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PLAN

• Interférences analytiques

• Thrombocytoses réactionnelles

• Thrombocytoses primitives

• Focus sur la thrombocytémie essentielle



Un petit cas clinique…
• NFS d’une femme de 43 ans



Y-A-T-IL THROMBOCYTOSE?

• Plq-I= 782 G/L
• Plq-O=316 G/L

• Thrombocytose si plaquettes > 450 G/L



Frottis sanguin



Frottis sanguin



QUE MONTRENT CES IMAGES?

• Des amas de plaquettes dégranulées
• Des amas de fibrine
• Des précipités de cryoglobuline
• Des gouttelettes lipidiques
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QUE POUVEZ FAIRE POUR CORRIGER 
CETTE ANOMALIE?

• Repassage après incubation 10mn à 37°
• Repassage après incubation 30mn à 37°
• Comptage en cellule de Malassez
• Prélèvement sur citrate
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Après 30 mn à 37°



LES INTERFÉRENCES 
ANALYTIQUES

• Fausses thrombocytoses en impédance

Hématies fragmentées Microcytose, schizocytose,
grands brûlés

Fragments de cytoplasme 
de cellules nucléées

Blastes, DLBCL, 
tricholeucocytes

Micro-organismes Bactéries, champignons
(Candida)

Cryoglobulines,
cryofibrinogène

Waldenström, VHC…

Tessier-Marteau A  et al, Ann Biol Clin, 2010



ORIENTATION 
DIAGNOSTIQUE

Thrombocytoses

réactionnelles

Thrombocytoses

primitives
Thromb.

primitives



LE CHIFFRE DE PLAQUETTES EST-
IL UN CRITÈRE D’ORIENTATION?

• Sur 280 patients ayant plaquettes > 1 000 G/L

• 82% étaient réactionnelles..., Buss DH et al, Am J Med 
1994

• 22% des patients porteurs de TE avec plaquettes < 
600G/L ont présenté des complications thrombotiques 
sévères, Regev et al, Am J Hematol, 1997

• Le chiffre de plaquettes n’est pas un critère fiable 
d’orientation diagnostique



LE CHIFFRE DE PLAQUETTES EST-IL PRÉDICTIF 
DU RISQUE THROMBOTIQUE?

• Les thrombocytoses réactionnelles ne 
s’accompagnent pas de complication thrombotique 
si plaquettes < 1 000 G/L

• Le taux de plaquettes n’est pas corrélé au risque 
thrombotique dans les TE



LES THROMBOCYTOSES
RÉACTIONNELLES



PHYSIOPATHOLOGIE

• TPO synthèse principalement hépatique
• Synthèse constitutive (≠ EPO)
• Différenciation et prolifération 

mégacaryocytes
• Récepteur MPL: CD34+, mégacaryocytes, 

plaquettes et cellules endothéliales

• Thrombocytoses réactionnelles: élévation 
synthèse TPO (hépatoblastome, 
lymphomes)ou IL6



LES THROMBOCYTOSES
RÉACTIONNELLES

• Souvent hyperleucocytose, réticulocytose associée
• Pas de splénomégalie sauf si liée à la cause (sphérocytose)

• Thrombocytoses transitoires: 
• d’entrainement: 600-800 G/L parfois > 1 000 G/L
• de rebond 
• médicaments
• splénectomie: parfois > 1 000 G/L

• Thrombocytoses persistantes:
• carence en fer, souvent < 800 G/L
• pathologie inflammatoire chronique
• cancer 
• asplénie



LES THROMBOCYTOSES
PRIMITIVES

• Constitutionnelles: rares +++
• Enfant ou adulte jeune, histoire familiale 
• Pas d’évolution maligne, risque thrombo-embolique++
• Mutations MPL ou TPO

• Acquises: 
• Syndromes myéloprolifératifs +++
• SMD associés à une thrombocytose



LES THROMBOCYTOSES
PRIMITIVES

• Les syndromes myéloprolifératifs:
• Polyglobulie de Vaquez, LMC , Thrombocytémie

essentielle et myélofibrose
• Tous peuvent se présenter avec une 

thrombocytose isolée

• Les SMD avec thrombocytose
• SMD 5q-
• SMD anomalie 3q
• SMD-RS
• SMD/SMP–RS-T et LMMC



LES SYNDROMES 
MYÉLOPROLIFÉRATIFS

Blood, 2016



THROMBOCYTÉMIE ESSENTIELLE



DÉMARCHE DIAGNOSTIQUE

D’après Viallard, JF, Revue Médecine Interne, 2010 



PHYSIOPATHOLOGIE

Vainchenker W, Blood, 2017



L’APPORT DES MUTATIONS

Rumi E, Blood, 2017



PRISE EN CHARGE

• Thrombocytoses réactionnelles:
• Pas de risque thrombotique si < 1000 G/L

• Thrombocytémie essentielle:
• Survie proche de celle de la population générale
 enjeu thérapeutique : prévention des complications

• Thrombotiques  ≈ 13% des patients
• Hémorragiques 5-30% des patients



COMPLICATIONS

• Thromboses artérielles ou veineuses
• Risque non lié au taux de plaquettes
• Facteurs de risque:

• Âge 
• Antécédent de thrombose
• Facteurs de risque cardiovasculaire: HTA, 

diabète, hypercholestérolémie, tabac

• Hémorragies
• Si plaquettes > 1000 G/L, Willebrand acquis



PRISE EN CHARGE



PRISE EN CHARGE

• Évaluation du risque thrombotique et du risque 
hémorragique

• Antiagrégants plaquettaires

• Traitement cytoréducteur: hydroxyurée, INF 
pégylé

• Pas de consensus thérapeutique à l’heure actuelle
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