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Résumé 

    A nos jours, la standardisation des résultats d'analyses médicales et les chiffres biologiques 

entre les différents laboratoires est un besoin indispensable afin d’assurer un meilleur résultat 

d’analyses et pour une meilleure interprétation et suivi des maladies. 

Le TP (taux de prothrombine) est un examen d’hémostase, qui est systématiquement prescrits 

lors des bilans préopératoires et aussi pour le diagnostic des différentes maladies. Il est donc 

important d’attirer l’attention du personnel de  la santé sur l'importance de l'exactitude et la 

précision des résultats de TP. 

Le dosage de TP a été effectué selon trois méthodes, semi-automatique par le coagulomètre, 

manuelle et automatique par un automate, appliqué sur 50 patients.  

La comparaison des résultats d'examen TP (taux de prothrombine) n’a globalement montré 

aucune différence significative entre les méthodes manuelle et semi-automatique d’une part, et les  

mé thodes manuelle et automatique d’autre et part, cela permet de garantir une meilleure fiabilité 

des résultats obtenus et par conséquent aucune influence négative sur la décision médicale.  

Malgré l'automatisation, la méthode manuelle reste une méthode de base de remplacement en 

cas de panne du coagulomètre ou bien l'automate. 

 

 

 

 

 

 

Mots clés : hémostase, exploration, méthode manuelle, automatisation, coagulométre, taux de 

prothrombine.  
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Abstract 

    Nowadays, the standardization of the results of medical analyzes and the biological figures 

between the different laboratories is an essential need in order to ensure a better result of analyzes 

and for a better interpretation and follow-up of diseases. 

    The PR (Prothrombin Ratio) is a haemostasis test, which is systematically prescribed during 

preoperative check-ups and also for the diagnosis of various diseases. It is therefore important to 

draw the attention of healthcare personnel to the importance of the accuracy and precision of PR 

results. 

    The dosage of PR was carried out according to three methods, semi-automatic by the 

coagulometer, manual and automatic by an automaton, applied to 50 patients.  

    The comparison of the PR examination results (Prothrombin Ratio) showed no overall 

significant difference between the manual and semi-automatic methods on the one hand, and the 

manual and automatic methods on the other, and on the other hand, this makes it possible to 

guarantee better reliability of the results obtained and therefore no negative influence on the 

medical decision. 

   Despite the automation, the manual method remains a basic replacement method in the event of 

failure of the coagulometer or the automaton.  

 

 

Keywords: hemostasis, exploration, manual method, automation, coagulometer, Prothrombin 

Ratio 
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 الملخص 

 لضمان أساسية ضرورة المختلفة المختبرات بين البيولوجية والأرقام الطبية التحليلات نتائج توحيد يعد ، الحاضر الوقت في    

للأمراض أفضل ومتابعة ولتفسير للتحليلات أفضل نتيجة . 

 لتشخيص وأيضًا الجراحة قبل الفحوصات أثناء منهجي بشكل وصفه يتم والذي ، الدم تخثر فحص هو البروثرومبين مستوى     

.ودقتها النتائج دقة أهمية إلى الصحية الرعاية مجال في العاملين انتباه لفت المهم من لذلك. المختلفة الأمراض  

 ةمطبق ، آلي جهاز بواسطة وآليًا يدويًا ، التخثر مقياس بواسطة آلية نصف ، طرق لثلاث وفقًا جرعة البروثرومبين تنفيذ تم   

.مريضًا 05 على  

 والطريقة ناحية من الأوتوماتيكية وشبه اليدوية الطرق بين كبير فرق أي البروثرومبين مستوى فحص نتائج مقارنة تظهر لم   

 يوجد لا وبالتالي عليها الحصول تم التي للنتائج أفضل موثوقية ضمان الممكن من يجعل هذا ، أخرى ناحية من والآلية اليدوية

.الطبي القرار على سلبي تأثير  

.الآلي الجهاز أو التخثر مقياس فشل حالة في أساسية استبدال طريقة اليدوية الطريقة تظل ، هذا التطور من الرغم على  

 

 

.البروثرومبين عدد ، التخثر مقياس ، اليدوية الطريقة ، الاستكشاف ، الارقاء: المفتاحية الكلمات  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCTION 

 



[Sélectionnez la date] 

INTRODUCTION  

 

 

L'hémostase est un processus physiologique complexe qui aide à maintenir la fluidité du 

sang à l'intérieur des vaisseaux, et l’arrêt des hémorragies. Les phénomènes de l’hémostase  

sont subdivisés en 3 phases : l’hémostase primaire, la coagulation et le système fibrinolytique 

(Harif, 2015). 

 

L'analyse et l'interprétation des bilans de l'hémostase et de la coagulation répondent à une  

variété d'objectifs cliniques importants. C'est pourquoi les résultats de laboratoire 

d'hématologie doivent être aussi précis, fiables afin d’être exploités pour le dépistage, le  

diagnostic clinique et le suivi du traitement, notamment dans des situations liées à un accident 

hémorragique inattendu ou une intervention chirurgicale. 

 

Dans le but d’atteindre le plus haut niveau d’exactitude et de fiabilité, l’automatisation de  

laboratoire a apporté un énorme développement technologique qui a permis la réalisation d'un 

nombre très important des examens biologiques avec une précision très élevée et un temps  

record. 

 

L'utilisation de coagulomètre ou bien l'automate n'est pas réalisée de la même manière dans 

tous les laboratoires d’analyses médicaux de la willaya de Tissemsilt, ce qui oblige quelques 

laboratoires d'utiliser toujours la technique manuelle. 

 

Le test d'hémostase (TP) est réalisé soit sur automate, soit sur un semi-automate, ou 

manuellement, cela nous amène à nous interroger s’il existe des différences pouvant être 

significatives entre les résultats des différentes méthodes appliquées.  

 

C’est ainsi qu’on se propose dans le cadre de ce mémoire de faire une étude comparative 

des résultats du bilan d’hémostase (TP) obtenus entre les méthodes de dosage manuelle et 

semi-automate  d’une part et  manuelle et automate d’autre part.  

Ainsi, la présente étude est répartie comme suit : 

- Une première partie théorique (synthèse bibliographique) portant sur des généralités sur  le 

sang, l’équilibre hémostatique et les trois phases caractérisant l’hémostase.  

- Une deuxième partie pratique qui consiste en la description des méthodes utilisées dans la  

recherche, les résultats obtenus et leur analyse, une discussion et enfin une conclusion. 
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1- Généralités  

1-1- Le système circulatoire 

    C'est un système compose d'un ensemble des canaux (vaisseaux sanguins) et une pompe 

(cœur ) qui va distribuent et maintient la circulation de liquide biologique (sang) dans tout 

l'organisme (corps) (Martini et al , 2015) (Fig.1) . 

  

Fig. 1 : Le système circulatoire(Waugh et al , 2010). 
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1-1-1-  Les vaisseaux sanguins    

Répartir le liquide biologique dans tout l'organisme.  

- Les capillaires permettent aux substances de se diffuser entre le sang et le liquide 

interstitiel. 

-  Les artères transportent le sang du cœur vers les capillaires.  

- Les veines ramènent le sang des capillaires vers le cœur.  (Frederic et al , 2015) 

(Fig.3)( Fig.4). 

1-1-2-  Le cœur  

    Le cœur est un organe musculaire creux, à peu près conique. Il mesure environ 10 cm de 

long. Chez les femmes pèsent environ 225 g et pour les hommes environ 310 g (Waugh et al , 

2015). Il transporte le sang dans tout le corps et maintient la tension artérielle. Le muscle 

cardiaque n'est pas sous contrôle conscient (volontaire). Le rythme cardiaque se mesure par 

contracte ou bat par minute (au repos 65 à 75 fois/min). Lorsque la demande en oxygène du 

corps augmente, le rythme  augmente.( Waugh et al , 2010).  

"Le cœur constitue le carrefour du système circulatoire"(Dupont , 2015). 

( Fig.2 ). 

 

 

 

 
 

Fig. 2 : structures de la face antérieure du cœur (Richard et al, 2010). 

1. auricule gauche. 

2. grande veine cardiaque. 

3. artère inter ventriculaire antérieure, branche de 

l'artère coronaire gauche. 

4. ventricule gauche. 

5. ventricule droit. 

6.  petite veine cardiaque. 

7. atrium droit. 

8. artère coronaire droite. 
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1. Artère carotide                   2. Artère subclavière gauche 

 Commune gauche    

 3. Arc aortique                      4.Artère circonflexe humérale antérieure                                               

5. Aorte thoracique                 6. Tronc coeliaque  

7. Artère rénale gauche           8. Artère mésentérique supérieure  

9. Artère mésentérique           10. Artère iliaque commune gauche 

 Inférieure 

11. Artère iliaque interne       12. Artère iliaque externe gauche 

Gauche 

13. Artère fémorale                 14. Artère profonde de la cuisse  

15. Artère dorsale du pied       16. Artère tibiale postérieure 

17. Artère tibiale antérieure    18. Artère poplitée  

19. Branche descendante de l'artère circonflexe latérale de la cuisse  

20. Branche transverse de l'artère circonflexe latérale de la cuisse  

21. Arcade palmaire superficielle  

 22. Arcade palmaire profonde  

23. Artère testiculaire / ovarique  

24. Artère ulnaire  

25. Artère radiale                      26. Artère brachiale  

27. Artère brachiale profonde   28. Aorte ascendante  

29. Artère thoracique interne    30. Artère axillaire  

31. Tronc brachiocéphalique    32. Artère subclavière droite  

33. Artère vertébrale                34. Artère faciale  

35. Artère temporale superficielle  

 Fig. 3 : Les artères (Richard et al, 2010). 

 1. Veine jugulaire externe gauche     2.Veine jugulaire interne gauche  
3. Veine subclavière gauche              4.Veine brachiocéphalique gauche 

5. Veine cave supérieure                   6. Veine cave inférieure  
7. Veine splénique                             8. Veine porte  
9. Veine mésentérique inférieure     10. Veine mésentérique supérieure  

11. Veine iliaque commune gauche 12. Veine iliaque externe gauche 
13. Veine iliaque interne gauche     14. Veine fémorale  

15. Petite veine saphène                  16. Grande veine saphène  
17. Petite veine saphène                  18. Arcade veineuse dorsale du pied  
19. Veine fibulaire postérieure        20. Veine tibiale postérieure 

21. Veine tibiale antérieure             22. Veine poplitée  
23. Grande veine saphène               24. Veine fémorale profonde 

25. Veine ulnaire                            26. Veine radiale  
27. Veine basilique                         28. Veine céphalique 
29. Veine testiculaire / ovarique     30. Veine médiane basilique  

31. Veine hépatique                        32. Veines brachiales 
33. Veine basilique                         34. Veine azygos 

35. Veine céphalique                      36. Veine brachiocéphalique droite  
37. Veine axillaire                          38. Veine subclavière droite  
39. Veine jugulaire antérieure        40. Veine faciale  

41. Veine temporale superficielle 

 

Fig. 4 : Les veines (Richard et al, 2010). 
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1-2- Le système hématopoïétique 
 

"C'est un groupe des tissus répartis dans différents organes. Sa fonction principale est 

l'hématopoïèse, processus physiologique à partir duquel vont naître les éléments figurés du 

sang. On distingue :  

• Les organes hématopoïétiques primaires  représentés par la moelle osseuse et le thymus,  

• Les organes hématopoïétiques secondaires représentés par les ganglions lymphatiques, la 

rate et le tissu lymphoïde associé aux muqueuses (MALT)"(Rahali , 2018) (Fig. 5 ). 

 

Fig. 5 : Organes hématopoïétiques (Rahali , 2018). 
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Fig.6 : Les principales lignées cellulaires de l'hématopoïèse. (Frederic et  al , 2015). 

1-3- Le sang   

    Le sang est un tissu conjonctif fluide constitué de plasma  et des cellules (plaquettes, 

globules blancs et globules rouges) qui sont en suspension. Le plasma représente 

généralement 55 % du volume sanguin et le restant représente la fraction cellulaire du sang 

.Le sang est dense et plus visqueux (épais) que l'eau et a un aspect uniforme. Sa température 

est d'environ 38 degrés Celsius , son pH varie entre 7,35 et 7,45(alcalin) . Il représente 

Environ 8% du poids corporel. Chez l'adulte de taille moyenne, le volume sanguin est de 5-6 

L chez l'homme et de 4-5 L chez la femme (Tortora et Derrickson,  2016) (fig.7). 
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Fig. 7 : Les composants du sang chez un adulte normale (Tortora et Derrickson,  2016). 

1-4- Structure de sang  

1-4-1- Plasma   

    Le plasma est un liquide transparent jaune et il contient de 91,5 % d'eau, 7 % de protéines 

et 1,5 % de solutés non protéiques. Le foie, c'est l'organe qui synthétisées les protéines 

plasmatiques (protéines sanguines). 54 % de toutes les protéines plasmatiques représente par 

l'albumine , qui assurent le transport des acides gras et de plusieurs hormones stéroïdes. Ils 

aident également à maintenir la pression osmotique du sang, qui est un facteur important dans 

l'échange de fluide à travers les parois des capillaires. Les globulines, qui constituent 38 % 

des protéines plasmatiques, comprennent un moyenne de défonce de l'organisme contre 

certain élément étranger (réponses immunitaires a l'aide d'un anticorps).Le fibrinogène se le 

principale acteur de coagulation constitue environ 7% des protéines sanguines. Les autres 

solutés sont des électrolytes (ions), des nutriments, des gaz des substances régulatrices telles 

que les enzymes et les hormones des vitamines et des déchets cellulaires (J poirie et al, 2012 

; Tortora et Derrickson,  2016) (fig.7). 

 

1-4-2- Les éléments figurés 

     Les éléments figurés du sang sont les suivants  

-Erythrocytes. 

-Leucocytes. 
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 Granulocytes (qui, à la coloration MGG, présentent des granulations visibles au 

microscope optique ). 

1. Granulocytes neutrophiles. 

2. Granulocytes éosinophiles. 

3. Granulocytes basophiles. 

 Agranulocytes (qui, à la coloration MGG, ne présentent pas des granulations visibles 

au microscope optique ) . 

1. Lymphocytes T et B . 

2. Monocytes.  

-Thrombocyte (Tortora et Derrickson,  2016) (Fig.8). 

 

  
Fig. 8 : Les éléments figurés (Muller et Chantal, 2015; Waugh et al , 2015). 

1-4-2-1- Les globules rouges (érythrocytes) 

   Les globules rouges ou Les érythrocytes, sont des cellules son noyau, aplati (1 μm 

d’épaisseur ou centre) et renflé ou périphérique (2,5 μm d’épaisseur) et de diamètre 7,5 à 8 

μm "on dit une forme biconcave" ces cellules constitue essentiellement d'une protéine( 

l'hémoglobine) permettre l'échange gausseuse par  la fixation et le transport des molécules 

d'oxygène (O2) et transporte également environ 23 % du dioxyde de carbone (CO2) entre les 

paument et les tissus  . Elle donne la couleur rouge au sang . Le sang d'un homme adulte en 

bonne santé contient environ 5,4 millions d'érythrocytes par microlit re et celui d'une femme 

adulte en bonne santé 4,8 millions par microlitre (Tortora et Derrickson,  2016) . 

GB 

GR 

Plq 
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Fig. 9: globule rouge ( Waugh et al , 2015). 

 

1-4-2-2- Les globules blancs (leucocytes) 

      Leucocytes , ou globules blancs, sont des cellules contient noyau qui "représentent 1 % 

environ du volume sanguin", considéra comme la plus volumineuse cellule qui trouve dans la 

circulation sanguin. Jeu un rôle d'une détecteur des éléments étrangers ou antigéniques et 

éliminé par différent mécanismes de   la défense  l'immunitaire (Tortora et Derrickson,  

2016 ; Waugh et al , 2015)  (Fig.8 ). 

 

1-4-2-2-1- Les granulocytes ou polynucléaires 

     La moelle osseuse est un usine qui synthétisé les différent type des cellules de sang l'un 

des ces cellules en a les granulocytes ou polynucléaires qui sont définis solen le type de 

granulations qu'il contient. 

 Les granulocytes neutrophiles 

Neutrophiles sont les polynucléaires les plus nombreux des globules blancs. "Leur 

diamètre est de 9 à 12 μm". Ces sont des cellules polylobe (de 3 à 5 lobes) liée par de 

fines bandes de chromatine. Dans leur cytoplasme en trouve des  très fines granulations 

(Muller et Chantal, 2015) (Fig.10).  

 

 
7 μ  

A. Au microscope. 

 B. Dessiné de face.  

C. Coupe schématique. 

 D. Microscope à balayage 

électronique. 

 

A 

 

 
 

B C D 
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Fig. 10:  granulocyte neutrophile ( Waugh et al , 2015). 

 Les granulocytes éosinophiles 

Le noyau des granulocytes éosinophiles est le plus souvent bilobé (2 lobe) liée avec 

pont chromatinien . Leur caractéristique principale ce la présence des grosses 

granulations éosinophiles , rondes de colorées en rouge orangé. "Les granulations des 

éosinophiles contiennent des eicosanoïdes et de nombreuses protéines" (Muller et 

Chantal, 2015)  (Fig.11). 

 

 
Fig. 11 : granulocyte éosinophile (Dupont, 2015). 

 Les granulocytes basophiles 

 Leur noyau, peu ou pas segmenté, est irrégulier caché sous leurs grosses granulations 

qui recouvrant le surface (Muller et Chantal, 2015) (Fig.12 ). 
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Fig.12: granulocyte basophile (Waugh et al , 2015). 

1-4-2-2-2- les agranulocytes 

 Les lymphocytes 

 Ils existe en différents tailles avec des activités biologiques très diversifiées on à les 

petits lymphocytes, les moyens et les grands lymphocytes ,avec  un aspect 

monomorphe. Les petites lymphocytes se caractérisent par : leur forme, régulière, 

arrondie ; leur taille, le plus souvent petite (7 à 8diamétre)  de taille modérément plus 

grande noyau , leur noyau sphérique , foncé , sans nucléole visible , occupant la 

presque totalité du volume de la cellule leur cytoplasme , réduit à une mince couronne 

contenant les organites cellulaires habituels en quantité très  restreinte (Muller et 

Chantal, 2015)  (Fig.13 ) . 

 
Fig.13: Lymphocyte (Waugh et al , 2015). 
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 Les monocytes  

Sont les plus grandes cellules normales qui trouve dans la circulation sanguine avec 

diamètre de 12 à 20 μm. Leur noyau est central ou périphérique solen chaque 

monocyte. Particulièrement ce caractérisé par la présence de grains azurophiles 

(Muller et Chantal, 2015) (Fig. 14 ) 

 

Fig. 14: monocyte ( Waugh et al , 2015). 

1-4-2-3- Plaquettes 

    Sont l'un des cellules qui synthétisés par la moelle osseuse où ils passent par différents 

stades du mégacaryoblastes jusqu'ou la formation des Thrombocytes(PLQ) sous stimulés de 

foie. Plaquettes sanguin sont des minuscules fragments cellulaires son noyau de 2 à 4 μm de 

diamètre, ce type de cellules "favorisent la coagulation sanguine, ce qui entraîne l'hémostase 

(arrêt d'un saignement) "grâce à de granules rempli par diverses facteur de coagulation. Le 

"taux normal de plaquettes dans le sang est 200 000 à 350 000/mm3 et de durée de vie de 8 à 

11 jours" (Theml, 2000 ; Waugh et al , 2015) (Fig. 15 ). 

 

Fig. 15 : les plaquettes (Waugh et al, 2015). 
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Tableau N°1 : caractéristiques des cellules  sanguines  (Bachy et al ,  2021). 

Cellules sanguines Taille/ 

μm 

concentration Durée de vie Fonctions 

érythrocytes 5-7 4,8 millions /μ l 

chez la femme  

5,4 millions μ l chez 

l'homme 

120 jours  -transport de l'o2 

par 

l'intermédiaire de 

l'Hb 

 

Leucocytes  5000 à110000/μ l   

  granulocytes   

Granulocytes neutrophiles 12 60à70 % de tous 

les leucocytes 

Quelques heures 

dans le sang puis 

quelques jours 

dans les tissus 

-Phagocytose. 

-Bactéricide. 

Granulocytes éosinophiles 10-14 60à70 % de tous 

les leucocytes 

Quelques heures 

dans le sang puis 

quelques jours 

dans les tissus 

-réponse 

allergique. 

-Destruction des 

parasites. 

Granulocytes basophiles 10-14 60à70 % de tous 

les leucocytes 

Quelques heures 

dans le sang puis 

plusieurs 

semaines dans les 

tissus 

-réactions 

d'hypersensibilité 

immédiate de 

type 1. 

  agranulocytes   

monocytes 15-20 60à70 % de tous 

les leucocytes 

Quelques heures 

dans le sang puis 

plusieurs mois 

dans les tissus 

-Phagocytose. 

-Bactéricide et 

destruction des 

agents 

intracellulaires 

(mycobactéries, 

levures). 

-présentation 



Chapitre I                                                                                   Le sang  

 

Page | 16  
 

antigénique aux 

LT. 

Lymphocytes ( LB, LT) 7-14 60à70 % de tous 

les leucocytes 

Variable Réponse 

immunitaire 

spécifique: 

-LB: immunité 

humorale (AC). 

-LT: immunité 

cellulaire. 

Cellules NK: 

immunité innée 

(cytotoxicité) 

plaquettes 2-5 150000à400000/μL 10 jours  -hémostase 

primaire et 

coagulation. 

 

1-5- Fonctionnement du sang 

 Le transport 

 Transporte principalement les molécules d'oxygène (O2) des poumons vers les 

cellules du corps, d'autre part Transporte les déchets  la respiration (co2) des cellules 

vers poumons. Transporte également les nutriments et les hormones vers les cellules. 

Aussi "Il est responsable de la diffusion de la chaleur et de l'élimination des déchets de 

divers organes".  

 

 La régulation 

Le sang est un régulateur de pH de tous les fluides corporels et aide à la régulation de 

la température corporelle. L'eau qu'il contient absorbe la chaleur et exerce un effet de 

refroidissement, en modifiant le flux dans les vaisseaux sanguins qui traversent la 

peau, le sang peut expulser l'excès de chaleur accumulé dans le corps ou, à l'inverse, 

limiter les pertes de chaleur pour maintenir une température corporelle constante. De 

plus, la pression osmotique du sang modifie la teneur en eau des cellules  
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 La protection  

le système cardiovasculaire est sous protection contre les hémorragies accompagnant 

une blessure à l'aid des acteur de coagulation. De plus, les leucocytes c'est une 

moyenne de défonce qui combattent des nombreux maladies par la production des 

protéines appelées anticorps. "Le sang contient également d'autres protéines, des 

interférons et du complément, qui, de diverses manières, aident à protéger le corps 

contre les maladies" (Tortora et Derrickson,  2016). 

 

 

 



 

 

IIII 

 

 

 

 

 

Chapitre 

     
 

 

 

 

 

Equilibre 

hémostatique 



Chapitre II                                                                                   Equilibre hémostatique 
 

Page | 19  
 

1- Généralités 

1-1- Equilibre hémostatique  

  L'équilibre hémostatique  ou bien le balance hémostatique est sous control du foie .  "Cette  

balance est  un équilibre et une régulation physiologique qui maintient la fluidité sanguine 

d'une part, et l'hémostase locale d'autre part". Par ce que le foie c'est  usine de la plupart des 

facteurs de coagulation, des molécules anticoagulantes et des protéines impliquées dans le 

processus de fibrinolyse . "Les modifications de la fonction hépatique affectent toutes les 

étapes de l'hémostase"(Sinegre  et al ,  2014). Les anomalies locales ou systémiques affectant 

cet équilibre sont soit dues à des déficiences dans un ou plusieurs composants, "soit à une 

exacerbation inappropriée des réponses normales due au débordement des mécanismes de 

régulation"( Boutgourine , 2019). 

 

Fig. 16 : équilibre hémostatique  (Hélène et al,  2021). 

    Le sang circule dans l'arbre vasculaire à l'état liquide en raison de divers facteurs 

physiologiques. Le maintien du volume et de la fluidité du sang est essentiel pour l'équilibre 

physiologique. En cas de lésions vasculaires, le sang doit activer rapidement le phénomène 

pour limiter sa perte. L'état physique du sang change de sorte qu'il prend la forme d'un gel 

puis devient solide, ce qui lui permet de combler la déchirure du vaisseau sanguin. Ce 

mécanisme fonctionne s'il s'agit d'un petit contenant. Au niveau des gros vaisseaux, une 

hémostase mécanique est nécessaire. Le phénomène de modification de l'état physique du 

https://www-sciencedirect-com.sndl1.arn.dz/science/article/pii/S1773035X14725250?via%3Dihub#!
https://www.google.dz/search?hl=fr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Marie-H%C3%A9l%C3%A8ne+Canu%22
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sang doit être limité au niveau des lésions vasculaires. Des phénomènes d'inhibition faisant 

intervenir des facteurs plasmatiques et vasculaires prolongent constamment le processus 

anticoagulant. Après remodelage de la paroi vasculaire, la dissolution du caillot permet de 

maintenir une lumière vasculaire libre. 

L’hémostase concerne ainsi l’ensemble des phénomènes qui contribuent à l’arrêt du 

saignement (lutte contre l’hémorragie) et ceux qui maintiennent le sang à l’état fluide dans les 

vaisseaux (lutte contre la thrombose).les phénomènes de l’hémostase sont subdivisés en 3 

étapes (Fig 1.2) : L’hémostase primaire, la coagulation ,enfin le système fibrinolytique ,après 

qu’elle ait rempli ses fonctions hémostatiques et permettre ainsi le maintien d’une bonne 

perméabilité vasculaire (Harif  , 2015). 

  
 

Effraction Vasculaire 

 

Hémostase Primaire 
 

Coagulation 

 

Fibrinolyse 

 

Caillot fibrinoplaquettaire 
Fig. 17 : Etapes de l’hémostase (  Harif  , 2015). 
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1- Généralités    

    L’hémostase primaire est la première étape du processus de réparation tissulaire. Elle 

correspond à l’ensemble des interactions complexes entre la paroi vasculaire, les plaquettes et 

les protéines adhésives du sous-endothélium lors d’une brèche vasculaire. Ce phénomène 

arrête le saignement par formation d’un caillot plaquettaire( Harif  , 2015). 

2- Les acteurs de l’hémostase primaire 

2-1- Eléments cellulaires  

2-1-1-La paroi vasculaire  

    De l’intérieur vers l’extérieur, on distingue la couche des cellules endothéliales, le sous-

endothélium, la média et l’adventice ( Boutgourine,2019) . 

2-1-1-1- Endothélium   

    C'est une surface qui empêche la formation de caillots (non thrombotique)." Le mécanisme 

de cette résistance au thrombus est multiforme : les cellules endothéliales sécrètent de 

puissantes substances anti-agrégantes (prostacycline), des inhibiteurs de la coagulation 

(antithrombine III), des substances fibrinolytiques (activateur tissulaire du plasminogène) ",  et 

du fait de la présence d'héparane sulfate anticoagulant à la surface des les cellules 

endothéliaux ( Boutgourine,2019). 

2-1-1-2-Sous-endothélium  

   C'est un couche thrombogène constitue de collagène, de thrombospondine, de fibronec tine 

et de facteur tissulaire ,  le  surface favorable d'adhérence et l'activation plaquettaires ( 

Boutgourine, 2019). 

2-1-2- Les plaquettes  

    Elles sont trouve dans la circulation sanguin à l’état non activé (Rahali ,2018). 

2-2- Eléments plasmatiques 

2-2-1-Les protéines plasmatiques  

2-2-1-1-Facteur de Von-Willebrand (FVW) 

   Le facteur Willebrand (vWF) est une glycoprotéine multimérique de haut poids 

moléculaires synthétisée par les cellules endothéliales et les mégacaryocytes. Il est stocké au 

niveau de granules spécifiques (corps de WeibelPalade dans les cellules endothéliales et 

granules alpha dans les plaquettes); et ensuite sécrété dans le plasma et le sous endothélium 

vasculaire en réponse à un stimulus, d’une autre part il joue un rôle important  dans Liaisons 
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inter plaquettaires ou agrégation plaquettaire et un cofacteur au facteur VIII, ce qui protège le 

facteur VIII de la protéolyse précoce ( Qachouh et al ,2009 ) . 

2-2-1-2-Le fibrinogène  

    Il est de synthèse hépatique . Le fibrinogène joue un rôle important dans l’hémostase 

primaire par sa fixation sur les GPIIbIIIa et joue le rôle de pont inter-plaquettaire. Sous 

l’action de la thrombine il se transforme en fibrine et libère les fibrinopeptides A et B (Harif  

, 2015). 

3-  Déroulement du processus de l’hémostase primaire  
 

    3-1- Temps vasculaire (temps pariétal) 

3-1-1- une vasoconstriction les vaisseaux lésés se contracte de façon réflexe.  

pour diminuer le débit sanguin et la perte sanguine par les amines vasopressives 

libérées par les plaquettes (sérotonine, adrénaline). Elle contribue à localiser les 

plaquettes et les protéines coagulantes au site de la lésion vasculaire.  

3-2- Temps plaquettaire 

3-2-1- L’adhésion des plaquettes sanguines (ou thrombocytes) au 

sousendothélium vasculaire notamment : le facteur von Willebrand, le collagène, la 

fibronectine… L’adhésion des plaquettes aux structures sous-endothéliales se fait par 

l’intermédiaire de différentes glycoprotéines plaquettaires.  

3-2-2- L’activation plaquettaire induite par les signaux intracellulaires générés lors de 

l’adhésion plaquettaire. Elle sécrète alors une grande partie du contenu de ses granules 

dont le calcium et l’ADP, un agoniste plaquettaire. L’acide arachidonique est converti 

en thromboxane A2 qui amplifie l’activation des plaquettes.  

3-2-3- Sécrétion des granules Elle est liée à l’élévation brutale du taux du calcium dans 

la cellule. Les granules sont expulsés vers l’extérieur avec tous les éléments qu’ils 

contiennent : l’ADP et l’épinéphrine (granules denses), et activent d’autres plaquettes.  

3-2-4- L’agrégation plaquettaire pour former le clou plaquettaire qui obture la brèche 

vasculaire. Sous l’influence de l’ADP, et du thromboxane A2 libérés par la plaquette, 

du collagène présent sur le sous-endothélium, et de la thrombine générée par 

l’activation de la coagulation, les plaquettes s’accolent mutuellement.Cette agrégation 

fait intervenir deux cofacteurs essentiels : un facteur plasmatique, le fibrinogène, et 

une glycoprotéine membranaire plaquettaire, la glycoprotéine IIb/IIIa.L’agrégation est 
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dans un premier temps réversible. Dans une seconde phase, sous l’action de la 

thrombospondine et la fibronectine libérées par les granules α, les liens 

interplaquettaires sont consolidés donnant lieu au clou plaquettaire (Boutgourine , 

2019 ; MARLU, 2006 ; Rahali , 2018) .( Fig. 17 ). 

 

 

Fig. 18 : Hémostase primaire (Rahali , 2018). 



 

 

IIVV  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Chapitre 

     
 

 

  

Coagulation 
 



Chapitre IV                                                                                  Coagulation 
 

Page | 26  
 

1- Généralité 

    Elle permet de consolider le clou plaquettaire qui obtenu à partir hémostase primaire parce 

que l’hémostase primaire étant insuffisant pour assurer une hémostase complète. 

Elle est définie par une cascade de réactions enzymatiques cette Ensemble de réactions 

enzymatiques aboutissant à la transformation du fibrinogène en fibrine insoluble par 

intervenir de nombreux facteurs, numérotés en chiffres romains (de I à XIII). 

Ce processus conséquence la transformation de l’état physique du sang d’un état fluide à un 

état de gel. 

Elle peut suivre deux voies la voie endogène ou intrinsèque et la voie exogène ou extrinsèque, 

il existe des interconnexions entre les deux voies Une voie commune (Boukhlet , 2016). 

2- Cellules et facteurs impliqués   

2-1- Eléments cellulaires  

    La coagulation ne peut se dérouler qu’en présence de cellules ou de composants qui en sont 

issus. Les cellules endothéliales les monocytes, les plaquettes et les cellules péri vasculaires 

sont les plus importantes cellules dans la coagulation.     

 Les cellules endothéliales : ces cellules synthétisent le facteur tissulaire.  

 Les plaquettes interviennent dans la coagulation, c'est le support à la coagulation.  

 Les fibroblastes sont également capables d'exprimer le facteur tissulaire; ils 

Synthétisent tout comme les cellules musculaires beaucoup de facteurs impliqués dans 

la coagulation. 

 Les hépatocytes sont le siège de la synthèse des facteurs de coagulation (Gibout, 

2014). 

 

2-2-  Les protéines de coagulation 

    "Elles incluent les facteurs de coagulation et les inhibiteurs physiologiques de la 

coagulation. Une protéine membranaire présente dans la tunique externe du vaisseau, le 

facteur tissulaire, est l’élément déclenchant le processus de coagulation quand une lésio n 

vasculaire l’amène au contact du sang"  (Rahali , 2019). 
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2-2-1-  Facteurs de la coagulation 
 
     Ce sont des glycoprotéines synthétisées par le foie, avec ou sans l’intervention de la 

vitamine K (tableau 2).désignées dans la nomenclature internationale par des chiffres romains 

.Il existe toujours au moins 2 formes pour ces facteurs: une forme non active (exemple 

:facteur VII = Proconvertine, facteur II = Prothrombine) et Une forme activés, les facteurs de 

coagulation portent leur nom suivi du suffixe « a » ; exemples : facteur Xa désigne le facteur 

X activé.(exemple : facteurVIIa = Convertine, facteur IIa = Thrombine) (Wahbi ,2014). 

Tableau N°2 : Facteurs de la coagulation plasmatique (Gibout , 2014) . 

Facteur Dénomination 

 

Lieu de 

synthèse  

½ Vie Particularité Taux minimum 

nécessairs à 

l'hémostase  

I Fibrinogène 
 

foie 4-6 jrs Absent du 
sérum 

0.5à1 g/l 

II Prothrombine 
 

foie 3-4 jrs Vit. K 
dépendant 

40% 

III 
 

Facteur tissulaire 
thromboplastine 
 

Certaines 
cellules comme 
les fibroblastes, 
celles des 
muscles lisses… 

/ / / 

IV 

 

Facteur plaquettaire 
 

Alimentation / / / 

V 

 

Proaccélérine 
 

foie 12-36 h Absent du 
sérum 

10 à 15% 

VI 

 

accélérine / / / / 

VII 

 

Proconvertine 
 

foie 4-6 h Vit. K 
dépendant 

5 à 10% 

VIII 
 

Facteur anti 
hémophilique A 
 

Foie +SRH 10-16 h Absent du 
sérum 

30 à 50% 

IX 

 

Facteur anti 
hémophilique B 
 

foie 24 h Vit. K 
dépendant 

30 à 50 

X 

 

Facteur Stuart 
 

foie 1-2 jrs Vit. K 
dépendant 

10 à 20 

XI 

 

Facteur Rosenthal foie 1-2 jrs / Environ 30% 

XII 
 

Facteur Hageman 
 

foie 2-3 jrs / / 

XIII 
 

Facteur stabilisant 
de la fibrine 

foie 3-7 jrs / 2 à 10% 
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3- Mécanisme de la coagulation. 

    La coagulation comporte 02 étapes successives dans l'ordre chronologique.  

3-1- La formation de thrombine  

     Le complexe enzymatique prothrombinase  permettent l'activation de la prothrombine et la 

formation de thrombine. La formation de ce complexe est le produit de deux voies : la voie 

intrinsèque ou endogène et la voie extrinsèque ou exogène (et une voie commune) (Boukhlet , 

2016) 

- La voie intrinsèque, ou coagulation endogène, puisque les protéines nécessaires à 

cette voie se trouvent dans le plasma.  

le surface lésée de vaisseau (le collagène) entraîne l’activation du facteur XII . 

l’activation du facteur XII A son tour  va activé le facteur XI et donne facteur XI 

active . l’interaction des facteurs XII et XI est encore responsable de l’activation du 

facteur IX à la présence de Ca2+ et de phospholipides plaquettaires . le facteur IXa et 

dle facteur VIII, en présence de calcium, aboutit à la formation d’un complexe qui va 

active le facteur X (Gibout, 2014). 

 
  

Fig. 19 : La voie intrinsèque (Gibout , 2014) 

- La voie extrinsèque, ou coagulation exogène (plus simple et beaucoup plus 

rapide), qui nécessite pour son activation la présence des facteurs tissulaires (FT), ou 

thromboplastines Tissulaires. le facteur VII se lie au facteur tissulaire en formant le  

complexe FT-FVIIa qui active à son tour le facteur X et le facteur IX de la voie 

intrinsèque le facteur X (Nizamaldin et al , 2012) . 
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Fig. 20 : La voie extrinsèque (Gibout,  2014). 

- La voie commune Cette voie correspond aux réactions enzymatiques conduis la 

formation de fibrine à partir du fibrinogène, donc Les deux voies agissent sur le 

facteur X.  Ce dernier active de la prothrombine et sa donne  thrombine . La thrombine 

convertira le fibrinogène en fibrines qui vont former le caillot de fibrine. Le facteur 

XIII activé va agir sur le caillot pour le rendre insoluble(Nizamaldin et al , 2012). 

 

Fig. 21 : cascade de coagulation (alamy, 2019). 

 

Lésion tissulaire 

Facteur tissulaire III 

Complexe de FT+F VII 

Facteur VII 
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3-2- La fibrinoformation 

    La formation du caillot également appelée fibrinoformation correspond à la 

transformation du fibrinogène soluble en fibrine insoluble.  

Action protéolytique de la thrombine libérant deux fibrinopeptides et donnant 

naissance aux monomères de fibrine (Ramamonjy , 2007). 

- Fibrinolyse 

Processus aboutissant à la dissolution du caillot de fibrine. Processus régulateur pour limiter  

l'extension du caillot. 

• Interviennent dans cette étape: 

- Le plasminogène (origine hépatique) et sa forme activée la plasmine (enzyme protéolytique 

puissante), 

- Les activateurs de la fibrinolyse: 

    - activateur tissulaire du plasminogène (tPA),  

    - urokinase (uPA). 

- Les inhibiteurs de la fibrinolyse: 

    - inhibiteur du tPA et/ou de l'uPA (PAl-1, PAl-2), 

    - Inhibiteur de la plasmine (alpha2 antiplasmine, alpha2 macroglobuline).  

• Déroulement de la fibrinolyse: 

- Les activateurs (tPA et uPA) transforment le plasminogène en plasmine,  

- La plasmine scinde la fibrine en produits de dégradation (D-Dimères, PDF), 

- Les inhibiteurs de la fibrinolyse limitent le processus (Bachy et al , 2021). 
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1- Objectif de l’étude 

    Le principal objectif de cette étude consiste à effectuer une comparaison des techniques de 

dosage (manuelle, semi-automatique et automatique) du taux de prothrombine (TP) dans 

l’exploration  de la voie exogène de la coagulation 

2-  Cadre de l’étude  

    Notre étude a été mise en pratique au niveau laboratoire centrale d’EPH, laboratoire de  

EPSP et deux laboratoires PRIVE  dans la willaya de TISSEMSILT. 

3-  Population d’étude  

    Il s'agit de 50 cas pris en totalité comme population cible le long de notre stage. 30 patients 

dans le cadre de comparaison entre manuelle et semi-automatique, le reste pour la 

comparaison entre automatique et manuelle. 

4- Type et période d’étude  

    Il s’agissait une étude comparative d'où on a pratiqué pour le même malade l'examen de  

TP par les deux méthodes manuelle et semi –automatique ou bien manuelle et automatique  

puis on a procédé à une comparaison précise des résultats qui obtenus par les deux 

méthodes.qui s’est déroulée de 05 mars 2022 à  10 mai 2022. 

5-  Variables étudiées  

5-1- Données cliniques  

5-1-1-  Pour la comparaison entre méthode manuelle et semi –automatique : 

    Notre étude est effectue sur 30 patients (10 sexe masculin et  20 de sexe féminin) 

l'intervalle de l’âge est compris entre 06jours à 90 ans.   

5-1-2-  Pour la comparaison entre méthode manuelle et automatique : 

    Notre étude est effectue sur 20 patients (10 sexe masculin et 10 de sexe féminin) l'intervalle 

de l’âge est compris entre18 ans et 88 ans.  
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6- Matériels et méthodes 

6-1- Préparation d’échantillon 

6-1-1- Prélèvement 

Les conditions nécessaires pour obtenir un prélèvement de bonne qualité sont précisées pour 

chaque paramètre dans le catalogue des examens de biologie médicale. Pour le test 

d'hémostase Ces conditions sont : 

- Le sang est prélève sur citrate (4 ml citrate trisodique) a la concentration de 3,2 %, soit 

1 volume de citrate pour 9 volumes de sang. Le citrate doit être tamponne a pH 5,1 a 

5,3 de façon a assurer un pH entre 7,3 et 7,45 dans l’échantillon plasmatique. Donc 

tout autre anticoagulant est proscrit.  

- Serrer le garrot au minimum. 

- Le sang est recueilli par ponction veineuse, non sur cathéter (risque d’activat ion dela 

coagulation). 

- Respect scrupuleux du rapport sang/anticoagulant.  

- Mélanger aussitôt par retournements lents mais complets, sans produire de mousse ni 

d'hémolyse mécanique. 

- Faire la mesure endéans les 4 heures.( René Caquet 2010) 

6-1-2- Centrifugation 

En fait la centrifugé pendant 15 minutes à 2500turs /min, le plasma pouvons être  sépare 

à des éléments figure de sang. 

 

      

Fig. 22 : séparation du plasma (freepik). 

https://www.google.dz/search?hl=fr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Ren%C3%A9+Caquet%22&source=gbs_metadata_r&cad=3


Chapitre I                                                                                  Matériel et méthode  
 

Page | 35  
 

6-2- Method semi –automatique  

6-2-1- Matériel 

- Analyseur de coagulation semi-automatique  

- Cuvette. 

- La bille de plomb.  

6-2-2- Réactif  

bio labo Thromboplastine lyophilisée (bio-TP  40105 avec ISI de 1.09 et témoigne 13.2) 

6-2-3-  Mode opératoire  

     À l'aide d'un analyseur de coagulation ou bien on dire coagulométre  (boi SOLEΔ2: c'est 

un Analyseur semi-automatique à démarrage automatique à l’addition du réactif). On va 

incube quantité de réactif pendant 15 minutes et faire à mesure  on incube 100 μ l d'échantillon 

(plasma) avec la bille de plomb pendant 2 minutes. Après l’ incubation de plasma, la cuvette 

est placée dans la chambre de mesure, le zéro s’affiche sur l’écran Pui en  ajoute 200  μ l de 

réactif. La mesure commence  automatiquement à l’addition du réactif et s’arrête à la 

coagulation de l’échantillon Tous les résultats sont calculés automatiquement et affichés sur 

l’écran et peuvent être affichés en pourcentage, INR, ou en secondes.  

 

6-3- Méthode manuelle  

6-3-1- Matériel 

- Un bain-marie à 37 °C. 

- chronomètre. 

- Tube sac à usage unique. 

- Pipette pasteur (Crochet). 

6-3-2- Réactif 

- bio labo Thromboplastine lyophilisée ( bio-TP  40105 avec ISI de 1.09 et témoigne 

13.2 et bio-TP  40105 avec ISI de 1.61 et témoigne 13).  

6-3-3- Mode opératoire  

 

    Dans un tube sac on incube  de réactif panent 15 minutes, pour Plasma de patient (100 μl) 

laisser incuber environ 2 minutes (l'incubation se faire dan un bain marie à 37°C ).En 

déclenchant le chronomètre, à l'ajoute de 200 μl thromboplastine on mélanger à l'aide d'un 
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pipette pasteur et noter le temps de coagulation du patient en secondes (TQ) à la formation de 

caillot. En Calculer l’International Normalized Ratio ou INR si nécessaire et en trouve le 

pourcentage (TP) dans le tableau .  

6-4- Méthode automatique  

6-4-1- Mode opératoire   

    À l'aide une automate (STAGO).en mater dans ce dernier  le réactif (Neoptimal) et plasma 

de patient et elle fait tous et donne résultat en pourcentage (TP) et seconde (TQ) et INR 

(affiche dans l'écran) après 15 minute .   

  

Tableau N°3 : Les testes effectués durant notre stage. 

Le temps de Quick 

(TQ) 

explore la voie dite « extrinsèque » (exogène) de la coagulation :c’est 

le seul test à explorer cette voie. Il est possible de convertir ce temps 

en taux de prothrombine par rapport à un pool de plasmas témoins 

considéré à 100 %. Le résultat peut également être exprimé en INR 

ou International Normalized Ratio ( Caquet et al , 2017) 

 

 Le taux  de 

prothrombine (TP) 

 un test en une étape basé sur la méthode de Quick. Le TP permet 

d'évaluer globalement l'activité des facteurs de la coagulation de la 

voie exogène. Ce test sert à rechercher les anomalies en facteur II, V, 

VII, X et en fibrinogène (fiche technique Hyphen Biomed) 

INR sous forme d’un rapport, l’International Normalized Ratio (INR), 

défini par: 

 

     
          

    é      ISI 

ISI est l’indice de sensibilité international du réactif .Ce rapport 

permet de standardiser le temps de Quick mesuré(Laoudy et al , 

2016) 

Type de méthode Méthode automatisée ou manuelle.  

Type de mesure Mesure quantitative. 

INTERVALLES DE 

REFERENCE 

Temps de Quick (TQ):  

-  Entre 11 et 16 secondes en général (selon le réactif utilisé).  

 

https://www.worldcat.org/search?q=au%3ACaquet%2C+Rene%CC%81&qt=hot_author
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Taux de Prothrombine :  

-  Entre 70 et 100 %.  

-  Des taux supérieurs à 100% sont considérés comme 

normaux.  

INR : 

- 1 à 1,30(fiche technique  bio labo) 

Indications : - exploration d’un syndrome hémorragique . 

- évaluation du risque hémorragique dans un contexte de bilan 

pré-opératoire  

- suivi biologique des traitements par antivitamine K (résultat 

en INR). 

diagnostic et suivi d’une hépatopathie, d’une hypovitaminose 

K . 

- diagnostic et suivi d’une coagulopathie de consommation : 

coagulation intravasculaire disséminée (Christine et al, 

2018). 
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1- Comparaison des résultats  

     Il s’agit de comparer deux variances après calcul du rapport F(S²A/S²B) selon la loi de 

Fisher- Snedecor. Cette loi est très utile dans les comparaisons de variance.  

     Le principe de cette approche est d'apprécier la variabilité des valeurs observées avec les 

méthodes biologiques manuelles et automatiques, manuelles et semi-automatiques, ce qui 

nous permet de conclure à une meilleure précision. La variabilité des valeurs observées est 

déterminée par l’appréciation de l’écart par rapport à la moyenne calculée avec les trois 

méthodes. 

    La variance étant définie comme un paramètre statistique, qui permet d’apprécier 

l’étalement ou la dispersion des mesures observées autour d’une moyenne.  

La variance se calcule de la manière suivante : 

S2 = Σni ( ci – m )² / N – 1 ; m = Σ ( ni .ci) / N 

N : la taille de l’échantillon de l’étude.  

m : moyenne des valeurs observées.  

xi : caractère de la variable statique de l’étude.  

ni : effectifs de la variable statique.  

    L’analyse des résultats est faite par la comparaison de deux variances S2A et S²B, (S²A 

désignant la plus grande de ces deux variances) qui est basée sur le rapport F calculé : 

Fc = ( S²A / S²B ) 

Ce rapport est comparé à la valeur F tabulaire (Ftab) donnée par les tables des distributions F 

de Fisher-Snedecor : « points 5% », « points 2.5% », « points 1% »  

Si FC < Ftab, les deux variances ne différent pas significativement.  

 Si FC > Ftab, les deux variances différent significativement. 
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Tableau N° 4 : présentation des valeurs de TP obtenues par méthode manuelle et sur semi-

automate.  

   Semi- automatique Mannuelle 

N° age six Ss TP TQ INR TP TQ INR 

1 68 F Non 86,6 14,6 1,12 84,6 14,8 1,14 

2 49 H Non 95,6 13,6 1,03 93,5 13,7 1,05 

3 70 F Oui 29,9 33,3 2,73 28,4 34,5 2,87 

4 22 F Non 100 13,2 1 93,5 13,8 1,05 

5 22 F Non 76,9 15,9 1,22 74,5 16,2 1,25 

6 19 F Non 78,9 15,6 1,2 75,8 16 1,24 

7 29 F Non 99,6 13,2 1 95,5 13,6 1,03 

8 41 H Non 100 13,2 1 97,6 13,4 1,02 

9 67 F Non 59,6 19,1 1,49 56,9 19,8 1,56 

10 86 H Non 83,4 15 1,15 78,5 15,6 1,2 

11 54 H Oui 17,9 51,1 4,31 17,5 51,8 4,49 

12 37 F Non 51,4 21,4 1,69 48,2 22,5 1,8 

13 40 H Non 100 13 1 95,5 13,6 1,03 

14 59 F Non 59,2 19,2 1,5 52,7 21,5 1,66 

15 8 F Non 87,4 14,5 1,11 87,9 14,4 1,14 

16 28 F Non 90 14,2 1,08 83 15 1,15 

17 23 H Non 97 13,4 1,05 99,8 13,2 1 

18 62 F Non 90,1 13,9 1,05 84,6 14,8 1,14 

19 90 H Non 47,5 22,4 1,82 40,2 26 2,1 

20 16 H Non 100 13,2 1 86,2 14,6 1,12 

21 5 F Non 88,2 14,4 1,1 83 15 1,15 

22 77 H Non 66,7 17,6 1,36 60,9 18,8 1,48 

23 57 F Oui 39,3 26,6 2,13 33,7 30 2,46 

24 20 H Non 97,5 13,6 1,02 91,6 14 1,07 

25 6jour F Non 67,2 17,5 1,36 64,6 18 1,41 

26 28 F Non 77,5 15,8 1,21 69,8 17 1,32 

27 56 F Oui 24 40 3,31 21,9 43 3,65 

28 15 F Non 88,2 14,4 1,1 84,6 14,8 1,14 

29 75 H Non 55,1 20,3 1,59 54,7 20,2 1,61 

30 71 F Oui 14,7 60,5 5,18 12,2 71 6,31 
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Fig.  23 : Courbes représentants les TP obtenus par les deux méthodes 

manuelle et semi-automatique 

1- Interprétation 
    D' après les courbes présentées dans la figure 23 ci-dessus, pour 30 échantillons traités par        

deux méthodes manuelles et semi-automatique, on remarque que la majorité des échantillons 

analysés sont inclus dans l'intervalle de norme ±5% à 7%. 

 

Fig.  24 : courbes représentants l'écart (en secondes) entre les valeurs du TP obtenues par les 

deux méthodes manuelle et semi –automatique. 

2- Interpretation  

 D' après les courbes présentées dans la figure 24 ci-dessus, pour 30 échantillons traités par  

deux méthodes manuelles et semi-automatique, on remarque qu’il existe une différence entre 
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les résultats des deux méthodes manuelles et semi-automatique,  l’écart n'a pas dépassé pas 

les 5 secondes   

 
Fig. 25 : Courbes représentants les valeurs du INR obtenues par les deux méthodes manuelle 

et semi-automatique 

3- Interprétation 
  

D' après les courbes représentées dans la figure 25ci-dessus, pour 30 échantillons traités par                                                      

deux méthodes manuelle et semi- automatique, aucune différence entre les résultats des deux 

méthodes n’a été enregistrée et qui restent dans le même intervalle. 

  

 

Fig.  26: Répartition des résultants selon le sexe (méthodes manuelle et semi-automatique) 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 

semi-automatique INR 

mannuelle INR 

66.66% 

33% 

répartition des résultats selon le sexe 
(methode mauelle; semi-automatique). 

Homme 

Femme 

N° 

INR 



Chapitre II                                                                                   Résultats et discussion 
 

Page | 43  
 

4- Interprétation  

Selon les chiffres obtenus durant le stage au laboratoire central de l'hôpital et le laboratoire de  

l’EPSP, on remarque que 66.66% du personnel de laboratoire interrogés sont         des femmes  

 et le reste 33% sont des hommes 

1- Analyse des résultats (TP) 
 

1-1- Méthode semi-automatique   

 Tableau N° 5: présentation des données après groupement en 6 classes  

n classe 
  

Ci ni ci*ni (ci-m)^2 ni*(ci-m)^2 

1 [13 ; 21[ 23,5 23 540,5 46,24 1063,52 

2 [21 ; 29[ 35,5 3 106,5 27,04 81,12 

3 [29 ; 37[ 47,5 1 47,5 295,84 295,84 

4 [37 ; 45[ 59,5 1 59,5 852,64 852,64 

5 [45 ; 53[ 71,5 1 71,5 1697,44 1697,44 

6 [53 ; 61[ 83,5 1 83,5 2830,24 2830,24 

/  / 30 909 /  6820,8 

Calcul de la moyenne m1 : 

 

  
        

 
 

N= 30  

m1= 
   

  
 

m1= 30,3 

 

Calcul de la variation S2A :  

     
            

   
 

S²A =
      

  
 

S²A = 226,36 
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1-2- Méthode manuelle   

Tableau N°6 : Présentation des données après groupement en 6 classes  

 classe 
  

ci ni ci*ni (ci-m)^2 ni*(ci-m)^2 

1 [13,2 ; 23,2[ 18,2 24 436,8 21,7777778 522,666667 

2 [23,2 ; 33,2[ 28,2 2 56,4 28,4444444 56,8888889 

3 [33,2 ; 43,2[ 38,2 2 76,4 235,111111 470,222222 

4 [43,2 ; 53,2[ 48,2 1 48,2 641,777778 641,777778 

5 [53,2 ; 63,2[ 58,2 0 0 1248,44444 0 

6 [63,2 ; 73,2[ 68,2 1 68,2 2055,11111 2055,11111 

/   / 
  

 / 30 686 /  3746,66667 

 

 

Calcul de la moyenne m2: 

m2 = 
   

  
  

m2 = 22,867 

 

Calcul de la variance S²B:  

S²B = 
        

  
 

S²B = 123,889 

Calcul du F. Calculé  
 

        
      

Fc = 
      

       
 

Fc=1,827 

Ftab ( F.tabulaire ) = 1.87 =(point 5%)  
                             = 2.11 = (point 2.5%)  

                           = 2.44 = (point 1%)  

Fc< F tab donc les deux variances ne différent pas significativement.  
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- Discussion  

    Les résultats de temps de prothrombine (Tableau 04) obtenus avec les deux méthodes 

variaient entre 13 et 60,5 s pour la méthode manuelle et 13,2 à 71 s pour méthode semi-

automatique, permettant de déterminer les limites de l'intervalle de classe pour obtenir 6 

Valeurs , centrales allant de 13à 61 avec des effectifs de 1 à 23 (semi- automatique) et de 13.2  

à 73.2 avec des effectifs de 0 à 24 (manuelle).  

Les moyennes sont de :  

Manuelle : m1 = 30.3 avec une variance SA2 = 226.36 

 semi- automate : m2 = 22.867 avec une variance SB2 = 123.889 

Le rapport entre les deux variances : FC = 1.83 

la valeur F tabulaire: (29 ;29 ) 

La comparaison du FC (F. Calculé) et Ftab (F. Tabulaire) qui est de :  

- 1.87 aux points de 5%  

- 2.11 aux points de 2.5%  

- 2.44 aux points de 1%  

Fc< F tab donc les deux variances ne différent pas significativement.     

      Pour la comparaison des résultats de TP obtenus par les deux méthodes manuelle et 

automatisée, il faut retenir de cette étude statistique que  (Fc < Ftab), la différence d'écart 

entre les deux variances est  n'est pas significative. 
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Tableau N° 7 : présentation des valeurs de TP obtenues par méthode manuelle et sur 

automate.  

  automatique mannuelle 

N° age six Ss TP TQ INR TP TQ INR 

1 31 F Non 92 13,7 1,05 76 15 1,3 

2 67 H Non 96 13,4 1,03 90,5 13,7 1,1 

3 35 H Oui 28 34,4 2,77 24,7 31,9 2,45 

4 40 H Non 91 13,9 1,07 76 15,1 1,3 

5 22 H Non 92 13,8 1,06 82,6 14,3 1,1 

6 31 F Non 89 14,1 1,09 70,4 15,6 1,2 

7 35 F Non 95 13,5 1,04 90,5 13,7 1,1 

8 47 H Non 91 13,9 1,07 70,4 15,6 1,3 

9 82 H Oui 40 25,1 1,99 48,8 19,4 1,9 

10 31 F Non 100 13 1 76 15,25 1,3 

11 23 H Non 100 13 1 82,6 14,3 1,2 

12 62 F Oui 17 33 4,4 26,1 30 4 

13 25 F Non 93 13,6 1,05 82,6 13,8 1,2 

14 88 H Non 70 16,5 1,28 70,4 15 1,3 

15 52 F Non 90 13,9 1,07 76 15 1,3 

16 66 H Oui 10,8 61,5 12,21 / 80 / 

17 74 F Oui 24 39 3,17 27,6 29,3 3,7 

18 61 H Non 85 14,5 1,12 76 14,4 1,3 

19 18 F Non 100 13 1 90,5 13,1 1 

20 69 F Oui 35 28,2 2,25 34,6 24,7 2,8 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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Fig.  27: Courbes représentants  les TP obtenues par les deux méthodes manuelle et  

automatique 
1- Interpretation  

    Selon les courbes de la figure 27ci-dessus, pour 20 échantillons traités, une différence des 

résultats de l’ordre de ±10%  a été notée  en comparant les deux méthodes manuelle et 

automatique . 

 Fig. 28 : courbes représentants l'écart (en secondes) entre les valeurs du TP              obtenues 

par les deux méthodes manuelle et automatique 

2- Interprétation    

    Selon les courbes de la figure 28ci- dessus, pour 20 échantillons traités, nous avons 

noté une différence des résultats obtenus en utilisant les deux méthodes manuelle et 

automatique avec un écart qui ne dépasse pas les 5 secondes. 
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Fig.  29: Courbes représentants les valeurs de l’INR obtenues par les deux               méthodes 

manuelle et automatique. 

3- Interprétation  

    D' après les courbes de la figure 29 ci-dessus, pour 20 échantillons traités selon  les 

méthodes manuelles et automatique,  aucune différence entre les résultats des deux méthodes 

n’a été notée, et qui se situent dans le même intervalle ±0.20 à 0.40.  

 

Fig.  30: Répartition des résultants selon le sexe (méthodes manuelle et automatique) 

4- Interprétation : 

     D’après cette notre stage dans laboratoire prive on remarque que 50% du personnel de 

laboratoire interrogés sont des femmes et le reste 50% sont des hommes. 
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2- Analyse des résultats (TP) 
 

2-1- Méthode automatique  

Tableau N°8 : Présentation des données après groupement en 6 classes  

  

n classe 
  

ci ni ci*ni (ci-m)^2 ni*(ci-m)^2 

1 [13 ; 22[ 17,5 14 245 34,2225 479,115 

2 [22 ; 31[ 26,5 2 53 9,9225 19,845 

3 [31 ; 40[ 35,5 3 106,5 147,6225 442,8675 

4 [40 ; 49[ 44,5 0 0 447,3225 0 

5 [49 ; 58[ 53,5 0 0 909,0225 0 

6 [58 ; 67[ 62,5 1 62,5 1532,7225 1532,7225 

/   /  /  20 467 /  2474,55 

 
 
Calcul de la moyenne m1 : 

 

  
        

 
 

N= 20  

 

m1= 
   

  
 

m1= 23,35 

 

 

Calcul de la variation S2A :  

     
            

   
 

S²A =
       

  
 

S²A = 122,728 
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2-2- Méthode manuelle:  

Tableau N°9 : Présentation des données après groupement en 6 classes  

  

n classes 
  

ci ni ci*ni (ci-m^2 ni*(ci-m)^2 

1 [13,1 ; 25,1[ 19,1 16 305,6 23,04 368,64 

2 [25,1 ; 37,1[ 31,1 3 93,3 51,84 155,52 

3 [37,1 ; 49,1[ 43,1 0 0 368,64 0 

4 [49,1 ; 61,1[ 55,1 0 0 973,44 0 

5 [61,1 ; 73,1[ 67,1 0 0 1866,24 0 

6 [73,1 ; 85,1[ 79,1 1 79,1 3047,04 3047,04 

 / /    / 20 478  / 3571,2 

 

Calcul de la moyenne m2:  

m2 = 
   

    
  

m2 = 23,9 

Calcul de la variance S²B: 

  

S²B = 
      

  
 

S²B = 177,56 

 

Calcul du F. Calculé :  

 

        
      

Fc = 
       

      
 

Fc=0,691 

Ftab ( F.tabulaire ) = 1.87 = (point 5%)  

                             = 2.11 = (point 2.5%)  
                           = 2.44 = (point 1%)  

Fc< F tab donc les deux variances ne différent pas significativement.  
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- Discussion  

    Les résultats de temps de prothrombine (Tableau 04) obtenus avec les deux méthodes 

variaient entre 13 et 60,5 s pour la méthode manuelle et 13,2 à 71 s sur automate , permettant 

de déterminer les limites de l'intervalle de classe pour obtenir 6 Valeurs , centrales allant de 

13à 61 avec des effectifs de 1 à 23 (semi- automatique) et de 13.2  à 73.2 avec des effectifs de 

0 à 24 (manuelle). 

Les moyennes sont de :  

Manuelle : m1 = 23.9 avec une variance SB2 = 177.56 

Sur automate : m2 = 23.35 avec une variance SA2 = 122.728 

Le rapport entre les deux variances : FC = 0.691 

la valeur F tabulaire: (19 ;19 ) 

La comparaison du FC (F. Calculé) et Ftab (F. Tabulaire) qui est de :  

- 1.87 aux points de 5%  

- 2.11 aux points de 2.5%  

- 2.44 aux points de 1%  

Fc< F tab donc les deux variances ne différent pas significativement.     

  Pour la comparaison des résultats de TP obtenus par les deux méthodes manuelle et 

automatisée, il faut retenir de cette étude statistique que  (Fc < Ftab), la différence d'écart 

entre les deux variances n'est pas significative .  
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Le taux de prothrombine est l'un des tests hématologiques les plus nécessaires dans 

l'évaluation de l'hémostase, en raison de leur rôle dans de nombreux diagnostics biologiques 

de coagulation, la surveillance de traitement ou d'intervention chirurgicale. En raison de   

l’augmentation de leur demande, les méthodes analytiques sont devenues très automatisées  

pour garantir la fiabilité des résultats et assurer une meilleure reproductibilité. Pour cela,  

l’étude comparative entre les méthodes automatisées et manuelles s’avère indispensable afin 

de déterminer s'il existe des différences entre les résultats. Il a été montré que les études 

statistiques (Fc < Ftab) pour la plupart des échantillons analysés par les trois méthodes ne 

présentent pas de différences significatives entre elles. 

Chaque  méthode (manuelle ou automatique) a ses propres avantages et inconvénients. Par 

ailleurs, concernant le délai nécessaire pour effectuer ces analyses, les méthodes semi-

automatiques et automatiques peuvent faire gagner du temps car le coagulomètre et les 

machines automatiques (stago) nous permettent d'analyser plusieurs échantillons 

simultanément, au lieu de nous obliger à traiter les échantillons un par un comme pour 

l'approche manuelle. On déduit aussi que les deux méthodes consomment la même quantité 

de réactifs. Un avantage des méthodes automatisées est qu'elles nous signalent les erreurs et 

les pannes mécaniques et l'écran de lecture nous montre directement les résultats, ce qui nous 

permet d'interpréter dès la première lecture. On conclut également que les résultats obtenus 

par les méthodes automatisées sont plus précis qui ne nécessitent pas de confirmation, et ce 

contrairement à la méthode manuelle, ou nous sommes obligés de confirmer le résultat 

plusieurs fois pour éviter toute type d'erreur. 

Mais malgré les différences entre les méthodes rapportées et les avantages des méthodes  

automatisées, la technique manuelle demeure une méthode de base de remplacement par 

rapport à la méthode automatisée. 

Enfin, nous avons confirmé que les différences de résultats obtenus par les deux méthodes  

automatisé et manuelle étaient minimes et négligeables, et ne modifiaient ni l'avis ni le suivi 

médical, donc les deux méthodes étaient fiables. 
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Les appareilles des analyses physico-chimiques et bactériologiques 
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     Tables des distributions F de FISHER – SNEDECOR 

N-1= ( degrés de liberté) 

points 1% 
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 Tables des distributions F de FISHER – SNEDECOR 

N-1= ( degrés de liberté) 
points 2,5% 
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Tables des distributions F de FISHER – SNEDECOR 

N-1= ( degrés de liberté) 
points 5% 
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Fiche technique BIO-TP 
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BIOLABO Réactifs/ Réagents / Reactivos 
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Fiche technique DiaSys de TP 
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Les résultats de l'analyse d'homstase d'un homme  (37 ans )qui ne prend pas de 

médicaments (par méthode automatique)
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Les résultats de l'analyse d'hémostase d'une femme  (72 ans )qui prend des médicaments 

(par méthode automatique) 

 


