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Devant tout épanchement articulaire ou arthrite, I'analyse du liquide synovial (LS)
ponctionné ou drainé par un laboratoire de référence est un élément capital pour
déterminer sa nature et ainsi orienter la démarche diagnostique et la conduite
thérapeutique. L’orientation diagnostique s’effectue dés l'analyse de [I'aspect
macroscopique de I'épanchement : il s’agit du raisonnement de base du rhumatologue.
Ainsi, L’analyse macroscopique (Le volume, la viscosité et la couleur du liquide)
constitue la premiére étape de I'étude du liquide articulaire et peut prédire sa nature
inflammatoire ou mécanique. Toutefois, ce jugement restant plutét subjectif, un
examen direct et une mise en culture des prélevements sont faits systématiquement
pour tous les liquides articulaires. Seule la formule leucocytaire permet de différencier
un liquide mécanique d’'un liquide inflammatoire. Un liquide riche en cellules est
considéré comme inflammatoire a partir d’'une numération supérieure a 2000 éléments
nucléés par millimétre cube, méme si cette limite n’est pas absolue [1]. Les arthrites
septiques sont définies par la présence de bactéries cultivables dans le liquide synovial
: les arthrites métaboliques par la présence de microcristaux en microscopie optique
polarisée (urate de sodium pour la goutte et pyrophosphates de calcium di-hydraté
pour la chondrocalcinose articulaire) ; il N’y a pas de critére spécifique usuel pour les

arthrites rhumatismales.

La bandelette urinaire (BU) est un outil de dépistage connu et validé de l'infection
urinaire par la détection de la leucocyte estérase, une enzyme secrétée par les
neutrophiles recrutés et dont le taux augmente lors de linflammation [2][3]. Cette
réactivité a inspiré plusieurs auteurs qui ont testé I'utilité de ces bandelettes urinaires

dans l'analyse d’autres liquides biologiques [4] [5] [6] y compris le liquide synovial [7].
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L’objectif de notre étude, qui constitue a notre connaissance la premiére a I'échelle
nationale, était d’Evaluer les performances de I'analyse rapide par bandelette urinaire

(BU) du LS pour discriminer les liquides inflammatoires et mécaniques.

Docteur KSIR Salma 19



Intérét de la bandelette urinaire dans le diagnostic d’un liquide synovial inflammatoire

PATIENTS ET METHODES
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. Patients :

Nous avons mené une étude prospective monocentrique s’étalant sur une période de
six mois (novembre 2018 — Avril 2019) incluant tous les patients admis au sein du
service de rhumatologie du CHU HASSAN Il Fés se présentant avec un épanchement

non traumatique du genou, que ¢a soit par biais :

des urgences,

de consultations externes,

- d’admission a I’hdpital du jour

ou d’hospitalisation,
¢+ Critéres d’exclusion :
Nous avons exclu tous les patients :

- ayant été sous antibiothérapie le mois précédant I'inclusion.

[I. Meéthodes

A Tlinclusion des patients: nous avons recueillies initialement, sur une fiche

d’exploitation, leur :

- Age,

- Les antécédents rhumatologiques: arthrose, rhumatisme inflammatoire
chronique, pathologie microcristalline...

- L’atteinte mono articulaire ou polyarthrite : mono arthrite ou polyarthrite (touchant
plus de quatre articulations).

Apres mise en confiance et consentement éclairé du patient : nous avons procede a

une ponction systématique de toute hydarthrose du genou en respectant toutes les

regles d’asepsie. L'intérét de cette ponction était a la fois diagnostique et

thérapeutique.

Docteur KSIR Salma 21
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L’étude était menée par deux observateurs rhumatologues. Chacun muni d’'une fiche
d’exploitation (annexe 1).

Une fois le liquide était ponctionné, il était aussitot collecté dans deux flacons secs
d’ECBU, un pour l'analyse par BU et le deuxieme, restant stérile, était acheminé
rapidement dans un délai d’'une heure au laboratoire interne du CHU HASSAN Il Fés.
Initialement, chaque observateur avait noté l'aspect macroscopique du liquide
ponctionné. Ensuite, deux BU (570 hood Rd,Unit 23;Markham,ON, Canada) étaient
trempées pendant quelques secondes dans le flacon dédié. La premiére
immédiatement (a 0 minutes ou MO) et la deuxieme cinqg minutes aprés la collecte
(M5). La lecture de la bandelette urinaire était réservée au parametre « leucocytes »
et n’était faite que soixante secondes aprés avoir retiré la bandelette du flacon. La
positivité du test était considérée, dans notre étude, d’'une fagon semi quantitative par
le changement de couleur du paramétre « leucocytes » a au moins une croix “+”. Les
constatations de chacun des deux investigateurs étaient notées séparément, a
I'ignorance de l'autre.

Le critere de jugement principal était la numération cellulaire par millimetre cube
rendue par le laboratoire. Tout liquide synovial avec une cellularité inférieure ou égale
a 2000 e/mm3 était considéré comme mécanique (non inflammatoire). Les liquides

composes de plus de 2000 cellules/mm3 étaient considérés comme inflammatoires.
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1.  Analyse Statistique :

Initialement, nous avons étudié la fiabilité des deux observateurs par le coefficient
alpha de Cronbach. Ainsi, le reste des analyses statistiques était basé sur les
constatations de I'observateur le plus fiable.

Le test non paramétrique kappa de Cohen a été utilisé pour évaluer la reproductibilité
entre les deux Bandelettes urinaires (a MO et M5). Le kappa de Cohen est une mesure
de concordance couramment utilisée qui élimine cet accord aléatoire lié au hasard .La
détermination de sala significativité du coefficient Kappa de Cohen, permet de
conclure sur la probabilité que les résultats obtenus soient justes.

La Sensibilité (Se) , la spécificité (Sp), la valeur prédictive positive (VPP) et la valeur
prédictive négative (VPN), et le rapport de vraisemblance (LR) ont été calculées pour
la positivité de la bandelette urinaire a plus d’'une croix et en prenant les données du
laboratoire comme critére de diagnostic.

Le rapport de vraisemblance positif (LR +) est le rapport entre la probabilité de
présenter un test positif quand la personne est malade et la probabilité de présenter
un test positif quand la personne n'est pas malade.

Le rapport de vraisemblance négatif (LR -) est le rapport entre la probabilité de
présenter un test négatif quand la personne est malade et la probabilité de présenter
un test négatif quand la personne n'est pas malade.

L’analyse statistique était faite par le logiciel EPI INFO software, 3.5.4 version.

Dans toute I'analyse statistique, un p<0.05 était considéré comme significatif.
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RESULTATS
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|. Parametres des patients au moment de l’inclusion :

Dans notre étude, 61 genoux ont été ponctionnés.
1. Age

L’age moyen de nos patients était de 51 + 12 ans avec des extrémes allantde 17 a 77

ans.
2. Le sexe

Dans notre série, nous avons notés une prédominance féminine (66%) avec un sexe

ratio Femme/homme= 1.9 (Figure 1).

I n
o Hommes =B Femmes

Figurel. Reépartition des patients selon le sexe
3. Les antécédents rhumatologiques

Dans notre population, 42.4% des patients était déja suivis pour un rhumatisme
inflammatoire chronique dans notre formation, 20.6% pour une pathologie
microcristalline. 12.3% pour une pathologie dégénérative et 24.7% avait consulté pour

la premiére fois (Figure 2).
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® Rhumatisme inflammatoire chronigue
® Pathologie microcristalline

» Pathologie dégénérative

® Premiere consultation

&
a

Figure2. Répartition des patients selon leurs antécédents rhumatologiques

4. L’atteinte articulaire

Au total, 61 liquides synoviaux ont été prélevés (35 dans le cadre d’'une monoarthrite

du genou versus 26 lors d’'une polyarthrite). (Graphique 3).

&1
51 |
41
31

21 |

® Monoarthrite = Polyarthrite
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Figure3. Les différents types d’atteinte articulaire dans notre population

II. Parametres des liquides synoviaux analysés

Au terme des résultats rendus par le laboratoire de référence, Les liquides articulaires

étaient de nature inflammatoire dans 57.4% des cas contre 42.6% de caractere

mécanique (Graphique 4).

m Liquide inflammatoire

m Liquide mécanique

Figure4. Répartition des liquides synoviaux prélevés selon leur nature

Le nombre moyen des leucocytes a I'étude cytologique était de 12338,44 +

24062,56/mm3. 52 LS avaient une prédominance des polynucléaires neutrophiles ( >

50% ) soit 85.2% contre 14.8 % a prédominance lymphocytaire ( Graphique 5) .
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® LS 3 prédominance PNN ® LS 3 prédominance lymphocytaire

Figure5. Répartition des liquides synoviaux selon leur formule leucocytaire.

Les microcristaux, par contre, étaient retrouvés a l'analyse de 4 LS dont deux

mécaniques et deux inflammatoires.
Aucune culture de germe n’a été positive.

[ll. Intéréts et limites de la BU dans I’analyse du LS

1. La fiabilité de I’observation

La fiabilité de I'observation était plus satisfaisante chez le 2éme observateur avec un
alpha de cronback a 0.81 par rapport a 0.79 chez le ler. Nous avons donc pris les
constatations du 2éme observateur comme référence pour tous les résultats qui
suivent.

2. Confrontation aspect macroscopique — nature cytologique du LS

Initialement, I'aspect macroscopique noté était en faveur d’un liquide clair présumé
mécanique dans 55.7% des cas (34 LS) et trouble ou purulent inflammatoire dans

44.3% (27 LS) (graphique 6).
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m LS a prédominance PNN m LS a prédominance lymphocytaire

Figure6. Répartition des liguides synoviaux selon leur aspect macroscopique.

La confrontation de I'aspect macroscopique et des résultats du laboratoire avaient une
sensibilité de 68.4 % et une spécificitt de 95.7%. Parmi les 27 aspects
macroscopiques classés comme inflammatoire, un seul ne I'était pas réellement (faux
positif). Les faux négatifs était au nombre de 12. La valeur prédictive positive était de
96.3% et la valeur prédictive négative de 64.7%. Le rapport de vraisemblance positif
de I'analyse macroscopique pour le diagnostic du liquide inflammatoire en cas d’aspect
trouble ou purulent était de 15 .9. Le rapport de vraisemblance négatif de I'analyse
macroscopique pour le diagnostic du liquide mécanique en cas d’aspect clair ou jaune

citrin était de 0.32.

3. Performance de la BU dans P'analyse rapide du LS inflammatoire /

mécanique

A Tlanalyse immédiate du liquide synovial prélevé (M0O), 37 bandelettes urinaires
étaient lues comme positives et 24 négatives. Nous avons notés 5 faux positifs et 4

faux négatifs. (Tableau I)
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Tableau | : Confrontation de la positivité de la BU a MO avec la nature inflammatoire ou
mécanique du LS analysé par le laboratoire de référence.

LS inflammatoire

(> 2000%/mm3)

LS mécanique

(< 2000%/mm3)

BU +

32

5

BU -

4

20

A I'analyse différée cinq minutes apres (M5), 40 bandelettes urinaires étaient positives
et 21 négatives. Les faux positifs étaient au nombre de 7 et les faux négatifs de 3.

(Tableau I1)

Tableau |1 : Confrontation de la positivité de la BU a M5 avec la nature inflammatoire ou
mécanique du LS analysé par le laboratoire de référence.

LS inflammatoire LS mécanique

(> 20008/mm3)

(< 2000%/mm3)

BU +

33

=

BU -

3

18

La sensibilité, la spécificité, la valeur prédictive positive et la valeur prédictive négative
du diagnostic du liquide articulaire inflammatoire par la bandelette urinaire a MO et M5
étaient discretement différentes (tableau Ill). L’analyse immédiate du liquide synovial

prélevé par la bandelette urinaire avait une spécificité et une valeur prédictive positive
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meilleure que I'analyse cing minutes aprés. Par contre, la sensibilité de la bandelette

urinaire a M5 dans le diagnostic d’un liquide inflammatoire était supérieure qu’a MO.

Tableau Il1l. Comparaison de ’intérét de la bandelette urinaire dans 1’analyse immédiate ( 0
minutes) et différée ( 5 minutes) du liguide articulaire prélevé pour la distinction entre son
caractére inflammatoire et mécanique.

0 minute Leucocyte esterase | 5 minutes Leucocyte esterase
Test Test

Sensibilité 88% 91.7%

Spécificité 80% 72%

Valeur prédictive positive 86.5% 82.5%

Valeur prédictive négative 83% 85.7%

La reproductibilité du test d’analyse de la présence de leucocytes par la bandelette
urinaire était presque identique a MO (Coefficient kappa de Cohen 0.69, p=0.000) et
M5 (Kappa 0.65, p=0.000) .

Dans notre étude, La bandelette urinaire avait un rapport de vraisemblance positif =
4.4 a MO vs 3.28 a M5 pour le diagnostic de liquide inflammatoire en cas de positivité
des leucocytes a la bandelette urinaire et un LR négatif = 0.15 a MO vs 0.11 & MO pour

le diagnostic de liquide mécanique en cas de négativité de la bandelette urinaire.
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DISCUSSION
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L’analyse du liquide articulaire est un examen clé de la démarche diagnostique en
rhumatologie, qui permet de distinguer parmi les arthropathies les affections
meécaniqgues et inflammatoires et de faire le diagnostic de certitude d’'une infection
articulaire ou d’'une arthrite microcristalline [8,9]. Pour des raisons d’intérét clinique et
meédicolégal, il est souhaitable de faire examiner le liquide articulaire chaque fois que
'on pratique un geste sur une articulation siege d’'un épanchement (infiltration,
arthrographie, arthroscopie, lavage articulaire, biopsie de synoviale).

L’analyse du liquide synovial comporte en pratique plusieurs temps incontournables.
L’analyse cytologique donnant la cellularité en nombre de globules blancs par mm3
permet le principal aiguillage étiologique. La formule leucocytaire a moins d’intérét.
L’analyse bactériologique et la recherche de microcristaux sont les deux autres
composants de la triade incontournable des examens a demander pour analyser un
liquide articulaire [10].

La cytologie intéresse grandement le clinicien car des résultats de cet examen découle
une véritable orientation étiologique. Ce comptage cellulaire permet de classer la
nature du liquide synovial en 2 catégories : ceux dits mécaniques, pauvre en cellules,
et ceux dits inflammatoires, riche en cellules. Classiqguement, la limite est fixée a 2000
eléments nucléés/mm3 [10]. Un compte cellulaire supérieur a 100 000/mm3 est tres
évocateur d’arthrite septique qui peut aussi contenir moins d’éléments. De tels liquides
peuvent cependant, bien que rarement, s’observer dans des liquides provenant
d’arthrites microcristallines, goutte en particulier ou plus exceptionnellement dans la
maladie périodique [10]. Apres avoir analysé la numération cellulaire, La formule du
liquide articulaire a moins d’intérét. Elle n’est facilement réalisable que dans les

liquides inflammatoires. Elle est difficile et n’a que peu d’intérét dans les liquides
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meécanigues. Selon le type de cellules prédominant, une orientation diagnostique peut
étre prise, sans toutefois aucune spécificité [11). Dans les liquides inflammatoires, la
prédominance des polynucléaires est habituelle et n’a pas de valeur d’orientation si
elle reste inférieure a 95 %. Il existe un certain parallélisme entre la cellularité et le
pourcentage de polynucléaires neutrophiles. Un pourcentage supérieur a 95 % évoque
cependant fortement une arthrite septique [10].

La numération doit étre effectuée rapidement apres la ponction articulaire d’ou l'intérét
d’'un acheminement rapide au laboratoire. Au bout de quelques heures, au moins
lorsque le liquide est recueilli sur héparine, ce qui est le cas le plus général, la
cellularité décroit du fait de la lyse des cellules, et le compte est sous-estimé, ce qui
peut amener a considérer comme mécanigue un liquide faiblement inflammatoire (faux
négatifs). Autrement dit, Quand le liquide synovial est prélevé, le taux des leucocytes
qu’il contient chute au fur et a mesure que les heures passent. Ainsi, un liquide
inflammatoire avec > 6000 leucocytes/ mm3 peut devenir un faux mécanigue avec des
leucocytes ne dépassant pas les 2000 e/mm3 dans un délai de 6 heures [12]. Ceci
vient probablement expliquer la meilleure reproductibilité de la bandelette urinaire que
nous avons testée a MO par rapport a celle trempée 5 minutes apres (Kappa de cohen
0.69 par rapport a 0.65).

En pratique, et en raison de plusieurs problemes organisationnels, une analyse rapide
des liquides synoviaux prélevés peut s’avérer difficile. Les laboratoires ne sont pas
toujours d’'une proximité immédiate des unités de soins ou de consultations. D’ou
l'intérét de notre étude visant a évaluer I'apport diagnostique d’'un simple outil qu’est
la bandelette urinaire dans la détermination rapide du caractere inflammatoire du

liquide articulaire. Ceci sera plus utile dans les centres de santé ruraux ou en cas de
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non disponibilité immédiate d’'un laboratoire. Le médecin pourrait dans ce cas entamer
sa prise en charge, en attente de 'examen cytologique et bactériologique.

Il est communément admis qu’une bandelette urinaire reste un moyen de dépistage
rapide, validé et pas cher d’une infection urinaire par la détection rapide de la leucocyte
estérase. Cette bandelette était également testée dans I'analyse d’autres liquides
biologiques notamment pleural [4], broncho alvéolaire [5], cérébrospinale [6],
péritonéale [13], et de l'oreille moyenne [14]. Le LS était également étudié par la BU
avec des résultats satisfaisants par deux équipes francaises, Coiffier et al [7] et
Ravaud et al [15]. L’analyse du liquide articulaire prélevé par la BU était
immédiatement faite par ces deux équipes. Nous comparons donc leurs résultats a

ceux de la premiere BU trempée a MO (Tableau V).
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Tableau V. Revue de la littérature, en comparaison avec notre étude, de l’intérét de la

bandelette urinaire dans le diagnostic du liguide articulaire inflammatoire.

Ravaud et al [15] Coiffier et al [7] Ksir et al (notre étude
marocaine)
N=208 N=98 N=61
Sensibilité 76.9% 79.2% 88%
Spécificité 86.9% 92.3% 80%
Valeur  prédictive | 77.9% 96.6% 86.5%
positive
Valeur  prédictive | 86.9% 61.5% 83%
négative
Rapport de | 5.88 10.3 4.4
vraisemblance positif
Rapport de | 0.27 0.23 0.15
vraisemblance
négatif

Les résultats de I'étude de coiffier [7] montrent un intérét réel de I'analyse rapide par

BU pour déterminer la nature inflammatoire d’un liquide synovial avec une excellente

VPP supérieure a 95 % et un LR+ supérieur a 10 en cas de positivité de la recherche

de leucocytes. Ces résultats confirment ceux de Ravaud et al. [15] qui ont mené la

méme étude sur l'utilisation de la BU pour I'analyse du LS sur articulation native.
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Réalisée sur 208 échantillons de LS, elle retrouvait une Se = 76,9 %, Sp = 86,9 %,
VPP = 77,9 %, VPN= 86,9 %, et un LR+ = 5,9 de la BU pour le diagnostic de liquide
inflammatoire en cas de positivité des leucocytes a la BU. Ces auteurs soulignaient
une VPP faible en raison de faux négatifs en rapport avec la technique méme de la
BU qui ne dépiste que l'activité estérase des leucocytes, ce qui exclut les liquides
riches en lymphocytes. La proportion de liquides majoritairement lymphocytaires (53,3
%) dans la population de coiffier et el [7] et la n6tre (14.8%) était plus faible que dans
celle de Ravaud et al. [15] (68,4 %), ce qui peut expliquer la meilleure VPP retrouvée
dans notre étude et celle de coiffier [7].

Nos résultats concordent sommairement, suggérant l'intérét de la BU dans le
diagnostic du liquide synovial inflammatoire avec une Sp de 80% et une VPP de 86.5%
pour notre étude. En revanche, la bandelette urinaire dans notre cas, avait un rapport
de vraisemblance positif pour le diagnostic de liquide inflammatoire en cas de sa
positivité, inférieure aux deux autres études [7] [15]. Par ailleurs, le rapport de
vraisemblance négatif de notre test s’approchait de 0.1 (LR- : 0.15) ce qui le rend plus
significatif. Ainsi, Une bandelette urinaire négative diminue significativement le risque
d’avoir des résultats de laboratoire en faveur d’'un liquide synovial inflammatoire.

Une étude américaine [16] avait évalué I'intérét de la bandelette urinaire dans le
diagnostic d’'une infection articulaire péri prothétique ( 223 prothéses de hanche ou de
genou). L’infection était définie par une cellularité supérieure a 3000 élements/mm3.
La bandelette urinaire avait une Se de 92.9%, une Sp de 88.8%, une VPP de 75.0%,
et une VPN de 97.2%. Idéalement, une BU négative doit écarter une éventuelle
infection et par conséquent permettre les infiltrations de corticoides pour les
eépanchements articulaires d’origine mécanique. Cette stratégie nécessite une bonne

valeur prédictive négative et un excellent rapport de vraisemblance négatif LR- < 0.1,
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ce qui n’était pas le cas de la série de Ravaud et al. [15] (VPN 86.9%; et LR-, 0.27),
ni de la nétre (VPN 83%, LR- 0.15).

Les limites de notre étude se résument d’abord a la taille faible de notre échantillon qui
doit étre élargi. En plus, notre population étudiée était limitée a celle d'un CHU
marocain, avec une prévalence de liquide de nature inflammatoire probablement
supérieure a celle d’'une pratique libérale. Aussi, nous avons étudié uniqguement les
arthrites du genou en raison de la disponibilité et I'expérience des observateurs
engageés. La ponction d’autres articulations nécessite le plus souvent un guidage

échographique.
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CONCLUSION
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Nos résultats ont montré que la bandelette urinaire peut s’avérer un outil sensible,
rapide et pas cher d’identification des liquides synoviaux inflammatoires, a condition
de les tester immédiatement aprés la ponction. Ces bandelettes urinaires ont eu, dans
notre étude, une bonne sensibilité, spécificité et valeur prédictive positive mais un
faible rapport de vraisemblance positif. Ceci dit, le diagnostic de référence d’un liquide
synovial inflammatoire reste I'examen cytologique rendu par les résultats du
laboratoire. L’utilisation de ces bandelettes peut étre d’'un grand apport en cas de non
disponibilité immédiate d’un laboratoire, spécialement chez les patients préalablement
diagnostiqués et déja suivis pour des pathologies chroniques. L'intérét majeur d’'un
dépistage par bandelette urinaire serait idéalement de pouvoir détecter a la
consultation un liquide mécanique qui pourrait étre infiliré sans risque d’infection.
D’autres études avec un étalonnage d’échantillons et de parametres testés sont a

envisager.
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RESUME
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Introduction :

Les bandelettes urinaires ont prouvé leur intérét dans le dépistage d’infection de
plusieurs liquides biologiques. Ceci s’explique par la rapide réactivité a I'activité de la
leucocyte estérase secrétée par les neutrophiles recrutés. L’objectif de notre étude
était d’évaluer la performance diagnostique des liquides synoviaux inflammatoires par

une simple bandelette urinaire.

Matériels et méthodes :

Nous avons mené une étude prospective de 6 mois (novembre 2018- avril 2019) au
sein du service de rhumatologie du CHU HASSAN Il de fes. Tout épanchement du
genou était ponctionné. L'analyse était réalisée par deux observateurs en utilisant
deux bandelettes urinaires chacun a cinq minutes d’intervalle (MO et M5). Le test était
considéré positif a la détection d’au moins une croix de leucocytes “+.” Cette positivité
était comparée a la technique de référence par numération cellulaire. Un liquide

inflammatoire était défini par une numération cellulaire > 2000 e/mm3.

Résultats :

61 liquides articulaires ont été analysés. La fiabilit¢ de l'observation était plus
satisfaisante chez le 2éme observateur (alpha de cronback a 0.81 vs 0.79). La
reproductibilité du test d’analyse de la présence de leucocytes par la bandelette
urinaire était de 0.69 a MO et de 0.65 a M5. La recherche de leucocytes par la
Bandelette urinaire a MO et M5 avaient respectivement une Sensibilité=88% vs 91.7%,

une Spécificité=80% vs 72%, une valeur prédictive positive de 86.5% vs 82.5%, une
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valeur prédictive négative de 83% vs 85.7%, un rapport de vraisemblance positif = 4.4

vs 3.28 et un rapport de vraisemblance négatif = 0.15 vs 0.11.

Conclusion :

Notre étude qui constitue, a notre connaissance, la premiére a I'’échelle nationale, avait
démontré qu’une simple bandelette urinaire pourrait étre utile dans le dépistage rapide
du caractere inflammatoire d’un liquide articulaire. L'analyse cytologique par un

laboratoire de référence reste cependant le gold standard.
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Fiche exploitation

2
o
3

Prénom

Age

Motif consultation

Antécédent :

- RIC

- Pathologie dégénérative

- Pathologie microcristalline
- Aucun

Résultats BU :

s 1°" observateur
- Aspect macroscopique :

Clair

Jaune citrain
Jaune trouble
Jaune purulent

o O O O O

Hémorragique

- 1%¢Bandelette 8 M+0 :
= Leucocytes:

e Trace
e Une +
e Deux++ :

e Trois +++:
- 2®™ Bandelette 3 M+5 :
= Leucocytes:

e Trace
e Une +
e Deux++ :

e Trois +++:

+» 2éme observateur

- Aspect macroscopique :
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Clair

Jaune citrain
Jaune trouble
Jaune purulent

o O O O O

Hémorragique

- 1°¢Bandelette 8 M+0 :
= Leucocytes:
e Trace
e Une +
e Deux++ :
e Trois+++:
- 2®m Bandelette 3 M+5 :
= Leucocytes:
e Trace
e Une +
e Deux++ :

e Trois +++:

Résultats liquide articulaire :

Cytologie :

1/ Numération cellulaire Leucocytes / mm3 :

e Normal <200

e Mécanique 200-2 000

e Inflammatoire 2 000-50 000

e Septique > 50 000 voire 300 000

e Hémorragique : Présence de GR en grand nombre

2/ PNN:

= Cellules / mm3:
= Pourcentage

o 0-25%:
e 26-50% :
e 51-75%:
o >75%:

3/ Pourcentage de lymphocytes :
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o 0-25%:

o 26-50%:

e 51-75%:

o >75%:
Examen de cristaux :

e Absence:

e Présence:

=>» Type de cristaux :
Examen bactériologique :

e Examen direct:
e Culture:

Conclusion :

Bandelette urinaire :
> [¥ observateur
1% BU :

e Négative :
e Positive :

28me BU :

e Négative :
e Positive :
> 2'™ phservateur

Liquide articulaire :

e Non inflammatoire < 2000 :

e Inflammatoire >=2000 :

e (Cristaux: Présence:
Absence :
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