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Medecine Diagnostique

N
N
~ Apports du Laboratoire
N
N

N
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~ Aspects du probleme

<
<
~ o Affections TTumorales
- o Affections Inflammatoires
o Affections Infectieuses

~ o Affections degénératives
<

3
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4~ Ressources offertes par

' ~ le Laboratoire

<.

~ » Histologie o Structure des
< Tissus

e Cvtoloaie o Structures
~ y E cellulaires
2

Milieux

e Bacteriologie
~ o [dentification des

« Micro-Organismes

~ e Chimie e Composition des
<«
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4 "+ PONCTION DE TISSUS SOLIDES

4 "+ PONCTION DE LIQUIDES
— CAVITES AU SEIN DE T.SOLIDE

— EXPANSION DE CAVITE NATURELLE
e ARTICULATION
* SEREUSE
* MENINGES
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~ PONCTION DE LIQUIDES

‘- Maladies non-inflammatoires
— Modifications chimiques des liquides
— Modifications cellulaires

o Maladies inflammatoires

Maladies infectieuses
— Examen direct (Gram)

‘ — Culture
< Maladies tumorales
~ — Modifications cellulaires
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<
' ~ LIQUIDE SYNOVIAL
<.

~ s LIQUIDE SYNOVIAL NORMAL
<« — PEU ABONDANT

- VISQUEUX

- CLAIR

- PEU CELLULAIRE

— PROTEINES (*/- 1/3 plasma)

«E

«
< — GLUCOSE (+/- plasma)
«
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~ NIVEAU D’URGENCE
~ Infection

45

4~ Il est essentiel de disposer rapidement

~ d’un examen direct cytologique, d'une
recherche de bactéries (Gram) et de

demarrer une culture sur milieu approp
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4~ Arthropathies
' ‘non-inflammatoires.
4,

4~ e Affections degeneratives
s Traumatismes
e Arthropathies neuropathiqgues
s Osteo-arthropathies hypertrophiques
o Synovite villonodulaire pigmentee




4~ Arthropathies
' ~ Inflammatoires
4,

<~ o Arthrites cristallines (goutte)

~ o Maladies inflammatoires
< articulaires

~ o Maladies inflammatoires
~ generalisees

«E

<




4~ Arthropathies

' ~ Hemorragiques
>
X

o Trauma

 Troubles de coagulation
(meconnu....)

<«

s Tumeur de Ia synoviale ou
<~ vasculaire.
<«

«E
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~ Arthrites infectieuses

‘- Couleur du liquide

4 ". Recherche systematique de bacterie
~ >>> technique de GRAM

¢ Culture sur milieu approprie

% . CONTACT AVEC CLINICIEN
< N EST ESSENTIEL

«E




Liquide synovial en fonction
de la clinique et du laboratoire

Mesure

Normal

N/infla

Inflam.

Septic

Volume

<3,5

> 3,5

> 3,5

> 3,5

Teinte

Transp

Transp

Transiu

Opaque

Couleur

Claire

Citrin

Opalin

jau/vert

Visco.

4

++

+/-

Varia

GB/ml

<200

>10000

Culture

Neg.

L

Neg.

L

Neg.

Svt Pos

Protein

1-2 g/di

3.5 g/di

Glucos

= sang

<< sang

LDH

<<sang

Varia




~ Ponction articulaire si
- Monoarthrite/ Trauma/ Suspect infecti
Incertitude

‘OUI Trauma / Tr.Coag
<\

o0/ Gram/ Culture
p GB >>2000/ml

Oul
Arthrite non inflammatoire N O N

Virose. Trauma

Identifier>>Traiter




45 Liquide Céphalo-
~ Rachidien (LCR)

s Production

— Plexus choroides >> sin arachnoide
—90-150 ml/j aduite // 10-60 NN

— « Pompe » arterielle.
— Crane vers le bas: Moelle epiniere
o Barriere Hemato-Encephalique

<~ — Separe les structures nerveuses
~ — Particules de 400 - 600 Da
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‘Pourquoi faire une « PL »
Ay

~ * Diagnostique

< — Meningite/Encephalite/Abces/Syph.
— Hemorragies: cerebrale/arachnoide
— SEP/Guillain-Barre
— Leucose/lymphome/Tumeurs

s Therapeutique

— Chimiotherapie
— AB (Fongicides)
— Anesthesie / Contraste Rx.
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~ Valeurs de réeféerence
4,

~ e Pression
<

o Couleur

~ o Proteines

o Cellularite

4‘ s Glucose

o Lactate
~ s Cytologie

«E

<




4~ Pression : 50-180mm en
' ~ decubitus lateral
4,

eAugmentation de pression
< *Méningite / Cardiopathie congestive
~ *Thromboses cave / cérébrale

<~ *Trouble de resorption / Masse Ceréb
< (Edeme cerebrale / Hypo-osmolarite
Diminution de pression
*Déshydratation / Choc
Perte de LCR
‘; *Obstacle niveau 4° ventricule




4~ Couleur:
~ Incolore et transparent
<4,

~ e Trouble
< *Pleocytose (GB >200/ul ; GR >400/
*Proteinorachie
e Huilleux
*Produit contraste Rx
Embolie graisseuse
* Rose / Rouge
Hémorragie Vs Ponction traumatiqu
e Xanthochrome
Lyse GR (2h) >> Bili (24>36h)




~ Protéines valeurs
~ normales LCR vs serum

.

\
\

N

Proteine

LCR (mg/dl)

Serum(mg/di

Totale

15-45

6000-8000

Albumine

15-30

3500-5000

1gG

0.7-4.0

800-1500

igA

0-0.4

90-450

0)

6-250




~ Protéinorachie
~ dans la SEP

< 1. Bandes Oligoclonales

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

N
~ 2. Index Ig/Albumine = 0.34-0.58
N
N
O



4~ Cellularité normale du
~ LCR...Evaluer trauma

" L eucocytorachie
*Adulte : 0-5/ ul
~ Enfant (-1 an) : 0-30 / ul
Enfant (1-4ans): 0-20 / pl
~ Enfant (>5ans-Pub): 0-10 / pl
~ *En cas de ponction traumatique
GB = GB(LCR) - GB(s)*GR(LCR

~ GR(s)

4‘ En bref: 1-2 GB /1000 GR

<
<
<
<
<
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~ Cellularité normale LCR

<
«
~ s GR frequents
- s Neutrophiles
e Cellules ependymaires
o Cartilage / Cellules souches
o Cellules epitheliales
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«
~ LCR......L.ymphocytose
>

4‘ s Virose

e TBC
~ * Meningite bacterienne / ...R/

s Leptospirose
~ e SEP / Guillain Barre / Neuropathie

<

~ s Mycose /| Sigma / Mycose /| Sarco

«E

<
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<
' ~ LCR... Neutrophilie
Ay

W

* Meningite bacterienne

* Amibiase et autres abces

o TBC,Mycoses,Viroses (debutantes)
s Affections cancereuses

* Injections recentes
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<
' ~ GLYCORACHIE
<.

~ « Etat de la glycémie
< s Delais prelevement vs analyse
~ o Classiquement

— Bacteries / Tbec / Mycose

— 959% des Pneumo/ 459%NMeningo
 Origine

— Consommation ?

— Defect transport actif / activite neuro.
e Concordance

— Avec I’ elevation du lactate
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~ Lactate

~ Valeurs normales Valeurs équivogques
~ 10-25 mg/dl 25-30 mg/dl
<

*Méningite bactérienne

*Autres situations (xanthochromie, trau
- tumeurs et métastases, hémorragies
<~ *\/Iroses... souvent négatif

X
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~ Bacteriologie

‘La meningite bacterienne est mortelle
~ Le traitement doit étre précoce
<

Les recherches sur le LCR doivent étre
‘faites en méme temps que les hémocult

~ 0-90 % Méningocoque, Haemophilus ¢
neumocodgue

~V|roses Entérovirus, Oreillons
Autres : Tbc, Cryptococcose




4~ Liquide dans les
' ~ Séreuses

levres, péricarde et péritoine sont cons
~de deux membranes qui enveloppent
<

es organes les poumons, le coeur et les
rganes abdominaux.
< es membranes déterminent un
space « virtuel » qui cesse de I'étre
ar accumulation de liquide dont les
‘Caracterlsthues varient selon I'étiologie.




4~ Origine des
' ~ epanchements
Ay

Equilibre entre Ia pression
hydrostatigue du plasma au niveau

<~ o Origine du liquide.
N

<

~ des capillaires compense par la

< pression osmotique des proteines
~ plasmatiques intra capillaires
<«

«E
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~ Types d’epanchements

<
<

« e Transsudats : « mécaniques »

e Exsudats , riches en proteines,
evoquent un probleme inflammatoire,
~ infectieux ou tumoral.
<«

e Chyleux , en cas de trauma, ou de
~ tumeur des voies lymphatigues
<«

«E
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~ Investigations au labo.

~ Examen direct
s Compte cellulaire
s Chimie
s Compte et identification cellulaire
s Cytologie
* Microbiologie
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» ~ Examen direct
4,

~  Transsudat : liquide clair, citrin,
P fluide, pas de coagulation

e Exsudat : liquide +/- opalescent
jusqu’a purulent

s Hemorragique : evoqguant neo, Ibc,
trauma, pancreas

e Chyleux : evoque rupture des voies
lymphatiques




Comptage cellulaire

Le comptage précis des GB et GR
n'apporte pas grand chose a
I'établissement du diagnostic.
Toutefols, chez un cirrhotique, un
compte de Neutros > 250/ml traduit
une sur infection de l'ascite
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~ Cytologie

<
<

<~ e Cellules normales :

‘ mesothéliales peuvent se comporter e
< macrophages. (images de phagocytos
<~ * Lymphocytes :

~ permettent un DD dans les leucoses e
< lymphomes.

~ e Cellules malignes
<




<~

W Chimi

4, imie
o Proteines

<~

— Permet le DD exsudat / transsudat. Pas
d’autre interet
o Glucose
— Parfois diminue dans Ia Tbc et les Neo

e CEA

— Certaines etudes suggerent que
~ si > 12ng/ml = neoplasme
<«

-4
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Wy Microbiologie
<.

4~  Examen direct par la methode de Gre

4: *Culture
<

~ *Problemes avec le BK
<

X




