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Selon des observations récentes, la coagulopathie survient souvent dans les cas graves de patients atteints de COVID-19. La
coagulopathie est une affection dans laquelle la capacité du sang a coaguler est altérée - un terme qui inclut I'état thrombo-
tique en cas de septicémie.? Le développement d'une coagulopathie est I'une des principales caractéristiques de mauvais pronostic
chez les patients atteints de COVID-19. C'est pourquoi I'ISTH a publié un document d'orientation pour aider a la prise en charge
des patients COVID-19 atteints de coagulopathie en s'appuyant sur un algorithme facile a utiliser et basé sur des paramétres

de laboratoire de base ; voir le schéma ci-dessous.

Algorithme ISTH pour la gestion de la coagulopathie chez les patients COVID-19 :

Par ordre d'importance :

1. D-dimeéres
2. Temps de prothrombine
3. Numération plaquettaire

4. Fibrinogéne*

1. D-diméres nettement augmentés** 1. D-diméres pas nettement augmentés**
2. Prolongation du temps de prothrombine 2. Temps de prothrombine normal
3. Numération plaquettaire100 x 10°/L 3. Numération plaquettaire normale
4. Fibrinogéne < 2,0 g/L 4. Fibrinogéne élevée
Admettre (méme si aucune autre Si admis pour d'autres raisons En cas de sortie, utiliser comme
préoccupation) cliniques référence, s'il se présente a
Contrdle 1-2 fois par jour Contrdle quotidien nouveau avec symptémes
Aggravation l Chez tous les l
patients
Administrer dose prophylactique Produits sanguins selon le protocole :
héparine de faible poids moléculaire Chez les patients sans saignements, garder
> Numération plaquettaire supérieure a 20 x 10° /L
> Fibrinogéne supérieure a 2,0 g/L
3 Chez les patients avec saignements, garder
> Numération plaquettaire supérieure a 50 x 10°/L
> Produits sanguins selon le protocole > Fibrinogéne supérieure a 2,0 g/L
> Envisager des thérapies expérimentales | > Rapport de PT <1,5 (différent du RIN)

* Sipossible en laboratoire ; peut étre utile aprés I'admission du patient
** Bien qu'un seuil spécifique ne puisse étre défini, une multiplication par 3 ou 4 des valeurs des D-diméres peut étre considérée comme
significative. Chacune des valeurs de ce tableau peut étre considérée comme significative

Schéma modifié : Algorithme ISTH pour la gestion de la coagulopathie chez les patients COVID-19 basé sur des marqueurs simples?
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Pourquoi les niveaux de D-diméres sont-ils élevés chez les patients atteints de COVID-19 en phase sévére ?

Les D-diméres sont un marqueur de I'augmentation des processus de coagulation dans le corps. Les processus inflammatoires et
les infections, comme celles dues a COVID-19, déclenchent le systeme de coagulation par I'activation des cellules immunitaires et
une influence potentielle des cytokines. Dans les cas graves, cela peut conduire a un état dans lequel de petits caillots de sang se
développent dans le flux sanguin et bloquent les petits vaisseaux sanguins. Ce nombre élevé de caillots sanguins dans I'organisme

est dégradé par la fibrinolyse. Les produits de dégradation de la fibrine (PDF), comme les D-diméres, en sont le résultat mesurable.?

Résumé de la recommandation de I'lSTH :

> Dosage des D-dimeres, du temps de prothrombine (TP) et de la numération plaquettaire chez tous les patients suspectés d'étre
atteints de COVID-19 pour évaluer le pronostic de la maladie.

> Enoutre, il peut étre utile de mesurer le fibrinogéne sérique, selon le guide de I''STH sur la coagulation intravasculaire
disséminée (CIVD).

> Une thérapie anticoagulante prophylactique a I'héparine de bas poids moléculaire (HBPM) doit étre envisagée chez TOUS les

patients (y compris les patients non gravement malades) qui doivent étre hospitalisés pour une infection par COVID-19.
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HUMAN fournit des solutions de test intégrées pour I'hémostase aux laboratoires, en proposant des réactifs Hemostat
et des analyseurs HumacClot, a la fois semi-automatiques et entiérement automatiques pour soutenir I'évaluation

économique et précise des paramétres de coagulation ou de fibrinolyse.
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