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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 meécaniques
* Arthrose, Syndromes canalaires et radiculaires,
Tendinopathies, Bursites
* Rhumatismes inflammatoires

* Polyarthrite rhumatoide, PPR, Chondrocalcinose,
Spondylarthrite Maugars Y, et al. Revue du Rhumatisme. 2023
Pascart T, et al. Lancet Rheumatol. 2024
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Corticoldes

* 2 millions d’infiltrations par an
« 75% réalisées par des rhumatologues

* Différents produits
* Cortivazol — Altim — retiré du marché pour difficultés de production

* Problématiqgue majeur des disponibilités
* Rupture Diprostene 2023

Maugars Y, et al. Revue du Rhumatisme. 2023



Corticoides injectables Concentration et Equivalence- Persistance Indications Colits
volume prednisone locale
Acétate + phosphate de bétaméthasone 3,0mg acétate + 1mg=7,1Img 8 jours intraarticulaire 4,29€
(Diprostene*, Célestene chronodose®) 3,9mg PNa, /1ml périarticulaire
Hexacétonide de triamcinolone 40mg/2ml 1mg=1,25mg 30 jours intraarticulaire 9,41€
(Hexatrione®)
Acétonide de triamcinolone (Kénacort*) 10mg/1ml ou 1mg=1,25mg 10 jours intraarticulaire 2,05€
40mg/1ml ou 3,71€
80mg/2ml
Acétate de prednisolone (Hydrocortancyl*) | 125mg/5ml 1mg=1mg 8 jours intraarticulaire 4,81€
périarticulaire péridurale
Acétate de méthylprednisolone 40mg/1ml ou 1mg=1,25mg 8 jours intraarticulaire hopital
(Dépomédrol*) 80mg/2ml ou périarticulaire
120mg/3ml
Phosphate sodique de dexaméthasone 4mg/1ml ou 1mg=7,1mg gq jours intraarticulaire Prix libre
(Dexaméthasone gén*) 20mg/5ml ou périarticulaire
10mg/1ml
Phosphate sodique de bétaméthasone 4mg/1ml ou 1mg=7,1mg gq jours intraarticulaire Prix libre
(Célestene*, Betnésol*) 8mg/2ml périarticulaire

Maugars Y, et al. Revue du Rhumatisme. 2023




Corticoldes

- Effets indésirables loco-régionaux

* Infection iatrogene

* Risque estimé de 1 pour 3000 a 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 hemorragique

Geirsson AJ et al. Annals of the Rheumatic Diseases.
Schairer WW, et al. The Journal of Arthroplasty. 2096



Mineur
Articulaires périphériques sauf hanche -
sacro-iliaque, sterno-claviculaire, costo-vertébrale. .
Interarticulaire postérieure (HAS 2013) .
Périarticulaire -
Canalaire superficielle -

Risque hémorragique

Maodéré

Epidurale carvicale outhoracique
intradurale cervicale st lombaire
* Intradiscale

* Ponction-biopsie discovertébrale, cimentoplastie

Coxo-fémorale .
Epidurale lombaire .
Lavage articulaire

Biopsie osseuse ou synoviale
Canalaire profonde

RGSA * Capsulodistension, ponction-trituration d'épaule
Myélogramme
AAP Faible * Poursuite aspiringe « Arrét aspirine J-3
= Arrét autres AAP avec relai par aspirine = Arrét autres AAP avec relai par aspirine jusqu’s J-3
Clopidogrel -5 Clopidogrel -5
) ) Ticagrélor 35 Ticagrélor 15
Poursuite aspirine et des autres AAP Prasugrel 7 Prasugrel -7
* Reprise AAP |e lendemainen "absenced hémorragie * Reprise AAP le lendemainen |'absence d hémorragie
Geste non réalisable (hors situation d'urgence)
AVE = Arrdt AVK Acenocoumaral-fluindione -3 / Warfarine )-5
3 » Pas de relai par héparine
= * Repriseaprés e geste en 'absenced’hémorragie:  Acenocoumarol 24h / Warfarine 6h
_g Poursuite pour tous (INR cible<3)
E = Arrét AVK Acenocoumarol-fluindione -3 / Warfarine 1-5
o + Relai parhéparine
_E * Repriseaprés le geste en 'absence d'hémorragie:  Acenocoumarol = 24h / Warfarine>&h
E
o | ADD Faible ou élevé Pas de prise le jour du geste * Arrét ADD  Apixaban -3
< Pas de contrile biologique Edoxaban -3
g Reprise> 6h aprés le geste Rivaroxaban -3
T Dabigatran J-4
= *+ Pas de relai
* Repriseaprés |e geste en 'absence d'hémaorragie *>24h
HNF Faible ou élevé Arrét HNF : 6h avant le peste si1V/ 24h avant le peste 5i5C * Arrét HNF : 6h avantsiIV/ 24h avant si 5C
Reprise HNF 2h aprés le geste * Reprise HNF 6h aprés le geste
HBPM Faible ou élevé arrét HBPM : 12h avant le geste si dose prophylactique = Arrét HBPM : 12h avant le geste sl dose prophylactique / 24h avant le geste si dose curative
J 24h avant le geste si dose curative *  Reprise HBPM 12-24h aprés le geste
Reprise HBPM 4h apres le geste
Fondaparinux Faible ou élevé Arrét Fondaparinux - 4j avant * Arrét Fondaparinux 4j avant
Reprise Fondaparinux 6h aprés le geste * Reprise Fondaparinux 24h aprés le geste

Hugues B, Fautrel B. Revue du Rhumatisme 2020




Corticoldes

- Effet systemiques

* Flush
* Jusqu'a 20-30% de prévalence - Diprostene ++

- Déséquilibre glycémique chez le diabétique
* +0,37g/L pendant 3 a 7jours apres 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 Russell et al. Rheumatology (Oxford) 2018
Hajjioui A et al. Annales de Réadaptation et de Médecine Physique. 2007



Corticoldes

* Syndrome de Nicolau - embolia cutis
medicamentosa

* mécanisme vasculaire artériel : spasme
vasculaire/thrombose

* traumatisme direct par aiguille - injection IM <.
* douleur violente immédiatement apres le geste °? Ny

* |ésions maculeuses érythémateuses puis | -
liveédoides

* évolution imprévisible : ischémie membre,
surinfection cutanée, parésie, douleurs
neuropathiques, rhabdomyolyse

* traitement : antalgiques, parage nécroses, +/-
oxygenotheraple hyperbare ou heparlnotheraple

Cherasse A, et al. Revue du Rhumatisme. 2003
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Recommandations

L'indication d'une infiltration de corticostéroide ostéoarticulaire doit reposer sur un diagnostic établi au préalable par un médecin
ayant une compétence clinique ostéoarticulaire.

Une infiltration de corticostéroide ostéoarticulaire devra en général étre précédée d'une imagerie comportant de maniére courante
une radiographie standard et/ou une échographie.

Dans certaines indications, un guidage par imagerie peut apporter plus de précision et de confort.

Niveau de
preuve

v

Le médecin demandeur et celui réalisant une infiltration de corticostéroide ostéoarticulaire doivent informer au préalable le patient
sur l'indication de cet acte, sa procédure adaptée et ses risques. Son consentement doit étre obtenu tout en respectant, hors
urgence ou demande du patient, un délai de réflexion.

Une injection locale de corticostéroide peut étre proposée en premiére intention dans certains cas ot la balance bénéfice-risque est
plus favorable.

La réalisation rapprochée d'une seconde injection locale de corticostéroide n'a pas lieu d'étre en cas d'échec de la premiére
injection dés lors qu'elle a été réalisée de maniére satisfaisante, mais est possible en cas de résultat incomplet, d'absence de
guidage ou de rechute.

La répétition des injections locales de corticostéroide doit étre précédée d'une évaluation de la balance bénéfices/risques, en tenant
compte, d'une part, de I'efficacité et de la tolérance des précédentes infiltrations et, d'autre part, d'un possible effet délétére local
a long terme des corticostéroides.

b

Il faut s'assurer systématiquement avant une infiltration de corticostéroide ostéoarticulaire qu'il n'y a pas d'infection locale ou
générale, de diabéte ou d'hypertension mal équilibrés, de risque hémorragique, et tenir compte des délais de sécurité avant une
chirurgie programmée.

Le type et la posologie du corticostéroide injectable doivent étre adaptés au site et a la pathologie traitée, en tenant compte de sa
puissance anti-inflammatoire, de la durée d'action et de son pouvoir atrophiant, ainsi que des comorbidités du patient.

La réalisation d'une infiltration de corticostéroide rachidienne doit tenir compte des risques de complications neurologiques graves
qui restent exceptionnels, mais majorés an cas d'antécédent chirurgical, de localisation cervicale et/ou foraminale. Les situations
complexes justifient une concertation pluridisciplinaire.

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

Une infiltration de corticostéroide ne justifie pas une immobilisation systématique de l'articulation concernée.

Une infiltration de corticostéroide périarticulaire est possible a proximité d'une prothése articulaire sous réserve d'un guidage avec
asepsie rigoureuse de type chirurgical et d'une indication posée en concertation avec le clinicien spécialiste.

b
]




Recommandations 2023

 Dans certaines indications, un

° ° ° Localisation Pourcentage de précision
guldage par lmagerle peut en repérage an(atn_amique ;elﬁn les séries
apporter plus de précision et de = e
COnfOI‘t. Epaule 79,0 (27-100)

» Dépend de |'articulation et de e o
| expérience d.e I"operateur | e =
* Localisations simples : genou, doigt @ ceno 90,0 (25-100)

ressaut, canal carpien

* Localisations difficiles : hanche,
cheville, sacro-iliaques

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



Reference

Joint Pathology

Needle placement accuracy (%)

Image-guided

No imaging

G u I Ralint et all2

Bliddal:

Cunnington et a
e ESSC &

,  Curtiss et al&®
* Nec

Im et al&!

° /
Am € Park et a1

112

Bisbinas et al®
Catalano et al‘®
Cunnington et al-
Peck et al~
Pichler et al<*

Rutten et al==

Knee EA, seronegative arthritis, OA
Knee OA

Knee Inflammatory arthritis

Knee Cadaveric, no pathology
Knee OA

Knee OA

Shoulder (AC) NR

Shoulder (GH) NR

Shoulder (GH) Inflammatory arthritis
Shoulder (AC) Cadaveric, no pathology
Shoulder (AC) Cadaveric, no pathology

Shoulder (SB) Impingement syndrome

Sabeti-Aschraf et al= Shoulder (AC) Cadaveric, no pathology

94.7 (18 of 19)
100 (56 of 56)
91.4 (32 of 35)
100 (40 of 40)
95.6 (43 of 45)

96.0 (48 of 50)

100 (66 of 66)

100 (147 of 147)

63.2 (12 of 19)
100 (10 of 10)
100 (20 of 20)
100 (10 of 10)
95.0 (57 of 60)

40.0 (4 of 10)
91.1 (51 of 56)
81.8 (27 of 33)
77.5 (31 of 40)
77.3 (34 of 44)
83.7 (41 of 49)

39.4 (26 of 66)
85.0 (125 of 147)
40.0 (8 of 20)
40.0 (4 of 10)
56.6 (43 of 76)
100 (10 of 10)
71.7 (43 of 60)

Berkoff and al, Clinical interventions in Aging, 2012



Recommandations 2023

* Un compte-rendu doit étre rédigeé pour toute injection
locale de corticostéroide, mentionnant au minimum
* Uindication
* la procédure d'injection
* le nom
* la posologie
* le numéro de lot du ou des produits injectés
* les conseils post-procéduraux.

* Intérét 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) ) WOMAC Function score

* Gonarthrose - Essal clinique
randomisé 2017

 Triamcinolone vs NaCl tous les 3mois
pendant 2ans

* Pas de bénéfice sur la douleur/fonction

s
o

LJ
o
|

Function Score
Pod
L]

e Saline
Triamcinolone

—
o
|

* Aggravation de |la diminution du T 3 & 8 m B 1@ a1
cartilage dans le groupe CTC Month
* Données non confirmées dans etudes
observatlon.nelles plus\recentes Sini P et al. 2015
* Pas de surrisque de PTG a 5ans McAlindon TE, et al. JAMA. 2017

Latourte A et al. Arthritis & Rheumatology. 2022



Coxarthrose

* Infiltration triamcinolone + lidocaine sous échographie
 Amélioration -1,43 EVA sur 6mois

* A opposer au bénéfice majeur de |'arthroplastie totale

Summary of pain Numerical Rating Scale (primary outcome measure) by treatment arm

— BCT+US-lidocaine

6 95% ClI
(/ \ BCT+US-triamcinolone
5 ———— -lidocaine
95% Cl
4 — BCT
4 95% ClI
2

Baseline 2 weeks 2 months 4 months 6 months Paskins Z, et al. BMJ. 2022



VAS (median)

20 —

Rhizarthrose

* Trois essais contre placebo négatifs dans la rhizarthrose

—+— Placebo

-—-m-- Steroid

| I
4y 4 12

Time [weeks)

24

VAS Pain Score (cm)

-
i

L
i

Basaline

4 12

~ Time (weeks) -

VAS pain (0-100mm)

VAS Pain
100 5
o Hylan G-F 200
80 - T & Tnamcinolone
80 - v a- Anesthésique
L
40 - T
20 -
0 i L]
Baseline W26

Meengagh, Ann Rheum Dis, 2004

Heyworth et al, J Hand Surg Am 2008

Mandl et al, Artrihitis Rheum, 2012



Intervention vs placebo

SMD (95% Crl)

Rhizarthrose

* Meta-analyse danois:

Capsaicin —— =0.36 (-1.01, 0.29)
Topical NSAID - -0.14 (-0.33, 0.08)
Topical salicylate —- -0.26 (-0.76, 0.26)
Glucosamine s -0.04 (-0.79, 0.73)
Galactosaminoglycuronglycan sulfate ——a— -1.88 {-3.35, -0.37)
Chondroitin sulfate RS -0.30 (-0.68, 0.08)
Faracaiamol —— O0.00 (<040, 0.41)
Oral NSAID - -0.18 (-0.36, 0.02)
Salicylate injection —a— -0.85(-1.56, -0.12)
Prolotherapy . -0.53 (-1.13, 0.07)
I.a. platelet-rich plasma . 0.08 (-0.50, 0.65)
|.a. hyalurcnate . 0.22 (-0.08, 0.51)
l.a. glucocorticods - 025 (0,00, 0.561)
Radiation B -0.30 (-0.88, 0.30)
Ciral glucocorticoids - -0.54 (-0.83, -0.24)
PDE4 inhibitors e -0.73 (-1.65, 0.15)
Caolchicing - 0.44 (-0.12, 0.99)
SMRI e -0.38 (-1.05, 0.30)
Antiepileptics — -1.15(-1.91, -0.38)
Cannabidiol —— 013 (-0.38, 0.62)
Bisphosphonate R -1.53 (-2.51, -0.61)
Hydroxychloroguine -+ =0.01 (-0.19, 0.18)
Methotrexate R -0.29 (-0.83, 0.29)
THF inhibitors B =023 (-0.51,0.05)
IL-1 inhibitors —:—L_ -0.15(-0.47, 017)
IL-6 inhibitor 0.08 (-0.39, 0.57)
GM-CSF inihibitor = I : -0.28 (-1.02, 0.45)

£ 5 4 -3 -2 1 0

Favours intervention

Favours placebo

Dassing A, et al. RMD Open. 2023




Arthrose

Table 1 2018 Update

LoE* GoR+1 LoA {0-10)
® Re ‘ Dwverarching principles
A The primary goal o B.7i0.7)
oqder fo maximiza
B All patients should t oEinE)
prindiples and trea
C Management of ks g9i0.2)
0. Management of b QeI
E ﬂpﬁma:c;ﬂnageml s 5.3 5.2}
pharmatotogical o
Recommendations
1 Education and trai ¢ 0 ent. 1 A 311}
2 Exercises fo impro 1a A 9.1 {1.5)
3, Drthoses should by b A 8.3 1{1.0
i Topical treatments ik A BB (1.8
pharmacological b
5 ral analgesics, pa 1a A 5.4 {0.9)
5. Chondroitin sulfap ib A 73{27)
i Intra-articular inps 1 tat=1bg A T8{24)
patients wrth pain!
&, Patiants with hand ta . EE (1L}
g, Surgery should be 5 o B4
sufficiently effectn r
arthroplasty in pat

10 Long-term follow-

s b 8588 heum Dis. 2019
" oro Paschoal et al, J rheumatol, 2015




Rachis

» Geste dépend de la localisation
e Articulaire postérieure

* Epidurale
* Hernie discale médiane/para médiane
« Canal lombaire rétréci

* Foraminale
e Intra-discales
- Bénéfice a court terme

Bard H, et al. Joint Bone Spine. 2019



NRS composite score ([‘n0—10]
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3.597
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Pain Intensity

baseline

day 21

344

N N (O] o
o = = o

Oswestry Disability Index [in %]

N
o

221

Functional Disability

baseline

day 21

DASS Depression Subscale [0-42]

o

w

A

(%]

Depression

A treatment as usual
® open-label placebo

baseline day 21

Kleine-Borgmann et al. Pain. 2019



A Intensity of Leg Pain

Sc

5
* Ess. f_
- Sciz
* Gro

Mean Difference (95% Cl)

6 Mo 2.4 (1.4 to 3.4)
12 Mo 2.1 (1.1to03.2)
T Nonsurgical group
I
'} % } Surgical group
wl o @ 00§ 2 ey }
0 | 1 1 I
00 15 130 6.0 12.0
Months

B Intensity of Back Pain

Adjusted Mean Score

8- Mean Difference (95% Cl)
6 Mo 1.9 (1.0to 2.9)
12 Mo 1.9 (0.9 to 2.8)

Nonsurgical group_I

1

]
00 15 30 6.0 12.0
Months

CO rll C Score on Oswestry Disability Index

. P

Adjusted Mean Score

10+

Mean Difference (95% Cl)
6 Mo 10.9 (4.5 to 17.2)
12 Mo 11.8 (5.3 to 18.3)

1.5 30 6.0 12.0
Months

D SF-36 Physical Component Score

Adjusted Mean Score

60 Mean Difference (95% Cl)
6 Mo 55 (-8.9t0 -2.0)
50- 12 Mo -8.7 (-12.2 to -5.1)

Surgical group _}

12.0

Months
Bailey CS, et al. NEJM 2020



Canal lombaire rétreci

* Review JAMA 2022 : Bénéfice modér
limité a 6semaines

/ \

e a 3semaines,

* Basé sur essai randomisé CTC vs lidocaine, 400 patients
* Criteres d’inclusion : age>50ans et canal lombaire rétréci a

I'imagerie

Variable

Overall
RMDQ score

Baseline
3 wk
6 wki

Lidocaine

Overall
Mean

15.7+4.3
13.15.7
12.5+6.4

Mean
Change
from
Baseline

-2.6+4.4
-3.1+5.3

Glucocorticoid-Lidocaine

Mean
Change
No. of Overall from
Patients Mean Baseline
200 16.1+4.5 —
195 11.746.1 -4.445.7
193 11.846.3 -4.245.8

Treatment Comparison

Adjusted
Difference
(95% CI) T P Value

1.8 (-2.8t0-09) <0.001 A4A 2022
1.0 (-2.1t0 0.1) 0.07 JM 2014



Canal lombaire rétreci

Table 2: Age-specific prevalence estimates of degenerative spine
imaging findings in asymptomatic patients®

Age (yr)
Imaging Finding 20 30 40 50 60 70 | 80
Disk protrusion 29% 3% 33% 36% 38% 40% |43%
Annular fissure 19% 20% 22% 23% 25% 277% | 29%

Facet degeneration 4% 9% 18% 32% 50% 69% |83%
Spondylolisthesis 3% 5% 8% 14% 23% 35% |50%

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




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 |I'élasto-viscosité
 Diminuer la douleur

* Diminuer I'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



Visco-supplémentation

« Bénéfice potentiel sur la douleur a 12semaines

Structure i 0,099
]
Crast-linked 15 127171091 —— . —.53 (—L73 o —0.54) 13
(]
]
Mot cross-linked or unclear 1] I90F/3453 = i =025 (=035 to =0.210) .08
Mobecular weight i 110
L]
very high 18 1011/956 - ’ ~0.58 (0,79 to —0,36) 0,14
i
H:gh 15 11653991 — - l =55 (=080 to—0.30] 7
Low 34 28022241 - | .23 (=33 to=013) 04
]
Follow-up duration E 0078
= Mo 12 1139981 e i =36 (=062 o —D.09] 17
L]
3~ ma i 2689/ 2283 -8B ' 023 (=033 to—-0.12) 04
i
<3 mo 31 1358/9178 — - i 0.5 (=070 to <0.37] 13
i
T T T i T T |
=1.4 =14 05 .0 (. 11 1.4
Viscosupplementation Better Caniral Bedder

Vincent P. Current Therapeutic Research. 2021
Rutjes et al. Ann Intern Med. 2012



Plasma riche en plaqguet

Essor majeur en rhumatologie

Infiltrations intra-articulaires et péri:
articulaires

Hétérogéneéite des protocoles

Acte hors nomenclature

I/ L N
/ b - -
i ——— S" ]’. —

1. Withdraw
blood and place
in tube

1

I 2. Centrifuge the
blood sample

-

-

Plasma
— =« 55% of whole blood
- Least dense component

| Buffy Coat

- Leukooytes and platelets
- <1% of whole blood

"~ Erythrocytes

- 45% of whole blood

A - Most dense component

Author PRP

Injection dose (mil) Times Intervals
Ahmad 2018 [22] 4 3 2 Weeks
Buendia-Lopez 2018 [23] 5 NS NS
Cerza 2012 [24] 8.5 4 Weekly
Cole 2017 [20] = 3 Weekly
Di Marting 2019 [29] 5 3 Weekly
Duymus 2017 [2€] 5 2 Monthly
Filarde 2015 [19] 5 3 Weekly
Gormeli 2017 [27] 5 3 Weekly
Huang 2015 [28] 2 3 Weekly
Li 2011 [29] 35 3 3 Weeks
Lin 2019 5 3 Weekly
Louis 2018 [30] 3 1 NS
Montanez-Heredia 2016 [31] NS 3 2 Weeks
Paterson 2016 [32] 3 3 Weekly
Raeissadat 2015 [33] 43927 2 Monthly
Sanchez 2012 [34] 8 3 Weekly
Su 2018 [35] ] 2 2 Weeks
Vaquerizo 2013 [36] 8 3 2 Weeks
Yu 2018 [37] 2-14 4 Weekly
Tavassoli 2019 [38] 4-6 4 3 Weeks

Tang JZ, et al J Orthop Surg Res. 2020



Plasma

* PRP vs Vi

Study
[a}

WOMAL total soore at 1 month

Cerza 2012

Duyrtius 2017

Lim 2019

Su 20TE

Tavassoli 2019

Subtotal {I-squared = B7.6%, p=0.000]
EME.IE:JI E{:r: at 3 months

Cerza 2012

Dugrmus 2017

Huang 2019

Li 2011

Lim 2019

Lowusis 3018

Su Xn@

Tavassali 2019

Subtotal {l-squared = 52,09, p = 0.000)
ﬁwgﬁltﬁotaa'l?mre at & months
Buendia-Lopez 2018

Cerza 2012

Duymus 2017

Huang 2019

Li 231

L 2019

Sancher 2012

Su 018 ——
Vaquerizo 7013

Subtotal {l-squared =95.1%, p = 0.000)
fmgc+23£ﬂre Al 12 months
Buendia-Lopez 2018

Duyrrius 3017

Huang 2019

Lim 2019

Raaissadat 2015

52018 ——

Vagquerizo 2013
Yu 2018
Subtotal {l~sguared = 95.3%, p = 0.000)

P=0.000

Cwverall (I-sguared = 93.7%, p = 0.000)

MOTE: Welghts are from random effects analysis

SAADH (5% C)

=(.52 [=0.85, -0.96}
—0.66 (-1.15. —0.16}
0.03 (-0.48, 0.53)

~81 {-1.36, ~0.25}
-2.43 (=314, -1.73}
=084 {148, -0.204

=144 (-1.84,-1.04)
=024 [-0.72.0.24)
~0.16 (~0.58, 0.28)
022 (-0.50, 0,94]
033 (-0.8, 0.64)
=0.34 (-0.91,0.23)
-1.07 [-1.63, -0.50}
1.74(1.12, 2.36)
=013 (-0.76,0.52)

~0.54 (-1,04, -0.05}
-2.26(-2.72, -1.80}
=0.11 (=058, 0.37)
=113 {-1,60, -0.65)
0.54 (=1.27. 019
0.50 (-0102, 1.01)
=007 (=037, 022
—6.38 [-7,70,—5.05)
=1,00 (=143, =058}
-1.14 (- 1.BE, -0.40}

=118 (=171, <0.65)
-1.75(-2.31. -1.1B}
=2.2T [-2.83,-1.70}
0.72 (020, 1.24)

=1.24 [=1.60, -0.87)
-541 |-6,57, —4,25)
=111 {=1.54, -0.68}
~-0.30 (-0, 58, -0.01)
=147 (-2.23, -0.70}

~(0.89(-1.25, -0.54)

Welght

35
340

340
3.35

319
16.B6

348

342 -

L -ose
37

359

333

334

318

26.87

34N
344
342
343
316
339
3,56
241
347
29.68

337
334
334
33E
351
262
346
3158
26,56

100,00

|
=77

LT

al J Orthop Surg Res. 2020
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2B. VAS score mean difference between PRP and placebo effect 6§ months after intervention

Study

PRP injection
Mean

SD Total Mean

Placebo

Mean Difference
SD Total Weight IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Patel et al, 2013
Patel et al, 2013

Ghai et al, 2019
Elik et al, 2019

Dorio et al, 2021

Chu, 2022

Total (95% CI)

216 1.5430 52
254 1.7170 50
485 24800 20
1.20 1.5600 30
3.20 25000 20
1.30 1.1000 308

480

4 61 0.7450
461 0.7450
5.70 2.8000
3.37 2.3200
3.10 2.6000
4.30 1.1000

46
48

-
P

24
21
302

462

20.1%
19.8%
Voo
To.bd
11.8%
21.5%

100.0%

Heterogeneity: Tau’ = 0.7495; Chi* = 34.55, df = 5 (P < 0.0001); I = 85.5%
Test for overall effect: £ =-4.89 (P < 0.0001)

2.4 [-2.9; -2.0]
2.1[-2.6;-15]
0.8[-25, 0.8]
22[-3.2:-1.1]
0.1[-1.5: 1.7]
-3.0[-3.2; -2.8]

2.0 [-2.8; -1.2]

*®
—
=

I T T T 1
3 2 41 0 1 2 3
Standardized Mean Difference (SMD)

2C. VAS score mean difference between PRP and placebo effect 12 months after intervention

Study

PRP injection
Mean

SD Total Mean

Placebo

Mean Difference
SD Total Weight IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Bennell et al, 2021
Munes, 2022
Chu, 2022

Total (95% CI)

Heterogeneity: Tau® = 3.2953; Chi’ = 111.99,
Test for overall effect: Z=-1.26 (P = 0.2081)

3.50 2.6000

486

144
1.60 27000 34
1.20 1.2000 308

3.90 2.8000
1.70 2.3000

144 33.9%
33 3N.3%
4.80 11000 302 34.8%

479 100.0%

df =2 (P <0.0001); I* = 98.2%

-0.4[-1.0; 0.2]
0.1 [-1.3; 1.1]
34[36:-32]

-1.3[-3.5; 0.8]

- {
| I | | I ]

3 2 4 0 1 2 3
Standardized Mean Difference (SMD)

Auroux M, et al. Joint Bone Spine. 2025



ACR*T

AR HICE**? ELRLAR**¥

BT

Recominr

Exergise Land funspecified
Aquatic cuerise
Education Priovidied
Formal program
Wimpghi loss
Adjuncts car
Walking sidls
Ingake unspecified
Medial wedge
Lateral wedgn

Brace unsperifisd
Braco warus
urinader

Brace walgus
urtaader

Brace
pateliofemoral

Manusd tharapy

Arupuncture

TENS

us

IFT

Lager

Heat therapy

Cald therapy
Pharmacology Paracetamol

MEAIDS

Satectwe NSAIDS

Taplcal N3&I0s

Weak opipiss

arhar opicids

Trarcdarmad
apioics

Dulowetive
Topical capsalcin
Injections Cortiosterakd

Hyaluronic acd

Platedet Rich
Plzsma

Srem cell

Pralotherapy
Hutraceuticals Chondroatin

Curcumin

Fish QilfOrmega 3

Ghucosamine

Vitamin 0¥

Sungcal Arthroscooy

RACGE = Reryal Awstralian College of General Practitioners; *= Cuideline with joint specfic recommendations; ACR » American College of Rheurnatology; DARS]

= Outeofrthritis Research Sockety International; NICE = Natsanal Institute of Healthcare Clinical Excellence; **= guideline with general osteoarthritis recommendations;
ELUFLAR = European League Against Bheumatism; BM] = Eritish Medscal Jourmal Rapid Becommendations; Land = Land-based exercise; CET = Cognitive Behavioural Therapy;
TEMS =Tramcutaneons Ebectrical Merve Stmolation: US » Ultrasound Therapy; KEAIDs = Non-Sterowdal Anti-inflammatary Drugs; @ = strong for; @ = option can be con

sidered within strong for recommendation;

= ool stinnal Tor;

= petral;

= canditsanal apaindt; @ = Srong agamst.

teoarthritis and Cartilage. 2023



Conclusion

* Les infiltrations sont des outils largement utilisés

encore en 2026
* Bénéfice surtout a court terme
* Optimisation de |'efficacité avec un radio/écho-guidage
* Besoin de standardisation dans les protocoles de PRP

* A intégrer dans une prise en charge globale



Reperes cliniques

Audeval. Infiltrations intra et péri articulaires, Squibb



Intra-articulaire d’épaule

la voie postérieure .
Nécessite une aiguille longue, car les parties molles sont ;
souvent épaisses a ce niveau. .

Laiguille est enfoncée dariére en avant, légérement en
dehors, au-dessous de la partie posterieure de facromion
en direction de la face postérieure de la téte humerale.

la voie supérieure
Est la plus facile et la plus couramment utilisee.
Laiguille est introduite obliquement en bas et legerement

en dehors dans fangle diedre formé par la clavicule en

avant, lépine de lomoplate en arriere et lariculation acro-

min-claviculaire en dehors.

Acromion

Epine de
romoptate




Nerf médian

Brachioraciial

Long palmaire
3 Fldchissaur uln
——— Fléchisseur suj

F isseur pro

| Carré pronatey

) + Uina

A Ligament trans:
(rétinaculum dt

Count paimaire

Aponidvrose |

AB

CF




Intra-articulaire du poignet

du poignet .
Deup voies dabord sont possibles :
" sous la styloide cubitale facilement palpable a fextre-
mité inférieure du cubitus ouU plus en dehaors.. I’-"‘.'::l;l:lelru

_ A |a face dorsale du poignel (infiltration radio-carpienne)
dépressible assez facilement repé-

au niveau dune zone gepressitil .

mble stuée entre fextrémite inférieure du radius dune part i
la scaphoide dautre part, fateryl

axlarng |

JHRL

et e semi-unaire et
Laiguile sera enfoncee perpendiculairement a la peau. Il et
fauf savair que chez certains stjets cette voie diabord est e
hrés dificile, douloureuse et méme impossible dans cer- ‘s
tains cas. On ne peut habituellerment introduire que de
petites quantités de corticcide dans celte articulation (0.5 a

1.5 mi.




Tendons épicondyliens

r i
ExterLor :.tll._} torum Extensor carpi
communis ulnaris




Intra-articulaire genou abord
antérieur
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Aponévrose plantaire
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