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Résumé



Résume :
La thrombopénie est une maladie hématologique trés fréquente se caractérise par une NP basse
inférieur a 120 G/L.

Ce travail représente une étude transversale observationnelle a visée descriptive des thrombopénies
constatées chez une population de patients pris en charge pour diverses étiologies au niveau du
CHU Dr Benbadis de Constantine.

Le but de ce travail est d’établir une conduite biologique et pratique devant une thrombopénie
adaptée au Centre d’hémobiologie et de Transfusion Sanguine du CHU de Constantine.

Cela se passe par la sélection des patients thrombopéniques a partir d’un taux de PLT < 120 G/L
donnés par I’hémogramme automatis€, puis une confirmation de cette thrombopénie sur des frottis
sanguins, ainsi un suivi de ces patients transfusés.

Durant la période allant du 01 Février 2022 jusqu’au 31 Mai 2022, nous avons repéré 1408 NFS
chez 685 patients des différents services, et 575 transfusions de plaquettes assurées.

La fréquence de la thrombopénie est estimée a 6%. Une prédominance masculine a été notée (53%)
avec une sex-ratio de 1.12. Une bonne corrélation entre les résultats de 1’automate (ADVIA 21201)
et les résultats d’estimation de NP manuelle a été constatée (96%), et une amélioration significative
des numérations plaguettaires chez les patients avec étiologie centrale (68.5%).

Mots clés: Thrombopénie — conduite a tenir — hémogramme automatisé — frottis sanguin —
transfusion de plaquettes.

Abstract:

Thrombocytopenia is a very frequent hematological disease characterized by a low NP lower than
120 G/L.

This work represents an observational cross-sectional study with a descriptive aim of the
thrombocytopenia observed in a population of patients treated for various etiologies at the CHU Dr
Benbadis in Constantine.

The purpose of this work is to establish a biological and practical behavior in front of a

thrombocytopenia adapted to the Center of hemobiology and Blood Transfusion of the CHU of
Constantine.

This is done by selecting thrombocytopenic patients from a PLT level < 120 G/L given by the
automated blood count, then confirming this thrombocytopenia on blood smears, as well as
monitoring these transfused patients.

During the period from February 01, 2022 to May 31, 2022, we identified 1408 NFS in 685
patients from the various departments, and 575 platelet transfusions provided.

The frequency of thrombocytopenia is estimated at 6%. A male predominance was noted (53%)
with a sex ratio of 1.12. A good correlation between the results of the automaton (ADVIA 2120i)
and the results of manual NP estimation was observed (96%), and a significant improvement in
platelet counts in patients with central etiology (68.5%).

Key words: Thrombocytopenia — behavior — automated hemogram — blood smear — platelet
transfusion.




