
 Le syndrome drépanocytaire majeur (SDM) est

une hémoglobinopathie caractérisée par une

hémolyse chronique entrainant des crises vaso-

occlusives (CVO).

 Ces CVO sont associées à des défaillances

d’organes et avec un fort retentissement

psychologique lié à leur caractère imprévisible.

 Il existe peu de marqueur prédictif de la CVO.

 Le but de cette étude est d’évaluer les paramètres

biochimiques d’hémolyse dans la prédiction de

survenue de CVO à 1 an.

 Cette étude prospective et monocentrique a été

réalisée entre septembre 2018 et avril 2022.

 Nous avons inclus 182 patients lors du bilan

lésionnel (état basal) ou lors d’une CVO.

 La survenue de CVO au cours de l’année était

évaluée lors de la consultation annuelle.

 Les paramètres de l'hémolyse incluent la bilirubine,

l’activité de la lactate déshydrogénase (LDH) et

l'indice d'hémolyse (IH), déterminés sur l'analyseur

chimique Cobas® 8000 (Roche Diagnostics®,

Mannheim, Allemagne).

Introduction Matériel et Méthodes

Résultats

Utilisation de la LDH et de l’indice d’hémolyse (IH) dans la prédiction des crises 

vaso-occlusives au cours du syndrome drépanocytaire majeur
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Caractéristiques clinico-biologiques des patients avec un SDM à l’état basal ou en CVO

Facteurs biochimiques prédictifs de la survenue d’une crise vaso-occlusive dans l’année à l’état basal

Algorithme prédictif de la survenue d’une CVO dans l’année chez les patients à l’état basal

Cohorte

8,3% CVO (3/36) 30% CVO (24/80)

16,7% CVO (6/36) 40,9% CVO (18/44)3,1% CVO (1/32)50% CVO (2/4)

IH>12UA/LIH≤12UA/LIH≤12UA/L IH>12UA/L

LDH>260UI/LLDH≤260UI/L

Précision: 93,1%, Sensibilité: 90%, Spécificité: 73%, VPP: 41%, VPN: 97%
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L’association entre la LDH et l’IH était capable de prédire le risque de CVO chez des patients drépanocytaires adultes à l’état basal. Ces

biomarqueurs sont facilement disponibles en soins courants. La possibilité de prédire le risque de CVO peut être un outil dans le contexte d’une

médecine personnalisée, notamment en lien avec les nouveaux traitements (voxelotor, crizanlizumab) utilisés pour réduire la fréquence et la

sévérité des CVO. En raison du coût élevé de ces traitements, notre algorithme est un atout dans la stratification du risque de CVO. Une validation
de la reproductibilité de notre algorithme est nécessaire sur une cohorte plus importante.

Conclusion
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