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Introduction Patients et méthodes

La reconnaissanc_e et_la prise en _c,ompte % 120 patients agés de 19 a 87 ans, hospitalisés pour forme sévére de COVID-19 a I'Hopital La
des marqueurs biologiques associés aux Rabta entre octobre 2020 et juin 2021.
formes sévéres de COVID-19, dont la

protéine  C-réactive (CRP), permet
d’identifier les patients a risque élevé % Evolution défavorable = transfert en unité de soins intensifs (USI) et/ou déces.
d’évolution défavorable, afin de leur
apporter une prise en charge optimale.
L’étude avait pour objectif d’évaluer la % Régression de Cox—> Risque d’évolution défavorable et de déces en fonction des taux de CRP

% CRP plasmatique: méthode immunoturbidimétrique automatisée (Architect, Abbott).

% Courbe ROC - valeur seuil optimal prédictive de chaque évenement

valeur pronostique de la CRP dans la (ajustement sur age, tabac, saturation en oxygene a I'air ambiant, diabete, hypertension artérielle,
forme sévére de COVID-19. obésité, maladies cardio-vasculaire et maladies respiratoires chroniques).
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% Analyse multivariée: une CRP >94,3 mg/L était associée a un risque 2 fois -
Fig, 1. R I RP
plus élevé d’évolution défavorable [HR=2,66 ; IC 95% (1,09-6,45); 'g, 1. Courbe ROC de la C
p=0,003]; et une CRP >118,5 mg/L multiplie le risque de décés de 4 fois
[HR=4,55; IC 95% (0,96—21,5); p=0,05].

Discussion

La CRP s'est avérée significativement augmenté dans D’apres I'étude de Xu et al.[3], une CRP =52 mg/L multiplie le risque de mortalité par

les phases initiales de l'infection a COVID-19 dans sa COVID-19 de 13 fois.

forme sévére; Des taux élevés étaient également Une fois échappant au systéme respiratoire, le SARS-CoV-2 induit une réaction immunitaire et
associé au développement de la maladie et au mauvais inflammatoire, qui est due a linfiltration de nombreuses cellules immunitaires, entrainant la
pronostic [1]. manifestation d'une tempéte de cytokines, avec une surproduction de facteurs de croissances,
Ayanian et al.[2], ont constaté qu’'une CRP = 90 de cytokines pro-inflammatoires, et de CRP [4]. L'état inflammatoire incontrdlable joue un role
mg/l était associée a un risque 8 fois plus élevé de crucial dans la pathogenese du syndrome de détresse respiratoire aigue et peut causer des
transfert en USI. Iésions tissulaires généralisées chez les patients atteints de COVID-19, entrainant un taux de

mortalité élevé dans les formes sévéres ou critiques en soins intensifs [5].
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