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Céphalées ?

HSA ?

Xanthochromie du LCR



Hémorragie sous-arachnoïdienne

• Hémorragie sous arachnoïdienne par saignement/rupture anévrysmale

5% des AVC ; 3-8 / 100 000 habitants

• Rupture d’unemalformation vasculaire sur artère du polygone de Willis

• Clinique variable : syndrome méningé, céphalée brutale « horaire », coma

• Evolution (liée à importance du saignement) :

1/3 décès - 1/3 handicap sévère – 1/3 bonne évolution

• Complications : - hydrocéphalie

- déficit ischémique retardé (visible : vasospasme / non visible)

=> Diagnostic difficile (+++ entre J5 et J10)



Diagnostic au labo

• TDM sans injection : sensibilité 98% => zones hyperdenses dans l’espace sous-arachnoïdien

• Problématique : baisse sensibilité si TDM trop éloignée début clinique (50% à 1 semaine) / 2-3%

imagerie non contributive

• Intérêt de la PL pour recherche du pigment xanthochromique !

=> 12h – 14 jours après début clinique ++++

VPN 80 – 100%

                          

           

          

              

                     

           

          
          

          

  



Nos objectifs (GT)

- Faire un état des lieux bibliographique sur la recherche spectrophotométrique d’une

xanthochromie du Liquide Cérébro-Spinal (LCS) sur les aspects pré-analytiques, analytiques et

post-analytiques

- Proposer des recommandations sur les indications, les conditions d’analyse et l’interprétation

de cet examen

- Proposer une « check-list » pour les centres qui souhaitent mettre en place cette analyse.



Pré-analytique

• Quand ? Entre 12 heures (début d’apparition de la bilirubine) et 14 jours (début de la dégradation de la bilirubine)

après les premiers signes cliniques

• Prélèvement :

o 1 échantillon LCS : Tube PL n°4 ou + (limiter l’interférence d’une PL traumatique)

o 1 échantillon sanguin sur tube héparinate (dosage protéine et bilirubine)

• Renseignements cliniques :

o Mode de prélèvement (PL, drainage…)

o Délai prélèvement - début des signes cliniques

• Transport :

o A l’abri de la lumière +++ (décroissance 0.005 UA/h)

o Eviter pneumatique. Acheminement rapide à privilégier

• Conservation : +4°C à l’abri de la lumière. Congélation possible.

• Centrifugation : Au moins 5 minutes à plus de 2000 rpm (aspect avant et après centrifugation)



Analytique
• Principe :

o Analyse spectrophotométrique LCS 350-600 nm

o Détection oxyhémoglobine et bilirubine

• Ne jamais diluer l’échantillon

• Méthode :

1. Tracer ligne de base : tangente 350-400 => 430-530

2.Mesure hauteur max d’A de l’O2Hb entre 410 et 418 => NOA

3.Mesure hauteur bilirubine à 476 nm => NBA

4.Mesure échelle d’A

5. Exprimer NOA et NBA en UA



Analytique
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Analytique

  
              
               
                      

 
 
  

  
  

  

                       



Analytique

  
               
             
                     

 
 
  

  
  

  

                       



Post-analytique



Post-analytique
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