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RESUME 

Introduction : le paludisme grave demeure la première cause de morbidité et de mortalité en Afrique 

au sud du Sahara surtout chez les enfants. Il a été rapporté que la thrombopénie pouvait majorer la 

létalité du paludisme grave. L’objectif de cette étude était de rechercher la thrombopénie chez les 

enfants atteints de paludisme grave dans le service de Pédiatrie du CNHU-HKM de Cotonou en 2017.  

Méthodes et patients : il s’agissait d’uŶe Ġtude tƌaŶsveƌsale et analytique qui a été conduite du 07 

avril au 15 juillet 2017 dans le service de Pédiatrie du CNHU-HKM de Cotonou. Elle avait consisté en 

la recherche de thrombopénie chez les enfants atteints de paludisme grave selon les critères de gra-

vitĠ de l’OMS ϮϬϭ5. La comparaison des pƌopoƌtioŶs ĠtaieŶt faites à l’aide des tests de Fischer et de 

Pearson et Đelle des ŵoǇeŶŶes à l’aide du test de StudeŶt. L’assoĐiatioŶ Ġtait sigŶifiĐative lorsque p 

était inférieur à 0,05.  

Résultats : sur 956 patients admis, 312 avaient présenté un paludisme grave soit une fréquence hos-

pitalière de 32,6%. Parmi eux, 87,8% (n=274) avaient une thrombopénie. Près d’uŶ eŶfaŶt suƌ tƌois 
(34,3%) avait une thrombopénie sévère. Ils étaient âgés de trois mois à 16 ans avec un sex-ratio de 

1,3. Les facteurs assoĐiĠs à la thƌoŵďopĠŶie ĠtaieŶt la deŶsitĠ paƌasitaiƌe ;p = Ϭ,ϬϬϬͿ, l’hǇpoglǇĐĠŵie 
;p = Ϭ,ϬϭϳͿ, l’ĠvolutioŶ ;p = Ϭ,ϬϰͿ et le saigŶeŵeŶt aŶoƌŵal ;p = Ϭ,ϬϮͿ. AuĐuŶ de Đes faĐteuƌs Ŷ’Ġtait 
lié à la survenue de la thrombopénie.  

Conclusion : la thrombopénie est fréquente au cours du paludisme grave et des facteurs associés ont 

ĠtĠ ideŶtifiĠs daŶs la pƌĠseŶte Ġtude. Il s’avğƌe ŶĠĐessaiƌe d’eŶ teŶiƌ Đoŵpte pouƌ la pƌise eŶ Đhaƌge 
des eŶfaŶts au Đouƌs du paludisŵe gƌave afiŶ d’aŵĠlioƌeƌ le pƌoŶostiĐ.  
Mots clés : Paludisme grave ; thrombopénie, saignement anormal.  

 

SUMMARY 

Introduction: severe malaria remains the leading cause of morbidity and mortality in sub-Saharan 

Africa, especially among children. Some data from the literature shows that thrombocytopenia could 

worsen its prognosis. The aim of this work was to study the relationship between thrombocytopenia 

and severe malaria in children at the National teaching hospital of Cotonou in 2017  

Methods and patients: this was a cross-sectional, descriptive and analytical study that took place 

from April 7 to July 15, 2017 at the pediatric ward of the national teaching hospital of Cotonou. It 

focused on the investigation of thrombocytopenia on children with severe malaria according to WHO 

severity criteria. Fischer and Pearson's tests for proportions and of Student test for comparison of 

averages were used. The association was significant if p < 0.05.  

Results: on the 956 patients treated, 312 had severe malaria, i. e. a hospital frequency of 32.6%. 

87.8% of these patients, (n=274) had thrombocytopenia. Nearly one child out of three (34.3%) had 

severe thrombocytopenia. They were between three months and 16 years old with a sex ratio of 1.3. 

The age group most affected was children under five (70.1%). Factors associated with thrombocyto-

penia were parasitic density (p = 0.000), hypoglycemia (p = 0.017), progression (p = 0.04) and abnor-

mal bleeding (p = 0.02). None of these factors were related to thrombocytopenia.  

Conclusion: thrombocytopenia is common during severe malaria and associated factors were identi-

fied through this study. This needs to be taken into account when caring for children during severe 

malaria in order to improve prognosis.  

Key words: Severe malaria; thrombocytopenia; abnormal bleeding. 
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INTRODUCTION 

Le paludisme demeure la principale cause de 

morbidité et de mortalité chez les enfants de 

moins de cinq ans en Afrique subsaharienne 

[1]. Le saigŶeŵeŶt aŶoƌŵal est l’uŶ des sigŶes 
cliniques de gravité du paludisme [2]. Ce sai-

gnement peut être lié à une thrombopénie et 

il existerait une relation étroite entre la 

thrombopénie et le paludisme grave [3,4]. 

Mieux, une thrombopénie inférieure à 

100.000 éléments /mm3, constituerait un 

facteur majorant la létalité des autres critères 

de l’OMS [5].  Au Bénin, le paludisme grave 

ƌeste la pƌeŵiğƌe Đause d’adŵissioŶ et de 
décès aux urgences pédiatriques et il Ŷ’est pas 
ƌaƌe d’oďseƌveƌ des Đas de thƌoŵďopĠŶie aveĐ 
ou sans saignement chez certains enfants. Il 

semble que la thrombopénie aggrave le pro-

nostic de ses derniers. Nous nous proposons 

de rechercher la thrombopénie chez les en-

fants atteints du paludisme grave au CNHU- 

HKM de CotoŶou eŶ vue d’aŵĠlioƌeƌ la pƌise 
en charge. 

 

PATIENTS ET METHODES 

Il s’agissait d’uŶe Ġtude tƌaŶsveƌsale et analy-

tique qui a été conduite d’avƌil à juillet ϮϬϭϳ 
dans le service de pédiatrie du CNHU-HKM de 

Cotonou. Elle a consisté en la recherche de la 

thrombopénie chez les enfants âgés de trois 

mois à 16 ans hospitalisés pour paludisme 

grave pendant la période selon les critères de 

l’OMS de 2015 [2].   

 

Ont été exclu les enfants ayant présenté une 

comorbidité (septicémie, hémopathie, tu-

meurs, déficit immunitaire, maladies hérédi-

taires familiales) pouvant entrainer une 

thƌoŵďopĠŶie au Đouƌs de l’hospitalisatioŶ ou 
ceux qui avaient été transfusés il y a moins de 

trois mois.  

 

L’ĠĐhaŶtilloŶŶage Ġtait eǆhaustif et ϯϭϮ eŶ-
fants avaient été inclus. La thrombopénie (ou 

thrombocytopénie) correspondait à un taux 

de plaquettes dans le sang circulant inférieur 

150 000 par millimètre cube de sang. Elle était 

classée en trois groupes : sévère si le taux de 

plaquettes sanguines chutait à moins de 

50.000 par millimètre cube de sang, modérée 

si le taux des plaquettes sanguines était entre   

100.000 et 50000 par millimètre cube de sang 

et légère si le taux de plaquettes sanguines 

était compris entre 150.000 et 100.000 par 

millimètre cube de sang [6].  

 

Les variables étudiées étaient sociodémogra-

phiques, cliniques (antécédent de transfusion 

remontant à plus de trois mois, signes hémor-

ragiques liés à la thrombopénie, splénoméga-

lie, signes cliniques du paludisme grave), bio-

logiques (taux de plaquettes et les signes bio-

logiques du paludisme grave), thérapeutiques 

(sang total/culot globulaire, plasma frais con-

gelé, concentré plaquettaire, nombre de 

poches de produits sanguins labiles reçus) et 

évolutives (duƌĠe d’hospitalisatioŶ, guérison, 

décès). Ces données ont été collectées sur une 

fiĐhe d’eŶƋuġte. Apƌğs le consentement des 

parents il était procédé à l’iŶteƌƌogatoiƌe suivi 
de l’eǆaŵeŶ phǇsiƋue eŶ vue de ƌeĐheƌĐheƌ 
les signes en rapport avec le paludisme grave 

et la thrombopénie et enfin les différents pré-

lğveŵeŶts saŶguiŶs de l’eŶfaŶt à savoiƌ 
GE/PD, NFS + plaquettes, créatinémie, glycé-

mie.  

 

Les prélèvements sanguins étaient gratuits et 

ƌĠalisĠs dğs l’aƌƌivĠe de l’eŶfaŶt ĐeĐi avaŶt 
toute administration de produits par voie in-

traveineuse. Ces prélèvements avaient été 

analysés dans les laboratoires du CNHU-HKM 

de Cotonou et dans celui de la clinique polyva-

lente MAHOUNA de Cotonou qui disposait 

d’uŶ plateau teĐhŶiƋue ƋualifiĠ. Les doŶŶĠes 
collectées ont été saisies dans le logiciel EPI 

data 3.1 et aŶalǇsĠes à l’aide des logiĐiels SPSS 
et Epi Info version 7.  

 

La comparaison des moyennes était faite avec 

le test t de Student puis celle des proportions 

avec le chi – 2 de Pearson si tous les effectifs 

théoriques sont supérieurs à 5 ou le test exact 

de Fisher si un effectif théorique est inférieur 

à 5. Une analyse multivariée selon le modèle 

de régression logistique par itérations de type 

pas à pas en introduisant dans le modèle, 

toutes les variables, dont la valeur p en ana-

lyse univariée, était inférieure ou égale à 10% 

a été faite. Le seuil de significativité était de 

5% (p < 0,05). AiŶsi, l’ideŶtifiĐatioŶ des dĠteƌ-
minants dans la survenue de la thrombopénie 

et ou de la thrombopénie sévère a été obte-

nue à partir des facteurs associés.  
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RESULTATS 

Caractéristiques des enfants atteints de pa-

ludisme grave 

La fréquence hospitalière du paludisme grave 

au Đouƌs de la pĠƌiode de l’Ġtude Ġtait de 

32,6% (n=312Ϳ. L’âge ŵoǇeŶ des eŶfaŶts iŶĐlus 
était de 51,3 ± 41,2 mois.  

 

La tƌaŶĐhe d’âge Đoŵpƌise eŶtƌe ϭϮ et ϱϵ ŵois 
était la plus représentée (62,8%) suivie de la 

tƌaŶĐhe d’âge de ĐiŶƋ aŶs à ϭϲ aŶs ;ϯϭ,ϭ% ; 

n=ϵϳͿ puis de la tƌaŶĐhe d’âge de un mois à 

cinq ans (6,1%). La sex ratio était de 1,3. 

 

Les signes de gravité de paludisme les plus 

fréquents que présentaient ces enfants 

étaient les troubles neurologiques : le coma et 

les ĐoŶvulsioŶs ƌĠpĠtĠes ;ϳϯ,ϳ%Ϳ, l’aŶĠŵie 
(46,5%) et l’hĠŵogloďiŶuƌie ;ϰϭ,ϳ%). Ces ré-

sultats sont présentés dans le tableau 1. 

 

Tableau I : Répartition des enfants selon les signes cliniques et biologiques de gravité du paludisme 

 Effectifs Pourcentage 

Troubles neurologiques 

Hémoglobinurie 

Détresse respiratoire 

Collapsus circulatoire 

Ictère 

Saignement anormal 

Œdèŵe pulŵoŶaire 

Anémie (N=312) 

     Hb < 50g/L 

     Hď ≥ ϱϬg/L 

Insuffisance rénale (N=312) 

    Créat > 15mg/L 

Hypoglycémie (N=277) 

   glycémie < 40 mg/dl 

Densité Parasitaire (N=312) 

   < 250000 

   ≥ϮϱϬϬϬϬ 

230 

130 

98 

44 

26 

3 

1 

 

167 

145 

 

55 

 

34 

 

296 

16 

73,7 

41,7 

31,4 

14,1 

8,3 

1,0 

0,3 

 

53,5 

46,5 

 

17,6 

 

12,3 

 

94,9 

5,1 

NB : uŶ eŶfaŶt pouvait pƌĠseŶteƌ plus d’uŶ sigŶe 

 

Tous les eŶfaŶts avaieŶt ƌeçu de l’aƌtĠsuŶate 
en injection intraveineuse selon les recom-

ŵaŶdatioŶs aĐtuelles de l’OMS. Deuǆ ĐeŶt 
soixante-dix-sept enfants (88,8%) avaient été 

transfusés avec du culot globulaire. Quatre 

enfants parmi eux (1,4% ; n=4) avaient reçu 

deux poches de plasma frais congelé (PFC) et 

un enfant a reçu deux poches de concentré 

plaquettaire.  

 

Caractéristiques des enfants atteints de pa-

ludisme grave avec thrombopénie 

La fréquence hospitalière de la thrombopénie 

au cours du paludisme grave était de 87,8% 

(n=274). La thrombopénie était sévère dans 

34,3% des cas (n=94), modérée dans 46,0% 

des cas (n=126) et légère pour le reste 

(19,7% ; n=54. Le taux médian de plaquette 

était de 64,5G/L. Les enfants de moins de cinq 

ans étaient les plus représentés (70,1%) et la 

sex ratio était de 1,3.  

 

Les manifestations cliniques et biologiques 

observées chez les enfants atteints de palu-

disme grave avec thrombopénie étaient do-

minées par les troubles neurologiques : coma 

(85,1%), prostration (89,2%), et convulsions 

ƌĠpĠtĠes ;ϴϵ,Ϯ%Ϳ, l’hĠŵogloďiŶuƌie ;ϴϰ,ϲ%Ϳ et 
l’aŶĠŵie ;ϴϱ,ϲ%).  Ces résultats sont présentés 

dans le tableau 2.   
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Tableau II : Répartition des enfants selon les facteurs cliniques et biologiques associés à la thrombo-

pénie au cours du paludisme grave 

Signes de gravité  

cliniques et biologiques 

Effectif  Thrombopénie 

n                    % 

P 

Coma 

Prostration 

Collapsus circulatoire 

Convulsions répétées 

Détresse respiratoire 

Hémoglobinurie 

Ictère  

Œdèŵe pulŵoŶaire 

Saignement anormal 

Densité parasitaire 

   < 250 000 

   ≥ ϮϱϬ 000 

Insuffisance rénale 

   Non 

   Oui 

Anémie 

   Non 

   Oui 

Hypoglycémie 

   Non 

   Oui  

59 

167 

44 

163 

98 

130 

26 

1 

3 

312 

296 

16 

282 

227 

55 

312 

145 

167 

277 

243 

34 

49                83,1 

149              89,2 

36                81,8 

146              89,6 

84                85,7 

110              84,6 

23                88,5 

1                  100 

3                  100 

 

261              88,2 

13                81,3 

 

198              87,2 

49                89,1 

 

131              90,3 

143              85,6 

 

219              90,1 

26                76,5 

0,21 

0,41 

0,19 

0,32 

0,44 

0,16 

0,91 

0,71 

0,71 

0,00 

 

 

0,706 

 

 

0,204 

 

 

0,017 

 

 

Quarante-neuf enfants avaient une splénomégalie et eux tous avaient une thrombopénie (17,9%). 

Tƌois eŶfaŶts avaieŶt pƌĠseŶtĠ uŶ saigŶeŵeŶt aŶoƌŵal à tǇpe d’Ġpistaǆis ;n=1), de gingivorragie 

(n=2Ϳ, d’hĠŵatĠŵğse ;n=2) et de méléna (n=2). Un eŶfaŶt pouvait pƌĠseŶteƌ plus d’uŶ tǇpe de sai-
gnement. Ces trois enfants avaient une thrombopénie sévère.  

 

La duƌĠe ŵoǇeŶŶe d’hospitalisatioŶ Ġtait de Ϭϳ ± ϯ,ϲ jouƌs. Suƌ les ϯϭϮ eŶfaŶts, Ϯϵϵ eŶfaŶts soŶt soƌ-
tis guéris (95,8%); six enfants étaient décédés soit une létalité hospitalière de 1,9%. Des six enfants 

décédés cinq avaient une thrombopénie (modérée ou sévère).  

 

Facteurs associés à la thrombopénie au cours du paludisme grave 

La deŶsitĠ paƌasitaiƌe, l’hǇpoglǇĐĠŵie et le dĠĐğs ĠtaieŶt les facteurs associés à la thrombopénie au 

cours du paludisme grave comme présenté dans le tableau 3. 

 

Tableau III : Facteurs associés à la thrombopénie au cours du paludisme grave 

 Total 

 

Thrombopénie 

n                 % 

P 

 

Densité parasitaire (N=312) 

    < 250 000 

    ≥ ϮϱϬ 000 

Hypoglycémie (N=277) 

    Non 

    Oui 

Evolution (N=312) 

    Décès 

    Guéri 

 

296 

16 

 

243 

34 

 

6 

306 

 

261            88,8 

13              81 ,3 

 

219           90,1 

26             76,5 

 

5               83,3 

269           87,9 

0,000 

 

 

0,017 

 

 

0,04 
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Le saigŶeŵeŶt aŶoƌŵal, la deŶsitĠ paƌasitaiƌe et l’hǇpoglǇĐĠŵie ĠtaieŶt les faĐteuƌs assoĐiĠs à la 
thrombopénie sévère comme présenté dans le tableau 4. 

 

Tableau IV : Facteurs associés à la thrombopénie sévère au cours du paludisme grave 

 Total 

 

Thrombopénie 

n                 % 

P 

 

Saignement 

anormal 

Densité parasitaire  

    < 250 000 

    ≥ ϮϱϬ 000 

Hypoglycémie  

    Non 

    Oui 

3 

 

261 

13 

 

26 

219 

3                100 

 

86             33,0 

8               61,5 

 

12             46,2 

78             35,6 

0,02 

0,03 

 

 

0,03 

 

 

 

Aucun de Đes faĐteuƌs Ŷ’Ġtait liĠ ou déterminant dans la survenue de la thrombopénie. 

 

DISCUSSION 

La thrombopénie est un signe biologique fré-

quent au cours du paludisme grave et rappor-

té par plusieurs auteurs [3, 7- 9]. Dans cette 

étude, la fréquence hospitalière de la throm-

bopénie était de 87,8%. Deux auteurs ont 

rapporté aussi des proportions faibles de la 

thrombopénie sévère par rapport à la throm-

bopénie modérée ou légère en cas de palu-

disme grave [5,9].  

 

Les mécanismes physiopathologiques de la 

thrombopénie restent encore peu connus. Ces 

mécanismes sont multifactoriels associant des 

phénomènes mécaniques et immunitaires. 

L’agglutiŶatioŶ Ƌui ĐoƌƌespoŶd à l’adhĠƌeŶĐe 
entre plusieurs hématies parasitées, est un 

phénomène secondaire et probablement fa-

vorisé par les plaquettes. Il y a donc une con-

sommation périphérique des plaquettes circu-

laŶt ƌespoŶsaďle d’uŶe thƌoŵďoĐǇtopĠŶie [9]. 

Au cours du paludisme, les plaquettes sont 

séquestrées par des mécanismes encore mal 

précisés, probablement immunologiques. 

D'autres mécanismes ont été également évo-

qués comme la phagocytose des érythrocytes 

parasités, dans la thrombopénie [10,11].  

 

Le paludisme est une cause importante de 

morbidité et de mortalité infanto-juvéniles 

dans les pays tropicaux [2, 12, 13]. Cent 

quatre-vingt-douze enfants âgés de trois mois 

à cinq ans avaient une thrombopénie avec une 

fƌĠƋueŶĐe de ϳϬ,ϭ%. La tƌaŶĐhe d’âge Đoŵ-
prise entre 12 et 60 mois était la plus repré-

sentée (59,8%). Il était observé un pic de fré-

quence élevé dès six mois pour être patent 

daŶs la tƌaŶĐhe d’âge Đoŵpƌis eŶtƌe ϭϮ et ϲϬ 
mois. La fréquence de la thrombopénie selon 

les tƌaŶĐhes d’âge Ġtait Đoŵpƌise eŶtƌe ϴϰ et 
90%. La sex ratio retrouvée dans la présente 

Ġtude Ġtait de ϭ,ϯ. D’autƌes auteuƌs avaieŶt 
obtenu une prédominance féminine sans justi-

fication particulière [5, 11, 13]. Les troubles 

neurologiques (coma, prostration et convul-

sions répétées) étaient les manifestations les 

plus observées chez ces enfants. Ces troubles 

neurologiques s’eǆpliƋueŶt paƌ le fait Ƌue les 
érythrocytes infectés se regroupent entre eux 

et forment de micro agrégats susceptibles 

d’oďstƌueƌ les Đapillaiƌes d’oƌgaŶes pƌofoŶds 
(cerveau). La rupture paroxystique des schi-

zontes est susceptible de libérer de grandes 

ƋuaŶtitĠs de toǆiŶes à l’oƌigiŶe de lĠsioŶs Đel-
lulaires responsables de crises convulsives. De 

ŵġŵe les aŵas d’hématies, parasitées ou 

non, par cytoadhérence et auto-agglutination 

avec la participation des plaquettes, réduisent 

le flux sanguin au niveau des micros vaisseaux 

profonds, principalement cérébraux respon-

sables à la fin des troubles neurologiques 

[10,11].  

 

A propos du Đoŵa, l’Ġtude sénégalaise avait 

noté une association significative entre 

l’aŵĠlioƌatioŶ du Ŷiveau de ĐoŶsĐieŶĐe et 
l’ĠlĠvation du taux des plaquettes, suggérant 

une valeur pronostique de la thrombopénie 

inférieure à 100 000 thrombocytes/mm3 dans 

le neuropaludisme [5]. Dans la présente 
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étude, trois enfants parmi les 274 avaient une 

thrombopénie sévère soit 1,1% et avaient 

présenté des saignements anormaux à type de 

giŶgivoƌƌagie, d’hĠŵatĠŵğse, de ŵĠlĠŶa et 
d’Ġpistaǆis. Ces auteurs estiment que la 

thrombopénie dans le paludisme grave, bien 

Ƌue souveŶt sĠvğƌe Ŷ’eŶtƌaiŶe gĠŶĠƌaleŵeŶt 
pas de phénomènes hémorragiques ceci à 

Đause d’uŶe hǇpeƌseŶsiďilitĠ des plaƋuettes à 
l'Adénosine Di phosphate (ADP) qui augmen-

terait l’iŶstallatioŶ d’uŶe l'hémostase primaire 

[15]. La thrombopénie est associée à la densi-

tĠ paƌasitaiƌe iŶdĠpeŶdaŵŵeŶt de l’espğĐe 
plasmodiale en cause [10, 16]. Dans la pré-

sente étude la densité parasitaire était aussi 

associée à la thrombopénie. Une étude réali-

sée en Inde sur la densité parasitaire chez les 

enfants thrombopéniques, avait rapporté une 

différence statistiquement significative entre 

la prévalence et la sévérité de la thrombopé-

Ŷie seloŶ l’espğĐe plasŵodiale ;vivax ou falci-

parum) [17,18].  

 

Par ailleurs le taux médian de plaquettes était 

significativement plus bas dans les formes 

graves de paludisme. Il a été rapporté dans 

deux études une relation inverse entre les 

niveaux de parasitémie élevé à P. falciparum 

et la diminution du nombre de plaquettes [20, 

20]. Il y avait une différence statistiquement 

significative entre la thrombopénie et 

l’ĠvolutioŶ. Deuǆ auteurs avaient déjà fait le 

lieŶ eŶtƌe l’ĠvolutioŶ et la thrombopénie. Ils 

avaient identifié la thrombopénie comme un 

facteur prédictif du décès et ont observé une 

amélioration de la conscience avec la dispari-

tion de la thrombopénie [5, 21]. Il y avait éga-

lement une différence statistiquement signifi-

cative entre la thrombopénie sévère et la den-

sitĠ paƌasitaiƌe ;p = Ϭ,ϬϯͿ et l’hǇpoglǇĐĠŵie ;p 

= Ϭ,ϬϯͿ. A ĐeĐi s’ajoute le saigŶeŵeŶt aŶoƌŵal 
(p = 0,02). Trois enfants parmi les 94 qui 

avaient une thrombopénie sévère ont présen-

tĠ uŶ saigŶeŵeŶt aŶoƌŵal. CeĐi suggğƌe Ƌu’au 
cours du paludisme la décision de transfusion 

de plaquette doit prendre en compte non 

seulement le taux de plaquettes mais aussi la 

ĐliŶiƋue aveĐ l’eǆisteŶĐe de saigŶeŵeŶts 
anormaux. Dans cette étude, aucun détermi-

ŶaŶt Ŷ’a ĠtĠ ideŶtifiĠ dans la survenue de la 

thrombopénie légère, modérée ou sévère au 

cours du paludisme grave. 

CONCLUSION 

La thrombopénie était fréquente au cours du 

paludisme grave mais les signes hémorra-

giques étaient rares. Les facteurs associés à la 

thrombopénie étaient la densité parasitaire, 

l’hǇpoglǇĐĠŵie, le décès et le saignement 

anormal. Aucun de ces facteurs n’Ġtait liĠ à la 
survenue de la thrombopénie. La transfusion 

des plaquettes peut être réservée aux patients 

présentant des signes hémorragiques.  
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