LA SYNOVITE VILLO-NODULAIRE DES GROSSES ARTICULATIONS
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Les auteurs rapportent 11 cas de synovite villo-
nodulaire des grosses articulations.

IIs relatent les difficultés diagnostiques et thérapeu-
tiques de cette affection rare. Les résultats sont satis-
faisants en cas de synovectomie compléte et précoce
avant le stade de destruction articulaire.
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INTRODUCTION

La synovite villo-nodulaire des grosses articu-
lations (S.V.N.) est une affection bénigne de la
synoviale des articulations, des gaines tendineuses
et des bourses séreuses.

C’est une affection rare, de pathogénie non
encore élucidée. Elle est souvent reconnue tardi-
vement au stade de lésions articulaires dont la
réparation est alors délicate. Nous rapportons une
séric de 11 observations de S.V.N. des grosses
articulations, qui illustre les difficultés diagnosti-
ques et thérapeutiques.

MATERIEL ET METHODES

De janvier 1977 a4 décembre 1988, 11 malades ont
été opérés pour S.V.N. atteignant les grosses articula-
tions (tabl. I).

- I’age moyen de nos malades était 26,6 ans, avec des
extrémes de 16 ans et 68 ans. 1l n’y a pas de prédo-
minance de sexe (6 femmes et 5 hommes).

— Datteinte était dans tous les cas monoarticulaire,
intéressant :

* le genou : 7 cas
* la hanche : 2 cas
* la cheville : 1 cas
* Pépaule : 1 cas.

— Le temps de tolérance séparant les premiers troubles
cliniques et 'intervention chirurgicale était de 2 ans en
moyenne avec des extrémes de 11 mois et 6 ans (tabl. I).
— la symptomatologie était peu spécifique et compor-
tait :

douleurs évoluant sur un mode chronique : 9 cas
épanchement articulaire récidivant : 9 cas
limitations de la mobilité articulaire : 2 cas
tumeur articulaire : 1 cas

épisodes de blocage articulaire : 1 cas.
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— la radio a montré :

* densification des parties molles : 2 cas (photo 1)

* atteinte osseuse : géodes, érosions corticales : 4 cas
(photo 2, 3)

* luxations : 2 cas (photo 4)

* pincement articulaire : 2 cas (photo 5)

* radiologie normale : 5 cas.

— I’indication d’une arthrotomie a visée diagnostique
a été posée dans tous les cas. Deux aspects macros-
copiques différents ont été notés :

* forme localisée (2 cas) : (obs 3, 7) : un ou plusieurs
nodules localisés, implantés sur une synoviale saine.

* forme diffuse (9 cas) : toute la synoviale est inté-
ressée par la processus pathologique.
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Tableau 1. — Caractéristiques des malades

Obs.n°; Age |Sexe| Localisat. Int. libre | Clinique Radio Mucroscopic
i 25ans | F Hauche 1 an Doulcurs Pincement IL F. diffuse
lim. mobilité géodes
épanchement
P 16ans | F Genou 2 ans Gonalgies Géodes F. diffuse
hémarthroses
3 I7ans | F Cheville 2 ans Tuméfaction Normale F. localisée
4 I8ans | F Genou 2 ans Gonalgies Pincement 1.1,
épanchement géodes F. diffusc
5 20ans | M Genou 2 ans Gonalgies F. ditfusc
épanchement normale
6 23ans | F Genou 11 mois | Gonalgies Normale F. diffuse
épanchement
7 25ans | M Genou 1an Hydarthrose Normale E. localiseé
bloc. articulaire
& 26ans | M Genou 6 uns [Joul. chron. Normale
¢épanchement F. diffuse
9 68 ans | M Fpaule 3 uns Douleurs Luxation
tumeur géode, densif. P.M. F. diflTuse
lim. mobilit¢
¢panchement
10 27ans | F Genou 3 ans Gonalgie Densif. P.M. F. diffuse
¢panchement
i 2ans | M Hanche 2 ans Douleurs Luxation F. diffuse
luxation

Sa couleur est rouge sombre (7 cas), jaane (1 cas), Dans les formes localisées ;
ou bigarée (1 cas). C’est une enchevétrement de villosités
ct nodules sessiles ou pédicules.

Omn retrouve parfois des lésions osseuses sous forme

de cavités envahics par le tissu synovial.

Les résultats ont été bons avec un recul de 2 ans
et 7 ans. Dans les formes diffuses :

- Bons résultats : 3 cas de S.V.N. intéressant
le genou ct traitées par synovectomie chirurgicale,
avec un recul de 4 mois, 2 ans et 8 ans,

— Je traitement :

* dans les formes localisées (2 cas) : 'exérése biopsie
a constitnée le seul traitement.

* dans les formes diffuses (9 cas): synovectomie
chirurgicale la plus compléte possible, soit d'cmblée
devant l'aspect macroscopique évocateur {4 cas), doit
dans un deuxiéme temps aprés confirmation anatomo-
pathologique (5 cas).

RESULTATS (tabl. 1)

Le résultats ont ét¢ jugés aprés un recul moyen
de 3,3 ans sur :

— la disparition de la symptomatologie initiale.
— la restauration de la mobilité articulaire.

— Tabsence de récidives. Photo I. — S.V.N. du genou, densification des parties molles.
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FPhoto 2, — S VN, de la hanche, géodes multiples de la téte
et du col femoral, du cotyle.

Photo 3. — S VN, du gencu, géodes multiples et érosions
corlicales an niveau du fémur et du tibia.

Photo 4, S.V.N. de l¢pauls, géode de la téte humérale
el luxation de I®paule.

Photo 5. — S.VN. du genou, pincement articulaire,
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Tableau II. — Traitement et résultats

Traitement Recul Traitement Recul
Obs. n° | initial résultats complémentaire | résultats définitifs
1 Synovect. Perdu de vue
chir.
2 Synovect. 8 ans
chir. bon
3 Exérese 7 ans
bon
4 Synovect. 5 ans Kinesi. Moyen
chir. raideur genou
5 Synovect. 5 ans Interv.
chir. raideur genou mobilisatrice Moyen
6 Synovect. 4 mois Syn. chir, + 4 ans
chir. récidive syn. a. osm. bon
7 Exérése 2 ans
bon
8 Synovect. 2 ans
chir. bon
9 Synovect. S mois Syn. chir. + 3 ans
chir. récidive syn. a. osm. + moyen
arthrodése
10 Synovect. 4 mois
chir. bon
11 Synovect. perdu
chir. de vue

- Résultats moyens: 2 cas avec raideur du
genou aprés synovectomie chirurgicale, ayant néces-
sité¢ dans un cas une intervention mobilisatrice.

- Récidive dans 2 cas : survenue 5 mois apres
synovectomie chirurgicale au niveau du genou et
de I’épaule. Elle a nécessité une réintervention et
une synoviorthese a I’acide osmique dans les 2 cas.

- La persistance d’une instabilité et le degré de
destruction articulaire majeure ont rendu néces-
saire une arthrodése de 1’6paule.

- 2 patients atteints de S.V.N. de la hanche
traitée par synovectomie chirurgicale ont été per-
dus de vue.

COMMENTAIRES

La S.V.N. des grosses articulations est relative-
ment rare : 315 cas seulement ont été recensés dans
une statistique mondiale en 1974 (9). Elle atteint
de préférence le sujet jeune (9), latteinte du genou
est la plus fréquente avec 709% des cas (9, 13, 14).
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En effet 10 de nos patients étaient agés de moins
de 28 ans et 7 sur les 11 cas présentaient une
atteinte au niveau du genou.

Les signes cliniques sont trés peu spécifiques :
douleurs modérées, limitations de la mobilité ;
parfois trompeurs : blocage articulaire au niveau
du genou (7). Ces signes évoluent sur un mode
chronique, ce qui explique la durée du temps de
tolérance, allant de quelques mois & plusieurs
années (9). Dans notre série ce délai était de 2 ans
en moyenne et nous n’avions pas noté de corré-
lation entre la durée du temps de tolérance et 1’age
ou le sexe.

Les signes radiologiques ne sont également pas
évocateurs ni constants. Ils traduisent 1’atteinte des
parties molles sous forme d’opacités a contours
réguliers lobulés, ou bien des atteintes osseuses a
type d’érosions corticales ou de géodes arrondies
parfois polycycliques. Leur siége est strictement
épiphysaire (5, 6, 9, 11).

Darthrographie (2), 1’%chographie et la tomo-
densitométrie (8, 10, 16) peuvent aider au diagnos-
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tic. Clest en fait larthroscopie (4), d’intérét dia-
gnostic et thérapeutique qui représente la meilleure
investigation. Nous ne l’avons malheureusement
pratiquée pour aucun de nos malades a défaut de
matériel.

I’examen macroscopique permet de reconnaitre
la forme localisée, caractérisée par une synoviale
normale sur laquelle s’implantent un ou plusieurs
nodules. Nous avons observé cet aspect dans deux
cas (Obs. n° 3, 7) I'exérése biopsie seule a donné
d’excellents résultats a long terme.

La forme diffuse a un aspect plus évocateur,
¢’est un tissu synovial hyperplasique, rouge som-
bre, ol s’enchevétrent des formations nodulaires
sessiles ou pédiculées (13). Le diagnostic définitif
revient a ’histologie. La trame conjonctive de la
synoviale est riche en pigments ferriques, cholesté-
rol, fibroblastes, cellules géantes (1, 15).

Dans cette forme tout le tissu synovial patho-
logique doit &tre détruit de maniére compléte pour
éviter la récidive et 1'envahissement ostéo-cartila-
gineux source de troubles mécaniques. La syno-
vectomie chirurgicale et la synoviorthése peuvent
&tre utilisées seules ou de préférence en associa-
tion, pour augmenter le taux de guérison défini-
tive. Celui-ci est variable selon les séries : 50% a
100% (9, 12), 3 sur 7 de nos malades. Le risque
de récidive est de 6% (9) ; nous en avons observé
2 cas. Les complications articulaires font appel
aux méthodes chirurgicales, réparation capsulo-
ligamentaires, arthrodeése ou de préférence arthro-
plastie (9, 17).
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SAMENVATTING

M. DKHISSI, R. ABOUTAIEB, M. HERMAS en
B. ZRYOUIL. Villo-nodulaire synovitis van de grote
gewrichten.

De auteurs rapporteren over 11 gevallen van villo-

nodulaire synovitis van de grote gewrichten. De pro-
blemen m.b.t. de diagnostiek en de therapie van deze
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zeldzame aandoening worden besproken. De resultaten
van volledige en vroegtijdige synovectomie, voor het
stadium van gewrichtsdestructie, zijn behoorlijk.

SUMMARY

M. DKHISSI, R. ABOUTAIEB, M. HERMAS and
B. ZRYOUIL. Villonodular synovitis of the large joints.

The authors report 11 cases ofd villonodular synovitis
of large joints.
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The problems, related to diagnosis and treatment, are
discussed. The results are satisfactory when a total syno-
vectomy is performed early, before any joint damage
occurs.



