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INTRODUCTION:
Lhydroxyurée (HU) s'impose
actuellement comme un

véritable traitement de fond de la
maladie drépanocytaire. Son
efficacité est prouvée dans la
réduction des  événements
graves, voire l'amélioration de
I'espérance de vie des patients.
Néanmoins, cette efficacité est
discutée voire controversée pour
d'autres complications aigués et
dégénératives

PATIENTS ET METHODES:
Nous avons observé une cohorte
de 46 patients drépanocytaires
(29 SS, 16 SBthal, 1 SC) inclus
dans le protocole

HU, dont 38 enfants.

Nous avons recensé toutes com-
plications aigués ou dégénéra-
tives survenues pendant cette
période.

RESULTATS:
Apres un suivi moyen de 8 ans,
on a noté une réduction trés
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significative des crises vaso-oc-
clusives, du syndrome thoracique
aigu (STA), des transfusions
sanguines. Toutefois, des
incidents majeurs ont été notés :
Priapisme aigu chez 2 patients
(1SS agé de 26 ans et 1 SBthal
21 ans) dont 1 a nécessité un
traitement chirurgical.

Accident vasculaire cérébral (1
SBthal agé de 13 ans) qui en
absence de donneur HLA compa-
tible a nécessité le recours
aux TS. Survenue de nécrose
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de la téte fémorale (NTF) chez (IRC), débutante au moment Nele] \[efRVE][e]\F
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ment par PTH. Aggravation d'un STA suraigu avec détresse [RelelidRi=\alI@eo)aa]e)e=Ne LN=CH 1331 1{=HF
d'une insuffisance rénale respiratoire.
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