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Madame G Agée de 83 ans Consulte pour une Douleur du genou 
Droit associée à un gonflement 

A l’interrogatoire elle déclare 

§Une raideur le Matin de 45min 
§Des réveils nocturnes en deuxième partie de nuit 
§Et semble améliorée par la marche au cours de la journée
§Petit fébricule à 38,2



DOULEUR INFLAMMATOIRE VS MÉCANIQUE 
INFLAMMATOIRE MECANIQUE 

RAIDEUR MATINALE > 30 MIN 15 MIN MAX

REVEILS NOCTURNES ++ DEUXIEME PARTIE DE NUIT AUX CHANGEMENTS DE POSITIONS

EPANCHEMENT ++ ++

SIGNES LOCAUX CHALEUR ROUGEUR FLESSUM PEU PRESENTS

EFFET DE  L ACTIVITE AMELIORE LA DOULEUR AGGRAVE LES DOULEURS 



Madame G agée de 83 ans Consulte pour une Douleur du genou 
Gauche associée à un gonflement 

A l’interrogatoire elle déclare :

§Une raideur le Matin de 45min 
§Des réveils nocturnes en deuxième partie de nuit 
§Et semble améliorée par la marche au cours de la journée
§Petit fébricule à 38,2

à Douleur Inflammatoire 



QUELLE EST LA PRIORITE ?

1. Un bilan sanguin 
2. Un traitement médicamenteux 
3. Une Ponction Articulaire 
4. Une radiographie 
5. Une IRM 
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LA PONCTION 
Ce Qu’on cherche 
1. CYTOLOGIE 
2. Recherche de CRISTAUX 
3. BACTERIOLOGIE  avec direct et Cultures 

Résultats 
1. Inflammatoire (>2000 éléments/mm3) vs Mécanique (200-2000 

éléments/mm3)
2. Cristaux d’urate de sodium (goutte) ou pyrophosphate de calcium ou 

hydroxapatite
3. Germes + au direct et cultures 



MADAME G SUITE ….
§Ponction 

§Radios meniscocalcinose + autre 
localisations 

§Bio CRP 70 

§Bonne évolution avec cure courte de CTC 
20mg trois jours + infiltration intra 
articulaire 

§Pas de cause secondaire au bilan de 
deuxième intention 



GONALGIE INFLAMMATOIRE CAT

1. Cs RHUMATOLOGIE EN « URGENCE » 

2. Ponction Articulaire (Cytologie /recherche cristaux / bactériologie)

3. Bilan Biologique (NFS CRP uricémie iono uréé créat ) 

4. Pas d’antibiotique en premier intention (sauf bursite bactérienne évidente non 
Ponctionnable) 

5. Idéalement éviter AINS avant ponction et bilan biologique 



1 an après, Monsieur G, 84ans, le mari de votre patient vous consulte pour son 
genou douloureux depuis 2 mois alors qu’il est par ailleurs en pleine forme 

L’interrogatoire révèle 

 La douleur s’est installé progressivement 
 Qu’il ne peut plus aller chercher son pain 
 Il n’est bien que devant sa télé ou la nuit 
 Parfois le genou gonfle un peu 

à Douleur Mécanique 



ETIOLOGIES DES GONALGIES MECANIQUES



GONALGIE MECANIQUE

INTRA-ARTICULAIRE ABARTICULAIRE OS SOUS CHONDRAL 

GONARTHROSE TENDINOPATHIES
• Rotulienne
• Quadricipitale 
• Patte d’oie 

Fracture de stress 
• par exces de contrainte 
• par insuffisance osseuse 

MENISCOPATHIE 
• TRAUMATIQUE 
• DEGENERATIVE 

ENTORSE LIGAMENTAIRE 
INTERNE/EXTERNE 

Osteonécrose Aséptique

ENTORSE LIGAMENT CROISE PLICA INTERNE 

Syndrome bandelette iliotibiale
(essuie glace) 



L’ARTHROSE, LA PLUS FREQUENTE

Eugene J Kucharz
Rheumatology
International (2019) 
39:1117–1123



PRISE EN CHARGE FACTEUR DE RISQUE ++++

Facteurs des risque reconnus 

§Surpoids 
§Sédentarité 
§Déficit musculaire
§Genu valgum 

Activité physique Adapté 
à Sport Santé ++++

Semelles



à Pas de liste de structures partenaires L





Monsieur G vous ramènes ses radios (EN 
CHARGE Face profil Schuss DFP ) …. 

Radios 

Vous décidez de lui faire une infiltration 
de corticoïdes (kenacort 80 mg )suivi 
d’une Viscosupplémentation par Arthrum
75

Boite Arthrum



ACIDE HYALURONIQUE 
§ Décembre 2017 à Déremboursement des AH

§ Juin 2019 à Déremboursement de l’acte de l’infiltration en Mais toujours dans les 
recommandations de L’OARSI 

§ Nouvelles études en cours par la SFR pour obtenir un SMR suffisant 

PRP nouvelle voie ? 
§Nombreuses études mais de qualités diverses (300 publications en 2019)

§Etudes de bonne qualité (contrôlée randomisée ) en cours par la SFR

§Mais pas de remboursement, tarifs pratiqués de 50 à 300-400 euros … 



Monsieur G allait très bien pendant deux ans tant et si bien qu’il avait repris la 
marche. 

Au décours d’une sortie il y a deux semaines il a eu une violente douleur femoro-
tibiale interne comme il y a deux ans mais plus violente et plus douloureuse 

L’examen clinique retrouve une douleur élective sur le plateau tibial interne mais pas 
plus de limitation qu’il y a deux ans 

Faute de Rendez vous il a consulté un confrère qui a fait une infiltration de kenacort
sans effet 

Quel examen fait vous ?

IRM



CE N’EST PAS TOUJOURS UNE POUSSÉE D’ARTHROSE ….

ONA

SIF

Fracture de fatigue

Gorbachova et al 
RadioGraphics 2018; 
38:1478–1495



CE N’EST PAS TOUJOURS UNE POUSSÉE D’ARTHROSE ….
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FRACTURE DE « STRESS », SOUS CHONDRALE PAR 
INSUFFISANCE OSSEUSE 

qTouche préférentiellement les zones portantes condyle femoral >> plateau tibial 

qPas forcement de facteur traumatique souvent circonstance de fatigue 

qTouche Preferentiellement la femme de plus de 6O ans 

qTraitement décharge 4 a 6 semaines (selon le patient)

qSurveillance clinico-radiologique car évolution vers arthrose évolutive 

qComplications: ONA, Arthrose,  fracture complete

qEvaluer Ostéoporose avec DMO (rentre pas dans les critères de fractures severes)



CONCLUSIONS 
§Bien dépister la gonalgie inflammatoire vs mécanique 

§Ponctionner tout « premier » épanchement du genou 

§Evaluer les étiologies en fonction de l'âge du patient et du contexte 

§Un patient présentant une gonarthrose peut aussi avoir une autre cause de gonalgie

§Bilan standards radios : Face profil Schuss EN CHARGE et DFP 

à IRM au cas par cas  


