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Synovite villo -nodulaire

• Pathologie rare (2/1 000 000 d’habitants)
• Peu de recommandation par rapport à la prise en charge

• Besoin de séries et nouvelles données
– Chirurgie ouverte ou arthroscopie ?
– Complément par synoviorthèse isotopique ?
– Taux de récidive ?

• Mutation de CSF1 avec surexpression et recrutement de cellules 
CSF1R+: développement de nouvelles molécules anti-M-CSF



Chirurgie ouverte exhaustive?

• Série de 105 patients > 18 ans, SVN du genou
• Synovectomie à ciel ouvert chez tous les patients, antérieure et 

postérieure
• Synoviorthèse isotopique chez 27 patients (30%) et 2 cas de 

radiothérapie externe
• Suivi médian de 6 ans



Récurrence après chirurgie

3 ans



Récurrence en fonction de la maladie



Conclusion

• Pigmented villonodular synovitis has a high risk of recurrence after 
synovectomy in the first 3 years

• Patients with already recurring lesions of pigmented villonodular
synovitis are especially at risk for further recurrence.

• Meticulous surgical resection reduces local recurrence rate in 
pigmented villonodular synovitis to less than 10%

• Effets secondaires et séquelles à préciser!



Synoviorthèse isotopique?

• Etude rétrospective
• 56 patients traités en 23 ans …
• Groupe A (34 patients): radiosynoviorthèse, 4 à 6 semaines
• Groupe B (22 patients): pas de radiosynoviorthèse





Résultats fonctionnels



Résultats sur les récidives



Tendons: Doigts à ressaut +++



Efficacité d’une anesthésie dans la 
réalisation d’infiltration de doigts à ressaut

• Geste douloureux
• Anesthésie dans le même temps peu/pas efficace
• Possibilité de patch de lidocaïne



Exemple d’anesthésie 



Effet d’un système d’anesthésie sans 
aiguille

• Efficacité sur la douleur
• Demande avant le geste la douleur anticipée
• Calcul du score de catastrophisme avant le geste



Résultats

• Diminution significative de la douleur suite à l’ut ilisation de 
cette nouvelle forme d’injection

• EVA anesthésie temps réel: 4,6/10
• EVA stylo sans aiguille: 3,3/10

• Douleur anticipée inférieure à celle vécue

• Pas de corrélation entre la douleur ressentie et le catastrophisme



Chirurgie versus infiltration dans les 
doigts à ressaut

• J Hand Surg Am. 2017 May;42(5):359-366

• 165 patients traités par :
– Chirurgie ouverte (n = 81)
– Injection écho-guidées (n = 84) 

• Suivi à 3 et 12 mois

• Critère prinicipal: ressaut persistant

• Critères secondaires: complications



Résultats

50

60

70

80

90

100

% de patients sans ressaut

3 mois 12 mois

• Douleur également supérieure dans le groupe injection de corticoïdes
• Effets indésirables: Complications après chirurgie : 3 infections 

superficielle et une lesion nerveuse
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Chirurgie Injection écho-guidées



Comparaison de 3 doses de corticoïdes 
dans les doigts à ressaut

• Infiltration de 3 doses différentes d’Acetonide de triamcinolone 
• 120 doigts à ressaut, randomisation en 3 groupes

triamcinolone acetonide (Kenacort)

• Puis suivi à 3, 6, 9 and 12 mois

5 (0,125 mL) 10 (0,25 mL) 20 mg (0,5 mL) 

Réponse clinique à 6 semaines



Résultats

• Efficacité identique à 6 semaines avec les 3 doses, puis effet dose :
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Intérêt de l’association SMI + écho Mode B


