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RESUME :

Il s’agit d’une étude transversale prospective et descriptive, visant a décrire les
perturbations de I'némogramme chez les patients infectés par le SARS COV- 02, réalisée au
niveau du Centre Hospitalo-Universitaire Constantine, étalée sur une période de 8 mois (du 1
er Octobre 2020 au 31 mai 2021.

299 patients ont été étudies dont le but de décrire les différentes anomalies de
I’hémogramme, déterminer les lignées les plus touchées et déceler les éventuelles variabilités
lies a I’age et au sexe chez les patients ayant été hospitalisés.

Les perturbations touchent les différentes lignées, provoquant ainsi I’hyperleucocytose
(41,81 %), la lymphopénie (70,23 %), I’anémie (68,56 %) et la thrombopénie (11,71 %).

Les anomalies de la formule leucocytaire sont dominées d’une hyperleucocytose
(41,81%) faite de neutrophilie (48,16 %), de lymphopénie (70,23 %), une éosinopénie
(59,87%) et un rapport neutrophiles/lymphocytes élevé (13,45 en moyenne).

L’étude approfondie de certains parameétres chez des patients hospitalisés (112 patients)
montre leur implication dans 1’évolution caractérisée par une forme grave qui mene au déces.
Le taux des globules blancs, neutrophiles, lymphocytes, RPNL (rapport PNN/ lymphocytes)

et celui des éosinophiles semble étre lié a 1’éventualité de développer une forme sévere
menant a une issue fatale.

Mots clés : COVID-19, SARS-COV-02, Hémogramme, Hyperleucocytose, Lymphopénie,
Neutrophilie, RPNL (rapport PNN/lymphocytes).

ABSTRACT

This is a prospective and descriptive cross-sectional study, aiming to describe the
disturbances of the blood count of SARS COV- 02 infected patients, carried out at the
University Hospital Center of Constantine, over a period of 8 months (from October 1, 2020
to May 31, 2021).

299 patients were studied with the aim of describing the different abnormalities of the
haemogram, determining the most affected blood lines and detecting possible variabilities
related to age and sex in patients who were hospitalized.

The disturbances affected the different lineages causing hyperleukocytosis (41.81%),
lymphopenia (70.23 %), anemia (68.56 %) and thrombocytopenia (11.71 %).

WBC abnormalities were dominated by hyperleukocytosis (41.81 %), neutrophilia (48.16 %),
lymphopenia (70.23 %), eosinopenia (59.87 %) and a high neutrophil/lymphocyte ratio
(average 13.45).

In-depth study of some parameters in hospitalized patients (112 patients) shows their
involvement in the evolution characterized by a severe form leading to death. The white blood
cell, neutrophil, lymphocyte, PNNL (PNN/lymphocyte ratio) and eosinophil levels seem to be
related to the possibility of developing a severe form leading to a fatal outcome.

Key words: Covid 19, SARS-COV-02, Hemogram, Hyperleukocytosis, Lymphopenia,
Neutrophilia, RPNL (ratio PNN/lymphocytes).




