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. Résumé 

Les thrombopénies sont des anomalies de l’hémogramme relativement fréquentes et qui peuvent être révélatrices de 

pathologies variées. Dans tous les cas, il est important de confirmer la réalité de cette diminution des plaquettes, d'évaluer 

le risque hémorragique, de reconnaître le mécanisme central ou périphérique et d’établir le diagnostic étiologique. 

L'indication d'un traitement dépend du taux de plaquettes et les modalités thérapeutiques dépendent de l’étiologie. 

L'objectif de l’étude est d’évaluer la fiabilité de trois méthodes indirectes de numération plaquettaire sur frottis sanguin et 

d’explorer les différentes étiologies de la thrombopénie. ; 

Deux populations ont été étudiées : 60 patients thrombopéniques hospitalisés et 60 témoins, sur lesquels un hémogramme 

et un frottis sanguin ont été effectués. Les résultats obtenus ont été comparés et analysés à l’aide de l’Excel 7, FIBM SSP 

20 et l'Epi info 7. 

Les résultats ont révélé que le mécanisme central prédomine légérement sur le mécanisme périphérique. 90% des 

thrombopénies centrales sont causées par la chimiothérapie anticancéreuse, l’insuffisance hépatocellulaire et les 

leucémies, alors que 43 % des thrombopénies périphériques sont dues à l’hyper-destruction des plaquettes 

L'analyse des méthodes d’estimation du taux de plaquettes sur frottis sanguin montre une différence statistiquement non 

significative par rapport à la méthode de référence. Ces méthodes peuvent être utilisées en pratique courante car elles 

donnent un résultat numérique de l’estimation plaquettaire contrairement à Pestimation semi-quantitative de la richesse 

plaquettaire par croix réalisée sur frottis sanguin. 

Mots clés : thrombopénie, plaquettes, hémorragie, frottis sanguin, estimation plaquettaire 

Summary 

Thrombocytopenia is à relatively frequent abnormal blood count and may be indicative of a variety of pathologies. In all 

cases, it is important to confirm the reality of this reduction in platelets, o evaluate the risk of blecding, to recognize the 

centrat or peripheral mechanism and to establish the etiological diagnosis. The prescription of à treatment depends on the 

levet of platelets and the therapeutic modalities depend on the etiology. 

The aim of the study is to evaluate the reliability of three indirect methods of platelet count on blood smear and to explore 

the different etiologies of thrombocytopenia. 

Two populations were studied: 60 hospitalized thrombocytopenic patients and 60 controls, on which blood counting and 

blood smear were performed. The oblained results were compared and analyzed using Excel 7, the IBM SSP 20 and the 

Epi info 7. 

The results have revealed that the central mechanism slightly dominates the peripheral mechanism. 90% of central 

thrombocylopenia is caused by cancer chemotherapy, hepatocellular insufficiency and leukemia, whercas 43% of 

peripheral thrombocytopenia is due to platelets hyper-destruction. 

The analysis of platelet ratio estimation methods on blood smear shows a statistically insignificant difference when 

compared to the reference method. These methods can be used in current practice since they give a numerical result of 

platelet counting contrarily to the semi-quantitative estimation of platelet richness by means of crossing pertormed on 

blood smear. 

Keywords: thrombocytopenia, platelets, bleeding, blood smear, platelet estimation. 
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