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CONSENSUS ET PRATIQUES

ACIDE HYALURONIQUE

Ponction et injection intra-articulaire dans la gonarthrose

Gestes plus que fréquents pour un rhumato-
logue, la ponction et linjection d'un acide
hyaluronique dans le genou comptent presque
autant de techniques différentes que de
praticiens.Cet article est le fruit d'un travail

collaboratif. Quarante sixrhumatologues réunis

aponctionetl'injectiondansle

genou d’un acide hyaluronique

sont devenues des gestes plu-
riguotidiens dans notre activité.
Chaque rhumatologue asatechnique,
ses habitudes, voire ses “manies”.
Unehomogénéisation pour une opti-
misation destechniquesnousaparu
nécessaire. Réduire les risques sep-
tiques, en faire un geste indolore et
injecter I'acide hyaluroniquestricte-
ment en intra-articulaire sont les
objectifs principaux.

Le processus utilisé pour aboutirace
consensusestinspiréd’'uneapproche
employée dansle mondede'entreprise.
Il s’agit d’'une sorte de fertilisation
croisée permettantachacundes’en-
richir de I’expertise des autres. Le
savoirn'y est pas diffusé de fagconver-
ticale depuis le haut mais partagé
horizontalement entre tous. Cette
maniere de faire permet d’échanger
sur ses pratiques en toute confiance
sans peur d’étre jugé. C’est une
technique de communication tres
efficace dontlamise en ceuvre néces-
site toutefois expérience et savoir-
faire.

L'objectifestatteintsile consensusest
obtenu et si chacun peut repartir en
sedisant:“j’ai appris quelque chose
qui va réellement changer ma pra-
tique au quotidien”.
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Une liste préparatoire d’items
détaillant les points a aborder est
établie. Ces pointssontdiscutés par
petitsgroupesde 5ou 6 (au sein des-
quelsunanimateur, unresponsable
du temps, un rapporteur sont choi-
sis) jusqu’a obtention d’un premier
consensusdans le petitgroupe. Dans
un deuxiéme temps, chaque item
est repris au sein du grand groupe ;
ilestd’abord présenté etargumenté
par le rapporteur concerné, puis dis-
cuté par tous les membres jusqu’a
obtention d’un consensus définitif
dont la rédaction est immédiate-
ment faite.

Cette méthode de travail permet de
préciser les moindres détails enri-
chissantslatechnique, d’argumenter
sans conflit les différents protocoles
retenus.

Ainsi, un consensus est établi, certes
perfectible, mais qui refléte parfaite-
mentlapratique réelle pour une tech-
nique donnée, sur labase de I'exper-
tise d’'une cinquantaine de spécialistes
ayantchacundesannéesd’expérience
personnelle dans cette technique.

LES CONDITIONS
Legesteestréalisé ensalled’examen
au cabinet.

Le patientesten décubitusdorsal, la
tételégérementsurélevée, lajambeen
extension ou fléchie a 20°, avec un
supportsous le genou.
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aloccasiond’'unséminaire du GRRIF (Groupe de
recherche en rhumatologie interventionnelle
francais) ont partagé leur expérience pour
établir ce consensus.

Dr Henri Lellouche*, Dr Jean-Gérard Bloch**,

Dr Rollin Bellony***

LASEPSIE

e ’opérateur n'est pas systématique-
mentganté, le masque n'est nécessaire
que si le médecin est porteur d’'une
infection ORL.

e Lelavage desmainsetdesonglesavec
une solution antiseptique est impé-
ratif, soigneux voir méticuleux.

e Lapeau du patient est nettoyée mais
non rasée (éventuellement tondue
ou épilée a la créme), désinfectée
avec descompresses stérilesimpré-
gnéesd’un dérivé iodé type bétadine
alcoolique, qu’il faut laisser sécher 3
minutesen moyenne.Encasd’aller-
gie a Iiode, il faut utiliser un autre
antiseptique mais éviter les ammo-
niums quaternaires qui peuventinter-
agiravec I’acide hyaluronique (AH).
e Aprés I'injection, un pansement
propre voir stérile est mis en place.

LE MATERIEL

Laponction est pratiquée de préférence
avec une aiguille montée sur une
seringue.

 Soitil existe un épanchementclini-
quement évident : il est évacué avec
une aiguille rose (18G) montée sur
uneseringuede 10ou20mL,avantd’in-
jecter 'AH.

« Soitil n'existe pas d’épanchement,
I'injection est faite directementavec
une aiguille verte longue (21G) ou
courte montéesur laseringue d’acide
hyaluronique

Encasdedoute, ilfautmonteruneaiguille
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Flgure 1 - Toutes les voies d’abord sont possibles, a condition d’étre sir du positionnement

intra-articulaire de Uaiguille.

verte, longue ou courte en fonction du
volume du genou, sur une seringue de
5 mL et rechercher I’épanchement,
méme minime, avant'injection d’AH.
La ponction a I'aiguille non montée
est possible mais impose le port des
gants stériles.

LANESTHESIE LOCALE
Laponction dugenou n'est pasungeste
douloureux. L'aiguille doit passer la
peau rapidement et étre trés vite en
intra-articulaire, le périosteetle car-
tilage ne doivent pas étre touchés.
L'anesthésie locale n'est donc pas
nécessaire, sauf chez certains patients
pusillanimes chez qui I'on peut mettre
en place un patch anesthésique, une
heure avant la ponction.

LES VOIES D’ABORD (FIG. 1)
Toutes sont possibles, a condition
d’étre sOr du positionnementintra-
articulaire de I'aiguille.

Lavoieexternesusrotulienne (A) dans
leculde sacsousquadricipital semble
laplusadaptée etlamoinsdouloureuse
en cas d’épanchement important.
La voie sous rotulienne externe (B)
est recommandée dans toutes les
autressituations, avec la possibilité
de subluxer la rotule en dehors au
moment de la ponction.

Les voies internes (C et D) peuvent
étre trés utiles en cas d’ostéophy-
toses rotuliennes externe impor-
tantes.

LES PRECAUTIONS

e llnefautpaspiquerenregard d’une
lésion cutanée, etéviter le réseau vei-
neux superficiel.

L aprise d’anticoagulantou d’antiagré-
gants plaguettaires ne contre-indique
pas formellement la ponction.

e L'injection est systématiquement
précédée d’une aspiration pour évi-
terl'injectionintra-vasculaire et recher-
cher un épanchement.
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LES CAS PARTICULIERS

Si le genou est techniquement diffi-
cileaponctionner, on peut proposer
uneinjection avec guidage échogra-
phique ou arthrographique.

LES SUITES
Lamobilisationimmédiate du genou
est possible pour une meilleure dif-
fusion du produit.

Un ménagement articulaire de
48 heures est recommandé. En cas
deréactionsinflammatoires doulou-
reuses, un glacage de I'articulation
etlaprise d’antalgiquessontconseillés.

LINFORMATION

Une information orale ou écrite sur
lesrisquesetcomplicationsde latech-
nique doit étre systématique. En cas
de complications ou d’incidents, le
meédecin doit pouvoir étre contacté faci-
lement.

CONCLUSION

Ceconsensus, résultatd’une réflexion-
partagée surun point précisde notre
pratique rhumatologique, peut étre
un soutien, voire un guide dans la
prise encharge de nos patients souf-
frant de gonarthrose. |
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