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Seuko Njopwouo?

RESUME

Introduction. Le COVID-19 est une maladie infectieuse due au SARS-CoV-2 qui se manifeste
par un syndrome inflammatoire. L’objectif de cette étude était de décrire les paramétres
hématologiques chez les patients testés positifs au Covid-19. Matériels et méthodes. Nous
avons réalisé une étude observationnelle sur une période de 02 mois allant du 22 Juillet au 19
Septembre 2021 dans les services de I’Hépital Régional de Bafoussam. Résultats. Cinquante
patients ont été recrutés. Parmi eux, 35 étaient Covid-19 positifs. La moyenne d’age de la
population de cas était de 60,55+19,8 avec un sex ratio de 1,18 en faveur des femmes. La
moyenne des globules blancs était élevée (p=0,026) chez les patients covid 19 positifs (8,84
x10%/mL %2,71) par rapport aux patients covid 19 négatifs (6,46 x103/mL +1,46). La moyenne
des monocytes chez les cas Covid-19 positifs était de 0,48+0,34 et chez les Covid négatifs 0,50
x10%/mL 0,19 (p=0,030). Une baisse significative des lymphocytes a été observée chez les cas
positifs (2,01+1,66) par rapport aux Covid négatifs (2,63 x10%mL *0,83) p=0,0091. Les
moyennes des globules rouges chez les cas positifs (4,73+0,68) et chez les Covid négatifs
(4,77£0,57) n’ont pas présenté de différence significative (p=0,13). Les moyennes de
I’hémoglobine chez les cas (13,12 x10%/mL +2,02) et les témoins (13,2 x10%/mL +1,3) n’ont pas
présenté de difference significative (p=0,73). 10% de la population covid 19 positive étaient de
groupe O rhésus positif et 50% d’elle de groupe A rhésus positif. Conclusion. Les patients Covid
positifs présentent une pertubation des parameétres de I’hémogramme principalement au niveau
de la lignée blanche.

ABSTRACT

Introduction. COVID-19is an infectious disease due to SARS-CoV-2 that manifests as an
inflammatory syndrome. The objective of this observational study was to describe the
hematological parameters in patients who tested positive for Covid-19. Material and methods.
We conducted an observational study over a period of 2 months from 22 July to 19 September
2021 in the departments of the Regional Hospital of Bafoussam. Results. Fifty patients were
recruited at the Bafoussam Regional Hospital. Of these, 35 were Covid-19 positive. The mean
age of the case population was 60.5+19.8 with a sex ratio of 1.18 in favor of female. The mean
white blood cell count was elevated (p=0.02) in Covid-19 positive patients (8.8 x103/mL +2.7)
compared to Covid-19 negative patients (6.46 x103/mL +1.46). The mean monocyte count in
Covid-19 positive cases was 0.48+0.34 and in Covid negative 0.50 x103/mL +0.19 (p=0.030).
A significant decrease in lymphocytes was observed in the positive cases (2.01+1.66) compared
with the Covid negatives (2.63 x10%/mL +0.83) p=0.009. Red blood cell means in positive cases
(4.73£0.68) and Covid negatives (4.77+0.57) did not show significant difference (p=0.13). The
mean hemoglobin in cases (13.12 x10%/mL +2.02) and controls (13.2 x10%/mL +1.3) did not
differ significantly (p=0.73). 10% of the covid 19 positive population were group O rhesus
positive and 50% of them group A rhesus positive. Conclusion. Covid-positive patients showed
a disturbance of the blood count parameters mainly in the white blood line.

INTRODUCTION

L humanité a été frappée depuis 2019 par une pandémie
surnommeée covid 19 qui est une maladie infectieuse due
a un virus de la famille des coronaviridae du nom de
SARS-CoV-2. Le SARS-CoV-2, utilise I’enzyme de
conversion de I’angiotensine 2 afin de pénétrer dans la
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cellule héte [1]. Aprés une incubation de cing jours
environ, 70% des patients infectés développent une toux,
de la fievre, ou une dyspnée [2]. Cette phase d’invasion
virale est suivie chez certains patients, d’une réaction
immunitaire inadaptée marquée par 1’aggravation de la
symptomatologie  respiratoire, et du syndrome
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inflammatoire, en général huit a dix jours apres les
premiers symptomes [3]. L’expression clinique est plus
sévere chez les personnes agées et/ou immunodéprimées.
Elle se manifeste le plus souvent par des fievres, perte
soudaine d’odorat et d’appétit, toux, difficultés
respiratoires, asthénie, dysthénie [4].

Au Maroc et au Cameroun, la prévalence de la covid 19 a
été estimée a 10% [5]. Elle constitue un probléme de santé
publique. En effet, elle est a ’origine de prés de 45% de
décés dans le monde.

Par ailleurs, des études ont montré I’influence de la covid
19 sur les paramétres hématologiques. C’est ainsi qu’il a
été décrit des troubles de ’hémogramme chez les patients
covid 19 hospitalisés [6]. En effet, Guan et al. dans une
étude réalisée en Chine en 2020 chez des patients positifs
au SARS-CoV-2 [7] ont rapporté une atteinte des
paramétres de la lignée blanche caractérisée par des
lymphopénies mises en évidence chez environ 50% de la
population [8]. Bien plus, Chen et al. dans une étude
réalisée en Chine dans la province de Wang en Janvier
2020 ont rapporté des thrombopénies dans une population
sur une cohorte de patients hospitalisés pour pneumonie a
SARS-CoV-2 [9].

Par ailleurs, d’autres études réalisees ont apporté des
précisions sur le lien entre le groupe sanguin et la séveérité
des manifestaions cliniques [10]. En effet, il a été décrit la
prédisposition de certains groupes sanguins par rapport a
d’autres a une infection au SARS-CoV-2 a I’exemple de
I’observation faite par Wang Y et al. en 2020 qui
rapportaient que les patients A rhésus positif présentaient
35% de risque d’étre contaminés par rapport aux patients
de groupe O rhésus positif [6]. Au regard du lien établi
dans la littérature entre les paramétres hématologiques et
du faible plateau technique dans les pays en voie de
développement en matiére de diagnostic, nous avons
mené ce travail avec pour objectif de décrire les
paramétres hématologiques chez les patients testés
positifs au Covid-19.

MATERIELS ET METHODES

Type d’étude et population

Nous avons réalisé une étude observationnelle sur 02 mois
allant du 22 Juillet au 19 Septembre 2021 dans les services
de I’Hopital Régional de Bafoussam. La population
d’étude était constituée de patients de tout age, Covid 19
positif en hospitalisation et de toute personne négative au
test de dépistage a la covid 19. L’échantillonnage était
consécutif et les participants dont le consentement a été
obtenu ont été inclus dans 1’étude. Un questionnaire a été
élaboré dans le but de recueillir les caractéristiques
sociodémographiques et clinico-biologiques  des
participants (manifestations cliniques de la maladie, date
de diagnostic, comorbidités, sexe, etc.).

Analyses biologiques

Trois millilitres de sang ont été recueillis du sang veineux
circulant dans des tubes contenant de I’EDTA (Ethyléne
Diamine Tétra Acétique) chez les différents participants.
Chaque tube d’échantillon sanguin prélevé a été acheminé
au laboratoire d’Hématologie et Immuno-Hématologie
dans un délai d’une heure aux fins d’analyses.
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Groupage sanguin ABO et D

La détermination du groupe sanguin ABO des patients
s’est faite selon la méthode de Beth Vincent qui consiste
a rechercher a la surface des hématies les antigénes
présentsa partir des anticorps connus. Les sérums tests
contenant des anticorps monoclonaux utilisés (anti-A,
anti-AB, anti-B) ont été ceux de la compagnie Cypress
diagnostic. Chaque résultat obtenu par cette méthode a été
confronté a ceux de la méthode de Simonin qui elle
consiste a rechercher la présence des anticorps sériques a
partir des hématies tests connus. Les hématies tests
utilisés ici ont été ceux d’individus connus de groupe A,
B, O.

La détermination du rhesus D s’est également faite a partir
des anticorps monoclonaux fournis par la compagnie
Cypress a I’aide d’un rhésuscope.

Profil de ’hémogramme

L’étude des paramétres hématologiques a €té faite sur un
Automate d’hématologic MINDRAY BC-2800 & 19
paramétres. La numération sanguine s’est accompagnée
systématiquement de frottis sanguin pour apprécier la
qualité des cellules sanguines et la coloration vitale pour
classifier les cas d’anémie et en déterminer 1’origine. La
lecture des lames colorées au May Grunwald Giemsa et
au bleu de crésyl brillant s’est faite au microscope
binoculaire Olympus. Les résultats obtenus ont été
interprétés selon les valeurs usuelles de I’OMS.

Traitement des données et analyse statistique

Les données recueillies ont été enregistrées via Microsoft
Excel 2016. L’analyse statistique des données a éte faite a
I’aide de ’outil statistique R version 4.1.1. Les variables
étudiées étaient le sexe, I’age, la moyenne des poches
transfusées, les symptdmes et caractéristiques cliniques,
le phénotype ABO et rhesus ‘D’, nombre de globules
blancs, globules rouges, plaquettes. Les variables
qualitatives ont été présentées sous forme de fréquence
tandis que les variables quantitatives ont été présentées en
moyenne + écart type. La comparaison des proportions a
été faite avec le test de chi? lorsque les effectifs attendus
étaient supérieurs a 5 et le test de Fisher dans le cas
contraire. Le test de Student a été utilisé pour comparer la
moyenne entre les différents groupes de notre population
d’étude. L’ensemble de ces tests a été fait a un seuil de
risque a=5%.

Considérations éthiques

Cette étude a été approuvée par le Comité Institutionnel
d’Ethique et de recherche de I’Université des Montagnes.
(AUTORISATION N °2021/116 / UdM / PR / CIE). Une
autorisation de collecte des données et d’analyse des
échantillons des patients éligibles a été obtenue de
I’Hépital Régional de Bafoussam (N ° 878 / L /
MINSANTE/SG/DRSPO / HRB/D). Avant de
commencer 1’étude, une lettre d’information sur les
objectifs de 1’étude, ses bénéfices et risques a été donnée
aux participants. Pour les participants éligibles, nous
avons obtenu leur consentement libre et éclairé par
signature. La confidentialité des résultats de la recherche
a été respectée par I'utilisation d’un code unique pour
chaque patient.
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RESULTATS

Répartition de la population d’étude selon les
caractéristiques sociodémographiques

La taille de la population d’étude était de 50 dont 35 cas
covid 19 positifs parmi lesquels 19 femmes (54%) et 16
hommes (46%) pour un sex ratio de 0,84. La taille de la
population témoin covid 19 négatif était de 15 dont 9
femmes (60%) et 6 hommes (40%) soit un sex ratio de
0,66.

La moyenne d’age de la population de cas était de
60,55+19,85 avec 60,63+ 16,88 chez les hommes et
60,47+22,83 chez les femmes.

Répartition de la population d’étude selon les
caractéristiques cliniques

Les manifestations cliniques de la covid 19 ont
principalement été observées chez les cas et caractérisées
par : essoufflements (85,71%), toux (100%), asthénie
(100%), céphalées (85,71%), respiration sifflante
(54,24%), perte d’odorat/saveur (20%), fiévre (25,71%),
diabéte (20%), hypertension artérielle (11,43%) et obésité
(8,57%).

Répartition de la population d’étude selon les
parametres hématologiques et groupes sanguins ABO
et Rhésus D

Répartition de la population d’étude selon les
parameétres des lignées blanche, rouge et plaquettaire

Le tableau | présente les parametres hématologiques de
notre population d’étude

Tableau I: Parameétres hématologiques

Paramétres Cas Témoins p
mzEt mz=Et
Globules 4,73+0,68 4,77+0,57 0,13
Rouges
(x108/mL)
Hémoglobine 13,12+2,02 13,2+1,3 0,76
(g/dL)
Hématocrite 42,23+4,31 40,25+3,7 0,0109
(%)
VGM (fL) 87,83+4,37 87,78+3,56 0,88
CCMH 28,91+1,84 28,95+1,65 0,66
(g/dL)
Globules 8,84+2,71 6,46+1,46 0,026
Blancs
(x10%/mL)
Monocytes 0,48+0,34 0,50+0,19 0,030
(x103/mL)
Lymphocytes 2,01+1,66 2,63+0,83 0,0091
(x10%/mL)
Granulocytes 7,28+4,10 2,73+0,68 <0,0001
(x103/mL)
Plaquettes 229,89+106,91 272,27+£76,93 0,010
(x103/mL)

Mz+Et = Moyenne *écart type ; p= p value

D’apreés le tableau précédent, les paramétres de la lignée
blanche n’ont pas présenté de différence statistiquement
significative. Cependant, les moyennes des globules
blancs dans les populations covid 19 positif (8,84+2,71)
et covid 19 négatif (6,46+1,46) ont présenté une
différence significative (p=0,026). Une différence a
également été observée pour les autres paramétres de la
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lignée blanche et la lignée plaquettaire.

Répartition de la population d’étude selon les groupes
sanguins ABO et rhésus

Répartition de la population d’étude selon les groupes
sanguins ABO

Nous avons constaté que la répartition des groupes
sanguins dans les 02 groupes de population est similaire.
Cependant, la fréquence du groupe A est plus élevée dans
la population générale (34%). Le tableau Il présente les
fréquences des groupes sanguins chez les cas et les
témoins.

Tableau I1: Groupe Sanguin ABO dans les populations
covid 19 positf et négatif

Groupe Covid 19 Covid 19 Total
positf négatif n (%)
n (%) n (%)

A 17(48,57) 7(46,67) 24(34%)

B 4(11,41) 2(13,33) 6(12%)
AB 6(17,14) 2(13,33) 8(16%)
(¢} 8(22,86) 4(26,67) 12(24%)
Total 35(100) 15(100) 50(100)

Répartition de la population d’étude selon les groupes
sanguins Rhesus D

La fréquence de rhésus positifs était plus élevée que celle
des rhesus négatifs. Cependant, le ratio de groupe O
rhésus négatif dans la population covid 19 positif était
éleve (26,67%) par rapport au rhésus positif (10%). Le
tableau Ill présente la fréquence des groupes sanguins
rhésus dans la population.

Tableau 111 : Répartition de la population d’étude selon
les groupes sanguins Rhésus D
Covid 19 positf

Covid 19 négatif

n (%) n (%)
Rhésus Rh Rh Rh Rh
positif négatif négatif positif
Groupe
A 10(50) 5(71,43) 7(46,67) 24(48)
B 3(15) 0(0) 2(13,33) 7(14)
AB 5(25) 0(0) 2(13,33) 9(18)
o) 2(10) 2(28,57)  4(26,67)  10(20)
Total 20(100)  7(100) 15(100) 50
(100)
DISCUSSION

Ce travail avait pour objectifs de décrire I’influence de la
covid 19 sur les paramétres hématologiques et identifier
le groupe sanguin le plus prédisposé a I’infection au Covid
19. 1l est ressorti que 75% des patients ont présenté des
troubles hématologiques principalement caractérisés par
des  thrombocytopénies, les  leucocytoses, les
lymphopénies, les monocytopénies. En effet, au cours
d’une infection, on a une atteinte des parametres
hématologiques, principalement caractérisés par une
dérégulation des parameétres de la lignée blanche et des
coagulopathies; augmentant ainsi le risque de décés au
cours de la maladie.

Nous avons noté une lymphopénie marquée en corrélation
avec une morbidité et une mortalité élevées. Ces
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observations ont également été rapportées par Wang Y,
Chen G et al. en Chine en 2020 sur 55 patients testés
positifs au SARS-CoV-2 [7] qui avaient retrouvé une
atteinte des paramétres de la lignée blanche.

La taille de notre population d’étude était de 50 avec 35
covid-19 positifs dont 54% de femmes et 46%
d’hommes ; et 15 covid-19 négatif. Tous les patients
atteints Covid 19 positifs étaient symptomatiques.

Les patients Covid positifs présentaient des comorbidités
telles que le diabete, I’hypertension artérielle qui
contribuent a détériorer le systeme immunitaire des
patients. lls étaient également agés (60,55+19,85). La
prise de 1’age est corrélée a la baisse des défenses
immunitaires, rendant donc les patients vulnérables a la
contamination par le virus et au développement des
formes graves de la maladie [12].

Les parameétres hématologiques chez les patients Covid-
19 ont présenté des atteintes principalement au niveau des
lignées blanche et plaquettaire. La moyenne des globules
blancs chez les patients covid 19 positifs était de
8,84+2,71 x103/mL et chez les témoins négatifs, elle était
de 6,46+1,46 x103/mL (p= 0,026). 25% des cas covid 19
positifs présentaient des leucocytoses; ces résultats se
rapprochent de ceux obtenus par Huang et al., 2020 dans
une étude menée en Chine ou une leucocytose a été
retrouvée chez 8 & 30% des patients covid 19 positifs [2].
La moyenne des lymphocytes chez les cas positifs au
covid 19 était de 2,01+1,66 x103/mL et 2,63+0,83
x103mL (p=0,0091) chez les témoins négatifs; par
ailleurs, 46% dans notre population covid positif ont
présenté des lymphopénies. Ces résultats se rapprochent
des résultats de Guan et al., 2020 en chine ou une
lymphopénie a été mise en évidence chez 50% des
patients hospitalisés et atteints de la COVID-19 [8]. En
effet, les lymphocytes sont la cible des virus et acteurs
majeurs de la lutte antivirale. Cependant, la moyenne des
granulocytes chez les cas positifs était de 7,28+4,10
x10%mL et chez les témoins négatifs de 2,73+0,68
x103mL (p=<0,0001). Par ailleurs, la moyenne des
thrombocytes chez les cas positifs était de 229,89+106,91
x103/mL et chez les témoins négatifs de 272,27+76,93
x103/mL (p=0,010). 26% des cas covid 19 positifs ont
présenté des thrombopénies. Ces résultats se rapprochent
de ceux obtenus par Chen et al. dans une étude réalisée en
Chine en Janvier 2020 qui ont rapporté des thrombopénies
dans 30% de la population sur une cohorte de 99 patients
hospitalisés pour pneumonie a SARS-CoV-2 [9].
Cependant, la lignée rouge sanguine n’a pas présenté de
troubles particuliers avec une moyenne de globules rouges
de 4,73+ 0,68x10%/mL chez les cas positifs au covid 19 et
4,77+0,57 x108/mL chez les témoins négatifs (p= 0,13).
Le groupe sanguin le moins touché de notre étude était le
groupe O rhésus positif (10%); malgré qu’il soit le plus
fréquent dans la population générale [11]. L’hyphothése
émise est que les patients du groupe O rhésus positif
possederaient des anticorps sériques qui pourraient aider
dans la lutte contre les infections les protégeant ainsi
contre celle au virus du Covid 19. Ces résultats se
rapprochent de ceux obtenus en Février 2021 dans une
étude espagnole, menée par des chercheurs du groupe VI
4 Barcelone chez des patients Covid 19 positifs qui
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avaient trouvé que les personnes de groupe sanguin O
rhésus positif semblent résister a une infection au virus.
Cependant, I’infection a la Covid-19 serait plus associée
au groupe sanguin A rhésus positif; en effet, d’aprés nos
résultats, les patients du groupe sanguin A positif ont
présenté deux fois plus de chance d’étre infectés par le
virus que les patients des autres groupes sanguins. Cette
observation a également été faite dans 1’étude menée en
Chine par Wang Y et al. en 2020 qui ont rapporté que sur
les 55 patients testés positifs au SARS-CoV-2, les patients
A rhésus positif présentaient 35% de risque d’étre
contaminés par rapport aux patients de groupe O rhésus
positif [6].

CONCLUSION

La Covid-19 a une influence sur les parametres
hématologiques, plus précisément ceux des lignées
blanche et plaquettaire a I’origine des thrombocytopénies
(26%), des leucocytoses (25%) et des lymphopénies
(46%). Le groupe sanguin le plus prédisposé a I’infection
a la Covid-19 est le groupe A rhésus positif (50%) et le
groupe sanguin le moins infecté est le groupe O rhésus
positif (10%).
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