Que es infiltrations
dans les tendinopathies en 2019 ?
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HISTOIRE

‘{"”;.Evaluer le Retentissement
.y

W& Fonctionnel

Par la Classification de Leadbetter (Clin.Sports Med., 1992, 11, 533-

stades |l et IV
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Traltement

PEUTIQUE
De la DOULEUR UTIQU

Arrét des Gestes Nocifs
Limitation des Activités
Plutot que Repos

Obtenir I'indolence
Auto surveillance hebdom
du Score de Leadbetter

Cryothérapie
Traitement Anti-inflammat
par gel percutané

Hhslotaseonie.



Place des « Infiltrations » dans THERAPEUTIQUE
le Traitement de la DOULEUR

“Aorotiiae




_ Qorticoides
tPharmacodynamie des formes injectables

. : Activité : Demi-vie
Activité anti- .y Equivalence : :
. ) minéralo- biologique
inflammatoire o de doses
corticoide (heures)

1 1 20 mg 8-12
0.8 0.8 25 mg 8-12
nisolone 4 0.8 5mg 12-36
ocortancyl)
ylprednisolone 5 0.5 4 mg 12-36
lépomeédrol 40mg)
4 Iriamcinolone 5 0 4 mg 12-38
{ (Kénacort,
{ Hexatrione)
, | Bétaméthasone 25 0 0.75 mg 36-54
£ | (Diprosténe)
4 Dexaméthasone 25 0 0.75mg 36-54

Cortivazol (Altim) 60 0 0.3 mg > 60
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* % Corticoides
' ¢ Effets Secondaires

des formes injectables

# Dépression axe corticotrope
(M.Duclos)

#* |[mmunosuppression
#* Arthrite septique (<0,001-0,072)

#* |nfection péri-articulaire
(bursite)

# Rupture tendineuse
“ #* Atrophie cutanée
k » Dépigmentation
. % Flush facial

#* Hypersensibilité-allergie
(excipients)
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“@orticoides

Contre Indications

# Absol ues
4 :f‘..‘Arthrlte septique

.:‘ .._--1.,.:““

= syiInfection loco-régionale
B

l ‘ Etat fébrile

B
- Fractu re

* Prothése

#* Tendinopathie patellaire et
de I'’Achille

A » Atcd dallergie

O
e cd
. t‘.gj;;;a

= Relatives

= Troubles de la coagulation
= Traltement anti-coagulant
= Diabete non controlé

= (Ostéoporose

= Efficacité minime
d’'injections antérieures



Intérét des infiltratio

rs tendineuses
uement < 8 semaines

Ameélioration
A court terme u

Intérét des infiltration d’acide hyaluronique ?

Ameélioration des douleurs tendineuse
A court terme uniguement 3-6 mois




Intérét des infiltration linique ?

‘épicondylite a 18 semaines
= 130 versus placebodes douleurs tendineuses
ourt terme uniguement 3-6 mois

Lin Clinic.Rehabil 2017
a-analyse épicondylites n=321
acebo mais < ou = corticoides deés la 4¢me sem

~ 'A.Creuzé JBJS 2018
& N=29epicondylites double aveugle vs placebo
- 'Réduction des douleurs significative a 3 mois




: "’;?'Les Facteurs de Croissance - PRP
. en 2019 ?
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« PRP » - De Quoi Parle-t-on

mais leucocytes pro-inflammatoires
‘Etiematies lysées liberent des radicaux libres

Plasma autologue PRP

(platelet-rich plasma)

PRGF

(plasma rich in growth factors)

w




De Quol Parle-t-on

« PRP » -



% | ANDIA M.SANCHEZ Vitorria




>
©
-
D
]
-
D
qv]
&
(¢b)
-
h/.
al
nd
al

%

‘A
gozd
am

s,
-. -?S




)
=
c
-
Y
9
©
=
)
—l
Q-
Q.
ad
ol

“
o
(-

.B
+—
@©

e
=




Traitement Echo-gu ystématique
Aseptie ++ - « salle >




Auteur

Niveau
de

Zone traitée

Résultats

Randelli

Castricini

Gumina

Jo

Malavolta

Peerboom
S

Gosens

Krogh

preuve

Coiffe des
rotateurs

Coiffe des
rotateurs

Coiffe des
rotateurs

Coiffe des
rotateurs

Coiffe des
rotateurs

Epicondyliens
|at.

Epicondyliens
|at.

Epicondyliens
|at.

2011

2011

2012

2013

2014

2010

2011

2013

53

88

80

48

54

51

100
60

L-PRP

NC

PLM

P-PRP

NC

L-PRP

L-PRP

L-PRP

- (+ a 3 mois puis pas de
# a6, 12, 24mois)

- (pas de # score
Constant)

+ (sur intégrité de la
réparation)

+ (20% de récidive en
moins a 9m, fonction)

- (pas de # score UCLA,
score Constant, EVA)

+ (douleur, handicap,
fonction a 1 an)

+ (douleur, handicap)

- (@ 3m pas de # sur
douleur)



Auteur

Vetrano

Smith

Dragoo

De Vos

Schepull

Monto

Kim

Zone traitée

Tendon patellaire

Tendon patellaire

Tendon patellaire

Tendon
calcanéen

Tendon
calcanéen

APS

APS

2013

2014

2014

2010

2011

2014

2014

46

46

23

o4

30

40

21

NC

NC

L-PRP

NC

P-PRP

P-PRP

NC

Résultats

+ (EVA, VISA-P,
Blazina a
6 et 12m)

+ (douleur, VISA-P a
6m, Blazina a 12m)

+ (VISA & 12sem)

- (PRP=sérum phys
VISA-A)

- (mouvement, force,
diametre mollet)

+a3, 6,12, 24m
(AOFAS)

+ (douleur et
incapacité
a 6m)



ﬁ' 3 '
Auteur Y,

preuv
e

Chen X. 1
Dupley 1
L.
Fitzpatric 1
kJ
Hurley 1
ET

Type d’étude

Méta-analyse

Méta-analyse
Tendon
patellaire

Méta-analyse

Meta-analyse
coiffe

2017

2017

2017

2018

Type Résultats
de PRP

1615 NC Baisse des douleurs
long terme sur coiffe et
épicondyl.lat seuls

67 NC PRP> Tt médicaux
A 6 mois

1066 L-PRP Bon niveau de preuve
pour 1 seule inj
échoguidée
1147 NC PRP /guérison,
fonctions eta)la douleur




** ¢ Indications raisonnables
#'&ndmopathle rebelle > 3 mois (traitement

5~ ‘médical bien conduit)

# Ruptures partielles de petite taille récusées
~Schirurgicalement
% En per-opératoire

Tylals résultats toujours debattus:

~ Coiffe des rotateurs : 2 pour et 3 contre

Eplcodyllens latéraux: 2 pour et 1 contre

~ Tendon patellaire: 3 pour et 0 contre
L Tendon achilléen : 0 pour et 2 contre
Aponévrose plantaire : 2 pour et O contre




pathie par }
5ans chirurgie §

Tendon
)P. JBJS 1996.




Evaluer le traitement medical
Pas de KO !l
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Disbonible sur www.medecinesbortpau.fr



Traitement Chirurgicail




