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La drLa dréépanocytosepanocytose

�� Maladie gMaladie géénnéétique, autosomique rtique, autosomique réécessive, cessive, 
provoque la polymprovoque la polyméérisation de lrisation de l’’hhéémoglobine en moglobine en 
cas de dcas de dééshydratation, de stress, dshydratation, de stress, d’’acidoseacidose……

�� Touche plus de 6000 patients en FranceTouche plus de 6000 patients en France

�� Se manifeste par essentiellement deux Se manifeste par essentiellement deux 
symptômes :symptômes :

�� LL’’ananéémie chroniquemie chronique

�� Les crises vasoLes crises vaso--occlusives (CVO) avec douleurs occlusives (CVO) avec douleurs 
intenses, et, souvent, majoration de lintenses, et, souvent, majoration de l’’ananéémiemie



Chez les enfants, le 1Chez les enfants, le 1erer risque du risque du 

voyage voyage àà ll’é’étranger est ltranger est l’’infectioninfection
(Runel(Runel--Belliard et al, JTM 2009, 16 : 253Belliard et al, JTM 2009, 16 : 253--7)7)

ÉÉtude prospective mentude prospective menéée de juin 2006 e de juin 2006 àà ddéécembre 2007 : 52 projets cembre 2007 : 52 projets 
de voyages dont 42 rde voyages dont 42 rééalisaliséés, vers ls, vers l’’Afrique. Afrique. 

��Les Les éévvèènements notables pendant et jusqunements notables pendant et jusqu’à’à 2 mois apr2 mois aprèès le s le 
voyage ont voyage ont ééttéé enregistrenregistréés. Etaient consids. Etaient considéérréés comme notable tout s comme notable tout 
éévvèènement ayant gnement ayant géénnéérréé une cs med ou paramed.une cs med ou paramed.

��Tous les enfants ont Tous les enfants ont ééttéé vus en cs avant et aprvus en cs avant et aprèès le ss le sééjour.jour.

��Lors cs retour ts les Lors cs retour ts les éévvèènmts type finmts type fièèvre, diarrhvre, diarrhéée ou CVO ont e ou CVO ont ééttéé
notnotéés.s.

��Les enfants ont ensuite Les enfants ont ensuite ééttéé rréépartis en trois catpartis en trois catéégories : pas gories : pas 
dd’é’évvèènement notable; pb durant voyage ou pb aprnement notable; pb durant voyage ou pb aprèès voyage.s voyage.



�� Sur les 10 voyages annulSur les 10 voyages annuléés, 6 ls, 6 l’’ont ont ééttéé pr des pr des 
raisons mraisons méédicalesdicales

�� Tous les enfants qui ont voyagTous les enfants qui ont voyagéé éétaient issus de taient issus de 
familles de migrants mais familles de migrants mais éétaient ntaient néés en Frances en France

�� Moyenne dMoyenne d’’âge des enfants ayant pu voyager : âge des enfants ayant pu voyager : 
7,6 ans7,6 ans

�� Hb moyenne : 8,84 g/dLHb moyenne : 8,84 g/dL

�� 2 enfants 2 enfants éétaient ds un programme dtaient ds un programme d’é’échange change 
transfusionneltransfusionnel

�� 90% des enfants b90% des enfants béénnééficiaient dficiaient d’’un bon suivi un bon suivi 
avant le davant le déépartpart



�� Tous les enfants ont eu une cs avant dTous les enfants ont eu une cs avant déépartpart

�� Tous ont reTous ont reççu reco pour mesures u reco pour mesures 
antivectorielles, prescription chimioprophylaxie antivectorielles, prescription chimioprophylaxie 
(sauf 1 : âge < 6 mois), reco hygi(sauf 1 : âge < 6 mois), reco hygiéénono--didiééttéétiquestiques

�� Un seul nUn seul n’’a pas a pas ééttéé vaccinvaccinéé pr fj (âge < 6 mois)pr fj (âge < 6 mois)

�� Vaccin contre hVaccin contre héépatite A et f typhopatite A et f typhoïïde de éétaient taient 
faits qd nfaits qd néécessaire et qd finances le permettaient,cessaire et qd finances le permettaient,

�� 33,34% allaient au Mali, puis essentiellement 33,34% allaient au Mali, puis essentiellement 
Afrique de lAfrique de l’’OuestOuest



chimioprophylaxiechimioprophylaxie

Les voyages ont durLes voyages ont duréé de 15j de 15j àà 3 mois (m3 mois (méédiane diane 

àà 1,29 mois)1,29 mois)

��28,6 % atovaquone28,6 % atovaquone--proguanilproguanil

��21,4 % mefloquine21,4 % mefloquine

��40,6 % chloroquine + proguanil40,6 % chloroquine + proguanil

��Doxycycline : 4,7 %Doxycycline : 4,7 %



Pendant le sPendant le sééjour, sur les 42 voyagesjour, sur les 42 voyages

2 hospitalisations chez des dr2 hospitalisations chez des dréépa SS : pa SS : 

��une CVO aprune CVO aprèès baignade prolongs baignade prolongéée; e; 

��une infection urinaire sune infection urinaire séévvèère ayant nre ayant néécessitcessitéé ab ab 
IV, aggravation de lIV, aggravation de l’’ananéémie secondaire :                mie secondaire :                
àà 4,4 g/dL et transfusion4,4 g/dL et transfusion

4 consultations pour fi4 consultations pour fièèvre dont 3 chez des vre dont 3 chez des 
enfants de moins de 2 ans (enfants de moins de 2 ans (……apraprèès moins de 7 s moins de 7 
jours sur placejours sur place……et et éétiquettiquetéés s «« paludismepaludisme »»))



Au retourAu retour

4 hospitalisations (9,6%) 4 hospitalisations (9,6%) 

��dont 2 pour accdont 2 pour accèès palustre  et dont 1 onze mois s palustre  et dont 1 onze mois 
apraprèès retour Côte ds retour Côte d’’Ivoire (chimioprophylaxie par Ivoire (chimioprophylaxie par 
doxy ds 1doxy ds 1erer cas, par AP ds le 2cas, par AP ds le 2ndnd))

��Deux pour septicDeux pour septicéémie mie àà ententéérobactrobactéérie et dont rie et dont 
une suivie dune suivie d’’ostostééomyomyéélite lite àà salmonellesalmonelle

(aucun (aucun éévvèènement notable ds les 48 heures suivant nement notable ds les 48 heures suivant 
le vol; aucun enfant nle vol; aucun enfant n’’avait eu lavait eu l’’O2 O2 àà bord)bord)



Principales contrePrincipales contre--indications aux voyages indications aux voyages 

aaéériens prolongriens prolongééss
�� AccAccéélléération rration réécente de la frcente de la frééquence des CVOquence des CVO

�� STA ds les deux mois prSTA ds les deux mois prééccéédentsdents

�� Atcd rAtcd réécent dcent d’’AVCAVC

�� Priapisme non contrôlPriapisme non contrôléé

�� Association de plusieurs complications chroniques : Association de plusieurs complications chroniques : 
ostostééononéécrose rcrose réécente, IR, rcente, IR, réétinopathie, ulctinopathie, ulcèère cutanre cutanéé actifactif

�� HTAP non traitHTAP non traitééee

�� Majoration rMajoration réécente de lcente de l’’ananéémie avec signes de mauvaise tolmie avec signes de mauvaise toléérancerance

�� GrossesseGrossesse

……toute dtoute dééstabilisation rstabilisation réécente de la maladie constitue une CI cente de la maladie constitue une CI àà un un 
voyage prolongvoyage prolongéé

Lionnet  F et al, Rev Med Interne 2009Lionnet  F et al, Rev Med Interne 2009



Quand le voyage est possibleQuand le voyage est possible

Avant le vol :

Chimioprophylaxie et mesures antivectorielles : 
idem autres voyageurs

Vaccins : idem autres voyageurs + vérifier vaccin 
antipneumococcique, grippe et +/- méningo



Quand le voyage est possibleQuand le voyage est possible

Recommandations pour le vol  (1) : Recommandations pour le vol  (1) : 

��Hyperhydratation per os durant les 24 heures prHyperhydratation per os durant les 24 heures prééccéédent dent 

le vol : enfants : (3l/m2/j), et durant le vol (0,15l/m2/h)le vol : enfants : (3l/m2/j), et durant le vol (0,15l/m2/h)

��Si anSi anéémie <8gr/dL ou selon atcd  transfusion prmie <8gr/dL ou selon atcd  transfusion prééalable alable 

peut se discuter au cas par caspeut se discuter au cas par cas

��LL’’intintééressresséé doit disposer pdt le vol ddoit disposer pdt le vol d’’un ttmt antalgique un ttmt antalgique 

si besoin (paracsi besoin (paracéétamol, paractamol, paracéétamol codtamol codéïéïnnéé))



Quand le voyage est possibleQuand le voyage est possible

Recommandations pour le vol  (2) : Recommandations pour le vol  (2) : 

��Ne pas rester en position assise prolongNe pas rester en position assise prolongééee

��Vêtements amples et suffisamment chauds Vêtements amples et suffisamment chauds 

(chaussettes !) (cause climatisation)(chaussettes !) (cause climatisation)

Il nIl n’’y a pas lieu dy a pas lieu d’é’équiper le patient dquiper le patient d’’oxygoxygèène pour le ne pour le 

voyage en dehors des indications dvoyage en dehors des indications d’’oxygoxygéénothnothéérapie rapie 

continuecontinue



� Pour un vol long courrier, un certificat médical 
peut être remis au patient pour qu’il réclame de 
l’O2 en cas de douleur osseuse ou thoracique, en 
cas de dyspnée pdt le vol

� Les avions locaux, non pressurisés, sont contre-
indiqués

A Habibi et al, Rev Med Int 2015, 36, 5s1-5s84



Au cas par casAu cas par cas

(La dr(La dréépanocytose est en soi un panocytose est en soi un éétat tat 
prothrombotique)prothrombotique)

�� Contention veineuse et une injection dContention veineuse et une injection d’’HBPM si HBPM si 
atcd thromboemboliqueatcd thromboembolique

�� SaignSaignéée avant de avant déépart chez certains doubles part chez certains doubles 
hhééttéérozygotes SCrozygotes SC

�� Parfois chez les drParfois chez les dréépano SS,  il peut y avoir pano SS,  il peut y avoir 
indication indication àà la transfusion ou la transfusion ou àà ll’é’échange change 
transfusionnel avant le voyagetransfusionnel avant le voyage



Transfusion préalable

� Si ponctuelle : à faire ds la semaine qui précède 
le voyage

� Si patient sous échanges transfusionnels 
programmés au long cours : la durée du voyage 
ne doit pas excéder la durée qui sépare 
habituellement 2 ET



Cas du patient drépanocytaire 

double hétérozygote SC

� Ces patients ont une viscosité sanguine accrue, 
l’indication d’une saignée avant le voyage doit 
être discutée en fonction de la symptomatologie 
et de la concentration en Hb





ConclusionConclusion

�� De faDe faççon gon géénnéérale, accompagner le projet de rale, accompagner le projet de 
voyage, plutôt que de tenter de lvoyage, plutôt que de tenter de l’’ «« interdireinterdire »»

�� Au besoin, tenter de le repousser un peu ou de Au besoin, tenter de le repousser un peu ou de 
le raccourcir le raccourcir 

�� Le trLe trèès jeune âge est particulis jeune âge est particulièèrement rement «« àà risquerisque »»
(diarrh(diarrhéée, de, dééshydratationshydratation……))

�� Le paludisme reste le risque majeur, avec Le paludisme reste le risque majeur, avec 
possible CVO secondaire, pour les destinations possible CVO secondaire, pour les destinations 
africainesafricaines



Merci pour votre attention


