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Résumé

Résume :

La thrombopénie se définit par une numération plaquettaire inférieure a 150 G/L. Elle peut
résulter de quatre mécanismes principaux : un défaut de production médullaire, une perte
hémorragique, une destruction périphérique accrue ou une séquestration splénique. Les
plaquettes immatures, appelées plaquettes réticulées (RP), sont exprimées en pourcentage sous
forme de fraction des plaquette immature (IPF). Ce paramétre hématologique automatisé,
simple, rapide, non invasif et reproductible, permet de distinguer efficacement Iles
thrombopénies d’origine centrale de celles d’origine périphérique, sans recourir au

my¢logramme.

L’objectif de cette étude prospective, menée au laboratoire d’hématologie du CHU Benbadis
Constantine sur une période de 4 mois (26 février — 26juin 2025), était d’évaluer la valeur
diagnostique de I'IPF. Un total de 46 cas de thrombopénie a été inclus. L’IPF ainsi que les
autres parametres du FNS ont été analysés a 1’aide de I’automate Mindray BC-6800 plus. Sur
la base des données cliniques et des résultats du myélogramme, les patients ont été répartis en

deux groupes : thrombopénies centrales et thrombopénies périphériques.

Les résultats ont montré une ¢lévation significative de I'IPF dans le groupe des
thrombopénies périphériques par rapport aux thrombopénies centrales (30,135 + 15,19 % vs
6.67+ 3,38 % ; p indépendamment du taux plaquettaire. L’analyse ROC a confirmé la
performance diagnostique de I’'IPF avec une aire sous la courbe (AUC) de 0.092. Un seuil
discriminant de 11.75 % a été déterminé, offrant une sensibilité de 100 % et une spécificité de

95.7 % pour orienter vers une origine périphérique.

En conclusion, cette étude met en évidence I’intérét de 'IPF comme outil diagnostique
pertinent pour différencier les thrombopénies, et propose son intégration dans la stratégie de

prise en charge diagnostique, en complément des examens conventionnels.

Mots clés : thrombopénie, production médullaire, plaquettes réticulées, FNS, IPF.



Résumé

Abstract:

Thrombocytopenia is defined as a platelet count below 150 G/L. It can result from four main
mechanisms: bone marrow production defect, hemorrhagic loss, increased peripheral
destruction, or splenic sequestration. Immature platelets, known as reticulocytes (RC), are
expressed as a percentage in the form of immature platelet fraction (IPF). This automated,
simple, rapid, non-invasive, and reproducible hematological parameter effectively distinguishes

between central and peripheral thrombocytopenia without the need for a myelogram.

The objective of this prospective study, conducted at the hematology laboratory of the Benbadis
Constantine University Hospital over a period of 5 month , was to evaluate the diagnostic value
of IPF. A total of 46 cases of thrombocytopenia were included. The IPF and other FNS
parameters were analyzed using the Mindray BC-6800 plus automated analyzer. Based on
clinical data and myelogram results, patients were divided into two groups: central

thrombocytopenia and peripheral thrombocytopenia.

The results showed a significant elevation of IPF in the peripheral thrombocytopenia group
compared to central thrombocytopenia (30.135 + 15.19% vs. 6.67 + 3.38%; p regardless of
platelet count. ROC analysis confirmed the diagnostic performance of the IPF with an area
under the curve (AUC) 0 0.092. A discriminating threshold of 11.75% was determined, offering
100% sensitivity and 95.7% specificity for indicating a peripheral origin.

In conclusion, this study highlights the value of IPF as a relevant diagnostic tool for
differentiating thrombocytopenia and proposes its integration into the diagnostic management

strategy, in addition to conventional tests.

Keywords: thrombocytopenia, bone marrow production, reticulocytes, FNS, IPF.



Résumé

roadla

A iy Sl w ) oo aaBi a5 11 10 X 150 e ghbeall s (aliaily 4 seall cilagiuall 418 Caged

o Lmsliial gl cmiliall o) uaxil) 850l ) (i 3) (5 500 (a8 o palaall g LAl (5 gisa Lo miliall #l5) 8
il A anly e 4y s Ay Wi el 4y ¢ (RP)ASi) miliially dnalill je miliuall (o jaS Jladall
S ALG 5 il e ey yud) cddagl) ) A geall julaal) aal 5554l 138 3% (IPF). dsamlill e

e salll Al 5 ¢l Laiall culd @lli 5 538 sall Litnall el claiuall 418y Jad JS00 Spaill aadind
(gladll) phall & Ganil

55 i OO Rialains uadls 09 ralall el il all (al yal udias canal ) GBLELY) Al 238 o
A8 e Als 46 Jadi o3 TPF. b el dpmdlil) el sl ) et

Jalaill Jlea Juasinls (FNIS) Jalidl 5 seall 2ad) il ji5a (80 caila () TPF ) ol o G claiiall

(0ie sana ) oaa yall ol (g lA) (and il &y yy el lilandll e 26y 5 Mindray BC-6800 plus. 1Y/
) Liiall culd cilagiall 885 5 58 sl Linall <l Ciladual) 46

de sanally &5 jlie Lpdarna Ciladin A1 o () ilay (Al am yall 2l TPF ) A 8 Us gale Lo il seiliil) &yl
GRS miliall 1o (e laill iy by (73,38 4 6.67 Jiée 15.197 % 30.135) s S el Lasdll cula
2T Q15 B yine dad (AUC) (il Candt dalise sl Cum (Gl &l 8 3 5all 138 368 ROC (siaie 4l 3
Lie g G fill dgm 55 (795,758 e 535 7100 domsiy dpnlion i 5all riny Laa ¢711.75 &l Alali dic
(e

aaled) 7 i g cclagiiall 48 ¢ ) ol Calise G a8 A58 Ladii 316l TPE ) dpaal 4ul ol a2 58 dalis
JBaadaal) nlatl) il gadll Laed ¢ and 3l dnail jis) (penia

LS cilaiial) ¢ aliall g LA L) 6 peal) cilaiial) i sAgalifal) Cilalsl)



