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Le SARS-CoV-2 est a l'origine d’une pandémie qui a été pendant les premiers mois de son émergence
considérée comme une maladie infectieuse ayant une traduction pulmonaire prédominante. Ce constat a été
révisé par de nombreux travaux démontrant le caractére systémique de cette infection, qui est sous tendu
par un état d’hypercoagulabilité associé a un état inflammatoire dans les formes sévéres a l'origine
d’événements thromboemboliques notamment artériels. Nous rapportons trois observations de patients
ayant développé une ischémie aigué des membres inférieurs au cours d'une infection COVID-19 graves. Le
phénotype de ces patients se distingue d’'une part une atteinte pulmonaire sévére a l'origine d’une
défaillance de la fonction respiratoire et d’autre part un profil biologique associant une augmentation des D-
diméres et une hyperféritinimie. Il est a signaler également la survenue de ces évenements artériels malgré
une thromboprophylaxie optimale.

Mots clés : Thrombose artérielle. COVD-19. D-dimeres. Thrombobrophvlaxie.

The SARS CoV-2 at the origin of a pandemic which was during the first month of its emergence considered
as an infectious disease with predominant pulmonary affection. This statement was quickly revised by many
studies demonstrating the systemic nature of this infection, supported by a hypercoagulable state combined
with an inflammatory state in severe forms causing thromboembolic events, particulary arterial events. We
report three observations of patients who developed acute ischemia of the lower limbs during severe covid-
19 infection. The phenotype of these patients is distinguished on the one hand by severe pulmonary
affection causing a respiratory function failure and on the other hand by a biological profile associating an
increase in D-dimers and hyperferitinimia. It should also be noted the occurrence of these arerial events
despite optimal thromboprophylaxis

Keywords: Arterial thrombosis , COVID-19 , D-dimers , Thromboprophlaxis.

©2021. HMRUO.MDN|Tous Droits Réservés

36



Revue Médicale de ’'HMRUO

Le virus SARS-CoV-2 a provoqué une pandémie
mondiale. Les anomalies de la coagulation sont
présentes chez pres de 15 % des patients atteints de
cette maladie et chez plus de 70 % des formes graves
[1]. Cet « état d’hypercoagulabilité » est responsable
d’événements thromboemboliques veineux et artériels
[2,3]. Nous rapportons trois observations de
thromboses artérielles des membres inférieurs au
décours d'infections COVID -19 graves et nous
décrivons les particularités cliniques et paracliniques
tant de I'événement thrombotique artériel que de
I'infection COVID sur laquelle il s'est greffé. Une revue
de la littérature concernant cet aspect de linfection
COVID-19 permettra la compréhension des mécanismes
qui sous-tendent ces complications et par conséquent
une prise en charge optimale de ces patients.

Matériels et méthode

Nous rapportons trois observations d'événements
thrombotiques artériels des membres inférieurs chez
des patients hospitalisés dans le service de médecine
interne de I'Hopital Militaire Régional Universitaire
d’Oran pour une infection COVID-19. Tous les patients
avaient des signes respiratoires a type de dyspnées
avec désaturation en oxygéne a lair ambiant. Le
diagnostic de l'infection COVID-19 a été posé par test
PCR et/ou tomodensitométrie thoracique ayant
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objectivé une pneumopathie en verre dépoli (50% -75
%)compatible avec ce diagnostic. La thérapeutique
instaurée chez ces patients était a base
d’Hydroxychloroquine, Corticostéroides, Azithromycine,
anti-coagulation et oxygénothérapie. Parmi les
comorbidités et les facteurs de risque
d’athérothrombose, nous avons relevé chez un patient
une maladie artérielle périphérique et chez les deux
autres un cumul de plus de trois facteurs de risque
cardiovasculaire (age, hypertension artérielle et diabéte
sucré). L'age de nos patients était respectivement de
41 ans, 68 ans et 85 ans. Le délai d'apparition de
I'ischémie aigue des membres inférieurs par rapport a
I'infection COVID-19 était de 5 jours, 6 jours et dans un
cas l'événement ischémique était concomitant de
I'infection. Sur le plan clinique, l'ischémie critique des
membres inférieurs s'est traduite par une impotence
fonctionnelle du membre atteint avec des paresthésies
avec abolition des pouls en aval de l'occlusion. Sur le
plan biologique, nous avons relevé une thrombopénie
dans un cas, la CRP était élevée dans les trois cas ,les
lactates déshydrogénase dans un cas et la ferritinémie
dans deux cas. Le diagnostic de la thrombose artérielle
périphérique a été posé par échodoppler artériel ou par
angiographie. Il est a signaler quaucun événement
veineux thromboembolique n'a été relevé chez nos
patients. Concernant la prise en charge de I'événement
thrombotique artériel, nos patients ont bénéficié d'une
désobstruction a la sonde de Fogarty [Tableau I].

Tableau I: Caractéristiques cliniques paracliniques et évolutives des patients ayant présenté un évenement

artériel au cours de l'infection COVID-19

Cas 1

Cas 2 Cas 3

Caractéristiques Générales

symptomatologie

Age genre 41 ans homme
Antécédent néant
BMI 22 (kg /m2)
Anticoagulation oui
COVID

PCR positif
TDM 25-50%
Traitement

Oxygénothérapie oui
Protocole national oui
Thrombose artérielle

Localisation AFC droite
Délai d'apparition 5 jours

membre froid ; impotence

68 ans homme 85 ans femme

DT2, HTA HTA
25 (kg /m2) 19 (kg /m2)
oui oui
positif positif
25-50% 50-75%
oui oui
oui oui
AFS bilatérale AFC gauche
6 jours concomitant

impotence des 2 membres impotence du

membre
abolition des pouls distaux  abolition des pouls distaux  abolition des pouls

Imagerie occlusion totale dAFC  thrombose d’AFS occlusion de I’AFC
MTEV associée non non non

Taux des plaquettes normal normal thrombopénie
D-dimere élevé élevé élevé
Ferretinémie élevé élevé /
Traitement
Anticoagulation oui oui oui
Desobstruction oui oui oui

BMI : body mass index, DT2 :diabéte de type 2, PCR : polymérase chain réaction, US : ultrasonographie, AFC : artére
fémorale commune , AFS : artére fémorale superficielle
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des membres

Angiographie-TDM
inférieurs du patient B.M montrant une occlusion de
I'axe artériel du MI droit.

Figurel :

Le SARS-CoV-2 est une pandémie qui se caractérise
dans ces formes sévéres par les manifestations
respiratoires nécessitant une prise en charge dans
des unités de soins intensifs [3,4]. Parmi les
hypothéses physiopathologiques les plus plausibles
expliquant la genése de ce syndrome de détresse
respiratoire est celle stipulant un développement de
troubles de la coagulation entrainant un état
d’hypercoagulabilité (microthromboses) qui serait a
I'origine de la défaillance fonctionnelle notamment
respiratoire. Une incidence élevée des évenements
thromboemboliques veineux (ETEV) a été relevée
par la quasi-totalité des travaux abordant cette
thématique [5,6,7]. Les estimations de la fréquence
concernant les patients hospitalisés révelent des
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un COVID-19 nécessitant une hospitalisation et des
taux entre 17 % et 50 % chez les patients les plus
graves en réanimation[ 8,9]. La plupart des
publications rapportent des événements
thromboemboliques veineux. En revanche, on ne
signale que quelques séries décrivant des
événements thrombotiques artériels [10,11,12].
Une récente méta-analyse rapporte une incidence
cumulée d'événements thrombotiques artériels et
veineux de 17,8 %. Parmi ces événements artériels,
l'incidence des syndromes coronariens était les plus
fréquents (3,3 %) suivi des accidents vasculaires
cérébraux (1,8 %,) et les ischémies aigues des
membres inférieurs ne représentent que 1,1 %
[13,14]. Des données similaires ont été notées dans
notre série puisque les trois observations de notre
série ne représentent que 1.17 % (3/255) des cas
d'infection COVID-19 sévéres hospitalisés dans
notre service [Tableau 2]. Les premiéres
descriptions avec des complications thrombotiques
signalent leur prédilection pour les formes séveres
de l'infection. Il a été observé également que parmi
les facteurs prédictifs de survenue de I'événement
thromboembolique, comme il était constaté chez
nos patients, I'élévation soudaine ou rapide des D-
diméres (sensibilité de 85 % et spécificité de 88,5
%) [5]. Il est a signaler également, qu’en dépit
d'une thromboprophylaxie optimale, une forte
proportion de patients atteints de formes séveres
de la COVID-19 ont développé un ETEV [5,15].
Cette constatation explique le recours de
nombreuses sociétés savantes a des protocoles de
prophylaxie optimisés avec des « doses renforcées»
dans les atteintes graves de la COVID-19.
Concernant les mécanismes physiopathologiques
expliquant la proportion accrue d'événements
thromboemboliques, bien qu’ils ne sont pas
complétement élucidés, ils semblent étre liés a la
présence des différents facteurs de risque de la
triade de Virchow :la stase en rapport avec
l'alitement et I'obésité ; I'atteinte pariétale due a
l'inflammation endothéliale et I'hypercoagulabilité
du fait du sepsis et de la présence d'une
thrombophilie acquise (augmentation du facteur

taux entre 6 et 14 % chez les patients présentant wor.1 Willeb.ra.nd, du facteur VIIL, anticorps
antiphospholipides) [16,17].
Tableau IT: Prévalence des événements thromboemboliques
Etude Nombre de Embolie pulmonaire Thromboses Thromboses
patients COVID n(%) veineuses artérielles
n (%) n (%)
Klok et al 184 25 (13.5) 3(1.6) 3 (1.6)
Helms et al 150 25 (16.5) 3(2) 4 (1.6)
Fauvel et al 1240 103 (8.3) /
Notre série 255 3(1.17)
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Au début, la COVID-19 était considérée comme
une maladie infectieuse pulmonaire, puis les
données de la littérature se sont accumulées
pour lui donner le phénotype d'une maladie
systémique dont I’état d’hypercoagulabilité
compliqué d’un état inflammatoire majeur dans
les formes séveres de la COVID-19 représente
une des facettes les plus importantes. Une
meilleure compréhension des mécanismes qui
sous-tendent les complications
thromboemboliques de la COVID-19 permettra
une prise en charge préventive et proactive
pour en réduire la mortalité et la morbidité.
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