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Systèmes d’électrocoagulation en arthroscopie :  

Rappel de bonne utilisation pour prévenir le risque de brûlure cutanée 
 

 
L’ANSM, dans le cadre de ses missions de matériovigilance, a identifié un risque de brûlure cutanée 
lié à l’utilisation des systèmes d’électrocoagulation en arthroscopie. L’électrocoagulation est 
indiquée au cours d’une arthroscopie pour la résection, la coagulation des tissus mous, ainsi que 
pour l’hémostase. 
Afin de prévenir ce risque de brûlure lié à une gestion inadéquate du liquide d’irrigation, l’Agence 
rappelle ici certaines recommandations. 
 
 
 
A RETENIR : 
 
- Un risque de lésions thermiques cutanées dues à l’échauffement du liquide d’irrigation lors de 

l’électrocoagulation en arthroscopie a été identifié. 
- L’ANSM engage les utilisateurs à suivre rigoureusement les instructions d’utilisation des 

fabricants et rappelle les modalités de bonne utilisation de ces dispositifs. 
 
 
 
Rappel sur la technique de l’électrocoagulation en arthroscopie  
 
Le système d’électrocoagulation en arthroscopie est indiqué pour la résection, l’ablation et la coagulation 
des tissus mous, ainsi que pour l’hémostase des vaisseaux sanguins au cours des interventions 
arthroscopiques. 
Les dispositifs concernés sont les systèmes électrochirurgicaux à radiofréquence (RF) composés d’un 
générateur RF qui alimente une électrode (ou sonde) bipolaire à usage unique dans une solution d’irrigation 
conductrice. 
Ce type de dispositif est largement utilisé en France puisque plus de 67 000 électrodes/sondes y sont 
vendues annuellement. Les fabricants dont les dispositifs ont fait l’objet de signalements sont les suivants : 

- Arthrocare (électrodeTurboVac/Ambient, générateur Quantum) ; 
- Depuy Mitek distribué par Ethicon (électrode VAPR et Coolpulse90) ; 
- Smith & Nephew (électrode RF Dyonics) ; 
- Stryker (électrode SERFAS, générateur CrossFire). 

 
 
Risques liés à une surchauffe du liquide d’irrigation et conséquences cliniques 
 
Il existe, avec les systèmes d’électrocoagulation en arthroscopie, un risque de lésions thermiques.  
 
Le liquide d’irrigation surchauffé peut en effet s’écouler sur la peau du patient et entraîner des brûlures 
cutanées parfois étendues et profondes.  
Dix-sept signalements d’incidents de ce type ont ainsi été rapportés à l’Agence entre début 2011 et fin 2014. 
Les brûlures cutanées peuvent être dues à une gestion inadéquate du fluide d’irrigation à travers l’espace 
articulaire. Les causes suivantes ont été répertoriées : 

- Une circulation insuffisante du liquide intra-articulaire (notamment à cause d’une tubulure 
d’aspiration bouchée). 

- Si l’électrode/sonde dispose d’une canule d’évacuation : le non raccordement de la canule au 
système d’aspiration du bloc opératoire ou l’écoulement gravitationnel du liquide d’irrigation au 
contact de la peau du patient. 

- Si l’électrode/sonde ne dispose pas d’une canule d’évacuation : l’écoulement du liquide directement 
au contact de la peau du patient. 

 
L’ANSM attire également l’attention des utilisateurs sur les effets délétères potentiels d’une élévation 
excessive de la température du liquide d’irrigation à l’intérieur de l’articulation. Ceci peut entraîner un 
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endommagement du cartilage par lésion des chondrocytes et potentiellement des effets indésirables à plus 
long terme chez le patient. 
 
Etude du marché  
 
L’ANSM a interrogé l’ensemble des fabricants concernés, afin notamment d’identifier les mesures de 
réduction du risque mises en œuvre par ces derniers. Les industriels ont indiqué limiter ce risque de brûlure 
cutanée au moyen de recommandations sur la bonne gestion de l’irrigation émises dans les notices 
d’instruction. Ils s’appuient sur une revue de la littérature12345 qui montre que : 
- L’élévation de température dans l’espace articulaire n’atteint pas un niveau dangereux pour les tissus, 

sous réserve que l’irrigation soit suffisante. 
- La température atteinte dans la tubulure de sortie des sondes avec canule d’évacuation peut causer des 

brûlures cutanées si ce liquide coule sur la peau du patient. 
 

Il est à noter cependant que l’élévation de la température dans l’articulation dépend de nombreux facteurs, 
notamment de la puissance et de l’activation de l’électrode RF (durée d’activation, fréquence d’activation, 
durée des pauses entre deux activations), ainsi que de la position du capteur de température par rapport à 
l’électrode. De ce fait les études in-vitro présentent certaines limites et ne correspondent pas forcément aux 
conditions réelles d’une intervention arthroscopique.  
Plusieurs articles de la littérature678910 font d’ailleurs état d’un risque de complications suite à une ablation 
thermique sous arthroscopie. 
 
Une seule société commercialise un dispositif incluant un système de sécurité (mesure de la température 
dans l’espace articulaire pendant l’utilisation clinique avec déclenchement d’une alarme si la température 
dépasse un seuil) destiné à prévenir les brûlures par surchauffe du liquide d’irrigation à l’intérieur de 
l’articulation.  

 
 
Rappel des modalités d’utilisation et recommandations  

 
L’ANSM engage les utilisateurs de ce type de dispositif à prendre en compte dès à présent le risque de 
brûlures, à suivre rigoureusement les instructions d’utilisation données par les fabricants dans les notices et 
à tenir compte des recommandations suivantes selon le matériel utilisé. 

 
 

 
Lors de l’utilisation d’une électrode/sonde avec canule d’évacuation : 
 Ne pas laisser le liquide d’irrigation s’écouler sur la peau du patient. Pour cela, connecter la 

tubulure d’évacuation au système d’aspiration du bloc opératoire. 
 Si toutefois un écoulement gravitationnel est choisi, éviter que le liquide d’irrigation n’entre 

en contact avec la peau du patient. 
 
Lors de l’utilisation d’une électrode/sonde sans canule d’évacuation :  
 Veiller à une circulation régulière du liquide intra-articulaire et éviter tout contact de celui-ci 

avec la peau du patient. 
 Surveiller les écoulements éventuels de liquide par les trocarts et autour de ceux-ci.  
 
 

 
 

 
Il est également rappelé que : 
 

- Une activation trop longue ou continue de l’électrode RF doit être évitée. 
- Pour une bonne aspiration du liquide d’irrigation dans l’articulation, la canule d’évacuation de la 

sonde ne sera pas suffisante. La fonction d’aspiration sur les sondes est conçue pour l’évacuation 
de petites bulles/tissus et pour retirer les tissus proches de l’électrode et n’est pas conçue pour 
aspirer un volume important de fluide. Il est donc nécessaire d’utiliser conjointement une pompe 
d’arthroscopie capable de gérer la circulation entrée/sortie des fluides dans l’articulation. 

- Si l’utilisateur ne veut pas utiliser la canule d’évacuation d’une sonde, il doit la clamper. 
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L’ANSM continue de suivre l’évolution de cette problématique dans le cadre de ses activités liées à la 
matériovigilance. 
 
Nous vous rappelons que tout incident ou risque d’incident grave avec un dispositif médical doit être déclaré 
dans le cadre de la matériovigilance à l’ANSM/ Direction de la surveillance (email : 
materiovigilance@ansm.sante.fr - Fax : 01.55.87.37.02). 
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