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Historique de I'article : Objectif. - Comparer les bénéfices a court terme des infiltrations de corticoides réalisées « a I'aveugle »
Accepté le 12 avril 2015 versus « sous controle échographique », dans le traitement de la ténosynovite chez les patients atteints

Disponible sur Internet le 5 septembre 2016 d’arthrite chronique et déterminer si I'infiltration échoguidée est un geste moins douloureux et si des dif-

férences existent en termes de modifications de I'aspect échographique au cours du suivi post-injection.
Mots clés : Méthodes. - Ont été inclus dans cette étude des patients qui présentaient une ténosynovite justifiant un
Arthrite chronique traitement par corticoides injectables. Aprés I'évaluation clinique et I'’étude échographique préalables,
Comcm.des les patients ont été randomisés pour faire I'objet d’une infiltration dite « a I'aveugle » ou d’'un geste
Infiltrations locales L C s o ) 2 . N s .
fchographie echog}nde. Fefﬁcaate de la procédure avalvt pour crltere. I'amélioration des scores Hevalth Assessment
Questionnaire (HAQ) et des scores échelle visuelle analogique (EVA) douleur qui incluaient le score EVA
douleur procédure, EVA douleur globale et EVA douleur locale, mesurés a la 1™ et la 4¢ semaine post-
injection. Les observations rapportées durant la surveillance échographique en mode Doppler puissance
(DP) et en mode B ont également fait I'objet du suivi. Les infiltrations a 'aveugle et échoguidées d'une
solution contenant 20 mg d’acétate de méthylprednisolone ont été réalisées dans des conditions d’asepsie
rigoureuses et conformément aux recommandations locales.
Résultats. — Au total, 114 patients ont été assignés de maniére aléatoire au groupe des infiltrations
a l'aveugle (54 patients) ou celui des infiltrations échoguidées (60 patients). Il n’existait initialement
aucune différence significative en termes de sexe, d’age et de durée de la douleur entre les deux groupes.
Linfiltration sous contrdle échographique s’est avérée nettement moins douloureuse que le geste réa-
lisé a I'aveugle (p=0,0001). L’analyse de I'aire sous la courbe (ASC) a retrouvé une meilleure réponse
thérapeutique au cours du suivi sur la base des scores HAQ, EVA douleur locale et EVA douleur globale
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(respectivement p=0,0001, p=0,012 et p=0,0001) dans le groupe des infiltrations échoguidées par rap-
port au geste réalisé a I'aveugle. Pendant la durée du suivi, une réduction plus marquée des scores en
mode DP a été observée dans le groupe échoguidé comparé au groupe a I'aveugle (p =0,0002) sans qu’il y
ait de différence statistique constatée entre les deux gestes en mode B (p=0,5627).
Conclusion. - Notre étude a mis en évidence I'apport bénéfique significativement supérieur des infiltra-
tions échoguidées par rapport aux gestes réalisés a 'aveugle dans la prise en charge des ténosynovites
douloureuses, comme I'indiquent les meilleurs résultats obtenus a court terme et mesurés par les scores
fonctionnels, cliniques et échographiques. Ces données confirment I'intérét des infiltrations échoguidées
dans le traitement de la ténosynovite en pratique rhumatologique hospitaliére et/ou privée.

© 2016 Publié par Elsevier Masson SAS au nom de Société Francaise de Rhumatologie.

1. Introduction

L'infiltration intra- ou périarticulaire de corticoides constitue
un geste thérapeutique complémentaire d’intérét majeur dans la
prise en charge de I'arthrite inflammatoire chronique [1,2]. Diffé-
rentes recommandations rhumatologiques ont également souligné
sa pertinence clinique [3].

En pratique quotidienne, I'infiltration réalisée a I'aveugle reste
encore la technique la plus utilisée. Toutefois, ce geste peut s’avérer
particuliérement problématique lorsqu’il s’agit d’atteindre une
cible trés réduite ou située dans une région profonde ou bien
lorsque l'infiltration est réalisée dans une structure anatomique
séche. Certaines données font état d’'un taux de précision variant
de 50 a 90 % lorsque les infiltrations a I'aveugle sont pratiquées par
un rhumatologue expérimenté [4,9].

Au cours de ces derniéres années, I’échographie est devenue
un outil indispensable dans la pratique rhumatologique courante.
Le recours a cette technique d’imagerie présente un intérét non
seulement diagnostique mais également pronostique chez les
patients souffrant d’arthrite inflammatoire chronique. Quant a
son role thérapeutique, plusieurs études ont démontré I'utilité de
I’échographie dans I'’évaluation de la réponse aux traitements au
niveau des différentes structures tissulaires [10-23]. Par ailleurs,
elle s'impose comme un outil d'imagerie incontournable dans
les procédures invasives telles que I'arthrocentése, la ponction
d’'une collection liquidienne dans les tissus mous et I'injection
articulaire ou périarticulaire de différents agents thérapeutiques
[23-32].

Comparativement au geste réalisé a I'aveugle, I'infiltration écho-
guidée permet de déterminer plus précisément le point d’entrée
de 'aiguille pour une meilleure efficacité du geste et une réduction
des effets secondaires [24-30]. L’échoguidage présente également
I'avantage d’éviter tout contact direct entre I'aiguille et les struc-
tures vasculonerveuses et tendineuses renfor¢ant ainsi I'innocuité
de ce geste. Différentes études ont confirmé la plus grande précision
des infiltrations réalisées sous contrdle échographique par rapport
aux gestes effectués a I'aveugle et la supériorité de leurs résultats
cliniques [30,31]. Cependant, la plupart de ces études n’évaluaient
I'efficacité de cette méthode qu'en situation intra-articulaire [33].
Nous ne disposons a ce jour d'aucune étude ayant analysé les béné-
fices cliniques du geste échoguidé en zone périarticulaire telle que
dans le traitement de la ténosynovite, une entité fréquente de
I'arthrite chronique.

Cette étude visait principalement a comparer I'efficacité a court
terme des infiltrations réalisées a I'aveugle versus sous guidage
échographique dans la prise en charge de la ténosynovite chez les
patients atteints d’arthrite inflammatoire chronique. Elle avait éga-
lement pour objectif de déterminer sile geste échoguidé était moins
douloureux que I'infiltration a I'aveugle et d’identifier d’éventuelles
différences dans I'évolution des aspects échographiques au cours
du suivi post-infiltration.

2. Méthode
2.1. Patients

Une série consécutive de patients atteints d’arthrite chronique
(telle que la polyarthrite rhumatoide [PR], I'arthrite psoriasique
[PsA] ou d’autres spondyloarthrites [SpA]), qui présentaient des
signes cliniques de ténosynovite justifiant 'administration de
corticoides injectables, ont été inclus. Les critéres d'inclusions
comprenaient :>18ans, douleur persistante au niveau du ten-
don affecté ayant motivé I'admission du patient pour infiltration,
atteinte tendineuse siégeant dans au moins une des régions ana-
tomiques (poignet, main ou cheville) confirmée a I’échographie,
traitement régulier (incluant AINS, ARMM et/ou corticoides) d’'une
durée minimum de 4 semaines avant le début de I'étude et capa-
cité du patient a donner son consentement éclairé. Les critéres
d’exclusion étaient les suivants : antécédents de rupture tendi-
neuse, infiltrations déja réalisées dans le tendon affecté, infection
grave récente ou infection a proximité de la zone d’infiltration, chi-
rurgie tendineuse prévue durant la période de I'’étude, incapacité
des patients a suivre le protocole.

Les tendons concernés par les infiltrations de I'étude étaient
bilatéralement : poignet : premier compartiment des extenseurs
(tendons du long abducteur du pouce et du court extenseur du
pouce) ; deuxiéme compartiment des extenseurs (court extenseur
radial du carpe et long extenseur radial du carpe) ; quatriéme
compartiment des extenseurs (tendons de I'extenseur commun des
doigts et de I'extenseur propre de I'index) et sixiéme compartiment
des extenseurs (tendon de I'extenseur ulnaire du carpe) ; main : les
fléchisseurs communs profond et superficiel du second, troisiéme,
quatriéme ou cinquiéme doigt ; cheville : le tendon tibial postérieur,
le tendon du muscle court péronier et le tendon du long péronier.
Tous les patients étaient pris en charge dans le service de rhumato-
logie des centres participant a I'’étude. Cette derniére s’est déroulée
conformément aux principes énoncés dans la déclaration d’Helsinki
etalaréglementation locale. L’étude a recu I'approbation du comité
d’éthique institutionnel central et le consentement éclairé de tous
les patients. Préalablement a I'’étude, la technique échographique a
utiliser, la procédure échoguidée et les modalités d’interprétation
des observations échographiques étaient choisies par consensus.

2.2. Systéme de randomisation

Les patients avec suspicion d’atteinte tendineuse ont tout
d’abord été soumis a un examen physique au cours duquel
la pathologie tendineuse était confirmée par un rhumatologue
expérimenté. Un échographiste indépendant a ensuite procédé a
I'examen échographique afin de confirmer la ténosynovite (les
patients sans signe de ténosynovite a I’échographie n’étaient pas
inclus dans I'étude). Les examens échographiques en mode B et
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