PONCTION ARTICULAIRE DU
GENOU

PLEYNET Ambroise 5eme semestre
SASPAS



INTRODUCTION

e Objectifs:
1-soulager rapidement le patient
2-geste diagnostique précieux, pour
difféerencier une arthrite (arthropathie
inflammatoire) d’ une arthropathie non
inflammatoire
3-préalable indispensable a |I' examen
clinique, celui-ci étant difficile voire non fiable
sur un genou gonflé



o vérifier |’ absence de
contre-indications

-Infection ou dermatose au site de
ponction,

-Bactériémie suspectée,

-Trouble de la coagulation (contre-
indication relative si I'INR est supra
thérapeutique),

-Thrombopénie : thrombocytes < 50 G/I,

-Matériel prothétique (ostéosynthese,
prothese),

-Instabilité majeure de l'articulation

(arthropathie neurogene, rupture
ligamentaire),

-Suspicion de fracture intra articulaire

Matériel

-un set stérile de pansement et champ

stérile percé (facultatif)

- masque chirurgical (praticien et
patient)

- solution hydroalcoolique et des
gants stériles

- Bétadine scrub 4%, eau stérile et
dermique 10%

-3 tubes stériles pour examen
cytologique (tube EDTA),
bactériologiques (tube sec ) et
microcristaux (tube sec)

- une seringue 20 ml + aiguille IM
verte de 21 G

- des compresses stérile 5X5 cm

- pansement



Repéres anatomique de ponction

Sur le bord externe du genou,

- @ravers de doigt au dessus et en dehors du coin supéro-externe de la
rotule

- 'nction 1/3 sup, 1/3 moyen de la rotule (petits épanchements)






caractéristiques

RESULTATS

Mécanique

Inflammatoire

Hémorragique

Aspect-couleur
Transparence
Cellularité

(leucocytes)

% de

polynucléaires

Tres
visqueux

Claire

transparent

100/mm3

<25%

Visqueux

Jaune pale

transparent

200-2 000/
mm3

<50%

Peu visqueux

Jaune pale a
opalescent

Translucide,
parfois opaque

2 000-50 000/
mm3

> 50, 75%

Variable

Variable,
Trouble a
purulent

Opaque

>50 000 / mm3

>75%

Non coagulable

Rouge, rose ou
brun

Opaque



L Epanchement articulaire du genou

DIAGNOSTIC —
Liquide synovial
Numération des éléments
> 1000 éléments < 1000 ¢léments
"Inflammatoire” | Monoarthrite | "Mécanique"
!
Recherche hactén'ologique-] Radiographics
® Face en schuss
Liquide articulaire ® Profil
- Hémocultures ® fémoro-patellaire 3(°
PP Portes d'entrée ... e
posiiel 4
[Arlhri(es septiques Recherche microcristanx ++ "Gonarthrose” | —— IRM
= FT internée
® Bactérics pyogénes @ FT externe Scanner
» Staphylocogue ® I' patellaire (scintigraphie osseusc)
> Gonocoque (Arthrites microcristallines | Autres tests {Arthrographie)
> (ram négatif Biopsie synoviale
> Autres ® Goutte * stéonécrose .I Algodystrophie I
@ Rarement ® Chonrocalcinose
> Brucelle @ Hydroxyapatite (rare) Rhumatismes >|(_)stéochondrite | ~p| Méniscopathies |
> BK inflammatoires
> Syphilis rthropathies ‘—"I Fissure de fatigue l
> Maladie de Lyme Arthrites virales nerveuses
@ Mycoses (rares) Infarctus "épiphysaire"
® Parvovirns B19 ‘Tumeurs bénignes
® Rubéole ___y| @ osscuse
® HBV/HCV/VIH @ synoviale
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