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Cas clinique 
Mr S. 38 ans, sans antécédents, commercial, consulte aux urgences 
pour un gros genou gauche douloureux depuis 24 heures

- Pas de traumatisme actuel ou passé
- Gonalgie mécanique évoluant depuis 3 ans 
- 2ème épisode de gonflement spontané
- Pas d’autre plainte articulaire
- Absence de fièvre 

Examen clinique 
- Volumineux épanchement intra-articulaire
- Impotence fonctionnelle totale, non mobilisable 
- Pas de lésion cutanée 



Cas clinique 
Radiographies

Ponction articulaire : liquide hémorragique, envoyé en 
cytologie et bactériologie 



Hémarthrose
- Lésion traumatique intra articulaire (osseuse, 

cartilagineuse, ligamentaire, méniscale…)
- Trouble de la coagulation 
- Pathologie microcristalline
- Infection 
- Tumeur synoviale 

Cas clinique:
Liquide articulaire stérile, sans cristaux
Radiographies : pas de lésion osseuse
NFS/P TP TCA : normaux

èIRM avec séquences T1, T2, Gado, EG



Cas clinique 

T1 T2 FS T2 EG



Cas clinique 
Synoviectomie arthroscopique
- Macroscopique : lésion nodulaire couleur chamois
- Histologie : infiltrat cellulaire avec cellules géantes, dépôts 

d’hémosidérine

Synovite villonodulaire pigmentée 

Stephan & al. JBJS Review 2016



Généralités 
Pathologie bénigne proliférative du tissu synovial 

Classification :
- Formes diffuses vs localisées
- Formes intra articulaires (membrane synoviale) vs extra articulaires 

(bourses, gaines tendineuses)

Etiologie inconnue : inflammatoire ? néoplasique ? post-traumatique ?

Pathologie rare : 1.8 cas/million/an 
- Mais 11 patients au CHUGA depuis janvier 2021 / ≈ 500 000 habitants
è Prévalence sous estimée ?
- Etudes essentiellement descriptives, rétrospectives, non comparatives, 

avec effectifs réduits



Caractéristiques cliniques  

Etude descriptive rétrospective monocentrique
122 patients (1991-2008)



Caractéristiques cliniques 



Caractéristiques cliniques 

Présentation type 
- Sujet jeune 30-40 ans
- Pas de sexe ratio
- Monoarticulaire
- Grosses articulations (genoux +++)
- Clinique aspécifique : douleur, gonflement responsable 

d’un retard diagnostic
- Hémarthrose fréquente si ponction articulaire 



Caractéristiques radiologiques 
Radiographies 
- Signes indirect d’épanchement intra articulaire 
- Absence de lésions osseuses le plus souvent 
- Erosions marginales et pincement articulaire possibles dans les 

formes évoluées 

IRM +++
- Hypertrophie synoviale diffuse ou nodulaire localisée 
- Hypo ou iso signal T1 T2
- Hyper signal STIR
- Réhaussement hétérogène après injection de gadolinium
- Dépôts d’hémosidérine visible sous forme d’hypo signal EG 



IRM

T1 Gado



IRM

T2

EG



Traitement chirurgical 
Chirurgie d’exérèse (synoviectomie)

- Récidive dans 10% des cas en cas de forme nodulaire

- Récidive dans 20 à 25% des cas en cas de forme diffuse 

2014



Traitement chirurgical 
Chirurgie d’exérèse (synoviectomie) peu codifiée

- Formes diffuses :
• Résection complète +++
• Arthrotomie : moins de récidive 16% vs. 22%
• Arthroscopie : moins de complications et meilleure 

fonctionnalité post opératoire 

- Formes localisées :
• Pas de différence entre arthrotomie et arthroscopie en terme 

de récidive 
• Arthroscopie : moins de complications et meilleure 

fonctionnalité post opératoire 



Récidive

Facteurs de risque identifiés : 
- Forme diffuse > localisée
- Genou > autre localisation
- Localisation postérieure
- Atteinte extra articulaire
- Résection incomplète
- Expérience opérateur

2020



Traitement adjuvant 
Proposé pour les formes avec facteurs de risque de 
récidive 

Plusieurs modalités peu évaluées
- Radiothérapie
• Externe
• Interne = synoviorthèse isotopique 
- Synoviorthèse chimique



Synoviorthèse chimique 
Hexacetonide de Triamcinolone (Hexatrione)

Peu de données
- En association à la synoviorthèse isotopique
- Seule mais petits effectifs 

Avantages vs radiothérapie 
- Simple d’organisation
- Pas de toxicité gonadique chez des sujets jeunes
- Intérêt fonctionnel ?

Ottaviani & al. 2011

Auregan & al. 2012



Proposition thérapeutique 



Messages clés 

À évoquer devant une hémarthrose spontanée du sujet jeune

Un examen clé orientant le diagnostic : IRM

Traitement : chirurgie, la plus complète possible

Potentiel récidivant : intérêt du traitement adjuvant dans les 
formes les plus à risque
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IRM

T1 T2
Cheng & al. Clin Rheumatol 2004 



IRM

STIR T2*
Cheng & al. Clin Rheumatol 2004 



Formes localisées 



Formes localisées 



Formes diffuses



Traitement chirurgical 



Radiothérapie externe 

Revue littérature (19 études < 2009, 140 patients opérés avec FDR récidive)
- Dose délivrée :16 à 50 Gy
- Suivi : 1 à 250 mois
- Récidive : 15.5%



Radiothérapie interne 

Yttrium90 (genou)
Rhenium186 (autres)



Radiothérapie


