L'éosinopénie sévere ou la mise en évidence fortuite
d'un potentiel marqueur diagnostique du COVID-19

En Mars 2020, nous étions confrontés aux prémices de la
pandémie COVID-19. Les délais de réponse d’identification
du SARS-Cov-2 par RT-PCR sur frottis nasopharyngé d’au
moins 24 heures rendaient difficile le diagnostic rapide chez
de nombreux patients. La capacité de détecter de maniere
précoce et sensible les anomalies pulmonaires liées a
I'infection COVID-19 a conféré un réle important au scanner
thoracique dans l'attente des résultats du frottis.

Nous nous sommes alors interrogés a propos d'autres
altérations cliniques et/ou biologiques aisément accessibles
qui pourraient nous aider a identifier les patients atteints
d’'un COVID-19. Nous nous sommes concentrés sur
I’'hémogramme dont |a réalisation est systématique chez tous
les patients et possible dans de nombreux pays a ressources
limitées. Des auteurs chinois avaient déja remarqué qu’une
lymphopénie était souvent présente chez les patients atteints
du COVID-19 (1). Par ailleurs, nous avions été surpris par le
fait qu’une autre valeur de la formule leucocytaire était
souvent fortement abaissée chez ces patients a savoir le
taux des éosinophiles. Chez de nombreux patients confirmés
atteints de COVID-19, nous avions été interpellés par une
numération des éosinophiles basse sinon effondrée, de
nombreux patients présentant une éosinopénie compléte.

Nous avons donc pris I'initiative d’analyser les hémogrammes
de 50 patients consécutivement hospitalisés au sein de
Cliniques universitaires Saint-Luc, avec un diagnostic formel
de COVID-19 (2). Nous avons pu remarquer qu’un grand
nombre de ces patients (43 sur les 50 analysés, soit 86%)
avaient une numération d’éosinophiles inférieure a 50/
microlL et, curieusement, 30 patients (soit 60%) avaient un
taux d’éosinophiles non mesurable, donc trés proche du zéro.
Nous avons comparé ces résultats a ceux de patients admis
avec une grippe saisonniére et avons observé que le taux
d’éosinophiles était souvent réduit dans les deux groupes.
Une éosinopénie compléte est toutefois plus fréquente
chez les patients avec COVID-19. Les mécanismes de cette
éosinopénie ne sont actuellement pas élucidés et nous
ignorons si elle est la conséquence d’un déficit de production
au niveau médullaire ou d’une consommation périphérique.
Nous n’avons pas observé d’éosinopénie plus sévere chez les
patients qui étaient admis aux soins intensifs, par rapport
aux autres, sachant qu’une limite de notre étude est le faible
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nombre de patients inclus.

Dans des publications précédentes, une diminution du taux
des éosinophiles a déja été décrite au cours d’infections
virales et bactériennes et en cas de sepsis sévere (3,4). Plus
récemment, des auteurs ont confirmé la présence d'une
éosinopénie sévere chez les patients atteints du COVID-19,
suggérant un possible role diagnostique de cette anomalie
(5-6).

Méme si en Belgique, en Europe et dans les pays les plus
développés, des techniques diagnostiques de biologie
moléculaire de plus en plus performantes sont mises au
point, la numération des éosinophiles et la présence d'une
éosinopénie apparaissent avoir leur place dans la démarche
du diagnostic du COVID-19. La performance diagnostique de
cette anomalie doit toutefois étre validée tant dans les pays
développés que les pays émergents.

Cette observation illustre I'importance, lorsque confronté
a une nouvelle maladie, de rester alerte et vigilant vis-a-
vis de toute anomalie biologique qui, méme si elle semble
initialement futile et banale, peut se révéler utile et
pertinente.
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