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CLINIQUES EN PATHOLOGIE OSTEQ-ARTICULAIRE

LA SYNOVITE VILLO-NODULAIRE PiGMENTEE DU GENOU
A PROPOS DE DEUX CAS

1. Y. REGINSTER(?), D. URBIN-CHOFFRAY (?), B. MAERTENS DE NOORDHOUT(2);’
A. VANDERVOORT(?), P. FRANCHIMONT (*)

RESUME
La synovite villo-nodulaire (SVN) est une affection proliférative de la synovigle d'étiologie mal
précisée. Son caractére peu spécifique tant cliniquement que paracliniqguement en rend le diagnostic

formel impossible sans analyse histologique.

Le traitement de In forme diffuse est chirurgical et doit étre complété par une synoviorthése en cas de

récidive.

INTRODUCTION

En 1941, Jaffe et coll. (7) ont décrit une
entité nosologique particuliére caractérisée his-
tologiquement par la présence d’un stroma
fibreux, de dépdts pigmentés, d’infiltrats d’his-
tiocytes et de cellules géantes et selon les stades
ils I'ont appelée synovite, bursite ou ténosyno-
vite villo-nodulaire pigmentée. Cette entité
comprend des lésions apparaissant au niveau
articulaire de maniere focalisée ou diffuse et
d’autres entreprenant les gaines tendineuses.

Deux observations cliniques localisées aux
genoux sont le point de départ d’une revue de
fa littérature portant sur le diagnostic, I'évolu-
tion, P'étiologie, la thérapeutique et le pronostic
de cette affection.

CAS CLINIQUES

1. A. 8. est une patiente née en 192( et sans
antécédents héréditaires ou personnels particu-
liers. En 1975, elle se plaint de gonaigie méca-
nique droite progressive sans hydarthrose s’ac-
compagnant d'un déficit progressif de flexion
atteignant 25° Les lésions radiographiques
évoquent un diagnostic de gonarthrose. Une
manipulation réalisée sous anesthésie générale
révéle une résistance élastique ne permettant

(1) Assistant, {?) Boursier de spécialisation, (3} Stagiaire,
(4} Professeur, Université de Ligge, Service de Rhumatolo-
gie, Médecine physique et Réhabilitation fonctionnelle.

pas Pextension compléte du genou. L’arthroto-
mie montre une arthrose évoluée fémoro-
patellaire et fémoro-tibiale interne, une déchi-
rure de la portion moyenne du ménisque in-
terne, la présence de corps étrangers dans la
cavité synoviale et une coloration brun-cuivre
de la synoviale, Aprés synovectomie, ménisec-
tomie et ablation des corps étrangers, "analyse
microscopique des fragments de synoviale pré-
levés décrit une structure nodulaire comportant
de volumineux histiocytes remplis de pigments
d’hémosidérine, Plusicurs cellules géantes sont
mises en évidence. Cette image est pathogno-
monique d’une synovite villo-nodulaire pig-
mentée (SVNP). Les douleurs régressent et la
mobilité s’améliore rapidement jusqu’en 1979
ol une ostéotomie de valgisation est pratiquée
pour gonarthrose hyperalgique et invalidante.

La patiente nous reconsulte en 1984 pour
hydarthrose modérée du méme genou s’accom-
pagnant d’hyperthermie locale, d'une perte de
10° d’extension et de 30° de flexion du genou.
A la scintigraphie, cette articulation capte pré-
férenticliement le **Tc-diphosphonate.

Radiologiguement, elle est le siége d’une
ostéosclérose sous-chondrale et d’ostéophytose
marginale ; plusieurs zones d’ostéolyse kystique
sont retrouvées au niveau condylien et au ni-
veau du plateau tibial.

Aucune altération des paramétres biologi-
ques de I'inflammation n’est a remarquer (V5,
fibrinogéne, protéines sériques).
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2. F. J. est un patient né en 1936, sans
antécédents héréditaires ou personnels particu-
liers. En 1978, apparait spontanément un kyste
poplit€¢ gauche. Durant un an, plusicurs hydar-
throses douloureuses s’accompagnant de bloca-
ges du genou gauche se succeédent. Apres ob-
jectivation de corps intraarticulaires & P'arthro-
graphie, le patient subit en 1979 une méniscec-
tomie partielle interne gauche complétée en
1981 par une réintervention. L analyse histolo-
gique des fragments de synoviales prélevés
durant cette deuxiéme intervention pose le
diagnostic de SVNP. La réapparition d’une hy-
darthrose spontanée en 1983 entraine une syno-
vectomie totale. Depuis ce moment, le patient
présente une hydarthrose persistante, modérée,
sans répercussion fonctionnelle, quasiment indo-
lore. Aucune perturbation biologique n’a été
enregistrée durant I'évolution de ce patient.

.DISCUSSION

La SVNP est une affection proliférative de la
synoviale, sauf exception, monoarticulaire
(19), atteignant préférentiellement le membre
inférieur et plus spécifiquement dans trois
quarts des cas le genou (10, 14).

L’affection frappe également les deux sexes
avec unc prépondérance dans les 3¢ et 4° dé-
cennies (11, 13). La symptomatologie présen-
tée par nos deux patients est classique, faite
dans un cas d’épanchements récidivants accom-
pagnés accessoirement de blocages du genou et
dans 'autre cas, de limitation douloureuse du
mouvement du genou, Cette présentation peu
évocatrice est la cause de la latence existant le
plus souvent entre le début de la symptomato-
logie et I'obtention du diagnostic, 18 mois pour
la plupart des auteurs (10), 9 mois dans notre
premier cas, 6 mois dans le second.

Aucune altération biologique n’accompagne
habituellement la SVNP (18); .chez nos deux
patients, les bilans exhaustifs et répétés ont
toujours été entiérement normaux.

Au contraire de 'atteinte de la hanche, ou
une image radiographique pathologigue se ren-
contre fréquemment (16), les lésions osseuses
appréciables & l'examen radiologique de Ia
SVNP du genou varient selon les séries de § a
30 % (1, 17). Si les clichés de F. J. ne sont
guére évocateurs, la présence d’ostéosclérose
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sous-chondrale et de plusieurs images kystiques
condyliennes et tibiales chez A. S. correspon-
dent aux lésions rencontrées dans les articula-
tions o0 siége une SVNP (10) (fig. 1). Un
pincement de linterligne articulaire est rare-
ment rencontré, d’autant plus que la proliféra-
tion synoviale a tendance & accroitre I'espace
entre les berges (16).

Les autres examens complémentaires n’ai-
dent guére au diagnostic si ce n’est Parthrogra-
phie, quelquefois relatée comme adjuvant effi-
cace (12). Aucune publication précédente ne
relate comme dans le cas d’A. S. d’hyperfixa-
tion scintigraphique d’une articulation entre-
prise par la SVNP, mais dans le cas de notre
patiente, la fixation pourrait correspondre 2 des
1ésions arthrosiques majeures situées dans une
articulation opérée en 1979,

Le manque de spécificité des images cliniques
et para-cliniques de la SVNP explique que seul
un geste sanglant (arthroscopie, arthrotomie ou
biopsie synoviale) suivi d’une analyse anatomo-
pathologique permettent comme chez nos pa-
tients de confirmer une suspicion de SVNP.

Les lésions rencontrées peuvent étre diffé-
renciées en formes localisées ou diffuses, nodu-
laires ou villo-nodulaires. Nos deux patients
souffrent d’une synovite diffuse. Tous deux ont
une synoviale de coloration brunitre, révélant
des dépéts d’hémosidérine, constants dans les
SVNFP comme dans celle de F. J. c’est-a-dire
associant de petits nodules non encapsulés et de
larges et épaisses villosités synoviales, dépdts
moins fréquents dans la forme nodulaire pure
d’A. S., caractérisée histologiquement par de
gros nodules polypoidés composés en grande
majorité de cellules mononucléées rondes ou
polygonales (3, 10, 13).

Bien que la controverse soit ancienne en ce
qui concerne I'éticlogie de la SVNF, aucun
accord n’est encore intervenu. Si certains au-
teurs incriminent un traumatisme (2) ou une
dysfonction métabolique (6} dans la genése de
la SVNP, aucune cause déclenchante ne peut le
plus souvent, comme chez nos deux patients,
étre mise en exergue. Le potentiel de récur-
rence locale de la SVNP, sa capacité d’érosion
de I'os voisin, conduisent certains auteurs 2 la
rattacher aux groupes des néoplasies bénignes
(13, 15) pouvant méme dégénérer en synovio-
sarcome {20).
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Fie  Fig. 1. Image radiologique de synovite villo-nodulaire du genou chez A. S, 64 ans.

Cette derniere hypothése est toutefois forte-
ment contestée par la plupart des auteurs (5).
D’autres auteurs se basant sur 'ultrastructure
des surfaces cellulaires étudiées au microscope
€lectronique (9) soutiennent I'idée princeps de
Jaffe et coll. (7) d’inclure les SVNP dans les
processus inflammatoires réactionnels & un
agent inconnu,

Nos deux patients ont été traités initialement
par synovectomie totale. Dans le cas de SVNP
diffuse, ce geste, réalisé le plus précocement
possible, recueille la majorité des suffrages (3,
10). Johansson et coll. (8) suggérent, pour
diminuer le risque d’ankylose postopératoire,
d’y adjoindre 15 jours aprés Pintervention, une
mobilisation du gerou sous anesthésie géné-
rale, ce que n'oftt subi aucun de nos deux
patients, pas plus qu’une synoviorthése utilisée
comme complément a la synovectomie en cas

d’intervention incompléte ou de récidive locale,
a I'aide soit d’acide osmique (10), soit d"yttrium
90 (14).

Maigré les risques de dégénérescence sarco-
mateuse, certains auteurs continuent de proner
Putilisation de la radiothérapie postchirurgicale
(3, 18). Ces thérapeutiques annexes semblent
améliorer le pronostic assez médiocre de la
SVNP puisque seulement 48 % des patients
ayant subi une synovectomie sans complément
thérapeutique peuvent étre considérés comme
guéris (4),
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