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Gonarthrose

Tolérance de la visco-supplémentation dans le traitement

de la gonarthrose
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The intra-articular injections of hyaluronic acid in the 
treatment of knee osteoarthritis, have proven their effi-
cacy, this efficacy, in addition to the simplicity of the ges-
ture led the practitioners to integrate it into their daily 
practice. The tolerance of the visco-supplementation is 
considered as satisfying compared to that of other thera-
peutics such as, the analgesics, the non-steroidal anti-in-
flammatory which cardiovascular and digestive toxicity 
is well known, in addition to other local treatments (cor-
ticoids). In fact, the undesirable effects are minor in the 
vast majority of cases, but this does not prevent that its 
use imposes rigorous precautions. This work is a revue 
of the undesirable effects observed during the use of 
the visco-supplementation in the treatment of knee 
arthrosis.

Abstract

Résumé
Les injections intra-articulaires d’acide hyaluronique 
dans le traitement de la gonarthrose ont prouvé leur effi-
cacité dans de nombreuses études. La simplicité du geste 
et l’efficacité du produit ont fait que cette pratique soit lar-
gement adoptée par les médecins rhumatologues. La tolé-
rance de la visco-supplémentation est considérée comme 
satisfaisante comparée à celle des autres thérapeutiques 
à savoir, les antalgiques, les anti-inflammatoires non sté-
roïdiens dont on connaît la toxicité cardiovasculaire et 
digestive, et autres traitements locaux (corticoïdes). En 
effet les effets indésirables restent mineurs dans la grande 
majorité des cas, mais cela n’empêche que son utilisation 
impose des précautions rigoureuses. Ce travail est une 
revue des effets secondaires observés au cours de l’utili-
sation de la visco-supplémentation dans le traitement de 
l’arthrose du genou.
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Introduction
L’arthrose est un motif de consultation très fréquent en 
rhumatologie, c’est une source de handicap fonctionnel 
important, notamment lorsqu’elle concerne une locali-
sation portante et une grosse articulation comme celle 
du genou. 
Un arsenal thérapeutique pharmacologique et non 
pharmacologique est mis à la disposition du médecin 
rhumatologue afin de soulager le patient et d’améliorer 
sa qualité de vie.
Parmi les moyens pharmacologiques, le traitement à 
base d’injection ou d’infiltration d’acide hyaluronique 
offrent une approche thérapeutique visant à obtenir une 
antalgie de plus longue durée.

L’acide hyaluronique est une protéine de type glycosa-
minoglycane, composé essentiel du liquide synovial, 
dont le caractère hydrophile lui confère une viscoélasti-
cité responsable de son pouvoir lubrifiant et de ses pro-
priétés amortissantes.
La visco-supplémentation consiste en l’injection intra-
articulaire de l’acide hyaluronique exogène, dans le but 
de lubrifier l’articulation et de restaurer les propriétés 
rhéologiques du liquide synovial, produisant ainsi des 
effets mécaniques, analgésiques, anti-inflammatoires et 
chondro-protecteurs. 
Ces acides hyaluroniques exogènes sont classés selon le 
poids moléculaire comme :
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• Produit de faible poids moléculaire :  0,5 - 1 x 106 Da
• Produit de masse moléculaire intermédiaire :  
1 - 1,8 x 106 Da
• Produit de haut poids moléculaire : 6 x 106 Da 
Des études ont comparé l’efficacité des injections d’acide 
hyaluronique en se basant sur leurs poids moléculaires, 
les résultats ont conclu à l’absence de différence d’effi-
cacité, ne permettant pas de faire un choix parmi les 
dérivés d’acide hyaluronique proposés sur le marché [2-3].
Comme tout traitement, la visco-supplémentation peut 
être à l’origine d’effets secondaires, certains sont propres au 
produit, d’autres sont imputables au geste lui-même [2-18].

La tolérance de la visco-supplémentation 
La tolérance des injections d'acide hyaluronique est 
globalement satisfaisante. En effet, une méta-analyse ré-
cente de la tolérance de l’ensemble des différents acides 
hyaluroniques intra-articulaires montre que celle-ci est 
acceptable avec un taux de 8,5 % d’effets indésirables 
quasi-exclusivement locaux, post-injection, habituelle-
ment mineurs, que l'on peut limiter et éventuellement 
éviter avec une bonne technique d'injection [2-3].

1. Effets systémiques 
Contrairement aux effets systémiques que produisent 
habituellement les autres traitements de l’arthrose du 
genou, notamment les infiltrations cortisoniques, la vis-
co-supplémentation est relativement plus sure, les effets 
systémiques sont exceptionnels voire inexistants [1], à 
l’exception de quelques rares cas d’allergie et d’asthénie 
passagère qui ont été rapportés [2]. 

2. Effets locaux
a. Inflammation locale
Réaction précoce, apparaissant de quelques heures à 2 jours 
après l’injection, modérée, faite de douleurs, rougeur, 
parfois un épanchement avec compte cellulaire inflam-
matoire. C’est une inflammation transitoire qui disparait 
rapidement parfois sous antalgiques et anti-inflamma-
toires non stéroïdiens. Ce sont des réactions dont la fré-
quence est faible, ne concernant que 2 à 7% des infiltra-
tions au genou [1-3]. 
L’origine de ces accès aigus n’est pas claire, certains ont 
avancé l’hypothèse d’une dépolymérisation de l’acide 
hyaluronique, en partie sous l’effet du monoxyde d’azote 
produit dans l’articulation arthrosique. D’autres auteurs 
ont pu mettre en évidence une activation de la voie du 
complément [1-4]. Les acides hyaluroniques de haut poids 
moléculaires semblent être les plus associés à ces 
réactions [1].

b. Nécrose cutanée (figure 1 & 2) 
Dans le cadre de l’utilisation de l’acide hyaluronique en 
rhumatologie, la littérature rapporte 03 cas de nécrose 
cutanée suite à une injection intra-articulaire [5].
Le mécanisme pathogénique conduisant à ces nécroses 
n’est pas clair. Des hypothèses ont été avancées, à savoir 
la compression vasculaire extrinsèque due à l'injection 
d’un volume trop important d’acide hyaluronique dans 
une zone de tension, diminuant la perfusion cutanée ; 
ou de cause intravasculaire par obstruction intra-arté-
rielle directe (injection de l’acide hyaluronique direc-
tement dans une artère). D’autres auteurs mettent en 
cause l’œdème et l’inflammation réactionnels [5-7].
L’évolution est généralement favorable avec l’application 
de corps gras et un traitement antiagrégant plaquettaire. 
La cicatrisation est longue (parfois plus de 6 mois), 
correspondant au temps nécessaire à la destruction de 
l’acide hyaluronique [5].

c. Arthrite septique 
Les infections ostéoarticulaires post-injection restent 
rares. Quelques cas d’arthrites septiques ont été rappor-
tés avec un traitement par l’acide hyaluronique. 

Figure 1 : Nécrose cutanée du genou 5 jours après une visco-
supplémentation [5].

Figure 2 : La même lésion à un mois d’évolution [5].
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Trois (03) cas à Neisseria mucosa ont été publiés [8-10], le 
vecteur de contamination a probablement été des gout-
telettes de salive, vu que le germe incriminé est un sa-
prophyte de la sphère ORL et du tractus respiratoire [8].
Un (01) cas d’arthrite septique à Staphylocoque aureus 
dont le mécanisme de contamination articulaire est pro-
bablement secondaire à une inoculation directe de la flore 
cutanée du patient ou de l’opérateur lors de l’injection [8].
L’utilisation de la visco-supplémentation d’une manière 
répétée et rapprochée, les injections intra-articulaires anté-
rieures ou associées de dérivés cortisoniques, constituent 
des facteurs de risque d’apparition d’arthrite septique par 
augmentation du risque d’inoculation de germes [8].
Devant une arthrite après visco-supplémentation, on 
doit toujours éliminer en priorité une complication 
infectieuse par la réalisation systématique d’une ponc-
tion articulaire avec analyse bactériologique du liquide 
synovial. Ces arthrites infectieuses peuvent être évitées 
en imposant des précautions d’asepsie rigoureuses [8].

d. Arthrites réactionnelles 
Des cas de synovites granulomateuses ont été diagnosti-
qués et rapportés, suite à l’apparition d’arthrite du genou 
quelques heures après une injection d’acide hyaluronique. 
Ces arthrites étaient caractérisées par la présence de li-
quide inflammatoire stérile et sans microcristaux. 
L’hypothèse d’une injection non strictement intra-articu-
laire pourrait expliquer ces arthrites réactionnelles non 
infectieuses et non microcristallines par gonflement du 
tissu graisseux péri-synovial. L’évolution clinique est sou-
vent spontanément favorable en quelques jours [11-13,17].
Des cas de poussées d’arthrite à microcristaux de phos-
phate de calcium et d’urates de sodium ont été décrits. 
Ces arthrites sont induites par l’injection d’acide hyalu-
ronique chez des patients qui n’ont parfois aucun anté-
cédent personnel d’arthrite à microcristaux et de chon-
drocalcinose radiologique. 
Des observations suggèrent que les épanchements réac-
tionnels à une injection d’acide hyaluronique seraient 
plus souvent en rapport avec une synovite macropha-
gique granulomateuse secondaire à une sécrétion de 
cytokines pro-inflammatoires, dont la formation est sti-
mulée par les produits de dégradation de l’acide hyalu-
ronique qu’à la présence de microcristaux [11,14-16].

Conclusion 
Compte tenu de tout ce qui a été rapporté, la visco-sup-
plémentation généralement proposée en cas d’échec ou 
d’intolérance des autres thérapeutiques, est globalement 
bien tolérée (balance bénéfique/risque favorable), sous 
réserve d'une bonne technique d'injection.
Son efficacité permet une épargne en antalgiques opiacés 

et en anti-inflammatoires (AINS), et pourrait retarder le 
recours au remplacement prothétique du genou. Ainsi, 
le service médical rendu par les injections d’acide hya-
luronique dans le cadre du traitement de la gonarthrose 
reste satisfaisant.
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