[ Ny, S N =
= E=_ -

' e L

[

ANOMALIES HEMATOLOGIQUES ASSOCIEES AU VIRUS DE
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Introduction — Objectif

L'infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) entraine non seulement un affaiblissement du systeme immunitaire, mais perturbe egalement I'hematopoiese
normale, ce qui se traduit par la manifestation frequente de cytopénies. Bien qu'il existe un lien certain entre la gravité de la cytopenie et le stade de la maladie a VIH, cette
relation n'est pas toujours linéaire.

Notre objectif etait d'eévaluer les anomalies hématologiques chez les patients vivants avec le VIH (PVVIH) et leurs corrélations avec le taux des lymphocytes T CD4+.

Mateériel et méthodes

Il s’agit d’'une étude retrospective analytique menéee sur des (PVVIH) colliges durant 17 mois dans un hopital hospitalo-universitaire au centre de la Tunisie. Les donnees
épidemiologiques sont recueillies a partir des formulaires de demandes disponibles au laboratoire d'hématologie. Les parametres hématologiques ont été obtenues par
I'analyseur d’hematologie Sysmex XN. La numération des lymphocytes CD4 a ete realisee par le cytometre en flux Attune NxT (ThermoFisher) en optant pour un quadri-
marquage. L'analyse statistique afin de comparer les differents groupes a été effectuée par le logiciel SPSS. Le taux de significativite etait fixe a 0,05.

Résultats et Discussions
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* Age median: 38 ans [19 — 71 ans] o 150 -
= Sex-ratio (H/F): 2,69 £100 .
* Tranche d’age [20-39 ans] : 56,6 % < 50 29 ﬁ -
» Charge virale indétectable (< 50 copies/ml): 70% 0 -
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=CD4/CD8 <1 chez 70 % (n=113) des PVVIH

» Une association significative a éte retrouvée entre un taux de

lymphocytes T CD4+ interieur a 200 cellules/uL et la survenue d'une « Cependant, aucune différence statistique significative n’a été notée
leucopenie (p < 0,001), une lymphopenie (p < 0,001) et une anemie  gntre le taux de lymphocytes CD4+ et le stade de thrombopénie

(p < 0,001). (p= 0,073) ni la neutropénie (p=0,06).

Taux de lymphocytes CD4+ (cellules/mm3) Taux de lymphocytes CD4+ (cellules/mm3)

PP Classification
Classification <200 200 - 350 350 - 500 > 500 <200 200 - 350 350 - 500 > 500
26 44 57 155
Globules blancs > 4G/L 19 11 51 148 ?aq“e]gm ” .10?,(3@ (Nl\)] : ) ; X
Leucopenie legere (N) 8 4 7 8 from 0pe{n¥e egerte ( )
Leucopénie modérée (N) 2 0 0 0 Thrombopénie modeérée (N) 1 1 0 0
Patients leucopeniques (%) 8,9 12 5,1 Thrombopénie severe (N) 1 0 0 1
NP Taux de lymphocytes CD4+ (cellules/mm3) Patients thrombopeniques (%) @ 2,2 1,7 0,6
Classification <200 200 - 350 350 — 500 > 500
3
Hb > 12 g/dL (IN) 15 37 51 138 Classification Taux de lymphocytes CD4+ (cellules/mm3)
Anémie légere (IN) 5 4 6 13 < 200 200 - 350 350 - 500 > 500
Anémie modérée (IN) 6 2 0 4 PNN > 1,5 G/L (N) 27 41 51 148
Anémie sévere (IN) 3 2 1 1 Neutropénie légere (N) 0 2 5 4
Patients anémiques (%) 17,7 12 11,5 Neutropenie moderee (N) 2 0 1 4
S Taux de lymphocytes CD4+ (cellules/mm3) Neutropenie severe (N) O 2 1 0
Classification
<200 200 - 350 350 — 500 > 500 Patients neutropéniques (%) 6,9 8,9 12 5,1
Lymphopeéenie 20 15 12 8
Taux normal 9 30 46 133
Hyperlymphocytose O O O 15
Patients lymphopéniques (%) 33,3 20,7 5,1

Les anomalies hématologiques les plus courantes chez les PVVIH éetaient 'anémie, |la leucopenie, la lymphopénie et |la thrombocytopeénie.
La frequence des cytopénies diminue a mesure que le nombre de cellules CD4+ augmentait.
L'améelioration des parametres de 'hemogramme peut étre utilisée pour le suivi de I'infection et I'évaluation de la reponse au traitement antirétroviral.

Conclusion

Sur la base de nos resultats, la surveillance systématique des parametres hematologiques pour tous les PVVIH est indispensable, etant un indicateur

accessible et peu couteux de leur état clinico-immunologique.
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