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INTRODUCTION

Incidence annuelle: 1,8 cas/ 1 000 000
Articulations: GENOU ++
Etiologie inconnue

Formes localisées/diffuses
Evolution lente +++
Symptomatologie non spécifique
Extension locale osseuse (F diffuses

.
,
-



\\Cﬁnique

~ douleur, sensation de CE,
-« (Gros genow

~ épanchement intra articulaire
~ '\ mobilité




Bilan complementaire

RX standardgenou F+P+VA (recherche de
ésions kystigues intrasseuses)

RM : pondérations T1, T2, Fat Sat et
Gadolinium.

===p Diagnosticstrategie chirurgicale +++



SVNH Forme localisée

Forme nodulaire située
dans le Hoffa

IRM coupe sagittale




- Nombreuses lésions

SVNH Forme diffuse

N

Kystiques intrabsseuses
sur RX genou de face




SVNH Forme diffuse
Comblement du cul de

sac sous guadricipital et
extension postérieure \




SVNH Forme diffuse

Extension postermédiale
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SYNOVECTOMIES DU GENOU

- ARTHROSCOPIQUE

- CHIRURGICALE OU A «CIEL
OUVERT»




SYNOVECTOMI \ARTHROSCOPIQUE

DU GENOU u
_ Installation: N

« Classique» (selon habitudes; \
Décubitus dorsal -
Garrot pneumatique ‘
Cale distale en bout de pied &L
Cale latérale | 1
Champ doextr ®r?):‘“i\




SYNOVECTOMIE-ARTHROSCOPIQUE
DU GENOU

Points d’'entree:
Inférolatéral™
Inféromédial L Cul-de-sac, sus et sous
Supérolatéral méniscal, rampes

] o condyliennes, échancrure
Superoméd

. gl Récessus postero medial,
POSt?rome,dl postérolatéral, tente du LCE{ __
Postérolatéral O a

« back and forth approach
Louisia et al, Arthroscopy 2003




SYNOVECTOMI \ARTHROSCOPIQUE

DU GENOU

~ Matériel:
Optique 30 (70° eventuellemen
Arthropomp&pression intraarticulaire controlée environ 50 mm
Shaver

9,9 mm
4,2 mm (ménisques)




SYNOVECTOMIE-ARTHROSCOPIQUE
DU GENOU

Avantages:
Suites posbp
Inconvenients:
Long
Synovectomie subtotale
Dissemination (tumeur maligne ou douteuse)
Lésions extraarticulaires




SYNOVECTOMIE « A CIEL OUVERT »
(CHIRURGICALE) DU GENOU

Installation:
Décubitus dorsal

Garrot pneumatique

Cale distale en bout de pied

Cale latérale

Champ doextr ®mi t ®
+/- décubitus ventral

+/- Garrot




SYNOVECTOMIE CHIRURGICALE DU
GENOU

Vol es d’ abor d:
Incision antéromeédiale
Arthrotomie parapatellaire médiale




SYNOVECTOMIE CHIRURGICALE DU

GENOU

Voi es d’ abor d:
Incision anterolatérale decalée
Arthrotomie parapatellaire latérale
Arthrotomie rétroligamentaire latérale




SYNOVECTOMIE CHIRURGICALE DU

GENOU

Voi es d’" abor d:
_ /- Incision postérieure
Voie de Trickey ou inversee (vasculall




SYNOVECTOMIE CHIRURGICALE DU
GENOU

materiel:
Bistouri électrique (avec parcimonie)
Pince gouge
Instruments de dissection (voie post)
t/-instruments vasculaire  \ . fg

e
sy W



SYNOVECTOMIE CHIRURGICALE DU

~
GENOU

_Avantages:
Synovectomie totale
Lésions extraarticulaires
Exérese monobloc ik sano»
~ Inconvénients:

Suites posbp

Reprise de voie posterieure difficile (chirurgien
vasculaire)




\Symv\ectomie totale

chiru\rgicgle

Décubitus dorsal

- A parapatellaire médiale &
- A rétroligamentaire médiafiss
- A parapatellaire latérale &% &8
- A rétroligamentaire latéral 8 4



\Synﬁvectomie totale

chirurgicale

Décubitus ventral
voie postérieure de Tricke




Extension extra-articulaire post:
voie de trickey
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mtomopathologique

~ Tous les prélevements analysés par le méma
medecin

- confirmation du diagnostic




Suites post-opératoires

Pas dOHBPM

Coussin de posture ou attelle en flexion
(repos)
Mobilisation passive sur attelle motorisee



SUITES POST-OPERATOIRES DES
SYNOVECTOMIES

Hémorragie:
Drainage
Eviter HBPM
Bas de contention
Controle echodoppler

Raideur:
Mobil | I sat i ~oembl G
Postures alternées




Traitement adjuvant post-operatoire
(formes diffuses evoluées-ou apres récidive)

Fonction du patientiage, sexe, désir de
procreation)

Fonctili on de | 60®t e n dh

— Synoviorthese 4 a 8 sem post
operatoire

(Ytri




PATHOLOGIE SYNOVIALE DU GENOU:
Diagnostic différentiel ?

5

Synovite Villonodulaire HEmopigmentee:

nse en charge de la synovite villonodulaire hémopigmentée du genou
el de ses racidives v

spective de 28 cas

Joment of pigmented vitlonodwiar synovitis of the knee;
ve analysis of 28 cases



DISCUSSIO



Seéries de la littérature

P®r i odes.. do®t ude variant
auteurs Nombre casF diffuses |F localisées
Egggin.Arthroscopy 13 5 o)
fgg%c. Arthroscopy 14 12 2
e " |17 10 7
S(l)%nlco. Arthroscopy| 99 29 0
oo, |22 19 3
™ |25 20 :
onaisss |25 25 0
Chin. JBJS 2002 40 40 O

d €



Récidive

Données de la littérature:
Formes |localisées:
0% de recidives
- Jaume Calme(farthroscopy 2003)
- Ogilvie-Harris (JBJSs 1992
(traltement arthroscopique ou non)




Récidive

Formes diffuses:
- 0% pourBeguin(Arhroscopy1989)

- 8% pourFlandry (Clin Orthop 1994
synovectomie chirurgicale)

- 9% pourOgilvie-Harris (JBJS 1992
synovectomie arthroscopigue)

Mais pas de controle IRNdour ces séries




Récidive
Formes diffuses

- 18% pourChin (JBJs 2002 synovectomie totale
chirurgicale)

aveccontrole IRM systématique a 1 past
operatoire ++

- 46% (Byers- JBJS 1963
- 50% de récidivesl(e Tiec- Rev Chir Orthop 1998



Littérature

Pigmented Villonodular Synovitis: A
Retrospective Multicenter Study of 237 Case:

Guo-ping Xle'**, Man Jlang'*, Chang-xiang Liang®, Jian-chun Zeng®, Zhi-yuan Chen®,
Gian Xu®, Aul-zhen Qi', ¥i-rong Chen', Bin Yu'**

Chinical Orthopaedic
and Related Researct

o Pty p? Tey Lyom iy of Bynr poed buied Largrem
SYMPOSIUM: HIGHLIGHTS FROM THE FIRST COMBINED 2011 MEETING OF THE MUSCULO-

SKELETAL TUMOR SQCIETY AND C NECTIVE TISSUE ONCOLOGY SOCIETY

Does Combined Open and Arthroscopic Synovectomy for Diffuse
PVNS of the Knee Improve Recurrence Rates?

Matthew YW. Colman MIDy, Jason Ye MID,
Kurt K. Weiss, Mark A. Goodman NI,
Richard L. McGongh ITT BT




Littérature

SYMPOSIUM: SELECTED PAPERS PRESENTED AT THE 2008 MEETING

OF THE MUSCULOQSKELETAL TUMOR SOCIETY

Outcomes after Excision of Pigmented Villonodular Synovitis
of the Knee

. A48% ar 5 years, Diffuse discase (RR = £.449) and arthro-
Yivek Sharma MD, Edw . °~ .o s
scopic synovectomy (RER = 3300 were associated with

relapse. Recurrence was frequent after synovectomy. He-

Diffuse disease (RR=4,49) and arthroscopic synovectomy (RR=3,:
were associated with relapse

N=49



DISCUSSION

Formes localisees/ Formes diffuses:
Ttt chirurgical ou arthroscopique?

Formes localiscesssp  Resultats identiques



\Casparticulier

SVNH Diffuse tres importante

- synovectomie 4 voies
- sacrifice des formations
ligamentaires centrales

FACE ANT. FACE POST.




RECIDIVES
Formes localisées:

Traitement chirurgical —. 1 récidive (4 mois)

Récidives selon traitement

Complications postopératoires = 0



LESIO SSEUSES

Formes diffuses:

N\

Lésions a la lere consultati\OQ

— 3 PIG

Apparition de lésions = 3 (A ZFormes avec® 2 récidive



SCHEMA DE PRISEEN
CHARGE DIAGNOSTIQ
ET THERAPEUTIQUE




Evoquer le diagnostic devant:

30 a 50 ans

F localisée:nodule douloureux, sensatien de
CE, voire symptomatologie meniscale

F diffuse: épanchement articulaire chronique
SANS NOTION TRAUMATIQUE, douleur mal
localisée, empatement.



IRM+++

h

Ec
Diagnostic positif (orienter le radiologuefsl

écho de gradient

~DiI agnostic

(guide le geste chirurgical)




\Tﬁﬂtem ent

BIOPSIE-EXERESE\C@MPLETE

biopsies muItipIes\u
examen anatomopathologiq e\

F localisees:arthroscopie/arthrotomie

F diffuses: au cas par cagétendue des lésia

atteinte articulaire postérieure, extension extra

articulaire) i SN




CONCLUSION

IRM préopératoire :+++
diagnostic, visualisation des lesions, stratégie
chirurgicale (voie postérieure?)
Synovectomie totale chirurgicale +++
formes diffuses.
IRM post-opératoire: +++
dépistage des récidives idéalement au moinsune fc
a 1 an post opératoire




IRM +++

Diagnostic

Strat ®gi e chirurgical e

~ Synovectomie TOTALE impossible
~ Traitements adjuvants . abandonnés
 ANATOMOPATHOLOGIE



