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RESUME

Le Sars-CoV-2 a provoqué une pandémie mondiale en quelques semaines,
causant l'infection de plus de 500 millions de sujets. Plus de 70% des formes
graves présentent des anomalies de coagulation, cet état d'hypercoagulabilite
incluant essentiellement une élévation marquée des D-Dimeéres est associé au
risque des complications thrombotiques.

La mise en évidence de ces anomalies doit étre associée a une évaluation
rigoureuse du risque thrombotique permettant la mise en place d'une stratégie anti-
thrombotique adaptée.

Notre ¢étude rétrospective porte sur I’élaboration de la relation qui existe
entre le taux des D-Dimere et complications thrombotiques chez les patients
atteints de COVID 19 au niveau du service des maladies d'infectieuses au CHUC
pendant I'année 2020-2021. L'absence de I'outil informatique au niveau du service
a rendu difficile I'exploitation des données. La recherche des informations
manquantes et I'incapacité a suivre aussi les patients qui ont fait le transfert, nous a
obligé a trouvé uniqguement 2 malades a complications thrombotiques.

Mot clés : Sars-CoV-2, D-Dimeéres, Complications Thrombotiques.

Abstract

Sars-cov-2 has caused a worldwide pandemic within weeks, infecting more than
500 million people. More than 70% of severe forms of the disease present
coagulation abnormalities. This state of hypercoagulability, including a marked
elevation of D-dimer, is associated with the risk of thrombotic complications.

The detection of these abnormalities must be associated with a rigorous evaluation
of the thrombotic risk allowing the establishment of an appropriate anti-thrombotic
strategy.

Our retrospective study focuses on the relationship between D-Dimer levels and
thrombotic complications of patients with Covid 19 in the Department of
Infectious Diseases at CHUC during the year 2020-2021. The absence of the
computerized tool at the department made it difficult to exploit the data. The
search for missing information and also the inability to follow the patients who
made the transfer, forced us to find only 2 patients with thrombotic complications
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