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Introduction Patients et méthodes

Le rapport neutrophiles/lymphocytes 120 patients agés de 19 a 87 ans, hospitalisés pour forme sévere de COVID-19 a I'Hopital La Rabta
(NLR) a récemment été suggére entre octobre 2020 et juin 2021.

comme marqueur predictif de la gravit¢ L . )
et la mortalitt dans la COVID-19. Numération formule sanguine = Sysmex XN-1000

L'objectif de cette étude était de < Evolution défavorable = transfert en unité de soins intensifs (USI) et/ou déces.

‘?'eterm'r.‘er S| Ies_ niveaux e NLR. a4 & Courbe ROC = valeur seuil optimal prédictive de chaque événement
l'admission pourraient prédire la gravité

et la mortalité chez des patients atteints % Régression logistique binaire> Risque d’évolution défavorable et de déces en fonction du taux de NLR
de COVID-19. (ajustement sur age, tabac, diabéte, hypertension artérielle, obésité, maladie cardio-vasculaire et
maladie respiratoire chronique).

Résultats

% Trente-trois patients (27,5%) ont eu une évolution défavorable, dont " "
12 sont décédés,
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% Le NLR a l'admission était significativement plus élevé chez les
patients ayant eu une évolution défavorable (8,75 + 6,96 contre @ 05 =
5,06 £ 3,33; p=0,001) et chez les décédeés (8,96 + 5,23 contre 5,72 3 =
+4,72; p=0,025). e e
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» NLR 2 5 : prédictif d’'une évolution défavorable (AUC=0,698; /" [AUC=0698, p=0.001
p=0,001; sensibilité=69%; spécificité=61%) (Fig, 1) 0 Jaleur selil 5 0 Aﬂgﬁfﬁg{-{tgﬂé%25
% NLR 2 5,65 : prédictf du décés (AUC=0,698; p=0,025; Specificite= 51% Sl
sensibilité=75%; spécificité=64%). (Fig, 2) i 00
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< Analyse multivariée: un NLR 2 5 était associé a un risque 3 fois 1 - Specificite 1 Specificite

plus élevé d’évolution défavorable [OR multi-ajusté=3,24; IC 95%
(1,25-8,41); p=0,016]

% Un NLR 2= 5,65 n’était pas associé au risque de décés [OR multi-
ajusté =3,18; IC 95% (0,68-14,9); p=0,142].

Discussion

% Récemment, plusieurs études ont rapporté que le NLR est un <+ Chez les patients atteints de COVID-19 sévere, le taux des lymphocytes diminue
prédicteur fiable de la progression du COVID-19 et que son progressivement, tandis que celui des neutrophiles augmente. Cela peut étre di
élévation peut étre associé a une mortalité [1]. a une inflammation excessive et a une suppression immunitaire causée par

linfection. D'une part, les neutrophiles sont généralement considérés comme

des cellules pro-inflammatoires avec une gamme d'activités antimicrobiennes,

(AUC=0,776; sensibilité=79,5% et spécificité=63,5%) et qui pel'J_vent étrg déclenché('a_s par de_s facteurs infla'mmatoires liés 'gu virus, t_els

(AUC=0,764; sensibilité=67,7% et spécificité=68,9%). que IlnFerIeuk[ne—G (?t l'interleukine-8 [3]. ,D_autre part,_\ Imf_larr_lr_natl_on

systématique déclenchée par le SARS-CoV-2 déprime de maniére significative

Conclusions I'immunité cellulaire, entrainant une diminution des lymphocytes T [4].

Fig 1: Courbe ROC du NLR pour

prédire une évolution défavorable

Fig 2: Courbe ROC du NLR
pour prédire le décés

+ Rasyid et al.[2] ont rapporté qu'un NLR > 4,96 était prédictif
de transfert en USI et de mortalité avec respectivement
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