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Arthur ANDRE

Titre : DEVELOPPEMENT D’UN OUTIL NUMERIQUE DE TYPE SUPPORT VIDEO D’AIDE A LA
REALISATION DE PONCTION/INFILTRATION DU GENOU DANS LES CABINETS DE MEDECINE
GENERALE

RESUME :

La ponction et l'infiltration de corticoide au niveau de I'articulation du genou est un geste
simple qui permet de rendre de grands services aux patients en médecine primaire. Il apparait
cependant que ce geste est peu pratiqué par les médecins généralistes en cabinet de ville du
fait notamment d’'un manque d’expérience dans cette pratique. L'objectif principal était de
créer un tutoriel vidéo d’aide a la réalisation de ponction/infiltration de corticoides au niveau
du genou, facilement accessible en ligne, pour offrir aux médecins généralistes un support
didactique leur permettant de proposer cet acte a leurs patients, limitant ainsi le recours a
un spécialiste ou a une escalade médicamenteuse per os.

Deux revues narratives de la littérature concernant la ponction/infiltration de corticoides du
genou et les vidéos médicales d’aide a la pratique ont été effectuées pour préparer cette
vidéo.

Les résultats ont permis de définir les indications, les contre-indications, les effets
secondaires, le matériel nécessaire, le site de ponction/infiltration et les critéres de qualité
concernant la réalisation et le contenu d’une vidéo a but médical. A partir de ces résultats un
tutoriel vidéo a pu étre réalisé et mis en ligne.

Ce travail contribue a I'élargissement du champ d’action du médecin généraliste en cabinet

de médecine de ville.

MOTS CLES : Ponction, Infiltration, genou, tutoriel vidéo, outil numérique.

FILIERE : Médecine Générale
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Abstract

Knee joint aspiration and corticosteroid injection is a simple procedure which can be helpful
for patients in primary care. It appears, however, that it is not commonly used by general
practitioners because of a lack of experience in this practice. The main objective was to create
a tutorial video to assist in performing knee aspiration and corticosteroid injection. The video
would be easy to find online, and provide support to general practitioners , making it easier
for them to propose this procedure to their patients. This would reduce the necessity for a
specialist’s opinion and the increase of oral drugs.

Two narrative reviews of the litterature have been completed to prepare this Tutorial video,
the first one about knee Aspiration/injection and the second about Medical Practice Video.
The results have defined the Indications, the contraindications, the side effects, the necessary
equipment, the site of aspiration/ injection and quality criteria concerning the making of and
the contents of a video for medical purposes. From these results a tutorial video has been
made and broadcast on line.

This work contributes to the expannsion of the general practitioners scope of practice.
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|. Introduction

La ponction/ Infiltration de corticoides du genou est un geste banal et trés régulierement
effectué par les rhumatologues et les chirurgiens orthopédistes. Ce geste simple est par contre
peu réalisé par les médecins généralistes en ville alors qu’ils sont régulierement confrontés a
des situations ou ce geste serait indiqué.(1) D’aprés des travaux issus de I’étude nationale
ECOGEN menée de 2011 a 2013 aupreés de médecins généralistes, 36% des consultations de
médecine générale retrouvent une plainte douloureuse et 2,5% des consultations concernent

une gonalgie. (2)(3)

Malgré cela on ne retrouve les infiltrations du membre inférieur incluant celle du genou
(NZLBOO1 : Injection thérapeutique d'agent pharmacologique dans une articulation ou une
bourse séreuse du membre inférieur, par voie transcutanée sans guidage) qu’en 35eme
position des actes les plus fréquemment réalisés en médecine générale. Les ponctions ou
évacuations d’une collection articulaire du membre inférieur n’entrent elles, méme pas dans
le Top 50 selon les données de la CCAM.(4) Par comparaison, l'infiltration d’agent
pharmacologique dans une articulation du membre inférieur se place en numéro un des actes

les plus réalisés par les rhumatologues.

En 2017 La Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques (DREES)
dénombrait 102 250 généralistes contre 2606 rhumatologues. ce maigre nombre de
spécialistes, le vieillissement de la population et I'augmentation de la demande de santé,
expliquent l'allongement progressif des délais d’obtention d’un rendez-vous chez le
spécialiste et I'intérét d’un plus grand champ d’action des médecins généralistes.(5) Une
étude est en cours pour évaluer le délai moyen d’obtention d’un rendez-vous chez un

rhumatologue libéral qui serait actuellement d’une cinquantaine de jours.(6)(7)
Du fait du faible nombre de médecins généralistes pratiquant les ponctions et ou infiltrations,

les patients qui consultent pour une inflammation ou des douleurs chroniques de genou

résistantes aux traitements usuels se retrouvent régulierement contraints a une escalade
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médicamenteuse les exposant a des effets secondaires plus importants dont I’efficacité est

souvent modérée.

Plusieurs études rapportent des facteurs limitants la réalisation de ces gestes par les médecins
généralistes, retrouvant notamment un manque de formation initiale et de confiance lors de
la réalisation de I’acte.(1) (8)(9)(10)(11) Une formation théorique sur mannequin pourrait étre
adaptée mais jugée coliteuse en temps, un outil numérique accessible en ligne apparait donc
comme une alternative intéressante pour apporter une solution pratique aux professionnels

de santé.

Avec I'avénement des nouvelles technologies et leur facilité d’acces, environ 60% des
médecins utiliseraient internet de fagcon au moins hebdomadaire au cours de leurs
consultations (12). Une vidéo courte et didactique, facilement consultable en ligne et insistant
sur la simplicité de réalisation du geste ainsi que sa balance bénéfice/risque trés favorable
nous parait étre un moyen efficace d’encourager la pratique de ponction / Infiltration de
genou par les médecins généralistes et notamment les plus jeunes qui semblent étre les moins

réalisateurs d’actes techniques. (13)

D’apreés les criteres de qualité fournis par I’'HAS en matiére d’outil en ligne pour la formation
médicale ou l'aide a la décision médicale,(14) les recherches effectuées sur les plateformes
les plus connues (Google, YouTube, Dailymotion) n’ont pas permis de trouver de vidéo avec
une qualité de réalisation suffisante pour permettre a un médecin généraliste non
expérimenté de se lancer dans la réalisation d’une ponction et ou infiltration de genou a son

cabinet.

Ce constat a motivé ce travail qui nous I’espérons pourra bénéficier au plus grand nombre de
nos collegues généralistes afin de faciliter et d’alléger le parcours de santé de nos patients

tout en limitant les prescriptions médicamenteuses.

Un travail préalable a la réalisation de la vidéo est apparu nécessaire afin que le contenu de
celle-ci soit basé sur les derniéres recommandations scientifiques. C'est ce travail préalable

gue nous détaillerons ici.
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Il. Premiere partie : La
ponction/infiltration de genou

A. Matériel et méthode : la ponction/infiltration
de genou

Les recherches et la rédaction de ce travail ont été réalisées d’apres les recommandations aux
auteurs de la revue exercer, revue de référence en soins primaires.
Cette thése a été congue pour ensuite permettre de soumettre a cette méme revue un article

« synthese pour la pratique »(15)

1. Stratégie de recherche

Les recherches bibliographiques ont été effectuées entre janvier et juillet 2018 dans les bases
de données suivantes : Pubmed, google scholar, SUDOC et Google ainsi que sur les Sites de la
Société Francaise de Rhumatologie et Société Francaise d’Hygiéne Hospitaliére.

La stratégie de recherche sur PubMed a été construite en utilisant les "medical subject
headings" (MeSH), dont les équations de recherche sont détaillées ci-dessous. Les recherches
surles autres bases de données ont été réalisées avec des stratégies similaires a celles utilisées
sur pub Med.

Le MeSH term a été choisi avec I'aide du site HeTop, site internet dédié a I'aide pour la
réalisation de recherche bibliographique.

Les « articles similaires » proposés par PubMed pendant I’analyse d’articles trouvés avec les
MeSH term ont aussi été étudiés.

D’autres publications et articles pertinents ont été trouvés a partir de I'analyse de la
bibliographie des études portant sur linfiltration du genou ou les infiltrations intra

articulaires.

16



Une premiére recherche a été menée concernant uniquement la ponction/infiltration de
genou puis de nouvelles recherches ont été menées avec des termes de recherche affinés afin
d’obtenir des résultats sur certains aspects précis de la ponction/infiltration : indications,
contre-indications, effets secondaires, matériel nécessaire et existence d’outils d’aide a la

réalisation du geste

a) Recherche globale sur la ponction / infiltration
de genou

L’équation de recherche initiale était la suivante :

- (Infiltration OR injection OR puncture OR aspiration) AND intraarticular AND knee AND
joint

=» 798 résultats

b) Recherche sur les Indications et contre
indications de ponction / infiltration de genou

Une recherche complémentaire sur les indications et contre-indications a été menée avec les

équations suivantes :

- (Infiltration OR injection OR puncture OR aspiration) AND intraarticular AND knee AND
joint AND indication

=>» 4 résultats

- (Infiltration OR injection OR puncture OR aspiration) AND intraarticular AND knee AND
joint AND contraindication

=>» 8 résultats
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c) Recherche sur les Effets secondaires

Une recherche complémentaire sur les effets secondaires a été menée avec les équations de
recherche suivantes :

- (Infiltration OR injection) AND intraarticular AND knee AND joint AND adverse effect
=> 53 résultats

- (Infiltration OR injection) AND intraarticular AND knee AND joint AND side effect

=» 24 résultats

d) Recherche des Matériels et produits a utiliser

Une recherche complémentaire sur les produits utilisés a été menée avec les équations de

recherche suivantes :

- (Infiltration OR injection) AND intraarticular AND knee AND joint AND Corticoid

=» 109 résultats

- (Infiltration OR injection) AND intraarticular AND knee AND joint AND corticosteroid

=>» 114 résultats

e) Recherche sur les aides a la Réalisation du geste

Une recherche complémentaire sur les outils d’aide a la réalisation du geste a été menée avec
les équations de recherche suivante :
- (Infiltration OR injection) AND intraarticular AND knee AND joint AND tutorial,

=>» 0 résultat

- (Infiltration OR injection) AND intraarticular AND knee AND joint AND interactive
media

=>» 0 résultat
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2. Critéres d’inclusion et d’exclusion

Les critéres d’inclusion des études étaient les suivants :

- Types d’études : Revue de la littérature, Etude épidémiologique, avis d’expert,
recommandations de bonnes pratiques, études interventionnelles.

- Publié apres le 01/01/2010

- Traitant de la ponction ou l'infiltration de corticoides au niveau du genou ou des grosses
articulations

- Traitant d’antisepsie de gestes techniques en médecine.

- Rédigé en langue frangaise ou anglaise.

Les criteres d’exclusion étaient les suivants :

- Les études concernant les infiltrations d’autres produits que des corticoides: acide
hyaluronique, plasma.

- Les études traitant d’infiltration écho ou radio guidée

- Les études en lien direct avec la chirurgie du genou (étude comparative entre chirurgie et
infiltration, intérét / risque des infiltrations pré ou post chirurgie.)

- Les études Publiées avant 2010
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B. Résultats et mise au point thérapeutique

1. Résultats bibliographiques

Au total 19 références ont été retenues a la suite des recherches effectuées dans la littérature

concernant ponction / infiltration de genou et sa réalisation, Les nombreuses données

obtenues ont été recoupées pour définir le contenu de la vidéo. (16)

Le tableau 1 classe par niveau de preuve les différentes références retenues : (17)

- Grade A : preuve scientifique établie

- Grade B : Présomption scientifique forte

- Grade C : faible niveau de preuve scientifique

Tableau 1 niveau de preuve des résultats de la recherche bibliographique

e

~

-~

N

19 références
retenues

Grade A Grade B

Grade C

Non
classé

1 essai
thérapeutique

5 revues de la
litterature

2 etudes
observationnelles

9 revues narratives

2 accords d'experts

J
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Les références retenues pour ce travail sont brievement présentées ci-dessous.

a) Cing revues de littératures :

Les revues de littératures ont été incluses apres avoir été évaluées a l'aide des lignes
directrices PRISMA pour ['écriture et la lecture des revues systématiques et des méta-

analyses.(18)

- Revue de littérature de 2011 publiée dans Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy, elle traite des complications de l'infiltration de genou et les facteurs
influengant I'efficacité de celle-ci notamment la bonne position intra articulaire de
I"aiguille. Elle définit également les profils de patient pour lesquels il serait
recommandé de faire réaliser le geste par un spécialiste. La méthodologie décrite
permet de considérer un fort niveau de preuve de cette revue mais la méthode
d’évaluation de la position de "aiguille pendant I'infiltration n’était pas la méme selon
les études (échographie, radiographie, reflux clinique) limitant la comparabilité des

résultats. (19)

- Revue de la littérature de 2008 traitant des infiltrations intra articulaires, cette revue
traite de plusieurs articulations différentes et ne se réfere qu’a une seule source datant
de 2006 en ce qui concerne l'infiltration du genou. Cependant les indications, contre-
indications, effets secondaires et les étapes de réalisation des ponctions/infiltrations
ont des similitudes selon les articulations infiltrées d’ou la pertinence de cette étude
pour notre travail. La méthodologie utilisée pour sa réalisation et le niveau de preuve
satisfaisant des études incluses permettent d’attribuer un haut niveau de preuve a

cette revue de littérature. (20)

- Revue de littérature de 2011 publiée dans The American journal of sports medecin.
Cette étude a cherché a évaluer I'importance du site d’infiltration ainsi que I’'apport de
I'imagerie dans I'efficacité des infiltrations au niveau de I'épaule, du coude et du

genou. Malgré une méthodologie adaptée la puissance des résultats est limitée par le

21



faible niveau de preuve des études incluses rendant les résultats concernant les sites

d’injection du genou non significatif. (21)

- Revue de littérature systématique de 2011 publiée dans The Foot concernant les
Infiltrations de corticoide intra articulaire au niveau du pied et de la cheville. Cette
étude détaille les mécanismes d’actions, effets thérapeutiques et effets secondaires
des corticoides en plus de décrire les techniques d’infiltration du pied. La
méthodologie de recherche et de présentation des résultats sont en faveur d’un fort
niveau de preuve. Cette revue concernant le pied et la cheville, elle ne correspond pas
spécifiqguement au sujet de notre étude mais les recherches et résultats sur les
corticoides injectables sont tout de méme pertinents dans le cadre de l'infiltration du

genou. (22)

- Revue de littérature publiée en 2013 dans Seminars In Arthritis And Rheumatism qui
rapporte la précision et I'efficacité des différentes voies d’abords de l'infiltration du
genou ainsi que le bénéfice de I'’écho guidage. Les méthodes d’évaluation de la
précision de linfiltration dans certains articles peuvent étre discutable mais les
résultats d’ensemble de la revue sont cohérents, la méthodologie de recherche et

d’analyse est suffisamment rigoureuse pour établir un niveau de preuve élevé. (23)

b) Neuf revues narratives

Les revues narratives retrouvées au cours de nos recherches s’apparentent a des
recommandations pour la pratique et ont donc été évaluées a I'aide de la Grille d’évaluation
de qualité des recommandations pour la pratique clinique : AGREE 11.(24) Nous n’avons pas

utilisé la grille SQUIRE qui semblait moins adaptée dans ces cas-la.

- Revue narrative de 2014 réalisée aux USA et publiée dans le The physician and
sportsmedecine. Elle aborde les infiltrations de corticoides en soins primaires dans la
gonarthrose. Elle rapporte notamment les mécanismes d’action et le degré d’efficacité

des infiltrations de corticoides dans I’arthrose du genou en rappelant les indications,
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contre-indications et effets secondaires potentiels. L’ajout d’un anesthésique local
pendant l'infiltration ainsi que I"apport de I’écho guidage sont aussi abordés. Les
articles utilisés dans cette études sont des revues de littératures, des
recommandations du colléege américain de rhumatologie ou radiologie ainsi que des
essais cliniques randomisés nous permettant de conclure a un niveau de preuve élevé

mais la méthodologie de recherche est peu détaillée. (25)

Revue thérapeutique sur le traitement de la gonarthrose par infiltration d’acétate de
methylprednisolone, publiée dans le Musculoskeletal care en 2016. Cet article aborde
les contre-indications aux infiltrations de corticoides dans la gonarthrose identifiées
dans la littérature. Puis il traite plus particulierement des interactions
médicamenteuses et effets secondaires rapportés dans la littérature de 1966 a 2015
notamment chez les patients sous anticoagulants. L’auteur unique et le manque de
détails sur la méthodologie de recherche limite le niveau de preuve de cette étude,
d’autant qu’elle traite essentiellement d’un seul type de corticoide ne permettant pas

forcement d’extrapoler les résultats a d’autres corticoides injectables. (26)

Revue narrative de 2008 publiée dans Revue médicale suisse, cet article propose un
condensé des bases nécessaires pour réaliser une ponction/infiltration articulaire, il
détaille les indications principales, les complications potentielles et décrit la procédure
de réalisation ainsi que ses contre-indications. La méthodologie utilisée pour la
rédaction de cet article fait 'objet d’une autre publication issue d’un livre que nous
n’avons pas pu nous procurer malgré des recherches mené en collaboration avec la

bibliothéque universitaire de la faculté de médecine de Grenoble. (27)

Revue narrative publiée en 2014 dans Knee Surgery and Related Research. Cette étude
détaille et compare six différentes voies d’infiltration du genou sans obtenir de résultat
significatif sur la supériorité d’'une méthode par rapport aux autres, probablement en
raison du manque de puissance des essais répertoriés. Les limites de cette étude
résident dans la difficulté a évaluer I'efficacité d’une infiltration de fagon objective et

la complexité de randomiser en aveugle ce genre d’étude comparative. (28)
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Revue narrative de 2010 sur les ponctions et l'infiltration articulaire. Cette étude
détaille les indications, contre-indications et effets secondaires des infiltrations ainsi
que les spécificités des différents liquides articulaires ponctionnés selon les
pathologies. Elle présente les techniques de ponction-infiltration du genou, épaule et
coude. La méthodologie n’étant pas explicite le niveau de preuve de cette étude reste

modéré.(29)

Revue narrative de 2013 publiée dans Primary Care : Clinics in Office Practice, cette
revue traite des infiltrations articulaires en médecine générale et détaille les différents
produits injectables ainsi que les différentes voies d’abord des infiltrations de plusieurs
articulations notamment le genou. Les indications et contre-indications sont
également rappelées dans cet article. Aucune méthodologie de recherche n’est

décrite. (30)

Revue narratives publiée en 2015 dans la Revue Médicale de Bruxelles, cet article
concerne plusieurs grosses articulations. |l détaille les conditions d’asepsie, les choix
des aiguilles, la quantité de produit a injecter et les différentes voies d’injection en plus
des indications, contre-indications et effets secondaires des infiltrations. La
méthodologie de recherche de cette revue n’est pas détaillée et les références
utilisées pour sa réalisation sont peu nombreuses avec des degrés de preuve variables.

(31)

Revue narrative de 2013 publiée dans Best Practice and Research Clinical
Rheumatology qui traite des indications, contre-indications, techniques de réalisation
et effets secondaires des infiltrations de corticoides intra articulaires. Cette revue
détaille par ailleurs les informations a fournir au patient ainsi que les différents liquides
articulaires que I’on peut retrouver a la ponction avec leurs principales caractéristiques
visibles au microscope selon les pathologies. La méthodologie de recherche n’est pas
détaillée dans cette étude mais plusieurs limites sont exprimées comme la nécessité
d’essais cliniques avec plus de puissance et des études moins « biologiste dépendant »

en ce qui concerne les analyses de liquides articulaires. (32)
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c) Un essai randomisé

L'unique essai thérapeutique intégré dans notre travail a été évalué a l'aide des criteres

CONSORT (Consolitated Standards of Reporting Trials) qui correspond a une ligne directrice

pour I’écriture et la lecture d’un essai clinique.(33)

Essai thérapeutique randomisé de non infériorité réalisé avec 60 patients en 2015, il
compare l'infiltration de genou par voie antérolatérale supposée moins précise et plus
douloureuse par rapport a la voie supra patellaire externe. L’étude ne permet pas
conclure a une différence significative mais note une amélioration clinique dans les
deux groupes. La faible puissance de I'étude et I'absence de double aveugle sont les

limites de cet essai. (34)

d) Deux Etudes observationnelles

L’analyse des études observationnelles incluses dans notre travail a été réalisée a 'aide des

Lignes directrices STROBE pour I'écriture et la lecture des études observationnelles.(35)

Etude observationnelle publiée en 2012 dans The American Journal Of Surgery
comparant les quantités de bactéries retrouvées sur les gants apres la mise de ceux-ci
par une cohorte de 25 praticiens. 3 situations différentes ont été mises en place : une
ou les praticiens portent des gants non-stériles, une ou ils portent des gants stériles
et une ou ils portent des gants stériles mis part un tiers portants des gants stériles. Le
recueille d’écouvillons sur chaque paire de gants était effectué apres chaque situation.
Malgré la faible puissance de cette étude (25 cas), les résultats sont statistiqguement
significatifs avec une supériorité des gants stériles. lls ne sont cependant pas
cliniqguement significatifs car le taux de bactéries nécessaire sur des gants pour étre
responsable d’une infection lors d’un geste médical n’était atteint dans aucune des
situations. Cela ne permettait donc pas de justifier qu'une conduite a tenir était

meilleur qu’une autre en pratique. (36)
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Etude observationnelle de 2008 publiée dans Annals of the rheumatic deseases. |l s’agit
d’une étude Pilote réalisée avec 9 patients diabétiques pour observer I’évolution de la
glycémie apres une infiltration de cortisone intra articulaire. Les résultats sont
significatifs avec une augmentation notable de la glycémie chez tous les patients.
L’étude n’est pas comparative et de puissance tres faible, une étude de plus grande

ampleur permettrait de confirmer ces résultats. (37)

e) DeuxAvis d’experts

Recommandation HAS 2013 de bonne pratique sur les gestes percutanés chez le
patient coronarien sous antiagrégant. Une dizaine de sociétés savantes frangaises ont
contribué a ce travail pour aboutir a un consensus formalisé en se fondant sur une

recherche systématique de la bibliographie. (38)

Recommandation HAS 2007 de bonne pratique sur I’hygiene et la prévention du risque
infectieux en cabinet de médecine générale. Ces recommandations sont fondées sur
les données de la littérature et un accord professionnel au sein du groupe de travail

réunit par la HAS. (39)

f)  Autre référence incluse

Cours de pharmacologie de la Faculté de médecine de la Sorbonne sur les
Corticostéroides détaillant entre autres les équivalences anti-inflammatoires des
différentes molécules de corticoides existantes. Les références ayant permis
I’élaboration de ce cours ne sont pas détaillées. Le niveau de preuve de cette source

n’est pas quantifiable.(40)
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2. Intérét de la ponction/ infiltration et mécanisme
d’action

Comme pour toutes les articulations, un épanchement du genou est toujours la traduction

d’une souffrance intra articulaire dont |'origine peut étre diverse.

L’objectif de la ponction articulaire peut étre diagnostique pour I'analyse du liquide et
thérapeutique afin de soulager le patient lorsque I'épanchement est suffisamment important
pour étre responsable des douleurs.

L'intérét d’une infiltration de cortisone intra articulaire est d’obtenir une concentration
importante de corticoide sur un site inflammatoire précis en réduisant les effets secondaires
généraux du produit par rapport a une administration Per os ou IV.

Le mécanisme d’action des corticoides serait une action directe sur le noyau des cellules

synoviales avec réduction de la synthese des dérivés pro-inflammatoires.

3. Présentation des contre-indications

Sur la base d’un examen des données retrouvées dans la littérature nous avons pu constater
que les contre-indications aux ponctions et infiltrations articulaires du genou sont pour la

plupart relatives(25) (26) (22).

a) Ponction du genou : Quand faut il s’abstenir de
ponctionner un genou ?

- Lésion cutanée en regard du point de ponction type plaie, psoriasis ou infection
superficielle active de la peau ou des tissus mous (cellulite).

- Prothese articulaire : risque septique important.

- Coagulopathie instable ou patient sous AVK avec un INR hors zone thérapeutique. (Les
patients sous traitement anticoagulant doivent étre abordés avec prudence:
précautions de pré injection, comme lI'obtention d’un bilan de coagulation et
précautions aprés l'injection, comme le placement d'un pansement compressif). Le

traitement par AVK avec un INR contrélé ne contre indique pas le geste.
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- Enl’absence d’indication claire

- Le traitement par antiagrégant n’est pas une contre-indication(38), La Haute autorité
de santé (HAS) recommande une poursuite du traitement méme en cas d’association
de deux molécules pour les ponctions ou infiltrations articulaires périphériques hors

coxo-fémorales.

b) Infiltration de genou : quand faut-il s’abstenir
d’infiltrer un genou ?

- Dans les mémes cas que pour la ponction articulaire du genou (lésion cutanée,
prothése, coagulopathie)

- Infection présumée de I'articulation du genou: elle se présente comme un
épanchement articulaire tres douloureux d’installation rapide avec signes généraux
d’infection (asthénie, fievre, frissons...)

- Diabéte non contrdlé : La glycémie sera a surveiller dans tous les cas chez le patient
diabétique car un déséquilibre du diabete est prévisible suite a l'infiltration.

- Fracture osseuse aigue a proximité de Iarticulation

- Bactériémie

- Défaut de réponse et d’efficacité aux précédentes infiltrations

4. Présentation des indications de
ponctions/infiltrations de genou

a) Ponction articulaire de genou

Les objectifs d’une ponction articulaires peuvent étre soit diagnostique soit thérapeutique en

fonction du tableau clinique (32):
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- Avisée diagnostigue : afin d’explorer un épanchement articulaire et d’en déterminer

I’origine en analysant le liquide articulaire ponctionné. Les étiologies les plus
y

fréquentes sont répertoriées ci-dessous(27)

O

O

poussée d’arthrose

arthrite septique

arthrite microcristalline

poussée de rhumatisme inflammatoire : polyarthrite rhumatoide...

hémarthrose

- Avisée thérapeutique :

O

Ponction évacuatrice antalgique : afin de réduire la pression intra articulaire
d’un épanchement sous tension responsable de la douleur

Evacuation d’un épanchement avant une infiltration pour optimiser les effets
de celle-ci.

Diminution de la charge en germes infectieux dans les arthrites septiques

(retire aussi les leucocytes et diverses collagénases)

Les causes les plus fréquentes d’épanchement articulaire sont ceux présentés selon le type de

liquide ponctionné dans la figure 1:
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Figure 1 Types et causes d'épanchement de genou
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b) Infiltration articulaire du genou :

o Lagonarthrose en poussée est la principale indication (31) (20)

o Mono arthrite dans le cadre d’une poussée de rhumatisme inflammatoire

o Mono arthrite dans le cadre d’une poussée d’arthrite micro cristalline
(chondrocalcinose, goutte, rhumatisme a apatite).

o Douleurs meniscales chroniques

5. Effets Indésirables des ponctions et infiltrations

- Arthrite septique : Elle représente La complication la plus grave de la ponction/infiltration

intra articulaire, et est due le plus souvent a un Staphylococcus Aureus. Cependant, en utilisant
une technique d’asepsie rigoureuse l'incidence de I'arthrite septique est de I'ordre 0,01 a
0,03%.(19) Elle nécessite une prise en charge rapide avec une nouvelle ponction articulaire

pour mise en culture et identification de la bactérie avant mise en place d’un traitement. (27)

(9)

- Réaction d’hypersensibilité immédiate aux produits utilisés : allergie ou anaphylaxie

- Exacerbation de I'arthrite : il s’agit d’'une complication assez fréquente qui correspond a une

majoration de l'inflammation du genou, ce phénomeéne résulte d’une Arthrite aigué
microcristalline réactionnelle a I'injection de corticoide. Cela se traduit par une augmentation
de l'inflammation locale qui apparait quelques heures aprées l'injection et qui s’estompe
généralement en un a deux jours. Son traitement repose sur le repos, I'application de froid et
la prescription d’AINS. La poussée n'influence pas I'évolution clinique a moyen terme et ne se
répete normalement pas lors d’éventuelles injections suivantes. Cet effet secondaire peut
étre difficile a distinguer d’une l'arthrite septique iatrogene, si la durée de I’exacerbation
dépasse 24 heures, qu’elle apparait tardivement ou est accompagnée d’un état fébrile avec
rougeur du point d’injection Une ponction articulaire avec mise en culture du liquide

articulaire doit étre effectuée afin d'exclure une infection.

- Le Flush : (rougeur du visage avec bouffée de chaleur transitoire) est décrit dans prés de 12%
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des cas mais ne correspond pas a une allergie immédiate, les symptomes s’amendent

rapidement et ne contre indique pas une future infiltration.(27)

-Effets cutanés : Une atrophie cutanée ou une perte de pigmentation est observée apres
environ 1% des infiltrations Ceci est généralement transitoire et peut étre provoqué par une
pression excessive lors de I'injection ou un positionnement de |"aiguille dans les tissus mous.

(22)

-L'effet systémique : des corticostéroides intra articulaires a des doses correctes est

généralement faible et ne doit pas étre confondu avec les effets indésirables potentiellement
graves de I'administration systémique de corticoides. Cependant, une partie des corticoides
intra articulaires est absorbée par voie systémique et peut entrainer divers effets en fonction
de ladose, de la solubilité de la préparation et du nombre d'articulations injectées. On observe
souvent une amélioration clinique des autres inflammations d’articulations (en cas de

polyarthrite inflammatoire par exemple).

-L’'Hyperglycémie ou une décompensation diabétique est possible dans les jours qui suivent

Iinfiltration. Le degré d’augmentation de la glycémie est variable mais transitoire et ne dure

qgue quelques jours.(37)

- Malaise vagal sur la douleur

-L’hémarthrose est un risque rare et souvent mineur, elle se produit en cas de ponction
accidentelle d’un vaisseau sanguin et est favorisée par la prise d’anti-agrégeant plaquettaire

ou d’anticoagulant.

-Plusieurs autres effets secondaires ont été décrits mais restent rares et transitoires tel que la
perturbation du cycle menstruel ou la suppression transitoire de I'axe hypothalamo-

hypophyso-surrénalien.(26)
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6. Informations a donner au patient avant la réalisation
du geste

La prise de décision de la réalisation ou non d’une ponction/infiltration de genou doit étre
prise en concertation avec le patient aprés que celui-ci ait été correctement informé des

objectifs attendus du geste et de la balance bénéfice risque de celui-ci.

Article R4127-35 du Code de la Santé Publique(41):

« Le médecin doit a la personne qu'il examine, qu'il soigne ou qu'il conseille une information
loyale, claire et appropriée sur son état, les investigations et les soins qui lui sont proposés.
Tout au long de la maladie, il tient compte de la personnalité du patient dans ses explications
et veille a leur compréhension. »

Cette nécessité d’information est également rappelée dans larticle 35 du Code de

Déontologie Médicale(42).

Les points importants a détailler au patient sont (32):

- Le déroulement précis du geste

- Ladurée du geste et I'inconfort occasionné durant le geste sont généralement mineurs
et de courte durée

- Les effets secondaires graves (infection articulaire, atrophie cutanée, allergie..) sont
extrémement rares mais peuvent survenir de facon imprévisible malgré toutes les
précautions prises.

- Consulter un médecin en cas de fievre ou majoration importante de I'inflammation du
genou 24 a 48 heures apres le geste.

- Les effets secondaires mineurs sont plus fréquents mais sans conséquences
importantes et peuvent étre gérés facilement.

- Lexacerbation des douleurs quelques heures apres l'infiltration est possible et doit
étre traitée par I'application de froid et la prise d’AINS

- Le Flush est passager et spontanément résolutif en quelques heures

- Une absorption systémique mineure de corticostéroides se produit mais il est peu
probable qu'elle soit cliniquement significative.

- Unrepos de 24h est souhaitable aprés une infiltration.
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- Des bénéfices sont attendus dans les 24 heures, qui peuvent persister pendant 2 mois

ou plus.

- L'injection de corticostéroides n'endommage pas l'articulation.

7. Matériel nécessaire

a) Quel corticoide utiliser ?(43)

Lors d’une infiltration du genou (hors visco-supplémentation) le produit injecté et un gluco-

corticoides pour ses propriétés anti-inflammatoires locales.(22) Il existe différents produits

disponibles actuellement. (44)(45)

Figure 2 Corticoides disponibles en ville

DCI : Dénomination commune internationale

Nom commercial

BETNESOL®
BETAMETHASONE CELESTENE CHRONODOSE®
DIPROSTENE®
ACETATE DE PREDNISOLONE HYDROCORTANCYL®
ACETONIDE DE TRIAMCINOLONE KENACORT RETARD®
HEXACETONIDE DE TRIAMCINOLONE HEXATRIONE®

Cortivazol : Altim®

L’Altim tres largement utilisé par le passé n’est plus commercialisé en France depuis 2017.

(46)

Bétaméthasone : Diprostene®

Le Diprostene contient 5 mg de bétaméthasone sous forme dipropionate et 2 mg de

bétaméthasone sous forme de phosphate disodique.
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Son équivalence anti-inflammatoire (équipotence)(40) pour 5 mg de prednisone : 0,75 mg de
bétaméthasone, un flacon contient donc I’équivalence de 46,6 mg de prednisone.

La posologie sera de 1 ml dans le cas de l'infiltration du genou.

Les avantages du Diprostene® :

- Il contient deux différentes formes de cortisone contenues dans le méme produit :
I’'une hydrosoluble (phosphate disodique) lui permettant une rapidité d’action relative,
et I'autre (dipropionate) autorisant une durée d’action plus longue de plus d’un mois.

- Sa présentation le rend plus simple d’utilisation : une boite de 1 seringue pré remplie
de 1 ml + 2 aiguilles stériles (25 et 50 mm) sous étui individuel, il n y a pas de
reconstitution a faire.

- En cas d’injection extra-articulaire malgré les précautions prises le risque d’effet
secondaire est moindre. En effet la présence de composés fluorés dans les autres
produits a un fort pouvoir atrophiant et peut étre a I’origine de ruptures tendineuses,
d’atrophies cutanées voir de nécroses de la graisse sous-cutanée en cas d‘injection non
intra articulaire.

- Son Prix : 4,53 euros remboursé a 65% par la sécurité sociale.

Le Betnesol® et le Celestene chronodose® ont les mémes propriétés que le Diprostene®

mais leur présentation en flacon ou ampoules les rend moins simples d’utilisation en pratique.

Prednisolone acétate : Hydrocortancyl®

La Prednisolone se présente en suspension injectable a 2,5% dans un flacon de 5 ml. Aucune
aiguille ni seringue n’est ici fournie pour I'injection.

Equipotence (par flacon de 5 ml) : 125mg

Sa forme hydrosoluble lui permet une rapidité d’action avec une durée d’action moyenne de
7 jours.

Prix : 3,00 euros remboursé a 65%.
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Hexacétonide de triamcinolone : Hexatrione®

L’hexacétonide de triamcinolone se présente sous forme d’une suspension injectable
contenue dans une ampoule de 2 ml. Cette ampoule contient 40 mg d’hexacétonide de
triamcinolone.

Equivalence anti inflammatoire pour 5 mg de prednisone est de 4 mg de triamcinolone. Un
flacon contient donc I’équivalence de 50 mg de prednisone.

La présence de microcristaux fluorés dans la composition, ayant un fort pouvoir atrophiant,
nécessite son injection en intra articulaire strict.

Prix : 10,24 euros remboursé a 65%.

Triamcinolone acétonide : Kenacort Retard®

La triamcinolone acétonide est disponible en deux dosages Kenacort Retard 40 mg / 1 ml et
Kenacort Retard 80 mg /2 ml.

Dans les deux cas I'équivalence anti-inflammatoire est la méme : 4 mg de triamcinolone pour
5 mg de prednisone.

La présence de microcristaux fluorés dans la composition, ayant un fort pouvoir atrophiant,
nécessite son injection en intra articulaire strict.

Prix : 3,88 euros remboursé a 65% pour une seringue de 80mg/2ml

2,05 euros remboursé a 65% pour une seringue 40mg/ml

Nous utiliserons dans notre vidéo le Diprostene® pour les différents avantages qu’il présente,

détaillés précédemment.

b) Matériel nécessaire pour la réalisation

Pour réaliser le geste, le matériel suivant sera nécessaire (27) :

- Solution antiseptique pour la peau a base de Chlorhexidine ou Alcool iodé, ex:

Povidone lodé (BETADINE®) ou Hexamédine (HEXOMEDINE®)
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- Eau stérile
- Compresses stériles 5 x 5 cm
- Une seringue de 20ml ou plus selon la taille de I’epanchement
- «DIPROSTENE susp inj en seringue pré remplie » : contient une seringue et 2 aiguilles
stériles (25 et 50 mm)
- Unflacon stérile ou trois tubes pour les différentes analyses :
o tube sans additif pour recherche de cristaux
o tube stérile pour la culture et frottis avec coloration de Gram
o tube EDTA, bouchon rouge pour la cytologie

- Pansement sec

Matériels Facultatifs :

- Un masque chirurgical (P2) :
Le masque protecteur renforce les précautions prises par le praticien dans une perspective
psychologique et juridique cependant la littérature ne démontre pas son utilité médicale dans
le cadre des infiltrations articulaires.(39)
- Champ stérile percé (47)
- Une aiguille de ponction IM ou IV si ponction seul sans infiltration :
o 21G (verte) le plus souvent,
o 18G (rose) en cas d’épanchement abondant ou échec avec I'aiguille verte

Une paire de gants stériles(30) (si manipulation de I’aiguille ou de la zone de ponction)
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Figqure 3 matériel pour ponction/infiltration de genou

©A.ANDRE

8. Désinfection de la zone a ponctionner et asepsie du
geste

a) Désinfection de la zone de ponction/infiltration

La désinfection est I'opération d’élimination ou de réduction des micro-organismes présents
au niveau des tissus vivants, impérative pour prévenir au maximum le risque infectieux que
présente |'effraction cutanée d’une ponction ou infiltration du genou. Les effets sont

temporaires et ne protégent pas contre une nouvelle contamination par la suite.

Des recommandations HAS sur les bonnes pratiques de désinfection lors de la réalisation de
gestes en cabinet médical ont été publiées en 2007. (39) Dans le cadre de ponction /
infiltration de genou nous détaillerons uniquement la technique de désinfection de la peau

saine, les effractions cutanées contre-indiquant le geste.

Les recommandations sur la durée de la désinfection different en fonction du risque infectieux

gue présente le geste.
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La ponction articulaire n’est pas considérée comme un geste a risque d’infection sévere et ne

nécessitera qu’une désinfection en 2 temps alors que l'infiltration, considérée comme un

geste invasif a risque d’infection séveére nécessitera une désinfection en 5 temps (bien

gu’aucune étude n’est fait la preuve de sa supériorité dans ce cas précis)

b) Désinfection en 5 temps

Les 5 temps sont la détersion, le ringage, le séchage, I'application d’un antiseptique et le

séchage a l'air libre.

Il n’est pas recommandé de raser les téguments avant ce geste.

La détersion: utilisation de Povidone iodée alcoolique (ou de Chlorhexidine
alcoolique) pour enlever les salissures, les secrétions sudorales et la flore cutanée
commensale.

Ringage : compresse stérile imprégnée d'eau stérile ou de sérum salé isotonique a 0,9
%

Séchage : Tamponnement a I'aide de compresses stériles seches

Application d’antiseptique : il est recommandé d’utiliser un produit combiné
alcoolique, soit la Chlorhexidine alcoolique, soit la povidone iodée alcoolique (grade B)
ex : Bétadine Orange. A défaut, il est possible d’utiliser la povidone iodée en solution
aqueuse (grade C) et I'alcool a 70° (accord professionnel).

Séchage a I'air libre pour respect du temps d’action de I'antiseptique

Exemple de désinfection en 5 temps que nous utiliserons pour la vidéo:

Bétadine alcoolique® (flacon orange)
Eau stérile en unidose

Compresse stérile

Bétadine alcoolique®

Séchage 30 secondes a I'air libre
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c) Désinfection en 2 temps

Les 2 temps se résument a I'application d’antiseptique puis au séchage a I'air libre selon les

mémes conditions que les derniéres étapes de la désinfection en 5 temps

Les 5 produits recommandés comme antiseptique pour la peau saine sont
- Chlorhexidine alcoolique
- Povidone iodée alcoolique
- Alcoola70 %
- Soluté de Dakin

- Biseptine®

d) Asepsie du geste

Outre la désinfection rigoureuse de la zone a piquer il convient évidement de respecter

certaines regles d’asepsie classique pour prévenir le risque infectieux lors du geste.

- Masque facial chirurgical :
Le port du masque n’est pas obligatoire dans le cadre de ponction / infiltration de genou,

devant le faible risque de projection de liquide biologique.

- Lunettes de protection
Pour les mémes raisons que le masque, le port de lunettes n’est pas obligatoire dans le cadre

de ponction / infiltration de genou

- Gant de protection (36)
Le port de gants stériles n’est pas impératif dans le cadre de procédure « no touch » au cours
de laquelle les mains de I'opérateur n’entrent pas en contact direct avec le site d’intervention
ni avec les surfaces des dispositifs médicaux en contact avec le site d’intervention. Seules les
surfaces des dispositifs médicaux qui ne sont pas en contact avec le site d’intervention

peuvent faire I'objet d’une manipulation ou d’une préhension.
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Cette Procédure « No Touch » et applicable en cas de ponction seule ou d’infiltration seule
mais ne permettra pas un changement de seringue dans le cadre d’une ponction suivie d’'une

infiltration.

Le port de gants stériles est donc recommandé dans le cadre d’un geste nécessitant une
manipulation de I'aiguille une fois celle-ci en place dans I’articulation.
Des gants non stériles sont toujours recommandés pour éviter les projections sur les mains de

I'opérateur

Un lavage des mains de I'opérateur suivi d’une friction avec une solution hydro alcoolique est

indispensable dans tous les cas.

9. Zone de ponction/infiltration

De nombreuses techniques de Ponction / Infiltration de genou existent et il est difficile de

montrer une différence significative entre les différentes approches quant a leur efficacité.

En effet selon une revue de la littérature sur le sujet mené en 2011 par Erika L. Daley,"< BS,

Sarvottam Bajaj,* BE, Leslie ]. Bisson,Y MD, et Brian ]. Cole, il apparait que les différentes
techniques ne présentent pas de différence significative quant a la position intra articulaire
effective de I'aiguille au moment de I'injection. .(21)

Un essai randomisé de 2015 réalisé sur 60 patients par Davila-Parrilla A, Santaella-Santé B et

Otero-Lopez A n’a pas non plus rapporté de différence significative. (34)
Cependant une revue de la littérature de 2013 menée par Nasimah Maricar, Matthew J.
Parkes, Michael J. Callaghan, David T. Felson and Terence W. O'Neill semble rapporter une

meilleure précision lors des infiltrations par voie supéro-patellaire latérale. (23)

Par ailleurs il est souvent rappelé par les praticiens réalisant des ponctions/infiltrations de

genou que la meilleure technique est celle que I’on maitrise le mieux.
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Nous détaillerons dans ce travail la technique de ponction supéro-patellaire latérale qui
apparait comme l'une des plus simples a maitriser et celle dont les résultats semblent les

meilleurs. Nous présenterons cette technique dans notre vidéo.

a) Ponction/Infiltration par voie sus-patellaire
latéral (externe) . (28) (30) (48)

- |l s’agit d’une voie d’abord relativement simple et particulierement adaptée lors

d’épanchements articulaires abondants

- Le patient est placé en décubitus dorsal, la jambe en extension complete afin de
permettre au quadriceps de se détendre et d’ouvrir I’espace entre la rotule et le fémur

distal.

- Le point d’injection se situe alors 1 cm en dehors et 1 cm au-dessus du coin supéro-
]

externe de la patella.

= L’aiguille doit étre lentement enfoncée parallelement au plan de la table d’examen,

sur 1a 2 cm de profondeur, dans le cul de sac sous quadricipital.

- En cas de ponction, on pourra enfoncer plus ou moins l'aiguille avec un angle

légerement différent en fonction du reflux obtenu ou non.

= Une légere aspiration avant l'infiltration permet de s’assurer du bon positionnement

de I'aiguille.

- Le produit d’infiltration sera injecté doucement et intégralement avant le retrait de

I"aiguille et la mise en place d’un pansement sec.
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Figure 4 Point de ponction sus-patellaire latéral

©A.ANDRE

b) Que faire en cas d’echec de ponction ?

Lors d’une ponction, le patient sentira une légere douleur au moment du passage de la

barriere cutanée par I'aiguille puis de la capsule articulaire.

= une douleur importante peut étre le reflet d’'un mauvais placement de I'aiguille par

exemple dii a un contact avec le périoste.

- Des difficultés a faire avancer l'aiguille aprés le passage de la barriére cutanée suggere

également une mauvaise position de celle-ci.

= Une résistance a I'injection du produit témoigne le plus souvent d’une position intra

tendineuse de I'aiguille, il est alors déconseillé de forcer I'injection.
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ans les cas cités ci-dessus il conviendra de retirer [égerement I’aiguille avant de la ré avancer
D [ t d [ drad t [ tl Il tdel

apres vérification des reperes anatomiques.

Une fois correctement placée, I"aspiration de liquide confirme le bon positionnement de
I"aiguille tout comme une faible résistance a I'injection de produit.

Si au cours de la ponction le flux de liquide synovial devient intermittent ou s’arréte, cela peut
étre due a: une obstruction temporel de I'aiguille par de la fibrine, un déplacement de
I"aiguille ou un cloisonnent partiel de I’épanchement. Si cela se produit il convient de réinjecter
une petite quantité du liquide ponctionné afin de déboucher I'aiguille et éventuellement de

déplacer légerement I'aiguille.(32)

10. Ligquide articulaire

Le liquide articulaire retiré lors d’une ponction de genou nécessite d’étre analysé pour établir
I’étiologie de I'épanchement et les traitements qui vont de ce fait en découler.
Les différents types de liquide ainsi que leurs étiologies les plus communes sont résumées

dans le tableau 3. (32)
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Tableau 2 Principales caracteristiques du liquide articulaire

Non
Normal inflammatoire ou Inflammatoire Infectieux Hémorragique
mécanique
Couleur Pale Jaune Jaune a blanc Jaune a vert Rouge
.Asp.e c.t /, Transparent Transparent Trouble Trouble trouble
limpidité
Viscosité Treés visqueux visqueux Peu visqueux variable Peu visqueux
Leucocytes <200/L <1G/1 2-50 G/1 > 50 G/1 +++
Polynucléaires <25% <25% > 50 % >75% <25%
Arthrite septique
Arthrose debutant;, Arthrite septique Traumatisme
. Polyarthrite L .
Traumatisme . bactérienne,
, } rhumatoide, .
. Ostéochondrite . Chondrocalcinose
Pathologies Spondylarthrite .
. Chondromatose i Arthrite
associées . Arthrite . : . L
Arthropathies . R microcristalline Lésion tumorale
microcristalline
nerveuses surtout goutte,
goutte, . , o
. chondrocalcinose Hémophilie
chondrocalcinose
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11. Déroulement du geste par étape dans le cadre d’une
ponction suivie d’une infiltration

1- Discuter des risques et des bénéfices attendus avec le patient et obtenir un consentement
éclairé oral et écrit si possible. Il est toujours souhaitable que le patient ait des radios
articulaires récentes pour ne pas méconnaitre une lésion qui contre indiquerait le geste.

(29) (31)

2-.Se laver les mains au savon puis friction avec solution hydro-alcoolique.
3- Préparer le matériel et ouvrir les produits injectables.
Tout doit étre ouvert et disponible pour ne pas commettre de faute d’asepsie au cours du

geste.

4-Installer confortablement le patient en décubitus dorsal jambe tendue relaxée

5- Identifier et marquer les reperes anatomiques pour le placement de l‘aiguille.

6- Procéder a la désinfection en réalisant des cercles centrifuges:
- Détersion a la Bétadine Alcoolique (orange)
- Ringage a '’eau stérile
- Séchage a I'aide de compresse
- Désinfection a la Bétadine alcoolique ( orange)

- Séchage a l'air libre

7- Enfiler les gants stériles

8- Monter I'aiguille sur la seringue de ponction

9- Introduire progressivement |'aiguille dans I'espace intra articulaire, il ne doit pas y avoir de

résistance hormis la barriere cutanée.

10- Aspirer progressivement, si aucun liquide n’est aspiré, mobiliser Iégerement votre aiguille

afin de la replacer dans la cavité articulaire

46



11 Une fois I'aspiration terminée vous pouvez retirer la seringue de ponction en laissant

I"aiguille en place dans I’espace intra articulaire.

12- Monter la seringue contenant le corticostéroide sur 'aiguille en place puis injecter tout le

contenue de la seringue pré remplie

13- Retirer I’aiguille et appliquer un pansement sec.

14- Fournir les conseils post infiltration (par écrit)
Repos articulaire relatif pendant 48 heures, marche possible dées le geste terminé.
Conduite a tenir en cas d’effet indésirable

Conduite a tenir selon les résultats biologiques

15- Le liquide ponctionné doit étre placé dans un flacon stérile pour envoi au laboratoire avec
une ordonnance pour ( garder le liquide a température ambiante):

Analyse cytologique

Analyse microbiologique et mise en culture

Recherche de microcristaux

En cas de ponction articulaire seule, les étapes sont 7, 11 et 12 ne sont pas a réaliser.

En cas d’infiltration seule, les étapes 7, 10 et 11 ne sont pas a réaliser.
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12. Cotation du geste

Les cotations CCAM des différents actes a coter en fonction du geste sont détaillées ci-
dessous, elles correspondent aux tarifs de la sécurité sociale et sont remboursé a hauteur de

80%. (49)

a) Ponction articulaire du genou

- NZHBO0O02 : 28,81 € : Ponction ou cytoponction d’une articulation du membre inférieur

sans guidage

Ou

- NZJB0O1 : 60,30€ : Evacuation de collection articulaire du membre inférieur, par voie

transcutanée sans guidage

b) Infiltration articulaire du genou

- NZLB0OO1: 30,82 € : Injection thérapeutique d’agent pharmacologique dans une

articulation ou une bourse séreuse du membre inférieur, par voie transcutanée sans

guidage.

c) Ponction et Infiltration du genou dans la meme
consultation

Dans le cadre d’une ponction puis infiltration de corticoide il conviendra de coté de la fagon

suivante : I’acte le plus cher est coté a 100% et I'acte le moins cher est coté a 50% :

- NZLB0O1 : 30,82 (cotation a 100% : code association 1)
- NZHB002 a 50%: 14,41 € (cotation a 50% : code association 2)
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Figure 5 : Exemple de cotation pour une ponction -infiltration réalisé par un médecin en
secteur 1

|
giaimmiaalaal |

©A.ANDRE
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Ill. Deuxieme partie : comment réaliser
une vidéo médicale

A. Matériels et méthode

1. Recherche de bibliographie sur la réalisation de vidéo
médicale

a) Stratégie de recherche

Des recherches ont été menées afin de trouver une méthode validée pour la réalisation de

vidéo médicale a but didactique.

Les recherches ont été menées de janvier 2018 a Juillet 2018 sur les différents supports

suivants :

- PubMed
- Site de la Haute Autorités de Santé

- Site de I'Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé

Le sujet traitant d’'une problématique récente aucune date limite n’a été fixée dans la
sélection des articles car nous avons supposé que peu d’articles anciens seraient retrouvés.
Les « articles similaires » proposés par PubMed pendant I’analyse d’articles trouvés avec les
MeSH term ont aussi été étudiés.

D’autres publications ont été trouvées a partir de I’analyse de la bibliographie des articles les
plus pertinents ou a travers |’analyse de revues de littérature portant sur support numérique

d’éducation médicale ou d’aide a la décision médicale telle qu’Antibioclic.fr.
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b) Criteres d’inclusion et exclusion au cours des
recherches Pubmed

Pour étre inclus les articles et données trouvés devaient

Traiter de formation médicale numérique et/ou Vidéo a visée éducative ou de
formation et/ou D’outil d’Aide a la décision médicale
Tous les types d’études ont été pris en compte.

Etre rédigé en frangais ou anglais

Les critéres d’exclusion étaient les suivants :

Les articles concernant des changements de comportement apres visionnages de
didactitiel vidéos

Les articles traitant de vidéo a l'intention des patients dans un objectif d’éducation
thérapeutique

Les articles dont les données ont été jugés trop anciennes du fait de I'évolution des
technologies (ordinateur, logiciel...)

Les articles évaluant 'impact d’une vidéo

Les articles concernant des outils d’aide a la décision médicale non numérique.
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B. Résultats

1. HAS

Réalisation d’une recherche directe sur le site de la Haute Autorité de santé sur I’existence ou
non de recommandation en matiére de réalisation de vidéo médicale, d'information médicale

numeérique, et de E Learning.

e https://www.has-sante.fr/portail/
=>» Outils guides et méthodes

=>E-Santé
=>Logiciels métiers des professionels de santé
=> Télémédecine

=» Santé mobile

Aucune de ces différentes rubriques ne traitent de vidéo a visée didactique, d’aide a la prise

de décision ou la réalisation de geste en médecine générale.

Cependant une rubrique «en savoir +: systéeme informatique d’aide a la décision
médicale »(SADM) rapporte une étude réalisée a la demande de la HAS qui vise a (50):
- analyser la place actuelle des SADM dans la prise de décision médicale, tant en France
que dans les principaux pays anglo-saxons
- Identifier les principaux leviers susceptibles de promouvoir ces services, et leur
intégration dans les usages courants afin de favoriser la mise en ceuvre des

recommandations de pratique clinique.

Une des conclusions de cette étude est qu’aujourd’hui I’enjeu majeur n’est plus de décider s’il
faut développer et diffuser les SADM, mais de décider comment le faire.

Les propositions finales de cette étude sont listées ci-dessous :

1. « Adopter et mettre en ceuvre les standards nécessaires a la production, au partage, a la
réutilisation des connaissances et au développement des SADM.

2. Mettre en place les services et outils nécessaires a la production collaborative, a la gestion

et a la diffusion des bases de connaissances.
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3. Mettre en ceuvre des projets pilotes pour guider et faciliter le développement et la diffusion
de SADM adaptés aux besoins des cliniciens et du systeme de santé.
4. Etudier et mettre en ceuvre des mesures incitatives pour I'adoption et la diffusion des

systemes d’aide a la décision médicale »

Cette étude ne pose donc pas de recommandation précise sur la création de SADM ou de

vidéo mais fixe un cap sur 'intérét de promouvoir ceux-ci.

-« Evaluation de la qualité des sites e-santé et de la qualité de l'information de santé

diffusée sur internet » (14)

En mai 2007 la HAS a réalisé une revue de littérature des outils d’évaluation existants. Il ressort
de cette revue de la littérature que malgré la multitude d’outils disponibles pratiquement
aucun n’est scientifiquement validé. Une précédente revue de littérature en 2002 (51) avait
abouti au méme constat. Suite a celle-ci des critéres avaient été établis par la commission des

Communautés européennes(52).

Les critéres Europe 2002 sont les suivants :
- transparence et honnéteté
- obligation de référence
- protection des données et de la vie privée
- actualisation de I'information
- responsabilité

- accessibilité

2. INPES

L'Inpes (Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé) a élaboré un référentiel
afin de juger de la qualité des outils d’intervention en éducation pour la santé. (53) Ce
référentiel, fruit d'un consensus d'experts en éducation pour la santé définit les 31 criteres

essentiels de qualité des outils d'intervention en éducation pour la santé, auxquels s'ajoutent
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30 critéres importants et 4 critéres mineurs. En outre, il propose une grille d'analyse qui
permet aux professionnels d'apprécier la qualité des outils qu'ils utilisent ou envisagent
d'utiliser.

Les criteres essentiels ont ensuite été regroupés par catégories (qualité du contenu, qualité
pédagogique, qualité du support, qualité de la conception, appréciation d’ensemble). Nous
nous sommes inspirés de ces criteres essentiels pour la réalisation de la vidéo. Ils sont

rapportés dans le tableau 5:

Tableau 3 Criteres de qualité essentiels

Qualité du contenu (7 critéres)
- Les sources utilisées sont identifi€es.
- Les informations sont d’actualite.
- L’outil ne fait pas la promotion d’un produit ou d’une marque.
- Le contenu est objectif et nuance.
- Le contenu est acceptable au regard de 1’¢thique.
- Le contenu est pertinent par rapport au theme.
- Le contenu est pertinent par rapport aux objectifs annoncés.

Qualité pédagogique (11 critéres)

Les objectifs sont annoncés.

- L’émetteur du discours est facilement identifiable.

- Le point de vue du destinataire est pris en compte.

- L’outil évite la mise en échec des destinataires.

- Le niveau de difficulté est adapté au destinataire.

- Le destinataire est interpellé, rendu actif, mis en situation.

- Les connaissances et représentations préexistantes des destinataires
sont prises en compte.

- L’outil propose des activités qui suscitent des interactions entre
participants.

- Les sentiments suscités par 1’outil (crainte, malaise...) ne produisent
pas d’effet négatif.

- Les ressorts utilisé€s par le concepteur de 1’outil sont tous en accord
avec les valeurs de la promotion de la santé.

- Ces ressorts ne nuisent pas a I’implication des participants.

Qualité du support (9 critéres)
- Le support choisi est pertinent par rapport au destinataire.
- Le support choisi est pertinent par rapport au sujet traite.
- Le support choisi est pertinent par rapport aux objectifs annonces.
- Les consignes, regles, modalités d’utilisation sont claires.
- Il y a un guide d’utilisation.
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S’il n’y a pas de guide, I’outil peut étre utilisé sans difficulté.
Le guide inclut la ou les méthodes pédagogiques
La navigation est ais¢e.

L’interactivité est réelle
Qualité de la conception (2 critéres)
- La conception de I’outil s’appuie sur une analyse des besoins des
destinataires.
- La conception de I’outil s’appuie sur une analyse de la littérature.
Appréciation d’ensemble (2 critéres)
- Il'y a adéquation de I’outil avec les objectifs €énoncés/la raison
d’étre/les destinataires.
- L’utilisation de I’outil est possible dans les conditions prévues par le
concepteur.

3. Recherche Pubmed

La stratégie de recherche sur PubMed a été construite en utilisant les "medical subject
headings" (MeSH) établie grace au site HeTop afin de trouver des recommandations sur la
réalisation de Vidéo tutoriel a visée médicale. Plusieurs recherches différentes ont été

effectuées avec les équations suivantes :

- «vidéo » et « achievement » : 370 résultats ont été obtenus, la lecture des titres a
permis d’éliminer un certain nombre d’article puis la lecture des résumés des articles
potentiellement pertinents a finalement mis en évidence qu’aucun d’entre eux ne

répondaient aux critéres d’inclusions.

- «vidéo » et « realization » : 93 résultats ont été obtenus, deux d’entre eux ont semblé
pertinents a la lecture des titres car ils traitaient directement de la création de vidéo
a visée éducative malgré leur année de parution ancienne (1998 et 1999). Avec l'aide
de la Bibliotheque Universitaire de la faculté de médecine de Grenoble nous avons pu
nous procurer les articles entiers. Les deux articles sont tirés de revues paramédicales
destinées aux infirmieres et décrivent une méthodologie afin de réaliser des vidéos a
visé éducatives sur des gestes infirmiers. Apres lecture des articles entiers, les données

rapportées nous ont paru trop anciennes pour correspondre a notre travail. En effet
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les deux études explique la nécessité d’avoir recours a des professionnels pour la
réalisation, le tournage et le montage de la vidéo, probablement du fait de la difficulté
d’accés hors réseaux professionnel a des caméras de qualité suffisante et des logiciels

de montage vidéo simple au moment de la parution de ces articles.(54) (55)

« vidéo » et « tutorial » : 294 résultats ont été obtenus.

o Un des articles trouvé relate une étude réalisée dans une université

américaine qui déplore le manque d’uniformité des vidéos tutorielles au sein
de sa propre bibliothéque universitaire (56). Elle a donc comparé plusieurs
logiciels de réalisation de vidéo afin de sélectionner le plus simple pour les
débutants en la matiére. Puis une fois les logiciels sélectionnés, un groupe de
travail a continué a travailler sur la création de lignes directrices pour la
création, la publication et le partage de tutoriels. Parmi les conclusions de
cette étude ont retrouve notamment le fait qu’un didacticiel vidéo ne doit pas
faire plus de 5, voir méme 3 minutes a moins d’étre divisée en sous parties. Le
reste de |’étude est essentiellement centré sur la diffusion de la vidéo au sein

de la BU elle-méme.

Un des articles trouvés traite des outils utilisables pour créer une vidéo en
radiologie. Il détaille différents logiciels existants pour la réalisation de ces
vidéos et compare leur colt et les differentes options de montage qu’ils
offrent. Il apparait que le Logiciel IMovie disponible sur ordinadeur MAC est
celui qui permet de monter une vidéo a moindre co(t .Une vidéo d’explication

sur I'utilisation de ce logiciel IMOVIE est presentée dans cet article. (57)

« Tutorial » et « Digital » : 104 résultats

o Un article datant de 1998 a été trouvé sur la création d’une vidéo éducative

dans le cadre de la radiologie mais son ancienneté rend la plupart des données

obsoletes (matériel numérique et software) (53)
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o Un article Americain de 2003 décrit la réalisation et I’évaluation d’une vidéo
éducative a l'intension d’interne de radiologie. Ici encore I'ancienneté des
ressources numeriques limite l'intéret de I'article dont nous pouvons

neanmoins nous inspirer du modeéle de redaction. (59)

-« Vidéo » « education » et « tools » 699 resultats

o Un Article americain sur les termes et modalitées de réalisation de vidéo (60)

o Un Article expliquant la réalisation d’une vidéo de cholecystectomie(61)

o Revue de la litterature comparant les méthodes d’évaluation des vidéos en
ligne, il en ressort qu’il 'y a pas de consensus pour évaluer une vidéo
scientifique a visée educative. (62) Les différentes études analysées ont soit
crée leur score d’evaluation soit utilisé le HONcode(63), soit utilisé le guide du

« Journal of the American Medical Association »

-« Digital » « tools » et « education » : 496 resultats
o Aucun résultat pertinent ou non obtenu dans les recherches précedentes n’a

été retrouvé

-« Decision support techniques » et « Digital » : 596 résultats

o Aucun résultat n’était pertinent pour notre étude

-« Decision support techniques » et « vidéo » : 638 resultats

o Aucun résultat n’était pertinent pour notre étude

4. Absence de méthode pré-définie.

Au total, nos recherches n’ont pas permis d’établir I’existence de recommandations précises
concernant la réalisation de didacticiel vidéo médicale. Plusieurs articles retrouvés nous ont
cependant permis de voir des exemples de vidéos didactiques sur d’autres sujets médicaux

(chirurgie, radiologie...).
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5. Caractéristique technique de réalisation du geste

- Lesimages de la vidéo ont été filmées lors de consultations de rhumatologie au centre
hospitalier d’Annecy Genevois au cours du mois d’aout et septembre 2018. Les
patients étaient informés avant le geste que celui-ci allait étre filmé et que seule
I"articulation du genou serait visible sur la vidéo. Nous n’avons pas recu de refus de la

part des patients.

- Pour filmer: nous avons utilisé la Camera d’'un IPHONE X de marque Apple pour sa

simplicité d’utilisation et la qualité de son image vidéo.

- Pour le montage de la vidéo nous avons utilisé le logiciel IMOVIE en nous inspirant de
I'article « Techniques for creating a vidéo content for radiologie »(57). La simplicité
d’utilisation et le faible colt que représente son utilisation nous a conduit a choisir ce

logiciel.

6. Mise en ligne de la Vidéo

Une fois réalisée la Vidéo sera mise en ligne sur un site Web d’hébergement de vidéos tel que
Youtube ou Dailymotion via un compte d’utilisateur de la Faculté de médecine de Grenoble
en cours de création. Celui-ci pourra a terme héberger d’autres vidéos similaires et réunir un
pool de vidéos didactiques.

La vidéo sera ainsi facilement accessible en consultation de médecine de ville. Elle ne
nécessitera aucun téléchargement ou inscription préalable pour permettre le visionnage. Tout
praticien disposant d’un ordinateur et d’un accées internet pourra la consulter librement.

Le lien vers la these sera disponible a la fin de la vidéo.
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Conclusion

De nombreuses données existent sur la ponction-infiltration de genou dans la littérature mais
tres peu sur d’éventuelles recommandations pour la réalisation d’une vidéo didactique a visée

médicale.

Nos recherches nous ont permis de réaffirmer les indications et contre-indications de la
ponction-infiltration de genou, de justifier I'utilisation du Diprostene® lors d’infiltration d’un
corticoide local en médecine générale et de choisir la voie supéro- patellaire externe pour le
placement de I'aiguille car elle apparait comme la méthode de réalisation la plus simple et

reproductible.

Il n’a pas été possible de définir de méthodologie précise concernant la réalisation technique
de la vidéo mais les différentes données recueillies sur la télémédecine, les systemes
informatiques d’aide a la décision médicale et les outils d’intervention en éducation pour la
santé nous ont permis d’extrapoler un cadre et des critéres qui nous semble correspondre a

la réalisation d’une vidéo d’aide a la réalisation d’un geste technique en médecine générale.

A partir de ce travail, nous avons donc créé et mis en ligne un didacticiel vidéo simple sur la
technique de réalisation d’une ponction et/ou infiltration de genou afin de permettre aux
médecins généralistes de bénéficier d’'un support facilement et rapidement consultable

lorsqu’un patient se présente avec une éventuelle indication.
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V. Discussion

Nous avons réalisé ce travail dans un objectif purement pratique afin d’accompagner les
médecins généralistes qui souhaiteraient pratiquer des ponctions/infiltrations de genou dans

leur cabinet.

Certaines limites a notre travail peuvent étre soulevées :

Des articles ont été utilisés dans plusieurs des revues de littérature ayant permis notre travail,
ceci a pu créer une surévaluation de certain résultats.

De nombreuses techniques de ponctions infiltrations existent et donnent des résultats
similaires, nous avons fait le choix de ne présenter qu’une seule technique afin de ne pas
surcharger la vidéo et de la rendre la plus simple et fonctionnelle possible. D’autres vidéos sur
les différentes voies d’abord peuvent étre envisagées afin de fournir aux praticiens des

alternatives a la ponction supéro-patellaire externe.

Un travail pour tester cet outil serait a présent nécessaire pour permettre de juger de son
efficacité aupres de médecins généralistes. Une étude qualitative menée dans des cabinets de
médecine générale permettrait d’évaluer I'impact de la vidéo sur la réalisation ou non de
ponction/infiltration par les médecins qui n’auraient pas fait le geste s’ils n’avaient pas eu cet

outil.

Par ailleurs Ce travail s’inscrit dans un projet plus large de réalisation de vidéos didactiques a
I'intention des médecins généralistes, I'objectif étant de pouvoir offrir des outils d’aide a la
réalisation pour un large panel de gestes tels que les infiltrations d’autres articulations
(épaule, canal carpien...), les gestes de dermatologie (ablation de naevus) ou des gestes de

petite traumatologie.
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CONCLUSION

THESE SOUTENUE PAR : Arthur ANDRE

TITRE : « DEVELOPPEMENT D’UN OUTIL NUMERIQUE DE TYPE SUPPORT VIDEO D’AIDE A LA
REALISATION DE PONCTION/INFILTRATION DU GENOU DANS LES CABINETS DE MEDECINE
GENERALE »

De nombreuses données existent sur la ponction-infiltration de genou dans la littérature
mais tres peu sur d’éventuelles recommandations pour la réalisation d’une vidéo didactique

a visée médicale.

Nos recherches nous ont permis de réaffirmer les indications et contre-indications de la
ponction-infiltration de genou, de justifier I'utilisation du Diprostene® lors d’infiltration d’un
corticoide local en médecine générale et de choisir la voie supéro- patellaire externe pour le
placement de l'aiguille car elle apparait comme la méthode de réalisation la plus simple et
reproductible.

Il n"a pas été possible de définir de méthodologie précise concernant la réalisation technique
de la vidéo mais les différentes données recueillies sur la télémédecine, les systémes
informatiques d’aide a la décision médicale et les outils d’intervehtion en éducation pour la
santé nous ont permis d’extrapoler un cadre et des critéres qui nous semble correspondre a
la réalisation d’une vidéo d’aide a la réalisation d’un geste technique en médecine générale.
A partir de ce travail, nous avons donc créé et mis en ligne un didacticiel vidéo simple sur la
technique de réalisation d’une ponction et/ou infiltration de genou afin de permettre aux
médecins généralistes de bénéficier d’'un support facilement et rapidement consultable

lorsqu’un patient se présente avec une éventuelle indication.
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