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Résumé

Lla drépanocytose est la maladie génétique la plus rependue au monde. Cette maladie d’origine
africaine a des impacts sur les conditions de vie des malades. De nos jours, plusieurs organisations
meénent desétudes afin d’améliorer les conditions de vie des drépanocytaires. Malgré ces efforts
fournis, le nombre de drépanocytaire augmente ainsi que le taux de mortalité du a cette maladie.
C'est suite 3 ce probléme de santé publique que nous nous sommes posé la question de savoir

quel est le niveau de connaissance de la population de Lomé sur la drépanocytose ?

Nos enquétes menées ont constituées a administrer des questionnaires que nous avions congu a
deux groupes d’individus a savoir celui les étudiants du campus de Lomé et celui des coiffeurs et
coiffeuses de Lomé afin de pouvoir évaluer leur niveau de connaissance sur la drépanocytose. Ces
guestionnaires sont regroupés en trois parties dont la premiére partie est spécifique a la
connaissance générale de la maladie et a@ son mode de transmission, la deuxiéme aux symptémes et

aux traitements puis la troisieme partie est spécifique a la prise en charge.

Aprés dépouillement étudiants ont obtenu un score de 35% contre 10% pour les coiffeurs. Ces
résultats nous ont montré que la population de Lomé ne maitrise pas du tout cette maladie qui est
source de plusieurs complications et de décés. Néanmoins, elle a une connaissance relativement
satisfaisante sur l'existence et la transmission de la maladie. Par contre elle a trés peu de
connaissance sur la prévention et la prise en charge. En outre, les résultats nous montrent que
malgré la similarité entre le degré de connaissance de ces deux groupes sur la drépanocytose, les
étudiants du campus de Lomé, quoi gu’insuffisante, ont plus de connaissances sur cette maladie que

les coiffeurs et coiffeuses de la ville de Lomé.

Nombre de mots : 299
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introduction

La drépanocytose est une maladie héréditaire qui affecte des globules rouges du sang (1, 2, 3, 4, 5,
6). De nos jours, plusieurs personnes souffrent des maladies héréditaires comme celle
drépanocytaire. C'est une maladie de race noire car elle est originaire de I'Afrique intertropicale et
aussi du foyer arabo-indien. Elle afflige plusieurs douleurs et maux aux individus {1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,

8,9).

Cette maladie est celle héréditaire la plus répandue au monde avec plus de cing millions de
personnes atteintes {1, 2,3). Or, prés de cent vingt millions de personnes ont un trait drépanocytaire
ce qui risque d’augmenter le nombre de drépanocytaire d’ici guelgues années {10). Dans la
communauté  antillaise environ quatre cents nouveaux nés sont atteints de la maladie
drépanocytaire par an. En Afrique elle atteint une naissance sur trente contre une sur deux cent
quatre vingt au Antilles {1). En Afrique également 'espérance de vie de ces individus est de 20 ans et
aussi moins de 50% des enfants drépanocytaires homozygotes atteignent cing ans de plus, moins de

18 % atteignent I'dge de 18 ans (11).

Vu cet état des lieux, les populations en général et celle de Lomé en particulier semble méconnaitre
la maladie. Afin d’évaluer cette hypothése, nous nous sommes demandés de savoir guel est le
niveau de connaissance de ia population de Lomé sur la drépanocytose ? Pour se faire, nous nous
sommes donné le devoir de nous instruire d’abord sur cette maladie puis ensuite d’effectuer des
engquétes auprés des étudiants de I'Université de Lomé et des coiffeurs et coiffeuses du marché de

Ghossimé.

U'objectif de notre travail est d’étudier le degré de connaissance de la maladie drépanocytaire des

étudiants de Campus de Lomé et des coiffeurs et coiffeuses de la ville de Lomé.



PARTIE 1 : REVUE DE LITT

TERATURE



I} Les généralités sur la drépanocytose
1} La définition de la drépanocytose

La drépanocytose ou maladie falciforme est une maladie de 'hémoglobine substance du
sang se trouvant dans les globules rouges, responsable du transport d'oxygéne & travers tout
le corps humain (1). C'est une hémoglobinopathie héréditaire due a une mutation ponctuelle
(2). Premiére maladie génétique au monde, la drépanocytose est d'origine de P'Afrique
intertropicale et aussi du foyer arabo-indien. Les flux migratoires observés ont entrainés la
répartition de cette maladie en Amérique du nord, en Amérique du sud puis en Europe de
Pouest (3). Ce qui frappe dans la société contemporaine, c’est gu’il vy a un monde des

porteurs sains en marge des individus malades.

Dans cette maladie génétique 'hémoglobine normale A est remplacée par 'hémoglobine
mutée ou malade S ou C qui confére donc a deux catégories de maladie (3,7). Les enfants

drépanocytaires acquiérent I'aliéle de chacun des parents, ainsi, ils peuvent alors avoir :
Y q

- deux alleles normaux ; AA,

- un allele normal et autre malade : AS ou AC. Ces individus sont des porteurs.

- deux alléles malades : 85 ou SC. Ceux-ci sont les formes majeurs de la drépanocytose
dans lesquelles on a la drépanocytose homozygote (SS) et celle hétérozygote (SC).
Dans le cas de la drépanocytose homozygote, nous avons la mutation des deux génes

betal{2).

2} Les symptémes

Elle attribue a lindividu des fortes complications aigues et chroniques {1,2). Le malade
souffre des crises drépanocytaires douloureuses qui sont souvent déclenchées par un froid,
une hydratation, ou encore en présence de hautes altitudes. Les crises vaso-occlusives se
manifestent par des douleurs de différents organes(l, 2, 9, 10). Trés fréquemment, l'on
ressent des douleurs qui se localisent dans les os des jambes, des bras, et dans la colonne
vertébrale durant généralement quelques jours (1, 11). En effet, ces douleurs sont dus & une
mauvaise irrigation du sang car, les globules rouges perdent leur forme normale et acquirent

une forme de faucille qui bouche les petits vaisseaux sanguins {1, 7). Ceci empéche alors



Vapport des nutriments ou d’oxygéne aux organes qui sont responsables des crises vaso-

occlusives {1, 5).

UVon souffre aussi des infections plutét régulieres qui surgissent suite & un
disfonctionnement de la rate impliquée dans la lutte contre les bactéries(1). Le faite que ces
globules rouges deviennent trés fragiles et qu'ils acquiérent une forme de croissant
entrainent leurs destruction d’ou une diminution du taux de globules rouges dans le sang.
Lanémie (1, 2, 7, 9, 10} est ainsi déduite, ce qui entraine une accélération du battement du
coeur pour pouvoir compenser le déficit en oxygéne {1}. Uanémie confére 2 une coloration
jaunatre de la peau et aussi des yeux car, 'hémoglobine libéré suite 3 'hémolyse des

globules rouges est formé en bilirubine (2, 9).

it} Les complications de la maladie drépanocytaire

Il existe des complications liées a la drépanocytose comme les complications osseuses,
oculaires, priapismes, cardiaques, respiratoires.

& Le priapisme

Le priapisme entraine des complications aigués et vaso-occlusives chez les drépanocytaires
{13). Le priapisme est souvent défini comme une érection prolongée, trés douloureuse et
irréductible qui survient en dehors de toute stimulation et n'aboutissants & une éjaculation
{14, 15). Le priapisme se manifeste selon 2 modes. On distingue les priapismes
intermittents qui sont spontanément résolutifs en meins de 3h et les priapismes aigus qui
évoluent en absence de traitement, vers une impuissance définitive par sclérose des corps

caverneux (4). Le priapisme aigu est une urgence qui nécessite une hospitalisation.

¢ Les douleurs osseuses

Les douleurs osseuses aigués s’accompagnent parfois de fievre. Elles impliquent souvent les
membres et les articulations. Néanmoins elles peuvent étre abdominales ou thoracigues
(17). Ainsi, nous pouvons dire que les crises vaso-occlusives peuvent prendre différentes
formes selon Vorgane atteint (4). Ces douleurs sont souvent déclenchées par les facteurs

environnementaux comme un changement brusque de température, le froid...



e Les complications cardiaques, respiratoires et ophtalmologiques

Elles sont dues a l'accumulation des globules rouges dans les vaisseaux (fragmentation des
faucilles de globules rouges) qui sont chargés du transport d’oxygéne (1, 7). Ceci accélere
donc le rythme cardiaque. Chez les drépanocytaires, il existe aussi des complications
oculaires telles les douleurs oculaires, la perception de taches noires et la chute brutale de

I'acuité visuelle (17).

Mise a part ces complications, nous distinguans également :

Des accidents vasculaires cérébraux dus au débit sanguin qui est blogué dans les
petits vaisseaux situés au niveau du cerveau.

- Des calculs biliaires qui sont dus a un taux de bilirubine éleve.
- Ulcéres de jambes

- Un ralentissement de la croissance du au manque de globule rouge.

i) Traitements de la drépanocytose

Il existe des prises en charge dés le bas dge et aussi des diagnostics et des moyens de
préventions de ces crises. Naturellement, les parents et les malades peuvent faire des efforts

pour éviter les crises régulieres.

1) Prévention a domicile des crises

Les malades doivent avoir certaines conduites a tenir. Il est nécessaire d’éviter de porter des
vétements trop séré ou d’étre dans une position longtemps; afin de permettre la libre
circulation sanguine {11).lls doivent aussi contrdler leurs alimentations, c’est a dire manger
équilibré, enrichit et varié, car les carences alimentaires peuvent aggraver I'anémie (9).
Uindividu se doit de boire assez d’eau environ trois litres par jour (10, 11) pour éviter la
déshydratation car elle déclenche les crises {9).Le calme doit demeurer autour du malade

pour esquiver le stress (1).



Ce dernier doit aussi éviter I"exposition au soleil et ne doit pas fournir trop de forces
musculaires, aussi controler ces activités physiques (3). Il est important que les proches du
patient et le drépanocytaire lui-méme puissent reconnaitre les signes débutants de la crise
drépanocytaire tel les urines foncées, les boutons de fievre, les douleurs musculaires la
coloration jaune de la muqueuse et des yeux, les crises vaso-occlusives, les douleurs
articulaires...ll est a noter que ces crises ne touches pas toute la population malade (1, 9, 10).

Ces derniers ont une maladie extrémement invalidante.

Aussi doit-il veiller a ce qu’il ne soit pas dans des endroits mal aéré et donc pauvre en
oxygéne (9). Pareillement, il se doit de contrdler sa température; au cas ou elle est
supérieure a 38°C ou plus, il est indispensable de prévenir le médecin traitant le plus

rapidement possible (11).

2) La prise en charge et traitement médical

Des efforts sont fournis par des organismes et associations pour améliorer les conditions de
vie des drépanocytaires notamment dans les pays développés vu gu’il n’existe pas encore un
movyen pour guérir cette maladie. Néanmoins, il existe des moyens de prévenir et de traiter

des crises, les infections, les douleurs, les crises vaso-occlusives et de 'anémie.

2.1) Traitement ou prévention des infections

Des antibiotiques peuvent étre utilisés pour les bébés jusqu'au moins a I'dge de 15 ans pour
éviter les infections graves (1). De plus, les enfants malades doivent se faire vaccinés contre
le pneumocoque responsable de pneumonies, de méninges, aussi de la grippe et hépatite B.
Il est nécessaire d’avoir une vie saine pour ne pas favorisé la survie des infections (2). Aussi
la bonne alimentation en plus d’un apport supplémentaire en fer, en folates et en protéines
sont nécessaires et les parents doivent s'informer sur les aliments renfermant ces éléments

(4,9).

2.2} Le traitement ou la prévention des douleurs

Nous pouvons distinguer des moyens médicamenteux et non médicamenteux (1). Pour le
cas médicamenteux, nous spécifions les non opioides, les opioides faibles, les opioides forts.

Parlant des non médicamenteux, nous pouvons noter le réchauffement corporel de



individu, le repos au calme et bien d’autres encore comme I'hyperhydratation et

I'oxygénothérapie (1, 9). Ces crises sont dues au froid et aux activités physiques.

2.3) Le traitement ou prévention de 'anémie

Dans la plupart des cas, 'anémie est bien supporté par les malades (1, 2, 3, 4, 10)
néanmoins, l'appréhension d’acide folique empéche certaines aggravations de cette
derniére. Une transfusion indispensable consiste a injecté des globules rouges prélevé chez
un donneur tout a fait compatible pour garantir un taux de globules rouges nécessaire dans
le sang {1).Dans les manifestations les plus pénibles de la maladie, une hospitalisation est
préférable dans la mesure ou les médicaments n'ont pas atténué les douleurs, La nécessité

d’effectuer un échange transfusionnel partiel peut étre utile (1, 2, 3, 4, 10).

2.4) Le suivi régulier

Le suivi consiste a se que le malade est médecin traitant qui est spécialiste drépanocytaire.
Celui-ci se doit de conseiller le malade et de le suivre tout au long de sa vie et de lui faire
des prescriptions si nécessaires. Le malade quant a lui doit alors se rendre frés

régulierement en consultation afin d’éviter les complications.



PARTIE 2

ENQUETE SUR TERRAIN
ET
DEPOUILLEMENT DES QUESTIONNAIRES



L Le protocole d’enquéte
1. Uélaboration du questionnaire d’enquéte

Nous avions rédigé un formulaire de vingt-quatre questions intercalées par des lignes
destinées aux réponses. Ces questions sont subdivisées en trois parties. La premiére
constituée de neuf questions, repose sur la connaissance de la maladie drépanocytaire et du
mode de transmission. La seconde constituée de six questions repose sur la connaissance
des symptomes et des traitements de la drépanocytose. Quant a la derniére partie, elle est
constituée de huit questions et se repose sur le traitement, fa prévention et la prise en

charge de la drépanocytose. Nous avions ensuite édité cent cinquante exemplaires.

2. Le choix des groupes cibles et administration des questionnaires

Nous avions choisies les étudiants parce que vu leur niveau d’étude ils sont censés connaitre
un peu sur cette maladie afin d’apporter leurs contributions a aux traitements de cette
maladie. Quant aux coiffeurs, nous les avions choisis afin de comparer leurs niveaux de
connaissances de la maladie drépanocytaire a celle des étudiants qui sont supposés en
savoir plus. Uenquéte s'étant déroulée en trois jours sur le campus de Lomé. En premier
lieu, nous nous sommes dirigés en faculté des droits et des lettres puis celle de sciences.
Nous avions distribuées les questionnaires gue nous avions récupérés aprés une periode
comprise entre quarante-cing et soixante minutes. Apres un mois, nous nous sommes
rendues dans les ateliers de coiffeuses et coiffeurs du quartier de Gbossimé, de Tokoin
Solidarité puis d’Adéwui. Puisque certains individus d’entre eux ne savent pas écrire, nous
étions obligées de leurs poser ces questions puis de noter les réponses nous mémes. Au
total, nous avions administré 140 questionnaires a raison de 70 par groupe. Nous avions
ensuite choisies un guestionnaire que nous avions rempli nous-mémes puis corrigé. Cette

derniére nous a servi de modeéle pour corriger les 140 guestionnaires.
il Recueil et traitement des données

1) Lanormalisation de la notation et attribution des notes aux questionnaires

Pour normaliser et harmoniser la correction des questionnaires, nous avions attribués un
certain nombre de point 3 chaque réponse selon le critere de notation de I'IB, une idée un
point, puis en fonction de nos réponses nous avions attribués des points aux questionnaires



gue les étudiants et les coiffeurs et coiffeuses ont remplis {Tableau 1). Nous avions
comptabilisées les points pour les trois parties (Tableau 3) puis pour le total des trois parties
pour chague guestionnaire issu de chaque groupe (Tableau 2). Par la suite, nous avions
comparées chaque réponse issu de différents individus des deux groupes pour chaque type
de question, pour chague partie et ensuite pour toute la fiche en s’aidant des notes que
nous nous avions attribués.

2) Présentation des résultats

Tableaul : La répartition des points de chaque groupe en fonction du numéro de question

Connaissance de la maladie Complications Prise en charge

Question | 1 2 3 4 5 6 7 8 S |10 {11 |12 {13 {14 |15 |16 {17 {18 {19 |20 |21 {22 |23

24

Etudiants 155 {51 |1 42 |58 {44 |37 |23 [70 |46 {15 |23 |43 |32 |69 | 9 7 122 {20 111 130 |33 j40

66

Coiffeurs | 47 |17 122 {11 |24 |12 | 8 7 122 18 7 3 7 7 11515 9 2 4 5 4 4 5

16

Ce tableau illustre les points obtenus par chaque groupe en fonction du numéro de question.
- 12a9sontdes questions relatives a la définition de la maladie drépanocytaire
- 103 16 sont des questions relatives aux symptdmes et aux crises
- 11 a 24 sont des questions relatives aux traitements et a la prise en charge

Tableau 2 : Total des points obtenus par chague individu de chaque groupe

No | Etudiants Coiffeurs No | Etudianty Coiffeurs No | Etudiants| Coiffeurs MNo | Etudiants| Coiffeurs
1 30 8 18 18 6 35 12 3 53 4 3
2 23 5 19 18 1 36 12 2 54 4 2
3 23 6 20 18 8 37 11 11 55 4 3
4 23 3 21 18 3 38 10 2 56 4 2
5 23 6 22 18 2 39 10 3 57 5 4
6 23 3 23 16 2 40 10 3 58 5 4
7 22 7 24 15 3 41 10 2 59 4 5
8 22 3 25 15 3 42 8 2 60 4 3
9 22 5 26 15 3 43 7 5 61 5 6
10 21 4 27 15 2 44 & 5 62 6 0
11 21 4 28 14 2 45 6 6 63 6 3
12 19 3 29 14 4 46 5 5 64 6 &
13 19 3 30 14 3 47 5 5 65 10 3
14 15 1 31 13 7 48 5 5 66 5 3
15 19 5 32 i3 10 49 5 0 67 5 3
16 19 3 33 13 9 50 4 5 68 5 2
17 18 6 34 1z 3 51 4 3 69 5 6
52| 4 1 70 5 4

L'appellation No correspond au numéro des individus, le maximum des points que chaque
individu devait avoir est 36.
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Tableau 3 : Total des trois différentes parties du questionnaire de chaque individu de
chaque groupe

Partiel | Partie2 | Partie3 Partiel Partie 2 Partie 3
Individu | G1 | G2 Gl |G2 |Gl | G2 Individu | G1 | G2 |Gl | G2 |Gl | G2
1 12 11 10 |3 9 4 36 7 1 4 0 3 1
2 8 2 7 1 9 2 37 6 6 4 3 2 2
3 8 3 7 1 S 1 38 6 2 4 0 P 0
4 8 4 17 0 9 0 39 6 3 4 0 1 0
5 8 3 7 1 9 2 40 6 3 4 0 1 0
& 8 3 |7 0 9 0 41 6 2 4 0 1 0
7 8 4 17 0 8 3 42 6 1 4 0 1 0
8 8 2 17 1 8 0 43 5 1 3 i 1 3
9 8 2 17 2 8 1 44 4 1 3 4 1 0
10 8 4 |7 0 7 0 45 3 3 3 2 1 1
11 8 3 6 0 7 1 46 3 3 3 1 1 0
12 8 2 & 0 6 1 47 3 3 2 1 1 1
13 8 3 6 0 6 0 48 3 3 2 1 1 1
14 8 1 16 0 6 0 49 3 0 2 0 1 0
15 8 5 6 0 6 0 50 3 4 2 1 1 0
16 8 2 ) 0 6 1 51 2 2 2 1 1 0
17 8 3 6 1 6 2 52 2 1 2 0 1 0
18 8 3 6 1 6 2 53 2 1 2 1 1 1
19 8 1 |6 0 6 0 54 2 2 2 0 1 0
20 8 4 16 4 5 0 55 2 2 2 1 1 0
21 8 1 1|6 1 5 1 56 2 2 2 0 1 0]
22 8 1 6 0 5 i 57 2 3 2 1 1 0
23 7 2 |6 0 4 0 58 3 3 2 0 1 1
24 7 1 |5 1 4 1 59 3 P 2 1 1 2
25 7 2 5 1 4 0 60 2 2 2 1 1 0
26 7 2 1|5 0 4 1 61 2 3 2 1 1 2
27 7 1 |5 0 4 1 62 3 0 2 0 1 0
28 7 2 15 2 3 0 63 1 2 2 0 1 1
29 7 2 |5 0 3 0 64 2 2 2 1 1 2
30 7 3 14 0 3 0 65 2 3 2 0 1 0
31 7 5 14 1 3 1 66 4 2 4 1 1 0
32 7 7 14 3 3 0 67 2 2 2 0 i 1
33 7 7 1|4 2 3 0 68 2 2 2 0 1 0
34 7 1 {4 2 3 0 69 2 2 2 1 1 1
35 7 2 14 0 3 1 70 2 2 2 o 1 1
2

Uappellation G1 représente le groupe 1 (les étudiants) et G2 représente le groupe

coiffeuses. En plus,

{les coiffeurs et

la partie 1 représente les questions relatives a la définition et le mode de transmission,

la partie 2 représente les symptdmes et les traitements de cette maladie,
la partie 3 représente la prise en charge des drépanocytaires.
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Tableau 4 : Tableau représentant le score moyen individuel et total des individus.

Score individuel Score total en %
Catégories socioprofessionnelles Norme* Etudiant Coiffeurs Etudiant | Coiffeurs
Genera‘llt?s sur la drepﬂanocytose : mode de 6.5 5444136 | 2.43+2.65 42 19
transmission et symptomes
Prévention et traitement de la drépanocytose 6 4.18+0.96 | 0.74x2.00 35 6
Prise en charge de la drépanocytose 6 338£092 ) 0.71+£2.79 28 5
Score total 18.5 13.00+3.24 | 3.88%7.24 35 10

*La norme représente la moyenne normale que les individus devaient avoir afin de pouvoir
conclure qu’ils maitrisent la maladie drépanocytaire.

Afin de pouvoir déterminer la norme de ces trois différentes parties du questionnaire, nous
nous sommes basés sur le questionnaire que nous avions remplis. Puis en fonction du point
total qu’a obtenu chaque individu a chaque partie, nous avions divisé ce point en deux afin

d’obtenir la moyenne normale que chaque personne devrait avoir.

e Exemplel : calcul de norme pour la partie 1

Etant donné que la partie 1 spécifique a la connaissance de la maladie et du mode de
transmission est constitué de 9 questions dont sept guestions sont noté sur 1 point

chacune ; une guestion sur 2 points puis la derniére sur 4 nous avions procédé comme suit :

(AxX7)+(2x1)+(4x1)
2

= 6.5 Points

Afin de pouvoir calculer la moyenne du score total pour chaque groupe nous avions
totalisés la moyenne de chaque parties des questionnaires.

e Exemple 2 : calcul de la moyenne du score total pour les étudiants

(.44+4.18+3.38) =13 Points

Le score total en pourcentage représente le nombre de point total obtenu par chaque
groupe pour chacune des parties du questionnaire.

12



e Exemple 3 : calcul du score total en pourcentage pour la partie 1 issue du groupe des
coiffeurs et coiffeuses.
(1729 x 100)

—— 0,
(13 x 70) 19%

- Le chiffre 172.2 est le total des points que les coiffeurs et coiffeuses ont obtenus a la
partie 1.

-La multiplication (13X 70) = 910 Points, est le total maximal des points que les
individus pouvaient obtenir a la partie 1.

Graphique 2: Le score moyen obtenu par individu pour chacune des trois parties du
questionnaire

Variation du score moyen en fonction
de la catégorie socioprofessionnelle

20 | i ﬁ ; {7 Etudiants

15 - L .. Coiffeurs

Score moyen en %

- la partie 1 représente les questions relatives a la définition et le mode de transmission de la
maladie,

- la partie 2 représente les symptdomes et les traitements de cette maladie,

- la partie 3 représente la prise en charge des drépanocytaires.
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1il. Discussion

Suite & nos enquétes menées afin de pouvoir évaluer le degré de connaissances de la
population de Lomé sur ia maladie drépanocytaire, nous remarquons que les deux groupes
d’individus tels les étudiants et les coiffeurs ont trés peu de connaissances sur cette maladie.
Nous pouvons le remarquer au tableau 4 ou la moyenne total du score en pourcentage des
étudiants est de 35% tandis que celle des coiffeuses et coiffeurs est de 10%. Or que la
moyenne normale afin de dire qu’ils maitrisent cette maladie est de 18.5. Aussi, il existe
vraiment une différence au niveau du degré de connaissance de la maladie drépanocytaire
des étudiants du campus de 'université de Lomé et celui des coiffeuses et coiffeurs. En effet,
si nous considérons le quatrieme tableau qui représente le score individuel et le score total
des individus de chaque groupe, nous pouvons constater que les moyennes des points
obtenus par les étudiants sont supérieures a celles obtenues par les coiffeurs. Par exemple,
pour la partie 1 relative aux connaissances générales de la maladie drépanocytaire et son
mode de transmission les étudiants ont une moyenne générale de 5.44 tandis que les
coiffeurs ont une moyenne de 2.43 (Tableau No 4). Au niveau de la partie 2 relative aux
symptémes et aux traitements de la drépanocytose aussi, les étudiants ont une moyenne
générale de 4.18 contre 0.74 pour les coiffeurs. Au niveau de la partie 3 qui est relative 2 la
prévention et la prise en charge, les étudiants ont une moyenne générale de 3.38 contre
0.71. D’une maniére générale, la population togolaise maitrisent plus la connaissance
générale de la maladie et son mode de transmission et maitrisent moins la prise en charge

de cette maladie.

Les écarts types nous d'étudier la variation des notes autour de la moyenne. D’une maniere
générale, les écarts types des scores obtenus par les étudiants sont inférieurs aux écarts
types des moyennes obtenues par les coiffeurs (Tableau 4). Nous pouvons le remargquer si
nous considérons "écart type de la moyenne obtenue par les étudiants dans la partie
1relatives aux connaissances générales de la maladie et son mode de transmission qui est
de 1.36 pour une moyenne de 5.44. Par contre celui des coiffeurs est de 2.65 pour une
moyenne de 2.43.

Nous pouvons remarquer aussi que les écarts types des scores obtenus par les coiffeurs sont
plus grands que les moyennes. Par exemple la moyenne obtenue par les coiffeurs dans la

partie 3 des questionnaires qui est relative a la prise en charge est de 0.71 tandis que son
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écart type est de 2.79 soit le triple de la moyenne. Etant donné que ce écart type et la
moyenne sont trés éloignés nous pouvons déduire que le degré de connaissance de cette
maladie est trés varié dans la population des coiffeurs et coiffeuses. En outre le degré de
connaissance sur la maladie drépanocytaire est presque identigue pour tous les étudiants vu
que les écarts types sont assez faibles par rapport a la moyenne et sont toujours inférieurs
au 1/3 de la moyenne. Par exemple la moyenne obtenue au niveau de la partie 2 relative aux
symptdmes et traitements de drépanocytose est de 4.18 pour un écart type de 0.92.

Au niveau du score total on remarque gue les étudiants comme et les coiffeurs maitrisent
plus la partie 1 qui est relative a la définition et au mode de transmission de la maladie
drépanocytaire. Si nous considérons le tableau 4, le total obtenu par les étudiants dans cette
partie est de 42% soit la valeur la plus élevée par rapport aux autres parties. De méme, le
total obtenu a la partie 1 par les coiffeurs est de 2.43 soit la valeur la plus élevée par rapport
aux autres parties. Aussi, 'aspect de la maladie que I'ensemble de ces individus des deux
groupes maitrisent le moins est la prévention et la prise en charge. Par exemple, les totaux
les plus faibles sont 28.21% pour les étudiants et 5.71% pour les coiffeurs et portent sur cet
aspect de la connaissance de la drépanocytose. Au niveau de ces totaux, on note aussi des
valeurs plus grandes pour les étudiants.

Il est a noter également gue ces deux groupes n‘ont pas un niveau de connaissance
satisfaisant de la maladie drépanocytaire car les étudiants qui semblent plus connaitre la
maladie comparativement aux coiffeurs ont un score relativement bas. En effet, les
étudiants n‘ont obtenu au total que 35% des points pour l'ensemble des aspects de la
maladie. Cette valeur est nettement en dessous de la moyenne or qu’ils sont sensés étre la
couche la mieux placée pour connaitre cette maladie. Les étudiants ont alors degré de
connaissance assez satisfaisant par rapport aux coiffeurs et coiffeuses, ce qui est tout a fait

évident vu que les coiffeurs n’ont pas un niveau d’instruction élevé.
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CONCLUSION
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Apres administration de ces questionnaires sur la connaissance, la transmission, la
prévention, le traitement et la prise en charge de la drépanocytose et aprés dépouillement, il
en ressort que la population de la ville de Lomé ne maitrise pas la maladie drépanocytaire.
Néanmoins, que ce soit les étudiants du campus de Lomé ou les coiffeurs et coiffeurs, les
individus maitrisent plus la connaissance et le mode de transmission de la maladie que les
symptoémes, les traitements et les préventions. Il est a rappeler que I'ensemble des enquétés
semble méconnaitre la maladie drépanocytaire. Mais malgré que le degré de connaissances
des étudiants sur cette maladie soit insuffisant, il est nettement supérieur au degré de
connaissance des coiffeuses et coiffeurs qui est médiocre. Alors, d’énormes efforts restent a
fournir pour sensibiliser la population afin de pouvoir mieux lutter contre cette maladie qui

constitue aujourd’hui un probléme de santé publique.

Notre étude présente des points faibles. Hl faudra alors faire des enquétes plus élargies sur
toutes les catégories sociales professionnelles vu gue nous nous sommes uniquement
intéressés aux étudiants et aux coiffeurs de la ville de Lomé. Aussi les sensibilisations de la

population doivent se faire d’'une maniére thématique et ciblée.
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ANNEXE
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Questionnaires sur la drépanocytose

. CONNAISSANCES ET MODE DE TRANSMISSION

1) Qu'est ce gque la drépanocytose ?

...............................................................................................................

...............................................................................................................................

.............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

.............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

.............................................................................................................
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. SYMPTOMES ET TRAITEMENTS

10) Comment sait-on qu’on est drépanocytaire ?7

..............................................................................................................

..............................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

14)Préférez-vous laisser le malade surpasser les crises naturellement ou en plus
des moyens médicamenteux ?

..............................................................................................................

15) Quels conseils donnerez-vous aux drépanocytaires pour de meilleures
conditions de vie ?

..............................................................................................................

.............................................................................................................

[lf.  La prise en charge

17) A quoi consiste la prise en charge de drépanocytose ?

..............................................................................................................

.............................................................................................................

20)A votre avis, a quelle fréquence un drépanocytaire doit-il aller a la
consultation ?
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.............................................................................................................

21) Mise a part les moyens médicamenteux pouvons-nous distinguer d’autres
moyens de prévention ? si oui lesquels ?

.............................................................................................................

..............................................................................................................

.............................................................................................................

24)Mise a part des crises, cette maladie peut-elle influencer une vie scolaire ou
professionnelle ?

............................................................................................................
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