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RESUME

Introduction. La drépanocytose provoque une hémolyse chronique qui favorise le
développement de lithiase biliaire. Fréquemment diagnostiquée vers 1’age de 12 ans, celle-
ci peut, en ’absence de prise en charge adaptée, occasionner des complications parfois
mortelles. Au Congo, ses données chez ’enfant sont rares. Ce travail avait pour objectifs
d’en déterminer la prévalence et décrire ses caractéristiques. Matériels et méthodes. Il s’est
agi d’une étude descriptive transversale menée sur une période allant de janvier 2017 a juin
2022 au Centre National de Référence de la Drépanocytose, portant sur des enfants agés de
12 ans ou moins et présentant une LB. Les variables étudiées étaient épidémiologiques,
cliniques et paracliniques. Résultats. La prévalence de la LB était de 5,75%. L’étude a
intéressé 37 enfants dont 1’dge variait de 6 a 12 ans. L’4ge moyen était de 9.70+1,73 ans. 11
s’agissait de 15 garcons et de 22 filles. Au diagnostic, 83,87 % des enfants étaient
symptomatiques. Les calculs étaient multiples dans 86,49% des cas et principalement de
siege vésiculaire (86,49% des cas). Un niveau socio-économique bas, une fréquence élevée
de crises vasoocclusives, un nombre de transfusions sanguines supérieur a 3 intéressaient
respectivement 83,78%, 59,46% et 64,86% des cas. Prés de la moitié des enfants avaient
un suivi médical irrégulier. Conclusion. La lithiase biliaire est parfois découverte au
décours de complications graves pouvant mettre en jeu le pronostic vital. 1l est nécessaire
d’ceuvrer pour un diagnostic précoce. De plus, des études s’avérent nécessaires pour en
rechercher les facteurs de risque.

ABSTRACT

Introduction. Sickle cell disease causes chronic hemolysis which promotes the
development of cholelithiasis. Most of time this cholelithiasis is diagnosed around the age
of 12. In the absence of appropriate care, it can cause fatal complications. In Congo, its data
in children are rare. The purposes of this study were to determine its prevalence and describe
its characteristics. Materials and methods. This was a cross-sectional descriptive study
carried out over a period from January 2017 to June 2022 at the National Reference Center
for Sickle Cell Disease, involving children aged 12 or under and presenting with
cholelithiasis. The variables of study were epidemiological, clinical and paraclinical.
Results. The prevalence of cholelithiasis was 5.75%. The study involved 37 children
ranging in age from 6 to 12 years old. The mean age was 9.70+1.73 years. They were 15
boys and 22 girls. At diagnosis, 83.87% of children were symptomatic. The gallstones were
multiple in 86.49% of cases and mainly inside gallbladder (86.49% of cases). A low socio-
economic level, a high frequency of vaso-occlusive crises, a number of blood transfusions
greater than 3 interested respectively 83.78%, 59.46% and 64.86% of cases. Nearly half of
the children had irregular medical follow-up. Conclusion. Cholelithiasis is most often
diagnosed before the age of 10 on the occasion of abdominal pain and in polytransfused
children. Systematic ultrasound should be performed from the age of 6 years with the aim
of prophylactic cholecystectomy.
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POINTS SAILLANTS DE L’ETUDE

La question abordée dans cette étude

Prévalence et présentation clinique de la lithiase biliaire du
jeune enfant drépanocytaire a Brazzaville

Ce que cette étude apporte de nouveau

e Laprévalence de la LB était de 5,75%. L’age moyen était
de 9.70+1,73 ans et le sex-ratio M/F de 0.69.

e 83,87 % des enfants étaient symptomatiques.

e Les calculs étaient multiples dans 86,49% des cas et de
siege vésiculaire dans 86,49% des cas.

e Un niveau socio-économique bas, une fréquence élevée de
crises vasoocclusives, un nombre de transfusions
sanguines supérieur a 3 et un suivi irrégulier étaient les
principaux facteurs de risque.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

Ces données seront utiles pour la mise en place d’une
stratégie nationale de prévention et de prise en charge.

INTRODUCTION

La drépanocytose est une maladie génétique de
I’hémoglobine (Hb) a ’origine de la synthése d’une Hb
modifiée : I’HbS. 11 s’agit de ’hémoglobinopathie la plus
fréquente au monde et particulierement en Afrique sub-
saharienne ou naissent 85% des enfants affectés par la
maladie [1,2]. Au Congo, les formes homozygote et
hétérozygote touchent respectivement 1,25% et 25% de la
population [3]. Les molécules d’HbS ont la propriété, sous
leur forme désoxygénée, de polymériser pour former des
cristaux intracellulaires qui déforment le globule rouge
(GR) en lui donnant sa forme caractéristique en faucille.
Le GR ainsi déformé perd ses propriétés d’élasticité
nécessaires pour passer dans la microcirculation. La
rigidification et la déformation des GR ainsi que
I’augmentation de la viscosité sanguine expliquent les
complications vaso-occlusives de la maladie. De plus, ils
sont plus rapidement détruits que les GR normaux, ce qui
rend compte de plus I’anémie hémolytique [4].
L’hémolyse chronique prédispose les patients
drépanocytaires au développement de lithiases
pigmentaires [5,6]. Sa fréquence augmente avec I’age,
pouvant atteindre un quart [7] a un tiers [8] des enfants.
En Jamaique, ils sont &gés de moins de 8 ans dans 12%
des cas et cette proportion passe a 23% chez les 11-13ans
[9]. La LB peut apparaitre de facon précoce chez des
enfants treés jeunes agés de moins de 5 ans, parfois dés
I’age de 2,5 ans [8,10]. En Arabie saoudite, un peu plus
d’un tiers des enfants concernés sont 4gés de moins de 12
ans (35,9% des cas) avec un age médian au diagnostic de
6,9 + 3,4 ans [11].

Au Congo, la LB représente la complication chronique la
plus fréquente (40,31%) de la drépanocytose chez le sujet
adulte [12]. Ses données chez l’enfant sont rares. Ce
travail a eu pour objectif de décrire ses caractéristiques
sociodémographiques, cliniques et paracliniques chez le
jeune enfant a Brazzaville.

MATERIELS ET METHODES

Il s’est agi d’une étude descriptive portant sur des enfants
drépanocytaires agés de moins de 13 ans présentant une
lithiase biliaire symptomatique ou non.Elle a été menée
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sur une période de 5 ans et 6 mois allant du ler janvier
2017 au 30 Juin 2022. Elle a eu pour cadre le Centre
National de Référence de la Drépanocytose « Antoinette
Sassou N’guesso » (CNRDr) de Brazzaville qui est depuis
2017 le plus grand centre du pays dédié a la prise en
charge des personnes atteintes de la maladie. Les patients
proviennent de tous les départements du pays. Une
échographie abdominale est prescrite dans le cadre d’un
bilan systématique dés 1’dge de 10 ans ou plus tot si
existence de signes faisant suspecter une lithiase biliaire.
Les données ont été recueillies de facon rétrospective a
partir des dossiers médicaux et au moment du diagnostic
de la lithiase biliaire. Les variables étudiées étaient
épidémiologiques (age, sexe, niveau socio-économique),
cliniques (fréquence annuelle moyenne de crises vaso-
occlusives et d’hospitalisation pour celles-ci les 3 années
précédant le diagnosticde LB, nombre de transfusions
sanguines depuisla naissance, présence ou non d’autres
complications chroniquesau diagnostic de la lithiase
biliaire), biologiques (type de drépanocytose, taux d’Hb
en période inter-critique) et thérapeutiques (traitement par
hydroxyurée antérieur au diagnostic de la lithiase biliaire,
qualité du suivi). Les caractéristiques de la LB ont
également été etudiées.

Pour ’hémogramme, la phase intercritique a été définie
par une période d’au moins 4 mois caractérisee par
I’absence de complications aigués infectieuses,
vasoocclusives et/ou anémiques. L’anémie était
considérée modérée si le taux d’Hb était supérieur a 6 g/dl
et séveére s’il était inférieur ou égal a 6 g/dl. Le suivi
systématique était jugé régulier lorsque I’enfant se
présentait au moins une fois par trimestre pour son suivi
systématique au CNRDr; il était jugé irrégulier en
dessous de 4 visites annuelles.

La saisie et I’exploitation des données ont été faites par le
logiciel Microsoft office version 2016. Le logiciel SPSS
version 25 a été utilisé pour I’analyse des données.

RESULTATS

Durant la période d’étude, une lithiase biliaire a été
diagnostiquée chez 101 enfants (dge 0 — 18 ans) dont 41
étaient agés de 12 ans et moins, ce qui correspond a une
prévalence hospitaliére de 5,75 %.

Trente-sept dossiers complets ont été exploités pour
I’étude descriptive. L’4ge moyen des enfants était de
9.70+1,73 ans avec des extrémes de 6 et 12 ans. La classe
de 10 a 12 ans était la plus représentée (22 cas soit
59,45%) suivie des 7-9 ans (12 cas soit 32,43%). Trois
enfants (8,10%) étaient agés de 6 ans. Le sex-ratio était de
0,68.

Le tableau | présente les  caractéristiques
sociodémographiques et cliniques des enfants
drépanocytaires présentant une lithiase biliaire au
CNRDr.
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Tableau | : caractéristiques épidémiologiques et cliniques

Caractéristique n %
Sexe
Féminin 22 594
Masculin 15 40,6
Niveau socio-économique
Bas 31 83,78
Moyen 6 16,22
Elevé 0o -

Fréquence annuelle de CVO*
les 3 années précédant le diagnostic de la LB
Moyenne [min - max] 5,43 + 1,32 [0 - 20]
0-3 15 40,54
4 et plus 22 59,46

Fréquence annuelle d’hospitalisation pour
CVO* les 3 années précédant le diagnostic de la LB
Moyenne [min - max] 1,97 + 0,60 [0 - 6]
0-3 30 81,08
4 et plus 7 18,92

Nombre de transfusion sanguine depuis la naissance
Moyenne [min - max] 5,54 + 1,22 [0 - 20]

0-3 13 3514

4 et plus 24 64,86
Traitement par hydroxyurée

Oui 12 32,43

Non 25 67,57
Qualité du suivi

Réguliére 19 51,35

Irréguliére 18 48,65

*Crises vaso-occlusives

Dix-huit enfants (48,65%) avaient été transfusés au moins
5 fois. Parmi eux, six ’avaient été 10 fois et plus.

Sur le plan thérapeutique, 12 enfants (32,43%) prenaient
de I’hydroxyurée. La durée moyenne du traitement était
de de 37 mois. La principale indication était la fréquence
élevée des VOC suivie du priapisme chez les gargons.
Parmi les enfants présentant un bas niveau socio-
économique, 17/31 avaient un suivi médical irrégulier.
Cing des six enfants présentant un niveau socio-
économique moyen avaient un suivi médical régulier.

Un enfant de 12 ans présentait une ostéonécrose de la téte
fémorale comme autre complication chronique.

Le phénotype le plus représenté était le type SS (83,78%
vs 71,62%), suivi du type SFA2 (13,51% vs 10,81%) et
SAFA2 (2,70% vs 17,57%).

Tous les enfants avaient une anémie modérée. Le taux
moyen d’Hb était de 6,17+ 0, 44 g/dl.

Les modes de révélation de la lithiase biliaire ainsi que le
siége et le nombre des calculs sont rapportés dans le
tableau I1.

HEALTH SCIENCES
I oncd DISEASE

Health Sci. Dis: Vol 24 (9) September 2023 pp 58-61
Available free at www.hsd-fmsb.org

Tableau I|: mode de révélation, siege et nombre des
calculs biliaires.

n %

Mode de révélation

Colique hépatique isolée 21 56,76

Cholécystite aigué 7 18,92

Echographie systématique 6 16,22

Angiocholite 2 5,40

Péritonite 1 2,70
Siege des calculs

Veésicule biliaire 32 86,49

Voie biliaire principale 5 13,51

Les deux 0 0
Nombre de calcul(s)

Multiple 32 86,49

Unique 5 13,51
Total 37 100

DISCUSSION

Durant la période d’étude, 1753 enfants ont été suivis pour
un syndrome drépanocytaire majeur au CNRDr. Une LB
a été diagnostiquée chez 135 d’entre eux dont 41 étaient
agés de 12 ans ou moins, ce qui correspond a une
prévalence de 7,7%. Celle-ci est en réalité trés sous-
estimée puisqu’elle ne prend en compte que les enfants
chez qui une échographie abdominale a été réalisée. En
effet, le screening systématique annuel recommandé par
les groupes d’experts ne peut &tre appliqué du fait de
I’absence de systémes de sécurité sociale limitant I’accés
aux soins. La non-pratique systématique de 1’échographie
constitue ainsi une limite au diagnostic précoce de la LB,
notamment chez les patients asymptomatiques. Ce fait a
été objectivé dans une étude réalisée au Burkina-Faso sur
226 enfants agés de 3 a 18 ans ayant bénéfici¢ d’une
échographie systématique [13]. La prévalence de laLB y
était de 24,3%, rejoignant celles des pays dits riches : 25%
dans une série francaise et 27,5% en Arabie Saoudite
[7,11].

Il est bien connu que la prévalence de la LB augmente
avec 1’age, comme cela est illustré dans notre étude. En
Arabie Saoudite, elle est de 11,5 % avant I’age de 6 ans,
24,4% entre 6 et 12 ans et 40,8 % chez les plus de 12 ans
[11]. Au Nigéria, les adolescents sont trois fois plus
touchés que les jeunes enfants [14]. Dans une série
brésilienne portant sur une population pédiatrique et
adulte dont I’age variait de 4 a 30 ans, la LB concernait
26,7% de sujets agés de moins de 10 ans et 37,6% de
patients agés de 10 a 15 ans [10]. L’Age moyen
d’apparition de 6,9 ans et 9,2 ans respectivement rapporté
au Soudan [8] et en France [15] témoignent comme notre
étude de la précocité d’apparition de la LB.

La majorité des enfants présentant un bas niveau socio-
économique avaient un suivi médical irrégulier. A
contrario, ceux présentant un niveau socio-économique
moyen avaient un suivi médical régulier. Ces résultats
illustrent le lien probable existant entre le niveau socio-
économique et la qualité du suivi.

Au diagnostic de la LB, la majorité des patients étaient
symptomatiques et la colique hépatique représentait le
motif principal de consultation. La fréquence élevée de
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complications observées au diagnostic en Afrique et plus
généralement dans les pays a ressources limitées est
I’expression d’un retard diagnostique, lui-méme en
rapport avec un retard a la consultation pour diverses
raisons d’ordre social et/ou économique. Dans les pays
riches comme la France et I’Arabie Saoudite, la plupart
des enfants sont asymptomatiques au moment du
diagnostic de la LB car le dépistage systématique est
réalisé précocement et surtout est accessible du fait du
systéme de prise en charge [7,11]. Le siége des calculs
était la vésicule biliaire pour la plupart des enfants comme
cela est rapporté dans la littérature [6]. Par ailleurs, ils
étaient souvent multiples comme rapporté également dans
la série nigériane sus-citée qui notait par ailleurs une
corrélation entre la survenue de la LB chez et un nombre
élevé de crises vaso-occlusives, a I’instar de travaux
réalisées en France, au Brésil ou encore au Burkina Faso
[13,15,16,14]. Dans cette derniére étude, la LB était
également corrélée au nombre de transfusions sanguines,
témoignant  probablement du rble joué par
I’hyperhémolyse dans sa son développement.

CONCLUSION

La lithiase biliaire est une complication fréquente chez le
jeune enfant vivant avec la drépanocytose. Elle est parfois
découverte au décours de complications graves pouvant
mettre en jeu le pronostic vital, comme I’angiocholite et
la péritonite. 1l est impératif de mettre en place une
stratégie nationale pour faciliter, d’une part, I’accés aux
soins et, d’autre part, le diagnostic précoce de la lithiase
biliaire. De plus, des études s’avérent nécessaires pour en
rechercher les facteurs de risque en rapport ou non avec le
profil évolutif de la maladie.
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