcissements et surinfections multiples 

[11,12] motiverait plus de consultations ; contrairement à 

la forme hétérozygote SC qui est moins invalidante avec 

des manifestations systémiques moins sévères [13]. 

Cependant il convient de noter que la forme hétérozygote 

SC est responsable de manifestations rétiniennes plus 

fréquentes [14,15], dont l’évolution lente et parfois 

asymptomatique peut entrainer des retards de 

consultations. Au sujet de la rétinopathie drépanocytaire, 

82,40% des patients n’en avaient jamais entendu parler. 

Le taux de patients n’ayant aucune information sur la 

rétinopathie drépanocytaire dans l’étude était similaire à 

celui relevé par Digbé et al. 82% [4]. La possibilité de 

l’évolution des lésions oculaires vers la cécité était connue 

de 46,40% des patients, contre 36% et 39,84% rapportées 

dans deux études [3,16]. Malgré le fait que nos résultats 

soient plus élevés que ceux relevés dans ces études, il n’en 

demeure pas moins que la connaissance des 

drépanocytaires sur les différentes lésions oculaires de la 

maladie reste faible. L’association entre le génotype et les 

lésions rétiniennes était connue de 13,60% des patients. 

Dans l’étude de Cheucheu et al. [16], 28,46% des cas 

connaissaient l’association entre le génotype 

drépanocytaire et les lésions oculaires. Le génotype le 

plus atteint par les atteintes oculaires (SC) était connu de 

4,40% des patients, taux inférieur à 6% et 7% retrouvés 

dans la littérature [10,16]. Il convient de noter que ceci 

pourrait être dû à des insuffisances dans la communication 

médecin-patient. Dix-sept virgule vingt pourcent 

(17,20%) des patients affirmaient que la prévention de la 

cécité chez les drépanocytaires passait par le suivi en 

ophtalmologie et pour 1,60% elle passait par le diagnostic 

précoce. Ces résultats sont très faibles comparés à ceux de 

la revue de la littérature qui rapporte que 72% pensait que 

le suivi en ophtalmologie empêchait la survenue de la 

rétinopathie drépanocytaire et 62% que la prévention de 

la cécité passait par le diagnostic précoce des lésions 

oculaires [3]. Neuf virgule six pourcent (9,6%) des 

patients avaient affirmé qu’il existe un traitement de la 

rétinopathie drépanocytaire et 6% des patients 

connaissaient la photocoagulation comme moyen de 

traitement des lésions oculaires. Le niveau de 

connaissance des patients sur les moyens de prévention de 

la cécité et de traitement de la rétinopathie drépanocytaire 

est bas en relation avec les insuffisances dans la 

sensibilisation des patients, vu que la majorité de nos 

patients n’avait pour source d’information que les 

médecins hématologues et ophtalmologues.  

Limite de l’étude 

La principale limite est celle liée à l’étude qualitative par 

interview car les informations données par les patients 

peuvent être influencées par l’enquêteur ou l’entourage. 

De plus l’étude est monocentrique et limite la 

généralisation des résultats.  

Conclusion  

Dans notre étude les drépanocytaires ont une faible 

connaissance sur les atteintes oculaires de la 

drépanocytose et sur les moyens de prévention de la cécité 

liée à cette affection. L’importance du suivi 

ophtalmologique n’est pas connue par les drépanocytaires 

et ces derniers y adhèrent très faiblement. Il ressort de 

cette étude la nécessité d’une accentuation de la 

sensibilisation des drépanocytaires sur la gravité des 

atteintes oculaires liées à la drépanocytose par le 

personnel médical, les médias et les organisations. Ceci 

améliorera le respect du suivi ophtalmologique et 

contribuera ainsi à la prévention de la cécité liée à la 

drépanocytose. Une étude ultérieure sur la connaissance 

des lésions oculaires liées à la drépanocytose par le 

personnel médical permettra de mieux planifier la 

sensibilisation. 
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