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Photo 1. Cholépéritoine. Notez la présence de pigments biliaires jaune vert a noiratres libres sur le fond de frottis (A : fleche rouge) ou phagocytés par des
macrophages (B : fleche noire) traduisant la richesse en bilirubine de I’épanchement, dans un contexte inflammatoire a prédominance neutrophilique
(fleches vertes). Coloration May-Griinwald Giemsa, objectif x20.
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OBJECTIFS
PEDAGOGIQUES

Savoir reconnaitre les
modifications cytologiques
correspondant aux
modifications biochimiques
des épanchements
particuliers.

Déclaration publique
d’intéréts sous la
responsabilité du ou
des auteurs : néant.

CREDITS DE FORMATION CONTINUE

La lecture de cet article ouvre droit a
0,05 CFC. La déclaration de lecture,
individuelle et volontaire, est a effectuer
auprés du CNVFCC (cf. sommaire).

L’examen cytologique des épanchements particuliers permet de

reconnaitre certaines modifications biochimiques nécessaires a leur
diagnostic. Dans ce second article sont envisagées les modifications
cytologiques correspondant aux modifications biochimiques de ces

épanchements particuliers.

D ans un précédent article (PratiqueVet
juin 2013 ; 48 : 354-357), nous avons
abordé la biochimie des épanchements.

Laspect macroscopique du liquide récolté est
parfois caractéristique et peut permettre de
suspecter un épanchement particulier.

L'examen biochimique permet de conforter
I'hypothese émise.

Lexamen cytologique, quant a lui, révele des
modifications a mettre en relation avec les
anomalies biochimiques.

De plus, il permet dans certains cas de mettre
en évidence des causes sous-jacentes, voire
des complications.

Dans cet article, nous n’aborderons pas 1'ob-
servation éventuelle de cause sous-jacente
ou de complication des épanchements mais

simplement les conséquences cytologiques
des anomalies biochimiques.

Ces modifications peuvent étre utiles a recon-
naitre quand, notamment, cet épanchement
particulier n’a pas été suspecté macroscopi-
quement.

Précautions a prendre
avant toute interprétation
cytologique

Les frottis d’épanchements doivent étre pré-
parés le plus tot possible apres le prélevement
afin d’éviter les modifications cytologiques
liées a la conservation dans le tube (érythro-
phagocytose, dégénérescence cellulaire, proli-
fération bactérienne) et ainsi éviter des erreurs
d’interprétation.
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Photo 2. Hémoabdomen. Notez la présence d’hématies phagocytées par les macrophages (fleches rouges) ainsi que la présence de pigments verdatres
d’hémosidérine (fleche noire pleine) ou jaune orangé d’hématoidine (fleche noire pointillée), produits de dégradation de I’hémoglobine, sur un fond
hémorragique avec un contexte inflammatoire modéré a prédominance neutrophilique (fleche vertes). Coloration May-Griinwald Giemsa, A objectif x40,

B objectif x40.

Un étalement direct doit étre réalisé ainsi
qu'un étalement du culot de centrifuga-
tion obtenu a faible vitesse (1500 tours/
min pendant 5 a 10 minutes).

Etude analytique
des épanchements
particuliers

Cholépéritoine

B Lors de cholépéritoine, la richesse en
bilirubine se traduit a la cytologie par la

Photo 3. Chylothorax. Notez la présence de nombreuses vacuoles
optiquement vides sur le fond de frottis (fleches rouges) ainsi que la
présence de macrophages spumeux (fleches noires), traduisant la
présence de lipides dans I'’épanchement, dans un contexte inflammatoire
prédominé par des petits lymphocytes matures (fleches vertes). Coloration
May-Griinwald Giemsa, objectif x100.

présence de pigments biliaires jaune vert
a noiratres libres sur le fond de frottis ou
phagocytés par des macrophages (PHO-
TOS 1), dans un contexte inflammatoire
prédominé par les neutrophiles.

B Lexamen cyrologique est délicat et ne
permet pas de diagnostic de certitude.

En effet, les pigments biliaires peuvent
facilement étre confondus avec des pig-
ments d’hémosidérine, en particulier si
le prélevement est fortement hémodi-
lué, mais le dosage de la bilirubine dans

I'épanchement et le plasma permet de
confirmer I'hypothese initiale émise sur
la base de I’aspect macroscopique [1-3].

Epanchement
hémorragique

B Lanalyse cytologique des épanchements
hémorragiques révele la présence, sur un
fond tres hémorragique dépourvu de
plaquettes (saignement ancien) ou non
(hémorragie active), de macrophages
phagocytant des hématies (érythro-
phagocytose) (PHOTO 2A), des pigments
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Photo 4. Epanchement abdominal de Péritonite Infectieuse Féline (PIF).
Notez la présence d’une importante trame basophile ponctuée (fleche
rouge), traduisant la richesse en protéines de I'’épanchement, dans un
contexte inflammatoire modérément abondant a prédominance
neutrophilique (ici). Coloration May-Griinwald Giemsa, objectif x20.
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& noiritres de fer (hémosidérine) ou des

pigments jaune orangé d’hématoidine,
produits de dégradation de 'hémoglo-
bine (PHOTO 2B) [1-3].

Epanchement chyleux

B Lors de chylothorax, chyloabdomen et
chylopéricarde, la richesse en triglycé-
rides de 'épanchement peut étre mise
en évidence a la cytologie par la présence
de vacuoles optiquement vides libres sur
le fond de frottis et de macrophages spu-
meux dans un contexte inflammatoire
prédominé par des petits lymphocytes
matures en phase aigué, puis associés a
une concentration variable en macro-
phages spumeux et neutrophiles nor-
maux (PHOTO 3).

L'examen cytologique peut donc varier
selon la durée d’évolution et ne permet
pas, alui seul, de diagnostic de certitude.

Le dosage des triglycérides et du choles-
térol dans le sang et 'épanchement per-
met alors de confirmer la suspicion [1-3].

Epanchement de PIF

B L'épanchement de PIF est caractérisé
par sa richesse en protéines, qui se tra-
duit a 'examen cytologique, par la pré-
sence d'une trame ponctuée basophile
réguliere dans un contexte inflamma-
toire modéré (cellularité peu abondante
le plus souvent) a dominante neutrophi-
lique ou macrophagique (PHOTO 4).

Un test de Rivalta peut étre réalisé, de
méme qu’'une électrophorese des pro-

Photo 5. Epanchement
abdominal lors de pancréatite.
Notez la présence de
nombreuses vacuoles
optiquement vides sur le fond
de frottis (fleches rouges) ainsi
que la présence de
macrophages spumeux (fleches
noires), traduisant la présence
x de lipides dans I’épanchement,
! dans un contexte inflammatoire
a prédominance neutrophilique
avec des neutrophiles
dégénérés (fleches vertes).
Coloration May-Griinwald
Giemsa, objectif x100.

téines de I'épanchement comparée a
celle des protéines sériques, pour confor-
ter la suspicion de PIF [1-3].

Un type particulier de péritonite :
la péritonite des pancréatites

B Lors d'épanchements associés a des
pancréatites, les lipides issus de la diges-
tion dela graisse péritonéale sousI'action
delalipase notamment, apparaissent a la
cytologie, sous la forme de vacuoles opti-
quement vides libres sur le fond de frot-
tis, et de macrophages spumeux, dans un
contexte inflammatoire a prédominance
neutrophilique avec des neutrophiles
dégénérés (PHOTO 5).

Lexamen cytologique a lui seul ne per-
met pas de diagnostic de certitude et le
dosage de la lipase dans I'épanchement
etle plasma est, bien stir, nécessaire pour
confirmer la suspicion [1-3].

Conclusion

Lanalyse cytologique peut permettre de
révéler les modifications biochimiques
des épanchements particuliers.

Meéme si ces observations sont rarement
a l'origine du diagnostic, elles peuvent
parfois permettre trés simplement de
conforter une hypothese clinique ou de
révéler une affection non suspectée.

1l faudra cependant, pour un diagnostic
de certitude, réaliser les examens bio-
chimiques adéquats en fonction du type
d’épanchement suspecté. [

MEMO

m La richesse en lipides des épanchements
lors de pancréatite ou d’épanchement
chyleux se traduit par la présence de
macrophages spumeux sur un fond de frottis
gras.

m La richesse en bilirubine d’'un
cholépéritoine se traduit par la présence de
pigments biliaires et de bilirubine libres sur le
fond de frottis ou phagocytés par des
macrophages.

m La richesse en hémoglobine d’un
épanchement hémorragique se traduit par la
présence de macrophages phagocytant de
I’hémosidérine et/ou de 'hématoidine.

m La richesse en protéines d’un épanchement
de PIF apparait sous la forme d’une trame
basophile ponctuée réguliére.
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