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Introduction – Objectif  
L'infection par le virus de l'immunodéficience humaine (VIH) entraîne non seulement un affaiblissement du système immunitaire, mais perturbe également l'hématopoïèse

normale, ce qui se traduit par la manifestation fréquente de cytopénies. Bien qu'il existe un lien certain entre la gravité de la cytopénie et le stade de la maladie à VIH, cette

relation n'est pas toujours linéaire.

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

Résultats et Discussions  

Matériel et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective analytique menée sur des (PVVIH) colligés durant 17 mois dans un hôpital hospitalo-universitaire au centre de la Tunisie. Les données

épidémiologiques sont recueillies à partir des formulaires de demandes disponibles au laboratoire d’hématologie. Les paramètres hématologiques ont été obtenues par

l’analyseur d’hématologie Sysmex XN. La numération des lymphocytes CD4 a été réalisée par le cytomètre en flux Attune NxT (ThermoFisher) en optant pour un quadri-

marquage. L’analyse statistique afin de comparer les différents groupes a été effectuée par le logiciel SPSS. Le taux de significativité était fixé à 0,05.

288 PVVIH

Age médian: 38 ans [19 – 71 ans]

Sex-ratio (H/F):  2,69

Tranche d’âge [20-39 ans] : 56,6 %

Charge virale  indétectable (< 50 copies/ml): 70%
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Taux de lymphocytes CD4+Taux de CD4+ < 200 cellules/µL: 10%

CD4/CD8 < 1 chez 70 % (n=113) des PVVIH

Une association significative a été retrouvée entre un taux de 

lymphocytes T CD4+ inférieur à 200 cellules/µL et la survenue d’une 

leucopénie (p < 0,001), une lymphopénie (p < 0,001) et une anémie 

(p < 0,001).

Cependant, aucune différence statistique significative n’a été notée 

entre le taux de lymphocytes CD4+ et le stade de thrombopénie 

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

Conclusion 

Sur la base de nos résultats, la surveillance systématique des paramètres hématologiques pour tous les PVVIH est indispensable, étant un indicateur

accessible et peu coûteux de leur état clinico-immunologique.

Les anomalies hématologiques les plus courantes chez les PVVIH étaient l'anémie, la leucopénie, la lymphopénie et la thrombocytopénie.

La fréquence des cytopénies diminue à mesure que le nombre de cellules CD4+ augmentait.

L'amélioration des paramètres de l’hémogramme peut être utilisée pour le suivi de l’infection et l’évaluation de la réponse au traitement antirétroviral.
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