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Maladie génétique la plus  fréquente en France et 

dans le monde. 

400 nouveaux cas par an en France métropolitaine
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Crise vaso-occlusive (CVO) :  princ ipale complication

 Phénomène is chémique :  infarctus osseux
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Complications graves 

Dégradation  clinique rapide et difficilement réversible

Syndrome thoracique aigu : la plus grave 

Délai d’apparition : antic ipation
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Améliorer la connais s ance de la maladie et de ses 

complications 

Traiter rapidement : un enjeu majeur



INTRODUCTION METHODES RESULTATS DISC USSION C ONC LUSION

Prise en charge non s tandardis ée

Caractéristiques  des patients variables  
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Objectif de l’étude  :  

Isoler des variables  qui nous permettraient d’antic iper les  

besoins du patient dès son admission aux urgences, dans 

le but de mieux le s oulager et limiter la récurrence 

d’admission aux urgences. 
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Etude monocentrique rétros pective

Critère d’inclusion : admission aux urgences adultes 

pour C VO entre 2022 et 2024
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Critère de jugement principal :
Taux de s oulagement de la douleur à la sortie des 
urgences

Définition :  EN ≤ 3/10 (Echelle numérique)
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Critères de jugement secondaires :

- Récurrence d’admission aux urgences

- Délai de prise en charge de la douleur 

- C onsommation en morphiniques  
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138 patients 

681 admissions 
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Durée de prise en charge, médiane = 15h, IQR [8 ;  24]

Délai  d’administration d’antalgique, médiane = 60 min, 

IQR [32 ;  115]
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Morphine

Administration aux urgences : 83% 

Titration morphinique : 10 mg, IQR [3 ;  20],  max 70 mg
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Récurrence d’admis s ion

58%, IC  95% [54,3 ;  61,7] :  plus  de 3 pas s ages

25% des patients :  plus  de 6 pas s ages
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Variables  as s ociées  à la récurrence d’admis s ion (> 3)

Sexe masculin (OR 2,0 [1,4–2,9])

EN d’arrivée (OR 1,2 [1,1–1,4])

Dose de morphine titrée ≥20 mg (OR 2,4 [1,6–3,7])
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C ONC LUSION 

Antalgie insuffisante plus  d’une fois  s ur deux 

25% des patients consultent plus  de 6 fois  aux 

urgences 
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C ONC LUSION 

Optimiser l’utilisation de la morphine

Etablir des profils  à ris que

Créer un protocole individualis é  

Anticiper dès l’IOA

Signer la charte 





Merci pour votre attention
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