
MMéédecine Diagnostiquedecine Diagnostique

Apports du LaboratoireApports du Laboratoire



Aspects du problAspects du problèèmeme

•• Affections TumoralesAffections Tumorales

•• Affections InflammatoiresAffections Inflammatoires

•• Affections InfectieusesAffections Infectieuses

•• Affections dAffections dééggéénnéérativesratives



Ressources offertes parRessources offertes par
le Laboratoirele Laboratoire

•• HistologieHistologie

•• CytologieCytologie

•• ChimieChimie

•• BactBactéériologieriologie

•• Structure des Structure des 
Tissus Tissus 

•• Structures Structures 
cellulairescellulaires

•• Composition des Composition des 
MilieuxMilieux

•• Identification des Identification des 
MicroMicro--OrganismesOrganismes



•• PONCTION DE TISSUS SOLIDES                    PONCTION DE TISSUS SOLIDES                    

•• PONCTION DE LIQUIDESPONCTION DE LIQUIDES
–– CAVITCAVITÉÉS AU SEIN DE T.SOLIDES AU SEIN DE T.SOLIDE

–– EXPANSION DE CAVITEXPANSION DE CAVITÉÉ NATURELLENATURELLE
•• ARTICULATIONARTICULATION
•• SEREUSESEREUSE
•• MENINGESMENINGES



PONCTION DE LIQUIDESPONCTION DE LIQUIDES

•• Maladies nonMaladies non--inflammatoiresinflammatoires
–– Modifications chimiques des liquidesModifications chimiques des liquides
–– Modifications cellulairesModifications cellulaires

•• Maladies inflammatoiresMaladies inflammatoires
•• Maladies infectieusesMaladies infectieuses
–– Examen direct (Gram)Examen direct (Gram)
–– CultureCulture

•• Maladies tumoralesMaladies tumorales
–– Modifications cellulairesModifications cellulaires



LIQUIDE SYNOVIAL LIQUIDE SYNOVIAL 

•• LIQUIDE SYNOVIAL NORMALLIQUIDE SYNOVIAL NORMAL
–– PEU ABONDANTPEU ABONDANT
–– VISQUEUXVISQUEUX
–– CLAIRCLAIR
–– PEU CELLULAIREPEU CELLULAIRE
–– GLUCOSE (+/GLUCOSE (+/-- plasma)plasma)
–– PROTEINES (+/PROTEINES (+/-- 1/3 plasma)1/3 plasma)



NIVEAU DNIVEAU D’’URGENCEURGENCE

Infection

Une infection peut détruire une 
articulation en quelques heures.
Il est essentiel de disposer rapidement 
d’un examen direct cytologique, d’une 
recherche de bactéries (Gram) et de 
démarrer une culture sur milieu approprié



Arthropathies Arthropathies 
nonnon--inflammatoires.inflammatoires.

•• Affections dAffections dééggéénnéérativesratives

•• TraumatismesTraumatismes

•• Arthropathies Arthropathies neuropathiquesneuropathiques

•• OstOstééoo--arthropathies hypertrophiquesarthropathies hypertrophiques

•• Synovite Synovite villonodulaire villonodulaire pigmentpigmentééee



Arthropathies Arthropathies 
InflammatoiresInflammatoires

•• Arthrites cristallines  (goutte)Arthrites cristallines  (goutte)

•• Maladies inflammatoires Maladies inflammatoires 
articulairesarticulaires

•• Maladies inflammatoires Maladies inflammatoires 
ggéénnééralisralisééeses



Arthropathies Arthropathies 
HHéémorragiquesmorragiques

•• TraumaTrauma

•• Troubles de coagulation Troubles de coagulation 
(m(mééconnuconnu…….).)

•• Tumeur de la synoviale ou Tumeur de la synoviale ou 
vasculaire.vasculaire.



Arthrites infectieusesArthrites infectieuses

•• Couleur du liquideCouleur du liquide

•• Recherche systRecherche systéématique de bactmatique de bactéérie rie 
>>> technique de GRAM>>> technique de GRAM

•• Culture sur milieu appropriCulture sur milieu appropriéé

•• CONTACT AVEC CLINICIEN CONTACT AVEC CLINICIEN CONTACT AVEC CLINICIEN CONTACT AVEC CLINICIEN CONTACT AVEC CLINICIEN CONTACT AVEC CLINICIEN CONTACT AVEC CLINICIEN CONTACT AVEC CLINICIEN 
EST ESSENTIELEST ESSENTIELEST ESSENTIELEST ESSENTIELEST ESSENTIELEST ESSENTIELEST ESSENTIELEST ESSENTIEL



Liquide synovial en fonction Liquide synovial en fonction Liquide synovial en fonction Liquide synovial en fonction Liquide synovial en fonction Liquide synovial en fonction Liquide synovial en fonction Liquide synovial en fonction 
de la clinique et du laboratoirede la clinique et du laboratoirede la clinique et du laboratoirede la clinique et du laboratoirede la clinique et du laboratoirede la clinique et du laboratoirede la clinique et du laboratoirede la clinique et du laboratoire

= sang= sangVariaVaria>>sang>>sang= sang= sang<<sang<<sangLDHLDH

= sang= sang<< sang<< sang< sang< sang= sang= sang= sang= sangGlucosGlucos

44--6 g/dl6 g/dl33--5 g/dl5 g/dl33--5 g/dl5 g/dl11--3 g/dl3 g/dl11--2 g/dl2 g/dlProtProtééinin

NNéégg..Svt PosSvt PosNNéégg..NNéégg..NNéégg..CultureCulture

VariaVaria>10000>10000> 2000> 2000> 200> 200<200<200GB/mlGB/ml

VariaVariaVariaVaria+/+/--++++++++++++++++ViscoVisco..

RougeRougejaujau/vert/vertOpalinOpalinCitrinCitrinClaireClaireCouleurCouleur

HHéémormorOpaqueOpaqueTransluTransluTranspTranspTranspTranspTeinteTeinte

> 3,5> 3,5> 3,5> 3,5> 3,5> 3,5> 3,5> 3,5<3,5<3,5VolumeVolume

HHéémormorSepticSepticInflamInflam..N/N/InflaInflaNormalNormalMesureMesure



Ponction articulaire si
Monoarthrite/ Trauma/ Suspect infection
Incertitude

Hémorragie ?Hémorragie ? Trauma / Tr.CoagOUI>
NON

GB >>2000/ml
OUI > Gram/ Culture

Cristaux ?

R/  AB
OUI NON

Identifier>>Traiter

NON
Arthrite non inflammatoire

Virose. Trauma



Liquide Liquide CCééphalophalo--
Rachidien  (LCR)Rachidien  (LCR)

•• ProductionProduction
–– Plexus choroPlexus choroïïdes >> sin arachnodes >> sin arachnoïïdede

–– 9090--150 ml/j adulte // 10150 ml/j adulte // 10--60 NN60 NN

–– «« PompePompe »» artartéérielle. rielle. 

–– Crâne vers le bas: Moelle Crâne vers le bas: Moelle éépinipinièèrere

•• BarriBarrièère Hre Héématomato--EncEncééphaliquephalique
–– SSéépare les structures nerveusespare les structures nerveuses

–– Particules de 400 Particules de 400 -- 600 Da600 Da



Pourquoi faire une Pourquoi faire une «« PLPL »»

•• DiagnostiqueDiagnostique
–– MMééningite/Encningite/Encééphalite/Abcphalite/Abcèès/s/SyphSyph..
–– HHéémorragies: cmorragies: céérréébrale/arachnobrale/arachnoïïdede
–– SEP/GuillainSEP/Guillain--BarrBarréé
–– Leucose/lymphome/TumeursLeucose/lymphome/Tumeurs

•• ThThéérapeutiquerapeutique
–– ChimiothChimiothéérapierapie
–– AB (Fongicides)AB (Fongicides)
–– AnesthAnesthéésie / Contraste sie / Contraste RxRx..



Valeurs de rValeurs de rééfféérencerence

•• PressionPression
•• CouleurCouleur
•• ProtProtééinesines
•• CellularitCellularitéé
•• GlucoseGlucose
•• LactateLactate
•• CytologieCytologie



PressionPression : 50: 50--180mm en 180mm en 
decubitus decubitus latlatééralral

•Augmentation de pression
•Méningite / Cardiopathie congestive
•Thromboses cave / cérébrale
•Trouble de résorption / Masse Cérébrale
•Œdème cérébrale / Hypo-osmolarité

•Diminution de pression 
•Déshydratation / Choc 
•Perte de LCR
•Obstacle niveau 4° ventricule



Couleur ::
Incolore et transparentIncolore et transparent

• Trouble
•Pleocytose (GB >200/µl ; GR >400/µl)
•Protéinorachie 

• Huileux
•Produit contraste Rx
•Embolie graisseuse

• Rose / Rouge
•Hémorragie Vs Ponction traumatique

• Xanthochrome 
•Lyse GR (2h) >> Bili (24>36h) 



ProtProtééines valeurs ines valeurs 
normales  LCR vs snormales  LCR vs séérum rum 

66--25025000IgMIgM

9090--45045000--0.40.4IgAIgA

800800--150015000.70.7--4.04.0IgGIgG

35003500--500050001515--3030AlbumineAlbumine

60006000--800080001515--4545TotaleTotale

SSéérum(mg/dlrum(mg/dlLCR (mg/dl)LCR (mg/dl)ProtProtééineine



ProtProtééinorachie inorachie 
dans la SEPdans la SEP

1. Bandes Oligoclonales

2. Index Ig/Albumine = 0.34-0.58

Index =     LCR IgG/Plasma IgG
LCR Album./Plasma Album.



CellularitCellularitéé normale du normale du 
LCRLCR……Evaluer traumaEvaluer trauma

•Leucocytorachie
•Adulte : 0-5 / µl
•Enfant (-1 an) : 0-30 / µl
•Enfant (1-4ans): 0-20 / µl
•Enfant (>5ans-Pub): 0-10 / µl

•En cas de ponction traumatique
GB = GB(LCR) - GB(s)*GR(LCR)

GR(s)
En bref : 1-2 GB / 1000 GR



CellularitCellularitéé normale LCRnormale LCR

•• GR  frGR  frééquentsquents

•• NeutrophilesNeutrophiles

•• Cellules Cellules éépendymairespendymaires

•• Cartilage / Cellules souchesCartilage / Cellules souches

•• Cellules Cellules éépithpithéélialesliales



LCRLCR…………LymphocytoseLymphocytose

•• ViroseVirose

•• TBCTBC

•• MMééningite bactningite bactéérienne / rienne / ……R/R/

•• LeptospiroseLeptospirose

•• SEP / Guillain BarrSEP / Guillain Barréé / Neuropathie/ Neuropathie

•• Mycose / Sigma / Mycose / Mycose / Sigma / Mycose / SarcoSarco



LCRLCR…… NeutrophilieNeutrophilie

•• MMééningite bactningite bactéériennerienne
•• Amibiase et autres abcAmibiase et autres abcèèss
•• TBC,Mycoses,Viroses (dTBC,Mycoses,Viroses (déébutantes)butantes)
•• Affections cancAffections cancééreusesreuses
•• Injections rInjections réécentescentes



GLYCORACHIEGLYCORACHIE

•• Etat de la glycEtat de la glycéémiemie…………
•• DDéélais prlais prééllèèvement vs analysevement vs analyse
•• ClassiquementClassiquement
–– BactBactééries / ries / Tbc Tbc / Mycose/ Mycose
–– 55% des Pneumo/ 45%55% des Pneumo/ 45%MMééningoningo

•• OrigineOrigine
–– Consommation ? Consommation ? 
–– DDééfect fect transport actif / activittransport actif / activitéé neuroneuro..

•• ConcordanceConcordance
–– Avec lAvec l ’’ éélléévation du lactate vation du lactate 



LactateLactate

Valeurs normales   Valeurs équivoques
10-25 mg/dl          25-30 mg/dl

•Méningite bactérienne
•Autres situations (xanthochromie, trauma,

tumeurs et métastases, hémorragies)
•Viroses… souvent négatif



BactBactéériologieriologie

La méningite bactérienne est mortelle 
Le traitement doit être précoce

Les recherches sur le LCR doivent être
faites en même temps que les hémocultures

80-90 % Méningocoque, Haemophilus  et 
Pneumocoque
Viroses : Entérovirus, Oreillons
Autres : Tbc,  Cryptococcose



Liquide dans les Liquide dans les 
SSééreusesreuses

Plèvres, péricarde et péritoine sont constitués
de deux membranes qui enveloppent 
les organes les poumons, le cœur et les 
organes abdominaux.
Ces membranes déterminent un 
espace « virtuel » qui cesse de l’être 
par accumulation de liquide dont les 
Caractéristiques varient selon l’étiologie.



Origine des Origine des 
éépanchementspanchements

•• Origine du liquideOrigine du liquide.                                      .                                      

Equilibre entre la pression Equilibre entre la pression 

hydrostatique du plasma au niveau hydrostatique du plasma au niveau 

des capillaires compensdes capillaires compenséé par la par la 

pression osmotique des protpression osmotique des protééines ines 

plasmatiques intra capillairesplasmatiques intra capillaires



Types dTypes d’é’épanchementspanchements

•• TranssudatsTranssudats : : «« mméécaniquescaniques »»

•• Exsudats Exsudats , riches en prot, riches en protééines, ines, 
éévoquent un problvoquent un problèème inflammatoire, me inflammatoire, 
infectieux ou tumoral.infectieux ou tumoral.

•• Chyleux Chyleux , en cas de trauma, ou de , en cas de trauma, ou de 
tumeur des voies lymphatiquestumeur des voies lymphatiques



Investigations au labo.Investigations au labo.

•• Examen directExamen direct

•• Compte cellulaireCompte cellulaire

•• ChimieChimie

•• Compte et identification cellulaireCompte et identification cellulaire

•• CytologieCytologie

•• MicrobiologieMicrobiologie



Examen directExamen direct

•• TranssudatTranssudatTranssudatTranssudatTranssudatTranssudatTranssudatTranssudat : liquide clair, citrin, : liquide clair, citrin, 
fluide, pas de coagulationfluide, pas de coagulation

•• ExsudatExsudatExsudatExsudatExsudatExsudatExsudatExsudat : liquide +/: liquide +/-- opalescent opalescent 
jusqujusqu’à’à purulentpurulent

•• HHHHHHHHéééééééémorragiquemorragiquemorragiquemorragiquemorragiquemorragiquemorragiquemorragique : : éévoquant nvoquant nééo, o, TbcTbc, , 
trauma, pancrtrauma, pancrééasas

•• ChyleuxChyleuxChyleuxChyleuxChyleuxChyleuxChyleuxChyleux : : éévoque rupture des voies voque rupture des voies 
lymphatiques lymphatiques 



Comptage cellulaireComptage cellulaire

Le comptage précis des GB et GR 
n’apporte pas grand chose à
l’établissement du diagnostic.
Toutefois, chez un cirrhotique, un 
compte de Neutros > 250/ml traduit 
une sur infection de l’ascite



CytologieCytologie

• Cellules normales : 
mésothéliales peuvent se comporter en 
macrophages. (images de phagocytose)
• Lymphocytes : 
permettent un DD dans les leucoses et les 
lymphomes.
• Cellules malignes



ChimieChimie

•• ProtProtééinesines
–– Permet le DD exsudat / transsudat. Pas Permet le DD exsudat / transsudat. Pas 
dd’’autre intautre intéérêt rêt 

•• GlucoseGlucose
–– Parfois diminuParfois diminuéé dans la dans la Tbc Tbc et les Net les Nééoo

•• CEACEA
–– Certaines Certaines éétudes suggtudes suggèèrent que              rent que              
si > 12ng/ml = nsi > 12ng/ml = nééoplasmeoplasme



MicrobiologieMicrobiologie

• Examen direct par la méthode de Gram

•Culture

•Problèmes avec le BK


