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La complexité de la physiopathologie de la douleur drépanocytaire, explique
en partie la difficulté persistante de la prise en charge antalgique de ces
patients, malgré de nombreuses publications et recommandations nationales et
internationales. Et en raison de la grande variabilité des réponses individuelles
aux antalgiques, chague patient devrait pouvoir bénéficier idéalement d'un
protocole antalgique personnalisé incluant des approches non pharmacologigues
(massage, application de chaleur, TENS, distraction, musicothérapie, hypnose,
réalite virtuelle...) sans ocublier un accompagnement psychologique.

La prévention de la survenue des CVO est un axe d'action important et doit faire
discuter une intensification thérapeutigue dés que nécessaire (Hydroxy-urée,
programme transfusionnel, greffe de moelle osseuse) chez les jeunes malades
atteints d'une drépanocytose symptomatique, pour leur qualité de vie immediate
rmais aussi future, a I'age adulte.
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