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Introduction

• Techniques d’injections locales pour soulager la douleur
• Articulaires, péri-tendineux, intra-bursal, intra-rachidien

• Objectif: effet anti-inflammatoire en limitant effet 
systémique
• Indications: 
• Pathologies mécaniques
• Arthrose, Syndromes canalaires et radiculaires, 

Tendinopathies, Bursites

• Rhumatismes inflammatoires
• Polyarthrite rhumatoïde, PPR, Chondrocalcinose, 

Spondylarthrite
Pascart T, et al. Lancet Rheumatol. 2024

Maugars Y, et al. Revue du Rhumatisme. 2023





Corticoïdes

• 2 millions d’infiltrations par an
• 75% réalisées par des rhumatologues
• Différents produits
• Cortivazol – Altim – retiré du marché pour difficultés de production

• Problématique majeur des disponibilités
• Rupture Diprostene 2023

Maugars Y, et al. Revue du Rhumatisme. 2023



Corticoïdes injectables Concentration et 
volume

Equivalence-
prednisone 

Persistance 
locale

Indications Coûts

Acétate + phosphate de bétaméthasone 
(Diprostène*,    Célestène chronodose*)

3,0mg acétate + 
3,9mg PNa2 /1ml

1 mg = 7,1mg   8 jours intraarticulaire 
périarticulaire

4,29€

Hexacétonide  de triamcinolone 
(Hexatrione*)

40mg/2ml 1mg = 1,25mg 30 jours intraarticulaire 9,41€

Acétonide de triamcinolone (Kénacort*) 10mg/1ml ou 

40mg/1ml ou

 80mg/2ml

1mg = 1,25mg 10 jours intraarticulaire 2,05€

3,71€

Acétate de prednisolone (Hydrocortancyl*) 125mg/5ml 1mg = 1mg 8 jours intraarticulaire 
périarticulaire péridurale

4,81€

Acétate de méthylprednisolone 
(Dépomédrol*)

40mg/1ml ou 

80mg/2ml ou

 120mg/3ml

1mg = 1,25mg 8 jours intraarticulaire 
périarticulaire

hôpital

Phosphate sodique de dexaméthasone 
(Dexaméthasone gén*)

4mg/1ml ou 

20mg/5ml ou

 10mg/1ml

1mg = 7,1mg   qq jours intraarticulaire 
périarticulaire

Prix libre

Phosphate sodique de bétaméthasone 
(Célestène*,   Betnésol*)

4mg/1ml ou 

8mg/2ml

1mg = 7,1mg   qq jours intraarticulaire 
périarticulaire

Prix libre

Maugars Y, et al. Revue du Rhumatisme. 2023



Corticoïdes

• Effets indésirables loco-régionaux
• Infection iatrogène
• Risque estimé de 1 pour 3000 à 1 pour 70 000 gestes selon 

les études

• Surrisque d’infection du site opératoire sur arthroplastie
• Si infiltration dans les trois mois précédant la chirurgie

• Atrophie sous-cutanée, hypopigmentation cutanée
• Rupture tendineuse
• Risque hémorragique

Geirsson ÁJ et al. Annals of the Rheumatic Diseases. 
2008Schairer WW, et al. The Journal of Arthroplasty. 2016



Hugues B, Fautrel B. Revue du Rhumatisme 2020



Corticoïdes

• Effet systémiques
• Flush
• Jusqu’à 20-30% de prévalence – Diprostène ++

• Déséquilibre glycémique chez le diabétique
• +0,37g/L pendant 3 à 7jours après triamcinolone

• Syndrome de Tachon
• Dorso-lombalgies hyperalgiques
• Dans les minutes suivant le geste lié au passage veineuse
• Anxiété / sensation de mort imminente
• Flush
• Evolution favorable en 30min

Hajjioui A et al. Annales de Réadaptation et de Médecine Physique. 2007

Russell et al. Rheumatology (Oxford) 2018



Corticoïdes

• Syndrome de Nicolau - embolia cutis 
medicamentosa
• mécanisme vasculaire artériel : spasme 

vasculaire/thrombose
• traumatisme direct par aiguille -  injection IM
• douleur violente immédiatement après le geste 
• lésions maculeuses érythémateuses puis 

livédoïdes
•  évolution imprévisible : ischémie membre, 

surinfection cutanée, parésie, douleurs 
neuropathiques, rhabdomyolyse
•  traitement : antalgiques, parage nécroses, +/- 

oxygénothérapie hyperbare ou héparinothérapie

Cherasse A, et al. Revue du Rhumatisme. 2003



Recommandations SFR 2023



Recommandations 2023

• Dans certaines indications, un 
guidage par imagerie peut 
apporter plus de précision et de 
confort.
• Dépend de l’articulation et de 

l’expérience de l’opérateur
• Localisations simples : genou, doigt à 

ressaut, canal carpien
• Localisations difficiles : hanche, 

cheville, sacro-iliaques

Goff BL, Albert JD.  La lettre du rhumatologue nov 2017



• Essor de l’échographie en rhumatologie
• Nécessite une courbe d’apprentissage
• Améliore la précision du geste

Guidage

Berkoff and al, Clinical interventions in Aging, 2012



Recommandations 2023

• Un compte-rendu doit être rédigé pour toute injection 
locale de corticostéroïde, mentionnant au minimum
• l'indication
• la procédure d'injection
• le nom
• la posologie
• le numéro de lot du ou des produits injectés
• les conseils post-procéduraux.

• Intérêt médico-légal

Maugars Y, et al. Revue du Rhumatisme. 2023



Genou

• Gonarthrose - Revue Cochrane 2015
• Bénéfice douleur sur au moins 6 semaines 

(-1pt d’EVA)
• Gonarthrose - Essai clinique 

randomisé 2017
• Triamcinolone vs NaCl tous les 3mois 

pendant 2ans
• Pas de bénéfice sur la douleur/fonction
• Aggravation de la diminution du 

cartilage dans le groupe CTC
• Données non confirmées dans études 

observationnelles plus récentes
• Pas de surrisque de PTG à 5ans

Jüni P, et al. 2015
McAlindon TE, et al. JAMA. 2017

Latourte A et al. Arthritis & Rheumatology. 2022



Coxarthrose

• Infiltration triamcinolone + lidocaïne sous échographie
• Amélioration -1,43 EVA sur 6mois

• A opposer au bénéfice majeur de l’arthroplastie totale

Paskins Z, et al. BMJ. 2022



Rhizarthrose

• Trois essais contre placebo négatifs dans la rhizarthrose

Meengagh, Ann Rheum Dis, 2004
Heyworth et al, J Hand Surg Am 2008

Mandl et al, Artrihitis Rheum, 2012



Rhizarthrose

• Meta-analyse danoise

Døssing A, et al. RMD Open. 2023



Spolidoro Paschoal et al, J rheumatol, 2015
Kloppenburg M et al. Ann Rheum Dis. 2019

Arthrose digitale

• Recommandations EULAR 2018



Rachis

• Geste dépend de la localisation
• Articulaire postérieure
• Epidurale
• Hernie discale médiane/para médiane
• Canal lombaire rétréci

• Foraminale
• Intra-discales

• Bénéfice à court terme

Bard H, et al. Joint Bone Spine. 2019



Rachis

• Question du placebo dans les lombalgies chroniques
• Lombalgies > 3mois
• Placebo per os pendant 3 semaines en ouvert vs 

traitement standard 

Kleine-Borgmann et al. Pain. 2019



Sciatique chronique

• Essai clinique randomisé 2020
• Sciatique chronique évoluant depuis 4 à 12mois
• Groupe non chirurgical jusqu’à 3 infiltrations 

cortisoniques
• Peu de données précises sur les caractéristiques du groupe

Bailey CS, et al. NEJM 2020



Canal lombaire rétréci

• Review JAMA 2022 : Bénéfice modéré à 3semaines, 
limité à 6semaines
• Basé sur essai randomisé CTC vs lidocaïne, 400 patients
• Critères d’inclusion : âge>50ans et canal lombaire rétréci à 

l’imagerie

Katz et al. JAMA 2022

Friedly JL, et al. NEJM 2014



Canal lombaire rétréci

• Problématique du diagnostic
• Clinique compatible
• Claudication neurogène

• Corrélation clinico-radiologique
• Elimination des diagnostics différentiels
• AOMI, fractures vertébrales, lombalgies avec douleurs 

projetées, tendinopathies du moyen fessier, coxarthrose 
gonarthrose, neuropathies périphériques

• Prévalence importante des atteintes dégénératives 
chez les sujets asymptomatiques

Brinjikji et al. American Journal of Neuroradiology 2015
Schizas C et al. Revue Médicale Suisse. 2004



Viscosupplémentation

• Acide hyaluronique : composant du liquide synovial normal 
• Elasticité, souplesse, résistance du cartilage, anti-inflammatoire 

local
• Articulation arthrosique : altérations qualitatives et quantitatives de 

liquide synovial

• Visco-supplémentation : injection locale d’acide 
hyaluronique
• Objectifs 

• Améliorer l’élasto-viscosité
• Diminuer la douleur
• Diminuer l’impact fonctionnel
• Pas d’effet structural

Grecomoro G, et al. Int J Tissue React. 2001
Bagga H, et al. J Rheumatol. 2006



Viscosupplémentation

• Formes linéaires
• Arthrum, Hyalexo mono, Durolane, Ostenil, Ostenil Plus, 

Synocrom, Euflexxa, Go on, Hyalgan

• Formes réticulées
• Happycross, Hyalexo cross

• Formes hybrides
• Sinovial HL

• Déremboursés progressivement jusqu’en 2017

AVIS DE LA CNEDiMTS – mai 2015



Rutjes et al. Ann Intern Med. 2012

Visco-supplémentation

• Bénéfice potentiel sur la douleur à 12semaines
• Méta-analyse sur 89 essais randomisés controlés
• Acide hyaluronique vs NaCl

Vincent P. Current Therapeutic Research. 2021



Plasma riche en plaquettes

• Essor majeur en rhumatologie
• Infiltrations intra-articulaires et péri-

articulaires
• Hétérogénéité des protocoles
• Acte hors nomenclature

Tang JZ, et al J Orthop Surg Res. 2020



Plasma riche en plaquettes

• PRP vs viscosupplémentation dans la gonarthrose

Tang JZ, et al J Orthop Surg Res. 2020



Plasma riche en plaquettes

• Efficacité à court terme
• Gonarthrose

Auroux M, et al. Joint Bone Spine. 2025



Recommandations gonarthrose

Gibbs AJ, et al. Osteoarthritis and Cartilage. 2023



Conclusion

• Les infiltrations sont des outils largement utilisés 

encore en 2026

• Bénéfice surtout à court terme

• Optimisation de l’efficacité avec un radio/écho-guidage

• Besoin de standardisation dans les protocoles de PRP

• A intégrer dans une prise en charge globale



Repères cliniques
Audeval. Infiltrations intra et péri articulaires, Squibb 



Intra-articulaire d’épaule



Nerf médian



Intra-articulaire du poignet



Tendons épicondyliens



Intra-articulaire genou abord 
antérieur



Aponévrose plantaire



Merci de votre 
attention
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