Pathologies tendineuses/synoviales
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Synovite villo -nodulaire

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

* Besoin de séries et nouvelles données
— Chirurgie ouverte ou arthroscopie ?
— Complément par synoviorthese isotopique ?
— Taux de récidive ?

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



Chirurgie ouverte exhaustive?

Flhe.aumato\ogy 2018;57:1448-1452
RHEUMATOLOGY avance Aocess puslicaton 16 e 201
Concise report
Lowering the recurrence rate in pigmented
villonodular synovitis: A series of 120 resections
Carl Ferdinand Capellen’, Reinhold Tiling?, Alexander Klein’,

Andrea Baur-Melnyk®, Thomas Knosel*, Christof Birkenmaier', Falk Roeder®®,
Volkmar Jansson' and Hans Roland Diirr’

o Série de 105 patients > 18 ans, SVN du genou

* Synovectomie a ciel ouvert chez tous les patients, antérieure et
postérieure

* Synoviorthese isotopique chez 27 patients (30%) et 2 cas de
radiothérapie externe

e Suivi médian de 6 ans



Récurrence apres chirurgie
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Reéecurrence en fonction de la maladie
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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 a préciser!



Synoviorthese isotopique?

® ONCOLOGY

Inconclusive benefit of adjuvant *’Yttrium
hydroxyapatite to radiosynovectomy for
diffuse-type tenosynovial giant-cell tumour of
the knee

e Etude rétrospective

o 56 patients traités en 23 ans ...

* Groupe A (34 patients): radiosynoviorthese, 4 a 6 semaines
* Groupe B (22 patients): pas de radiosynoviorthese
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Résultats fonctionnels

Table Il. Functional outcome measures at final follow-up

Measure GroupA® (n=34) GroupB'(n=22) p-value
Mean MSTS score, % 85 83 0.908"
Mean SF-12 score (SD)

Physical 45.1 (7.6) 48 (3.4) 0.128"
Mental 48.9 (9.2) 49 (6.7) 0.874°
Mean NAS score (SD)

Before surgery 6.5 (3.3) 6 (2.8) 0.76'
Final follow-up 2.8 (2.73) 2(2.1) 0.41"
Change -3.7 (3.2) -4 (4.3) 0.89"
Patient satisfaction, % 94.7 90.1 1.0°

*Group A, surgery and Ovttrium; Group B, surgery alone
tStudent's t-test
FFisher’'s exact test

MSTS, Musculoskeletal Tumor Society; SF-12, 12-ltem Short-Form Health Survey ques-

tionnaire; NAS, numerical analogue scale



Résultats sur les récidives

Table lll. Postoperative sequelae at final follow-up

Variable Group A" (n = 34) Group B® (n = 22) p-value
Mean follow-up, years (SD) 10.2 (19.1) 6.5 (5.4) 0.324'
Degenerative changes, n (%) 14 (41.2) 5(22.7) 0.523*
Residual disease, n (%) 15 (44.1) 11 (50.0) 0.363*
Complications, n (SD) 1(2.9) 1 (4.6) 0.458*

*Group A, surgery and *’Yttrium; Group B, surgery alone
tStudent’s t-test
¥Fisher’s exact test



Tendons: Doigts a ressaut +++



Efficacité d’'une anesthésie dans la
realisation d’'infiltration de doigts a ressaut

» Geste douloureux
* Anesthésie dans le méme temps peu/pas efficace
» Possibilité de patch de lidocaine




Exemple d’anesthésie




Effet d’'un systeme d’anesthésie sans
aiguille

10 ce
Syringe

25 or 27 gauge 1 %" Jet Injector
needle

> A mist of
anesthetic
2. Anesthetic pool beneath
- 1.Skin wheal around the vas the skin &
=

O e, 0.5cc \ (2to 3cc) around the

~] e \

R\ (0.1cc/Spray)
25mlL Meedle Free Jet Injector N\

5tn 6 mm

« Efficacité sur la douleur
« Demande avant le geste la douleur anticipee
« Calcul du score de catastrophisme avant le geste



Résultats

« Diminution significative de la douleur suite a l'ut llisation de
cette nouvelle forme d’injection

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

* Douleur anticipée inferieure a celle vécue

« Pas de corrélation entre la douleur ressentie et le catastrophisme




Chirurgie versus Infiltration  dans les
doigts a ressaut

J Hand Surg Am. 2017 May;42(5):359-366
* 165 patients traités par :

— Chirurgie ouverte (n = 81)

— Injection echo-guidées (n = 84)
e Suivia 3 et12 mois

» Critere prinicipal: ressaut persistant

» Criteres secondaires: complications



Résultats
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Chirurgie Injection écho-guidées

* Douleur également supérieure dans le groupe injection de corticoides

o Effets indesirables: Complications apres chirurgie : 3 infections
superficielle et une lesion nerveuse



Comparaison de 3 doses de corticolides

dans les doigts a ressaut

e Infiltration de 3 doses différentes d’Acetonide de triamcinolone
« 120 doigts a ressaut, randomisation en 3 groupes

triamcinolone acetonide (Kenacort)

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

l

Réponse clinique a 6 semaines

e Puis suivia 3, 6,9 and 12 mois



Résultats

« Efficacité identiqgue a 6 semaines avec les 3 doses, puis effet dose :
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10 mg 20 mg

o

o

3 mois ®m6 mois E12 mois

‘ Dose réponse mais pas de différence sur le long terme des 3 doses
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Intérét de I'association SMI + écho Mode B

Table 3. Diagnostic Performance of Sonographic Modalities and Their Combinations for Lateral Epicondylosis

Group Cutoff AUROC SEN, % SPE, % PPV, % NPV, % ACC, %
Sonography Hypoechogenicity 0.93 920 94.0 939 92.2 930
Sirain elastogranhy 3.94 091 780 920 907/ 807 8,0
SME Grade 1 0.90 84.0 94.0 93.0 85.5 89.0
Power Doppler Grade 1 0.70 40.0 10.0 10.0 62.5 70.0
Color Doppler Grade 1 0.63 26.0 10.0 100 575 63.0
Sonography + strain elastography 094 920 96.0 9h8 923 940
Sonography + SMI 0.96 94.0 98.0 979 94.2 96.0
Sonography + SMI + strain elastography 0.96 940 98.0 979 94.2 96.0

ACC indicates accuracy; AUROC, area under the receiver operating characteristic curve; SEN, sensitivity; and SPE, specificity.




