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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

.
,
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\\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

SRLOWY GTHQWU pH
Inferolateral™—
Inféromédial L_ Cul-de-sac, sus et sous

Supérolatéral meniscal, rampes
i I condyliennes, echancrure
Superoméd

Postéromedi
Postérolatéral

« back and forth approach
Louisia et al, Arthroscopy 2003

Récessus postéro medial,
postérolatéral, tente du LCP



