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Introduction

Un épanchement articulaire est toujours la traduction d’une souffrance
intra-articulaire qui peut étre d'origine diverse. En complément de
'anamnése et du status clinique, I'examen du liquide synovial est une
aide précieuse au diagnostic des maladies articulaires.

Le liquide articulaire a pour fonction de lubrifier les articulations et de
transférer les éléments nutritifs au cartilage articulaire. Son examen
permet de distinguer les liquides inflammatoires caractéristiques des
arthrites, les liquides dits mécaniques, non-inflammatoires,
évocateurs d'arthrose, les liquides infectieux et les liquides
hémorragiques.

Prélevement

Le liquide de ponction articulaire est précieux, car le prélévement peut

parfois se révéler difficile. La ponction articulaire, réalisée dans des

conditions d’asepsie rigoureuse, permet I'aspiration de liquide qui selon

le volume obtenu peut étre réparti dans les différents tubes

correspondant aux examens envisageés :

e tube avec EDTA pour la numération cellulaire ;

e tube sec stérile pour la bactériologie ; ce tube peut également servir
pour la recherche des cristaux et pour la chimie.

La seringue qui a servi pour la ponction peut étre utilisée pour I'analyse

bactériologique et éventuellement pour la recherche des cristaux.

Le prélevement doit étre acheminé rapidement au laboratoire. L'emploi

d’EDTA peut causer des artéfacts et fausser la recherche des cristaux.

Analyse du liquide articulaire

La ponction a pour objectif d’analyser le liquide articulaire. De fagon
systématique, ce liquide justifiera plusieurs types d’analyses :

e UnN examen macroscopique

e un examen cytologique (numération et typage des cellules)

e une recherche de microcristaux

e un examen bactériologique.

Examen macroscopique

L’examen macroscopique, en fonction de la couleur, de la limpidité et de
la viscosité donne une orientation diagnostique.

Le liquide synovial normal est péale (synovial signifie comme du blanc
d’'ceuf), translucide et trés visqueux. L'opacité du liquide est fonction de
sa densité cellulaire. Un liquide lactescent est en général purulent ; un
liquide floconneux et huileux dénote la présence de cristaux de
cholestérol.

Un épanchement hémorragique oriente vers une hémarthrose qui
traduit une agression aigue de la synoviale et/ou un trouble de la

cellules est faible et le pourcentage de polynucléaires est < a 25%. Plus
linflammation est aigué&, plus la numération et le pourcentage de
polynucléaires sont élevés.

Examen des cristaux

La recherche de cristaux, qui devrait étre systématique, permet un
diagnostic rapide d’arthropathie microcristalline.

L’examen microscopique en lumiére polarisée permet l'identification des
microcristaux par leur forme et surtout par leur pouvoir de déviation de
la lumiére (biréfringence). lls peuvent étre intra ou extracellulaires:

e cristaux d’'acide urique (goutte) (Figure 1)

e cristaux de pyrophosphate de calcium (chondrocalcinose)

e cristaux de cholestérol.

D'autres cristaux (cristaux d’hydroxyapatite) peuvent étre trouvés, mais
ces derniers ne sont pas détectés en microscopie optique.

Suite a une injection, des cristaux de corticoides responsables de
poussées inflammatoires peuvent étre observés durant plusieurs mois.

Examen bactériologique

L’examen bactériologique du liquide articulaire est un élément clé du
diagnostic d’'arthrite septique. Il doit se faire avant toute antibiothérapie.
En plus des germes les plus fréquemment rencontrés (Staphylocoque,
Streptocoque, entérobactéries) pour la recherche desquels on effectue
un Gram et une culture, il est possible, dans certains cas particuliers, de
mettre en évidence le génome microbien par PCR. C'est entre autre le
cas lors de l'arthrite de Lyme, arthrite due a l'inoculation de Borrelia
burgdorferi suite a la piqQre de la tique Ixodes ricinus.

Autres examens

L'analyse chimique (protéines, glucose, lactate) n’apporte rien de plus
et ne semble pas utile au diagnostic.

La nature précise de l'atteinte articulaire est identifiée de fagon plus
fiable par les examens cités plus haut.

L’étude immunologique du liquide synovial peut parfois apporter une
aide a la compréhension de certaines maladies inflammatoires
rhumatologiques. Elle n'est pas utile en pratique clinique.

L’examen du liquide synovial, ainsi que les pathologies associées,
sont résumés dans le tableau 1.

Tarif
Cristaux (8388.00, 20 pts); Cytologie (8600.00, 25 pts); Bactériologie (9302.00 ou
9302.10, 70 ou 150 pts).
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Dans un liquide non-inflammatoire de type mécanique, le nombre de

Liquide Normal Non inflammatoire Inflammatoire Infectieux Hémorragique
Volume <3.5mL Souvent > 3.5 mL s e e
Couleur Pale Jaune Jaune a blanc Jaune a vert Rouge,
xanthochromique
Aspect, limpidité Transparent Transparent Opalescent ou trouble Trouble Trouble
Viscosité 3-4cm Normale N Souvent Souvent
Eléments/mm?® <200 200 - 2'000 2'000 — 100'000 20'000 — 200’000 +++
Polynucléaires <25% <25% > 50 %, non altérés > 75 %, altérés < 25 %, (hématies +++)
Germes 0 0 0 + 0
Glucose Normal Normal ~ Tres ~
Protéines <25¢g/L <30g/L >40g/L >40g/L > 40 g/L
Cyiskiges - CH0 Gramstie Pathologies Arthrose Arthrite septique Arthrite septique Traumatisme
associées Traumatisme débutante bactérienne Chondrocalcinose
Ostéochondrite Polyarthrite Arthrite Lésion tumorale
Chondromatose rhumatoide microcristalline Hémophilie
Arthropathies Spondylarthrite (surtout goutte,
nerveuses Arthrite chondrocalcinose)
microcristalline
(goutte,
chondrocalcinose)

Figure 1 : Cristaux d'urate de Na

en lumiére polarisée Tableau 1 : Principales caractéristiques du liquide synovial normal et pathologique
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Einleitung

Ein Gelenkerguss ist stets Ausdruck eines intraartikularen Leidens, das
verschiedene Ursachen haben kann. Als Erganzung zur Anamnese und zur
Erhebung des Kklinischen Zustands ist die Untersuchung der Synovia
(Gelenkflissigkeit) eine wertvolle Hilfe bei der Diagnose von
Gelenkerkrankungen. Die Aufgabe der Gelenkflussigkeit ist das Schmieren
der Gelenke und der Transport von Nahrstoffen in den Gelenkknorpel. Die
Untersuchung ermdglicht die Unterscheidung von entzindlichen
Ergussen, die fur Arthritiden charakteristisch sind, den nicht
entzindlichen Ergissen, die im franzdsischen Sprachgebrauch auch als
«mechanische Ergusse» bezeichnet werden (diese kdnnen durch Arthrose
verursacht werden), infektiosen und hamorrhagischen Ergissen.

Entnahme

Die Gelenkpunktionsflussigkeit ist kostbar, da die Entnahme manchmal

schwierig sein kann. Die Gelenkpunktion, die unter streng aseptischen

Bedingungen erfolgen muss, erméglicht die Aspiration von Flussigkeit, die

je nach erhaltenem Volumen und den vorgesehenen Untersuchungen auf

verschiedene Rohrchen verteilt werden kann:

e EDTA-RO6hrchen fiir die Zellzahlung;

e Trockenes steriles Rohrchen fur die Bakteriologie; dieses Rohrchen
kann ebenfalls fur die Untersuchung auf Kristalle und fur die Chemie
herhalten.

Die Spritze, mit der die Punktion vorgenommen wurde, kann fir die

bakteriologische Untersuchung und eventuell fiir die Untersuchung auf

Kristalle verwendet werden. Die Probe muss rasch ins Labor weitergeleitet

werden. Die Verwendung von EDTA kann Artefakte verursachen und die

Untersuchung auf Kristalle verfélschen.

Untersuchung der Gelenkflussigkeit

Ziel der Punktion ist die Untersuchung von Gelenkflissigkeit. Folgende
Untersuchungen sind bei dieser Fliissigkeit sinnvoll:

e Makroskopische Untersuchung;

Zytologische Untersuchung (Zellzahlung und -typisierung);
Untersuchung auf Mikrokristalle;

Bakteriologische Untersuchung.

Makroskopische Untersuchung

Bei der makroskopischen Untersuchung liefern Farbe, Klarheit und
Viskositat eine diagnostische Orientierung. Die normale Synovia ist blass
(«synovial» bedeutet «wie das Eiweiss»), durchscheinend und sehr
zahflissig. Wie undurchsichtig eine Flussigkeit ist, hangt mit der Zelldichte
zusammen. Eine tribe Flissigkeit ist im Allgemeinen eitrig; eine flockige
und olige Flissigkeit deutet auf das Vorliegen von Kristallen und
Cholesterin hin.

Ein Bluterguss lasst auf eine Hamarthrose schliessen, die auf eine akute
Aggression der Synovia und/oder eine Gerinnungsstérung hindeutet. Im
Gegensatz zur Hamarthrose, bei der die Gelenkfllissigkeit nicht gerinnt, ist
eine hamorrhagische Flissigkeit, die durch einen Punktionszwischenfall
bedingt ist, gerinnbar. Die Viskositat verringert sich mit einer Entziindung,
die Hyaluronséure sinkt bei entziindlichen Erkrankungen deutlich.

Zytologische Untersuchung

Von der zytologischen Untersuchung der Gelenkflissigkeit geht eine
tatsachliche atiologische Weichenstellung aus. Die normale Synovia ist
zellarm. Bei einem nicht entzundlichen Erguss («mechanischem» Erguss)

ist die Zellzahl blicherweise niedrig und der Anteil der polymorphkernigen
Granulozyten liegt < 25%. Je akuter die Entziindung, desto hoher ist die
Zellzahl und der Anteil der Polymorphkernigen.

Untersuchung auf Kristalle

Durch die Untersuchung auf Kristalle, die systematisch erfolgen sollte, lasst
sich rasch eine mikrokristalline Arthropathie diagnostizieren.

Bei einer mikroskopischen Untersuchung unter polarisiertem Licht lassen
sich die Mikrokristalle nach ihrer Form und vor allem nach ihrem
Lichtablenkungsvermégen (Doppelbrechung) identifizieren:

e Harnséaurekristalle (Gicht) (Abbildung 1);

o Kalziumpyrophosphatkristalle (Chondrokalzinose);

o Cholesterinkristalle.

Diese konnen intra- oder extrazellular sein. Es konnen auch andere
Kristalle vorliegen (Hydroxyapatitkristalle); Letztere lassen sich jedoch nicht
mit der optischen Mikroskopie nachweisen. Nach einer Injektion lassen sich
mehrere Monate lang Kortikoidkristalle, die fiur Entzindungsschibe
verantwortlich sind, nachweisen.

Bakteriologische Untersuchung

Die bakteriologische Untersuchung von Gelenkflissigkeit ist ein
Schliusselelement der Diagnostik einer septischen Arthritis. Diese
Untersuchung muss vor jeder Antibiotikatherapie erfolgen. Neben den am
haufigsten vorgefundenen Erregern (Staphylococcus, Streptococcus,
Enterobakterien), fiir deren Nachweis eine Gram-Farbung und eine Kultur
vorgenommen werden, ist in einigen besonderen Fallen der Nachweis des
mikrobiellen Genoms mittels PCR mdglich. Dies ist unter anderem bei der
Lyme-Arthritis, einer Arthritis in Folge einer Ubertragung von Borrelia
Burgdorferi durch den Biss der Zecke Ixodes ricinus (Holzbock), der Fall.

Andere Untersuchungen

Die Analyse biochemischer Parameter (Proteine, Glukose, Laktat) liefert
keine zusétzlichen Informationen und scheint fir die Diagnose nicht hilf-
reich. Der Ursprung der Gelenkentzindung ist mittels obengenannter
Untersuchungen besser zu identifizieren.

Die immunologische Untersuchung des Gelenkergusses kann manchmal
hilfreich zum Versténdis entziindlicher Krankheiten sein. In der klinischen
Praxis ist sie wenig nutzvoll.

Die Untersuchung der Synovia und die damit verbundenen
Erkrankungen sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Tarif
Kristalle (8388.00, 20 P.); Zytologie (8600.00, 25 P.); Bakteriologie (9302.00 oder 9302.10, 70
oder 150 P.).
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Flussigkeit Normal Nicht entziindlich Entzindlich Infektios Hamorrhagisch
Volumen <35mL Héaufig > 3.5 mL e e e
Farbe Gelblich Gelb Gelb bis weiss Gelb bis grin Rot, xanthochrom
Aspekt, Klarheit Transparent Transparent Opaleszierend o. triib Trib Trib
Viskositat 3-4cm Normal N Haufig ~ Haufig ~
Elémente/mm?® <200 200 - 2'000 2000 — 100'000 20'000 — 200’000 +++
Polymorphkern. <25% <25% > 50 %, unverandert > 75 %, verandert < 25 %, (Erythroz. +++)
Erreger 0 0 0 + 0
Glukose Normal Normal N Sehr ~ ~
Eiweiss < 25 g/L < 30 g/L > 40 g/L > 40 g/L > 40 g/L
Damit Arthrose Beginnende septische Bakterielle Trauma
verbundene Trauma Arthritis septische Arthritis Chondrokalzinose
Pathologien Osteochondritis Rheumatoide Mikrokristalline Tumorlasion
Chondromatose Chronische Arthritis (insbes. Héamophilie
Neurogene Polyarthritis Gicht,
Arthropathien Spondylarthritis Chondrokalzinose)
Mikrokristalline
Arthritis (Gicht,
Chondrokalzinose)

Abb. 1 :Na-Uratkristalle in polarisiertem Licht

Tabelle 1 : Wesentliche Merkmale der normalen und pathologischen Synovia



