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INTRODUCTION PATIENTS ET METHODE

» Les maladies inflammatoires chroniques de I'intestin (MICI)
sont associées a des anomalies systémiques, notamment

Etude rétrospective (2022-
2025) au laboratoire

hémostatiques, contribuant a un état d’hypercoagulabilité et a d’hématologie du CHU Ibn Q TP (taux de prothrombine) 70-100 %
un risque thromboembolique accru. Rochd Casablanca.
g TCA (temps de céphaline activée) 28-38 s
» La calprotectine fécale est un biomarqueur validé de 'activité Données : Systémes
inflammatoire intestinale. d’information Kalisil ?§é¢ FRrmopene e
-(.) D-dimeéres < 500 pg/L
» Cette étude vise a analyser les corrélations entre les £
parametres de I’"hémostase et la calprotectine chez des Dosage réalisés sur m Chlbrotastine ficsle > 50 pug/g
patients suivis pour MICI. S et

automate Sysmex CN-3000

Mise en relation des parametres d’hémostase avec la
calprotectine fécale.
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Analyse statistique : Test de corrélation de Spearman
(IBM SPSS version 2022), seuil de significativité p<0,05.
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. Une corrélation positive significative entre le fibrinogene et Ia

A o Sex-ratio (H/F L, "y , , .
N 112 R @ ST hratio 5T calprotectine fécale a été observée, suggérant un lien entre
'.‘ it e w 38 ans 0,96 inflammation intestinale et activation systémique de

Répartition diagnostique

. Ces résultats concordent avec la littérature décrivant un état
d’hypercoagulabilité au cours des MICI, favorisé par
I"inflammation chronique et associé a un risque
thromboembolique accru.

B Maladie de Crohn (36 %)

" | Rectocolite hémorragique (7 %)
0

7% Autres pathologies

inflammatoires digestives (57 %)

'absence de corrélation entre la calprotectine et les parametres
globaux de coagulation (TP, TCA) pourrait s’expliquer par leur
faible sensibilité aux états prothrombotiques inflammatoires.
Médianes des parameétres biologiques

@ 8 5%_%‘ . Les données insuffisantes concernant les D-dimeres constituent
une limite de I'étude.
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TP TCA Fibrinogéne Calprotectine
88 % 27 s 3,98 g/L fécale
1068 pg/g Le caractere rétrospectif et I'hétérogenéité des pathologies

E inflammatoires digestives incluses représentent également des
limites méthodologiques.
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Aucune signification
entre la calprotectine
fécale et le TP et le TCA.

Corrélation positive
modéreée et significative
entre fibrinogene et |la
calprotéctine fécale
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. Des études prospectives avec des biomarqueurs hémostatiques
plus spécifiques sont nécessaires afin de mieux préciser les
interactions entre inflammation et coagulation dans les MICI

Données insuffisantes
pour les D-dimeres

Rho =0,364; pour une analyse
p=0,011 statistique fiable.
Fibrinogéne vs Calprotectine fécale 5
6
- 9
[, 3l Le fibrinogene apparait comme un biomarqueur pertinent de
- ; I"inflammation systémique au cours des MICI, contrairement aux tests globaux
g de coagulation. Ces résultats nécessitent confirmation par des études
8 2 prospectives pour préciser son intérét dans le suivi des patients.
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Fig.1 : Corrélation entre fibrinogene et Calprotectine fécale
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Les maladies inflammatoires chroniques de |'intestin Etude rétrospective Parametres étudies
(MICI) sont associées a des anomalies systémiques, (2022-2025)
notamment hémostatiques, contribuant a un état au laboratoire O TP (taux de prothrombine) 70-100%
d'hypercoagulabilité et a un risque thromboembolique d'hématologie du CHU
aceru. Ibn Rochd Casablanca. TCA (temps de céphaline activée) | 28-38 s
La calprotectine fécale est un biomarqueur validé de Données extraites du
I'activité inflammatoire intestinale. systeme d’information Fibrinogéne 2-4 g/l
haspitalier Kalisil. 2
Cette étude vise a analyser les corrélations entre les O D-dimires < 500 pg/L
parametres de |'hémostase et la calprotectine chez ” s R
" i OSages realses sur
des patients suivis pour MICI. s rg:te — Chleeomating fheake >d 00 p'? /g
Sysmex CN-3000. S
0;. o 0 /v’ Mise en relation des parameétres d’'hémostase
o L' wmmp 1[]1 avec la calprotectine fécale.
Caprotectine Paraméres
fécaha ¢ hémostase /l\ Analyse statistique : test de corrélation de Spearman
f ) K f (IBM SPSS version 2022), seuil de significativité p < 0,05, !
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Une corrélation positive significative entre le fibrinogéne

et la calprotectine fécale a été observée, suggérant un lien
entre inflammation intestinale et activation systémmique de
I'hémostase.

0 112 ® . Agemoyen Sex-ratio (H/F)
== Ve '/ﬁ\ 38 ans Qﬁ 0,96
PR . (1-84 ans) (51% F /49 % H)

Répartition diagnostique Ces résultats concordent avec la ttérature décrnivant un état
d'hypercoagulabilité au cours des MICI, favorisé par I'inflammation

chromque et associé a un risque thromboembolique accru.

. Maladie de Crohn (36 %)

L'absence de corrélation entre la calprotectine et les parameétres
globaux de coagqulation (TP, TCA) pourrait s'expliquer par leur
faible sensibilité aux états prothrombotiques inflammatoires,

' Rectocolite hémorragique (7 %)

Autres pathologies
inflammatoires digestives (57 %)

Les données nsuffisantes concernant les D-diméres
constituent une limite de I'étude.

Médianes des paramétres biologiques
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Le caractére rétrospectif et I'hétérogénéité des pathologies
inflammatoires digestives incluses représentent egalement
des limites méthodologiques.
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i rinaa Calprotectine
P TCA Fibrinogene ‘:é s Des dtudes prospectives avec des biomarqueurs hémostatiques
88 % el's 3,98 g/L 068 g/ plus spécifiques sont nécessaires afin de mieux préciser les
1 Hg/g interactions entre inflammation et coagulation dans les MICI.
Corrélations avec la calprotectine fécale - <
Fibrinogéne vs Calprotectine fécale Comélation positive ~
5 /\;' modérée et sgnficative
entre fibrinogéne ot
~ 5 calprotectine fécale Le fibrinogéne appaait comme un biomarqueur pertinent
3:q | rho = 0,364 ; de I'inflammation systémique au cours des MICI,
§ p=90,011 contrairement aux tests globaux de coagulation.
K
? Aucune corréiation Ces résultats nécessitent confirmation par des études
$ 21- R g ¥ rospectives pour préciser son intérét dans le suivi
- calprotectine fécale prospe . pour p € SuU
1 et le TP, le TCA. des patients.
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analyse statistique fiable. |
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