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Introduction : la drépanocytose est une maladie génétique très répandue dans le monde, avec 
une incidence de 75 % en Afrique subsaharienne, dans certaines régions. Sa transmission est 
autosomique récessive et associée à une forte morbidité et mortalité infantile. Au Cameroun, le 
trait drépanocytaire est présent chez 20-30 % de la population. Cette étude vise à évaluer les 
connaissances, attitudes et pratiques préconceptionnelles liées à la drépanocytose chez des 
femmes en âge de procréer.

Méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive transversale menée au Centre Mère-enfant de 
Yaoundé d’avril 2023 à janvier 2024 auprès de femmes âgées de 15 à 49 ans. Les données ont été 
recueillies via un questionnaire structuré et analysées avec le logiciel SPSS 27.

Résultats : Parmi les 508 participantes, 68,7 % étaient âgées de 19 à 34 ans. Plus de la moitié 
connaissaient leur électrophorèse d’hémoglobine (54,9 %) et 51,9 % des femmes connaissaient 
le statut drépanocytaire de leur partenaire. La drépanocytose et son mode de transmission étaient 
connus par 59,3 % des femmes. Concernant leurs enfants, 43,7 % connaissaient leur statut. Si 
64,7 % jugeaient utile le conseil génétique et le dépistage pré-nuptial, les pratiques de prévention 
restaient peu appliquées malgré des attitudes favorables au dépistage.

Conclusion : Face à la drépanocytose, les connaissances sont acceptables, mais les attitudes 
et pratiques demeurent insuffisantes. Le renforcement des interventions préconceptionnelles est 
nécessaire pour réduire l’incidence de la drépanocytose.

Introduction: sickle cell disease is a widespread genetic disorder in worlwide, with an incidence of 
75% in sub-Saharan Africa. It is transmitted in an autosomal recessive manner and is associated 
with high morbidity and infant mortality. In Cameroon, sickle cell trait is present in 20-30% of the 
population. This study aims to assess preconception knowledge, attitudes and practices related to 
sickle cell disease among women of childbearing age.

Methods: This is a descriptive cross-sectional study conducted at the Yaoundé Mother and Child 
Centre from April 2023 to January 2024 among women aged 15 to 49 years. Data were collected 
using a structured questionnaire and analysed using SPSS 27 software.

Results: Among the 508 participants, 68.7% were aged 19–34 years. More than half knew their 
hemoglobin electrophoresis results (54.9%), and 51.9% of women were aware of their partner’s 
sickle cell status. Sickle cell disease and its mode of transmission were known to 59.3% of the 
women. In addition, 43.7% knew their children's sickle cell status. Although 64.7% considered 
genetic counseling and premarital screening useful, preventive practices remained insufficiently 
implemented despite generally favorable attitudes toward screening.

Conclusion: Knowledge about sickle cell disease is acceptable, but attitudes and practices remain 
inadequate. Strengthening preconception interventions is necessary to reduce the incidence of 
sickle cell disease.
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Introduction
La drépanocytose est une maladie monogénique due 
à une mutation sur le gène de la β-globine donnant 
l’hémoglobine S (HbS). Chaque année, plus de 300 
000  enfants naissent avec la drépanocytose dans le 
monde dont plus 75 % en Afrique subsaharienne [1,2]. 
Au Cameroun la  prévalence des porteurs du trait 
drépanocytaire est estimée à 15%. La transmission de 
cette maladie héréditaire est autosomique récessive 
et associée à une forte morbidité et mortalité infantile 
[3,4]. Le dépistage préconceptionnel et le conseil 
génétique sont considérés comme des stratégies 
clés de prévention de cette maladie [5,6]. Toutefois, 
leur mise en œuvre reste limitée dans plusieurs 
pays africains [7–9]. Au Cameroun, peu d’études 
ont exploré les connaissances et perceptions de 
cette pathologie de même que les attitudes face 
au dépistage préconceptionnel. Cette étude vise 
à évaluer le niveau de connaissances, attitudes et 
pratiques préconceptionnelles des femmes en âge 
de procréer sur la drépanocytose au centre Mère-
enfant de la Fondation Chantal Biya à Yaoundé.
Méthodes
Il s’agit d’une étude descriptive transversale réalisée 
d’avril 2023 à janvier 2024 au Centre Mère-Enfant 
de la Fondation Chantal Biya (CME-FCB), Yaoundé. 
Étaient incluses les femmes âgées de 15 à 49 ans 
ayant donné leur consentement et fréquentant le 
CME-FCB pour les consultations prénatales, le 
planning familial, la vaccination ou en visite. Les 
étudiantes en stage ont également été incluses, 
car elles utilisent les mêmes services et sont 
exposées aux mêmes activités d’information et de 
prévention que les autres femmes, ce qui en fait un 
groupe pertinent pour évaluer les connaissances et 
pratiques liées à la drépanocytose. L’échantillonnage 
était non probabiliste et consécutif. Les données 
ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire 
structuré, administré dans le cadre d’un entretien. 
Les questions portaient sur les caractéristiques 
sociodémographiques, connaissances sur la 
drépanocytose et son mode de transmission, 
sur les attitudes vis-à-vis du dépistage et du 
conseil génétique, de même que sur les pratiques 
préconceptionnelles. Les variables quantitatives 
ont été exprimées en moyennes et écart-types, les 
variables qualitatives en pourcentages. Les niveaux 
de connaissances ont été classés en suffisants vs 
insuffisants, les attitudes/pratiques en appropriées 
vs inappropriées. Les principes éthiques ont été 
respectés : l’étude a reçu l’approbation du comité 
éthique de la Faculté de Médecine et des Sciences 
Biomédicales de l’Université de Yaoundé I. La 
participation était volontaire, avec consentement 
éclairé. L’anonymat et la confidentialité ont été 
garantis, et les participantes pouvaient se retirer à 
tout moment sans conséquence.

Résultats
Un total de 508 femmes en âge de procréer ont été 
incluses. L’âge moyen de ces femmes était de 26,5 
ans, La tranche d’âge la plus représentée ici était 
celle de 19 à 34 ans soit 69%. Des participantes 
interrogées, 62 % avait un niveau d’étude supérieure, 
46,8 % étaient sans emploi. 
Les connaissances sur la drépanocytose étaient 
bonnes chez 59,3 % des participantes. Plus de la 
moitié savait que la maladie est génétique, mais 
seulement 16,7 % connaissaient son mode de 
transmission (Tableau I).  
Tableau I : connaissances des répondantes sur la 
drépanocytose

Variables Effectif 
(N=508)

Pourcentage 
(%)

Définition de la drépanocytose ?
Aucune réponse 18 3,5
Infectieuse 8 1,6
Contagieuse 11 2,2
Génétique 301 59,3
Héréditaire 85 16,7
Aucune idée 78 15,4
Plus d’une réponse 7 1,4
Prévention de la drépanocytose possible ?
Aucune réponse 54 10,6
Oui 398 78,3
Non 56 11,0
Méthodes de Prévention
Aucune réponse 109 21,5
Conseil 303 59,6
Dépistage  26 5,1
Diagnostic  7 1,4
Amniocentèse 2 0,4
Interruption de la grossesse 7 1,4
Autres 34 6,7
La drépanocytose a-t-elle des complications graves ?
Aucune réponse 66 13
Oui 418 82,3
Non 24 4,7

La plupart des femmes (78,3%) pensaient qu’elle 
est évitable, principalement par conseil génétique 
(59,6%) et dépistage lors d’un test prénuptial (5,1%) 
(Tableau I). La majorité des participantes (91%) 
connaissaient au moins un signe clinique lié à la 
drépanocytose et 82,3% savait que la drépanocytose 
pouvait entrainer des complications graves (Tableau 
I). Néanmoins 59,4% estimaient ne pas être 
suffisamment informées sur la drépanocytose. Les 
principales sources d’information citées étaient les 
campagnes de sensibilisation (24,4%), les réseaux 
sociaux (19,3%), le médecin traitant (19,1%).
Concernant les attitudes, 48,8% des participantes 
estimaient qu’elles feraient volontiers le test de 
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dépistage, si celui-ci était gratuit (Tableau II).
Tableau II : distribution des participantes selon le statut de 
connaissance de leur électrophorèse de l’hémoglobine

Variables Effectif 
(N=508)

Pourcentage 
(%)

Électrophorèse faite ?
Aucune réponse 17 3,3
Oui 279 54,9
Non 212 41,7
Statut Électrophorétique ?
Aucune réponse 238 46 ,9
AA 199 39,2
AS 60 11,8
SS 11 2,2
Moment de découverte du statut hémoglobine 
Aucune réponse 217 42,7
Bilan prénuptial 66 13
Bilan prénatal 102 20,1
Bilan de santé 76 15
A la naissance  24 4,7
Suspicion clinique de la 
drépanocytose  16 3,1

Autres 2 0,4
feriez-vous volontiers le test s’il était gratuit 
Aucune réponse  238 46,9
Oui 248 48,8
Non 22 4,3

La planification des grossesses chez les femmes 
drépanocytaires était jugée nécessaire par 54,9 % 
des participantes, et 89 % soulignaient l’importance 
de connaître le statut de leur partenaire (Tableau III).
Tableau III : connaissances des répondantes sur le génotype 
du conjoint et de leurs enfants

Variables Effectif 
(N=508)

Pourcentage 
(%)

Etes-vous en couple ?
Aucune réponse 16 3,1
Oui 351 69,1
Non 141 27,8
Connaissance du type d’hémoglobine du conjoint ? 
(N=351)
Aucune réponse 152 29,9
Oui 186 36,6
Non 170 33,5
Importance de connaitre le génotype du conjoint (N=508)
Aucune réponse 26 5,1
Oui 451 88,8
Non 31 6,1
Connaissance du type d’hémoglobine des enfants ? 
(N=351)
Aucune réponse 149 29,3
Oui 156 30,7
Non 203 40

Quelques participantes (5,7 %) envisageaient un 
recours aux tradipraticiens si leur statut était AS. 
Parmi les répondantes, 14,6% estimaient que la 
drépanocytose était une maladie aigue et qu’elles 
pouvaient en guérir. Une rupture d’union était 
envisagée par 10,6% des participantes en cas 
de statut AS du partenaire. En cas de diagnostic 
anténatal de drépanocytose, 18,5 % envisageraient 
d’interrompre la grossesse contre 15,6 % qui 
laisseraient la grossesse évoluer (Tableau III).
En ce qui concerne les pratiques, un test de dépistage 
de la drépanocytose avait déjà été réalisé par 54,9 % 
des participantes et 53,2% connaissaient leur statut : 
(AA : 39,2 %, AS : 11,8 %, SS : 2,2 %) (Tableau II). Le 
dépistage avait été effectué principalement pendant 
le bilan prénatal pour 20,1% des femmes, lors d’un 
bilan de santé pour 15% des femmes, au décours 
du bilan prénuptial pour 13% des femmes (Tableau 
II). Parmi les participantes, 69% étaient en couple, 
mais seulement 36,6% connaissaient le statut de leur 
partenaire (Tableau II). Les mères représentaient 
68,5% des participantes et 30,7% connaissaient le 
statut hémoglobine de leurs enfants (Tableau II). 
Discussion 
Cette étude montre que les participantes possèdent 
un niveau de connaissance globalement bon 
sur la drépanocytose, bien que des disparités 
subsistent, alors que les pratiques préventives 
restent insuffisantes. Ces observations confirment 
les résultats d’autres études africaines [8,10]. Le 
bon niveau de connaissance peut s’expliquer par le 
niveau d’instruction élevé de la population étudiée, 
majoritairement diplômée du supérieur, et par le 
fait qu’il s’agisse d’une population citadine ayant un 
accès plus facile à l’information sanitaire par divers 
canaux.
L’attitude des participantes vis-à-vis du dépistage 
de la drépanocytose était globalement favorable, 
ce qui est en accord avec les travaux de Gallo et 
al. [5]. Plus de la moitié des femmes connaissaient 
leur statut, mais seulement trois femmes sur dix 
connaissaient celui de leur partenaire. Ce constat 
suggère une bonne sensibilisation à l’existence de la 
maladie, mais une méconnaissance de son caractère 
héréditaire ou des barrières au dépistage par les 
partenaires. Ces résultats rejoignent ceux de Gallo 
et al. ainsi que de Dilli et al., et mettent en évidence 
que l’insuffisance d’information et le manque de 
sensibilisation constituent des obstacles majeurs à la 
prévention [5,6].
Le dépistage préconceptionnel demeure peu 
réalisé, souvent remplacé par un dépistage tardif 
lors de la consultation prénatale, en accord avec 
les observations de Nana Njamen et al. (2020) 
[10]. Cette tendance réduit les possibilités de choix 
éclairés pour les couples et limite l’impact préventif 
des interventions. Le coût du dépistage, entièrement 
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supporté par les patientes dans ce contexte, constitue 
probablement un frein majeur, d’autant plus que la 
majorité des participantes (65,9 %) n’exerçaient pas 
d’activité salariée.
Malgré un niveau de connaissance de la 
drepanocytose globalement acceptable, les attitudes 
et les pratiques préventives demeurent insuffisantes, 
comme rapporté également par Ngasia et al. [10,11]. 
Le recours limité au conseil génétique pourrait 
résulter d’une offre insuffisante de ce service ou d’une 
méconnaissance de son rôle dans la prévention de 
la drépanocytose. Le conseil génétique représente 
pourtant un outil central pour accompagner les 
décisions reproductives et renforcer la prévention de 
la drépanocytose [10,11]. Ces résultats soulignent 
l’importance de renforcer la sensibilisation, l’éducation 
et l’accessibilité des services de dépistage pour 
améliorer la prévention.
Limites de l’étude
L’étude repose sur des données déclaratives, ce qui 
peut introduire un biais de désirabilité sociale. De plus, 
le caractère hospitalier et le mode d’échantillonnage 
limitent la généralisation des résultats à l’ensemble 
de la population féminine. Néanmoins, ces données 
fournissent un aperçu précieux des connaissances, 
attitudes et pratiques dans un contexte urbain 
et hospitalier, et identifient des leviers clés pour 
renforcer la prévention.
Conclusion
Malgré un niveau de connaissance acceptable 
sur la drépanocytose, les attitudes et les pratiques 
préventives restent insuffisantes chez les femmes 
fréquentant le CME-FCB. Le faible recours au 
dépistage préconceptionnel, la méconnaissance du 
statut drépanocytaire du partenaire et l’accès limité 
au conseil génétique constituent des obstacles 
majeurs à une prévention efficace. Le renforcement 
de l’éducation communautaire, l’intégration 
systématique du dépistage dans les soins de santé 
primaires et reproductifs, ainsi que la gratuité des 
tests et du conseil génétique sont essentiels pour 
améliorer la prévention et réduire le fardeau de la 
drépanocytose
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