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Introduction : la drépanocytose

• Maladie héréditaire récessive de l’hémoglobine

• Epidémiologie : 1/3500 naissances en France. Populations sub-sahariennes.

• Hémoglobine anormale (HbS)

• Déformation des hématies en « faucilles » appelée « drépanocytes »

• Conséquences : 
• Thrombose micro vasculaires à l’origine de la crise-vasoocclusive
• Hémolyse responsable d’anémie

• Complications multi viscérales chroniques



Crises vaso-occlusives

Facteurs favorisants :
• Déshydratation
• Hyperthermie ou hypothermie
• Acidose 
• Hypoxémie
• Infection
• Compressions segmentaires
• HTA 
• Toxique : toxicomanie, tabac, alcool
• Grossesse
• Stress



Syndrome 
thoracique aigue

• Clinique : Douleur thoracique

aigue fébrile, dyspnée, toux

• Syndrome interstitielle ou

épanchement pleurale à la radio 

thoracique

• Anémie aigue



Evaluation pré opératoire

• Multidisciplinaires

• Recherches des atteintes viscérales : interrogatoire, examen clinique et paraclinique

• Recherche d’un foyer infectieux (ORL, cutané, pulmonaire, biliaires, gynécologique …)

• Antécédents transfusionnels

• Hg de base et pourcentage d’HbS

• Anticiper les problèmes d’accès veineux



Bilan biologique  pré 
opératoire 

• NFS, reticulocytes +/- fer sérique

• Hémostase

• Groupe sanguins, RAI

• Ionogramme sanguin

• Bilan hépatique (ictère)

• Bandelette urinaire( protéinurie, hématurie)

• CRP, Fibrinogène



Bilan paraclinique 
pré opératoire 

• ECG, ETT

• EFR si MET<4 et/ou NYHA >1

• Angio TDM ou IRM si AVC récent 

ou anticoagulants et/ou anti-

aggrégantplaquettaire en 

postopératoire



Correction de l’anémie



Consignes pré opératoires

• Limiter le jeune préopératoire : Patient en première position

• Corriger les troubles hydro électrolytiques 

• Antibioprophylaxie couvrant les germes encapsulés (pneumocoque)

• Eviter les benzodiazépines en prémédication et préférer Hydroxyzine

• Traitement de fond : ne pas arrêter l’hydroxycarbamide si prescrit



Peropératoire

• Favoriser l’anesthésie loco-régionale si possible

• Monitorage et surveillance : SpO2 > 96%, prévenir l’hypovolémie

• Installation : prévenir l’ischémie locale et la stase veineuse

• Prévention de la falciformation : normoxémie, normocapnie, normothermie

• Agents anesthésiques : pas de contre indications particulières

• Eviter les corticoïdes pour la prévention des NVPO

• Ventilation : Préoxygénation indispensable, prévenir l’hypoventilation alvéolaire en 
favorisant la ventilation controlée



Post opératoire

• Majoration des complications vaso occlusives

• Hospitalisation de 24h minimum +/- surveillance en soins intensifs 

• Analgésie optimale

• Oxygénothérapie pendant 24-48h

• Anticoagulation préventive selon les recommandations habituelles

• Mobilisation précoce
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