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LETTRES
NOTE SUR LES HEMOGLOBINES RENCONTREES EN HAITI

En Haiti, la population est en majorité d’origine
négro-africaine et le premier cas haitien de drépanocytose
a été décrit en 1947. Etant donné le peu d’informations sur
I’importance de 1'"HbS en Hailti, nous avons réalisé en
1987 une enquéte de typage de 1’hémoglobine au sein
d’une population du Plateau Central, au Centre de Santé
Communautaire de Thomonde (région de Hinche). Dans
les registres de ce Centre avaient été consignés les résul-
tats de 2114 tests d’Emmel effectués de 1980 a 1983
uniquement chez les sujets suspects de drépanocytose et,
depuis 1984, chez les sujets suspects et chez les ges-
tantes venues en consultation prénatale (Tableau I).

Notre enquéte 2 Thomonde a concerné 102 enfants dgés
de 09 mois a 06 ans. Ont &té réalisés une électrophorese de
I’hémoglobine et les tests d’Emmel et d’Itano. Ces derniers
tests ont été positifs dans 7 cas. Les électrophoréses donnaient
comme répartition des types hémoglobiniques : AA = 87,2 %
(89/102), AC =5,9 % (6/102) et AS =6,9 % (7/102) ; aucun
sujet SC, ni homozygote SS n’a été retrouvé. La répartition des
hémoglobines selon le sexe et I’4ge n’a pas été étudiée du fait
de Ia faiblessse de I'échantillon. Compte tenu des registres et des
résultats de notre enquéte, le pourcentage d’HbS & Thomonde peut
8tre estimé entre 7 % et 10 %.

Une rétrospective des données d’enquétes réali-
sées dans diverses régions d’Haiti entre 1976 et 1987
donne un apergu de la distribution des génotypes hémo-
globiniques (Tableau II). La prévalence de la drépanocytose
en Haiti varie selon les régions entre 7 et 28 % pour
les hétérozygotes AS et entre O et 7,5 % pour les homo-
zygotes SS. Ce résultat est en accord avec la prévalence
de la drépanocytose trouvée aux Antilles Francaises qui est
d’environ 12 %, et de 9 % chez les noirs américains
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aux USA (2). Chez les sujets drépanocytaires haitiens
dépistés, il est a signaler que ’on n’a pas retrouvé d’HbA2
ni ’HbF persistante présente avec I'HbS, alors que cette
association est trés fréquemment observée chez les dré-
panocytaires hétérozygotes et homozygotes en Afrique
noire (3, 4).
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Tableau 1 - Positivité du test d’Emmel chez 2114 sujets testés de 1980 & 1986 en Haiti, soit suspects de drépanocytose, soit vus lors

de consultation prénatale.

Population étudiée Année Nombre de tests Total de positifs % de positifs
1980 78 15 19,23
Sujets 1981 196 34 17,34
suspects 1982 192 34 17,70
1983 132, 24 18,18
Sujets 1984 460 47 10,21
suspects 1985 365 29 7,94
et gestantes 1986 691 9 13,31

Tableau II - Distribution des génotypes hémoglobiniques en Haiti selon les données des enquétes déja réalisées.

Enquéte Effectif AS AC sC SS AA Dont détail AA
Date Lieu Auteur étudié (n) % % % % % AA  AA+F AA+AC
1976\—1979 Ville de Port Boncy et Coll. 1180 28,3 34 0 75 60,8 - ? 7
au Prince 1980
1982 Plaine du Raccurt et Coll. 288 15,8 . 2,8 0.3 0 85,1 79,2 1.4 4,5
Cul de Sac 1983 '
19841986 Ville de Port Jean-Louis 328 10,1 58 0,3 0,3 83,6 82,0 i,4 0,3
. au Prince (non publi€)
1 1986-1987 Plateau Central Molez et Coll. 102 6.9 59 0 0 87.2 87,2 Q 0
! de Thomonde 1988
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