
PONCTION	
  ARTICULAIRE	
  DU	
  
GENOU	
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  Ambroise	
  5eme	
  semestre	
  
SASPAS	
  



INTRODUCTION	
  
•  Objec<fs:	
  
	
  1-­‐soulager	
  rapidement	
  le	
  pa<ent	
  
	
  2-­‐geste	
  diagnos<que	
  précieux,	
  pour	
  
différencier	
  une	
  arthrite	
  (arthropathie	
  
inflammatoire)	
  d’une	
  arthropathie	
  non	
  
inflammatoire	
  
	
  3-­‐préalable	
  indispensable	
  à	
  l’examen	
  
clinique,	
  celui-­‐ci	
  étant	
  difficile	
  voire	
  non	
  fiable	
  
sur	
  un	
  genou	
  gonflé	
  



•  vérifier	
  l’absence	
  de	
  
contre-­‐indica<ons	
  

-­‐Infec<on	
  ou	
  dermatose	
  au	
  site	
  de	
  
ponc<on,	
  	
  

-­‐Bactériémie	
  suspectée,	
  	
  
-­‐Trouble	
  de	
  la	
  coagula<on	
  (contre-­‐

indica<on	
  rela<ve	
  si	
  l'INR	
  est	
  supra	
  
thérapeu<que),	
  	
  

-­‐Thrombopénie	
  :	
  thrombocytes	
  <	
  50	
  G/l,	
  	
  
-­‐Matériel	
  prothé<que	
  (ostéosynthèse,	
  

prothèse),	
  	
  
-­‐Instabilité	
  majeure	
  de	
  l'ar<cula<on	
  

(arthropathie	
  neurogène,	
  rupture	
  
ligamentaire),	
  	
  

-­‐Suspicion	
  de	
  fracture	
  intra	
  ar<culaire	
  

•  Matériel	
  
-­‐un	
  set	
  stérile	
  de	
  pansement	
  	
  et	
  champ	
  

stérile	
  percé	
  (faculta<f)	
  
-­‐	
  masque	
  chirurgical	
  (pra<cien	
  et	
  
pa<ent)	
  
-­‐	
  solu<on	
  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	
  ponc2on	
  
Sur	
  le	
  bord	
  externe	
  du	
  genou,	
  	
  
-­‐ 	
  	
  1	
  travers	
  de	
  doigt	
  au	
  dessus	
  et	
  en	
  dehors	
  du	
  coin	
  supéro-­‐externe	
  de	
  la	
  
rotule	
  
-­‐ 	
  	
  	
  jonc<on	
  1/3	
  sup,	
  1/3	
  moyen	
  de	
  la	
  rotule	
  (pe<ts	
  épanchements)	
  





RESULTATS	
  
caractéris2ques	
   Normal	
   Mécanique	
   Inflammatoire	
   Purulent	
   Hémorragique	
  

viscosité	
   Très	
  
visqueux	
  

Visqueux	
   Peu	
  visqueux	
   Variable	
   Non	
  coagulable	
  

Aspect-­‐couleur	
   Claire	
   Jaune	
  pâle	
   Jaune	
  pâle	
  à	
  
opalescent	
  

Variable,	
  
Trouble	
  à	
  
purulent	
  

Rouge,	
  rose	
  ou	
  
brun	
  

Transparence	
   transparent	
   transparent	
   Translucide,	
  
parfois	
  opaque	
  

Opaque	
   Opaque	
  

Cellularité	
  
(leucocytes)	
  

100/mm3	
   200-­‐2	
  000/
mm3	
  

2	
  000-­‐50	
  000/
mm3	
  

>	
  50	
  000	
  /	
  mm3	
   -­‐	
  

%	
  de	
  
polynucléaires	
  

<	
  25%	
   <50%	
   >	
  50,	
  75%	
   >	
  75%	
   6	
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