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| Résumé

Introduction : La thrombopénie est considérée parmi
les complications les plus redoutables observées au
cours de la Covid-19. Notre objectif est de décrire la
thrombopénie observée chez les patients atteints de Co-
vid-19 au niveau du CHU Oran, interpréter la variation
des différents parametres plaquettaires dans notre série
et comparer nos résultats avec les autres études. Patients
et méthodes : notre étude a porté sur 18 patients hos-
pitalisés au niveau du CHU d’Oran entre juillet 2020 et
novembre 2020, représentait environ 22% des patients
bénéficiant d'une numération de formule sanguine (83
patients) faite sur un automate Mindray BC-6800. Les
différents parametres plaquettaires (taux de plaquettes,
volume plaquettaire moyen, indice de distribution pla-
quettaire et plaquettocrite) sont ainsi interprétés, éva-
lués et comparés avec les autres études. La thrombo-
pénie est vérifiée par un frottis sanguin périphérique.
Résultats : La fréquence de la thrombopénie effective
et corrigée apres lexclusion du patient présentant une
fausse thrombopénie descend a 22,89%. Notre étude a
montré une corrélation tres significative entre le taux de
plaquettes et le taux de lymphocytes p=0,005, R=0,627)
avec 94,4% des patients présentant une thrombopénie
qui présentent aussi une lymphopénie. 72,2% des pa-
tients présentant une thrombopénie ont un VPM élevé
(supérieur a 11 fl.) avec une moyenne de (12,43 + 1,19)
fl. 100% des patients avaient un IDP-CV élevé avec une
moyenne de (16,86 + 0,63)%. 100% des patients présen-
tant une thrombopénie ont un plaquettocrite inferieur
a 0,22% avec une moyenne a (0,11 + 0,05)%. Discus-
sion et conclusion : Le diagnostic de la thrombopénie
au cours de la Covid-19 que ce soit & I'admission ou
durant la maladie est primordial afin déviter des com-
plications trés graves. Il est aussi important de détecter
les pseudo-thrombopénies afin déviter des traitements
inefficaces et toxiques.

Introduction: Thrombocytopenia is considered among
the most serious complications observed during Co-
vid-19.Our objectiveisto describe the thrombocytopenia
observed in patients with Covid-19 at the Oran University
Hospital, to interpret the variation of the various platelet
parameters in our series and compare our results with
other studies. Patients and methods: Our study included
18 patients hospitalized at the University Hospital of Oran
between July 2020 and November 2020) and repre-
sented around 22% of patients benefiting from a com-
plete blood count (83 patients) performed on a Mindray
BC - 6800. The various platelet parameters (the platelet
count, the mean platelet volume, the platelet distribution
width and the plateletcrit) are thus interpreted, evaluated
and compared with the other studies. Thrombocytope-
nia is confirmed by a peripheral blood smear. Results:
The frequency of effective and corrected thrombocy-
topenia after exclusion of the patient with false throm-
bocytopenia drops to 22.89%. Our study showed a very
significant correlation between the platelet count and
the lymphocyte count (p=0.005, R=0627); with 944% of
patients with thrombocytopenia also present with lym-
phopenia. 72.2% of patients with thrombocytopenia have
ahigh MPV (greater than 11 1) with a mean of 12.43+119) fl.
100% of patients had an elevated PDW-CV with a mean
of (16.86+063%). 100% of patients with thrombocytope-
nia have a plateletcrit less than 0.22% with a mean of
(011+0.05%). Discussion and conclusion: The diagnosis of
thrombocytopenia during Covid-19, whether on admis-
sion or during illness, is essential in order to avoid very
serious complications. Itis also important to detect pseu-
do-thrombocytopenia in order to avoid ineffective and
toxic treatments.
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Introduction

La Covid-19 est une infection virale causée par le SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavi-
rus-2). Cette infection sest vite propagée a léchelle mon-
diale et elle est responsable de plusieurs complications.

La thrombopénie est considérée parmi les complications
les plus redoutables observées au cours de la Covid-19.

\

Elle est associée a une surmortalité chez les patients
atteints de cette infection virale ["\. Plusieurs équipes cli-
niques lont utilisée comme indicateur afin calculer des
scores pour lévaluation de la progression clinique tels
que Multiple Organ Dysfunction Score (MODS), Sim-
plified Acute Physiology Score (SAPS II), et Acute Phy-
siology and Chronic Health Evaluation (APACHE II) ©2I.

Plusieurs mécanismes physiopathologiques pourraient
induire une thrombopénie ! tels que : l'atteinte centrale
de la moelle osseuse responsable d'une hématopoiése
réduite ' ; la tempéte des cytokines responsable d’'une
activation anormale des systemes de phagocytes mono-
nuclées et donc une phagocytose des plaquettes *; une
consommation périphérique des plaquettes due a une
hypercoagulabilité et une hyper-agrégation plaquettaire
observée au cours de la de la Covid-19 Pl Un mécanisme
auto-immun par augmentation des auto-anticorps et
des complexes immuns semblable a celui observé lors
d’une infection au VIH (Virus de 'immunodéficience),
est ainsi impliqué dans la destruction des plaquettes ©\.

Des publications trés récentes ont évoqué lapparition
du purpura thrombopénique auto-immun chez certains
patients atteints de Covid-19 "#. Notre objectif est de
décrire la thrombopénie observée chez les patients at-
teints de Covid-19 au niveau du CHU d'Oran, interpré-
ter la variation des différents paramétres plaquettaires
dans notre série et de les comparer avec les autres études.

Patients et méthodes

Notre étude a porté sur 18 patients atteints de Covid-19
confirmée par la RT-PCR en temps réel et présentant
une thrombopénie inférieure a 150 G/1, et confirmée sur
un frottis sanguin périphérique (FSP).

Ces patients étaient hospitalisés au niveau du CHU
d’Oran entre juillet 2020 et novembre 2020, et représen-
taient environ 22% des patients bénéficiant d’'une numé-
ration de formule sanguine (83 patients) au niveau du
service d’hémobiologie CHU Oran durant cette période.
Les différents parametres plaquettaires dont le taux de
plaquettes en G/1, le volume plaquettaire moyen (VPM)
en fl., le plaquettocrite en %, l'indice de distribution
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plaquettaire - écart type), IDP-ET et I'indice de distri-
bution plaquettaire - coeflicient de variation IDP-CV
en pourcentage sont donnés directement par la numé-
ration de formule sanguine faite sur un automate Min-
dray BC-6800 apres un prélévement sur un tube EDTA
(Ethyléne Diamine Tétra Acétique), dont les paramétres
plaquettaires sont soit mesurés par la méthode d'impé-
dance soit calculés a partir des paramétres mesurés.

Le FSP est confectionné et coloré au MGG (May Gru-
nwald Giemsa). Létude de la lignée plaquettaire consiste
a estimer la taille et le contenu des plaquettes d'un coté
et d'estimer la richesse plaquettaire et confirmer ainsi la
thrombopénie d’'un autre coté.

Analyse statistique

Les données ont été saisies et analysées sur un support
informatique utilisant le logiciel IBM SPSS statistics 21.
Un seuil de 0,05% est considéré comme significatif pour
lensemble des tests statistiques réalisés. Les variables
qualitatives sont exprimées en pourcentage ou nombre
de cas n sur le total N et les variables quantitatives sont
exprimées en moyenne + lécart type et ou en médiane.
Les présentations graphiques ont été réalisées par les
commandes statistiques du logiciel informatique Mi-
crosoft Excel 2007. La normalité de la distribution a été
vérifiée par les tests de Kolmogorov-Smirnov et Shapi-
ro-Wilk. la corrélation entre 02 variables quantitatives a
été faite par la méthode de Spearman.

Résultats

64,3% des patients sont de sexe masculin et 35,7% sont
de sexe féminin avec un sex-ratio (H/F) égal a 1,80.
Les patients sont agés entre 32 ans et 80 ans avec une
moyenne d’4ge de : 64,91 + 15,54 ans.

La fréquence des patients présentant une thrombopé-
nie parmi les patients qui ont bénéficié d'une NFS est de
24,09% (20 sur 83) dont 01 patient présentait une pseu-
do-thrombopénie. La fréquence de la thrombopénie ef-
fective et corrigée apres lexclusion du patient présentant
une fausse thrombopénie descend a 22,89%.

Les caractéristiques des différents parametres plaquet-
taires sont résumées dans le tableau 01.

Notre étude a montré une corrélation tres significative
entre le taux de plaquettes et le taux de lymphocytes
p=0,005, R=0,627) ; avec 94,4% des patients présentant
une thrombopénie présentent aussi une lymphopénie
(figure 1).



Parametre plaquettaire Moyenne + écart type Minimum Maximum
Taux de plaquettes en G/1 VN :

+
(150 - 400 G/1) 91,5 + 35,45 16 139
VPM en fl VN: (7-1111) 11,66 + 1,65 8,7 14,70
IDP-CV en% VN : (10 - 15%) 16,68 + 0,63 15,40 17,60
Plaquettocrite en% VN : (0,22 - 0,24%) 0,11 +0,05 0,02 0,20
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La fréquence des patients présentant une thrombopénie
est de 24,09% (20 sur 83) dont 01 patient présentait une
pseudo-thrombopénie détectée initialement, d'un coté
un non-retour a la base de la courbe sur 'histogramme
de la distribution des plaquettes, et d’'un autre coté un
nuage des agrégats plaquettaire qui apparait dans le
scatergramme Diff en 3 dimensions (3D). Cette fausse
thrombopénie a été vérifiée sur FSP par la présence
dlagrégats plaquettaires. La fréquence exacte de la pseu-
do-thrombopénie au cours de la Covid-19 est actuelle-
ment inconnue ®\. Han Li et al., ont évoqué dans leur
cas clinique d’'une pseudo-thrombopénie aux cous de la
Covid-19, une thrombopénie induite par 'TEDTA ; et ils
lont expliqué par le fait que les anticorps anti Covid-19
présentent des épitopes qui se lient a l'antigéne pla-
quettaire cryptique pour provoquer une réaction croi-
sée antigéne-anticorps. Ainsi la pseudo-thrombopénie
disparaissait avec la négativité des anticorps gG/IgM de
Covid-19 1,

La fréquence de la thrombopénie corrigée descend a
22,89%, la fréquence de la thrombopénie dans la litté-
rature est trés variable, Chen et al,, 12% " ; Guan et
al., 36,2% ' ; Maquet et al., 24,9% . La thrombopé-
nie est tres fréquente surtout a l'admission des patients
a hopital "2, Dautres études évoquent lapparition de
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la thrombopénie durant l'infection de la Covid-19 14,
Notre étude a montré une corrélation trés significative
entre le taux de plaquettes et le taux de lymphocytes
p=0,005, R=0,627) ; avec 94,4% des patients qui pré-
sentent une lymphopénie.

Ceci renforce 'hypothése quau cours de la Covid-19

il y a une hématopoiése défectueuse responsable de
cytopénie périphérique ¥, et donc une thrombopénie
dorigine centrale.

Ainsi on trouve que 94,4% des patients présentent un
NLR > 6,5. Javanmard et al., avaient estimé que les pa-
tients présentant un NLR > 6,5 ont six fois plus de risque
de développer une Covid-19 sévére que les patients qui
ont un NLR < 6,5 [16],

Plusieurs études ont montré que la thrombopénie est
associée a un pronostic trés péjoratif dans Iévolution de
la maladie " et souvent associée a une évolution cri-
tique et nécessitent un transfert des patients vers 'unité
des soins intensifs ¥, Ainsi les patients qui ne pré-
sentent pas une thrombopénie et placés dans les unités
de soins intensifs sont plus susceptibles de développer
une thrombopénie .

Dans notre étude on trouve que 72,2% des patients pré-
sentant une thrombopénie ont un VPM élevé (supérieur
a 11 fl.) avec une moyenne de (12,43 + 1,19) fl.

Le VPM est considéré comme un indice d’activation
plaquettaire et un marqueur pro-inflammatoire et pro-
thrombotique 2%,

Dans notre série 100% des patients avaient un IDP-CV
élevé avec une moyenne de (16,86+0,63)%. Wang et
al., ont démontré la valeur diagnostique potentielle du
I'IDP-CV dans la Covid-19 . Ainsi Daniels et al., ont
trouvé que les VPM et IDP-CV élevés sont associés a des
formes séveres de Covid-19 122

Notre étude a trouvé que 100% des patients présentant
une thrombopénie ont un plaquettocrite inférieur a
0,22% avec une moyenne a (0,11 + 0,05)%. Bhandary
et al., ont trouvé qu'un plaquettocrite bas est lié a une
forme mineure de Covid-19 .

La méme étude a trouvé que 'augmentation des VPM
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et IDP-CV est considérée comme un signe de sévérité
de la maladie %%,

Conclusion

Le diagnostic de la thrombopénie au cours de la Co-
vid-19 que ce soit a l'admission ou durant la maladie est
primordial afin déviter des complications trés graves.
Ainsi la détermination des différents parametres pla-
quettaires a savoir le VPM, I'IDP-CV, le plaquettocrite
et méme le pourcentage des grandes plaquettes joue un
role primordial a la fois dans le diagnostic ou le pronos-
tic, et dans évolution de la pathologie.

Il est aussi important de détecter les pseudo-thrombopé-
nies afin déviter des traitements inefficaces et toxiques.
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