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Intérét de la scanographie dans 1’exploration
de la pathologie primitive de la synoviale

CT of the primary synovial diseases
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Résumé, La scanographie est une méthode de choix
dans 'exploration de la pathologie synoviale, surtout si
elle est pratiquée aprés une arthrographie (arthroscano-
graphie). Elle est alors une méthode de grande sensibi-
lit pour la mise en évidence d’ume prolifération
synoviale, méme débutante; elle ¢n précise I'importance
et 1'étendue, en particulier dans des récessus ou bourses
para-articulaires mal explorés par arthrographie simple
ou par larthroscopie; elle est de ce fait une aide
précieuse a la décision thérapeutique. La mesure des
valeurs d’atténuation au sein de la synoviale peut, dans
les cas favorables, orienter le diagnostic £tiologique
dans le cas d’une synovite villo-nodulaire pigmentée ou
d’une (ostéo)chondromatose,

Key words : Joints — Diseases — CT — Osteochon-
dromatosis — Villonodular synovitis — Rheumatoid
arthritis

La scanographie s'est actuellement imposée comme une
méthode de choix d’exploration de larticulation. Son
application a 1’étude de la synoviale apparait d’un intrét
tout particulicr [23]: les variations de sa répartition
anatomique propre & chaque articulation, la diversité des
pathologies rencontrées rendent souvent le diagnostic
par la radiologie standard et arthrographie délicat et
tardif.

Le but de ce travail est de montrer 'apport de ceite
technique dans 3 domaines : la mise en évidence, face a

Tirés & parr : M Clanden

une arthropathie, des éléments séméiologiques gqui
orientent vers une origine ou une participation synoviale;
le diagnostic étiologique parmi les principales affections
primitives de la synoviale; le bilan d'extension et la
décision thérapeutique. -

Technigue — Matériel

Une exploration scanographique articuleire performante nécessite
3 éapes.

La pratigue de coupes fines (infériewres a 5 mm)

Les coupes fines minimisent les effets de volume pantiel et permetient
sevles une bonne analyse des végétations ou des épaississcments les
plus fins de la synoviale: il est souvent préférable de réaliser un
halayage légerement incrémente en coupes fines A un balayage continy
en coupes épaisses.

L'exploration de chaque coupe

Elle est successivement en constantes « partics molies » (fenbme A
300-400 UH), et en constantes « osseuses » (fenétre & 1 200 UH.
nivean i 250 UH, inversion de 'échelle de gris): aprés arthrographie
en simple contraste, il cst souhaitable d'analyser le contenu articulaire
aver ume fenétre trdy large (>2 000 UH) et un niveau élevé (500
UH) pour éviter de masquer de petits corps étrangers au szin d’un
contraste irés dense.

L'urilisation d'incidences complémentaires
1)

Variations de position du patient pour mubiliser U'sir su sein de i
cavié articulaire ou d'unc bourse annexée; mise en fiexion de
I"articulation, extension. rotation... pour en étudier le jeu ou modifier
la distension articulaire: utilisation en plus des coupss axiales,
d'incidences frontales ou sagittales, i 1'atticulation et le swtif de
|*apparcillage le permettent,

Le réalisation d'une arthrographie préalablement 3 [I'examen
scanographigue (arthroscanographigque) st ici panticulidrement avanta-
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Fig. 1 A, B, Homme de 46 ans: polyarthrite rhumatoide suivie depuis 2 ans. Apparition d'une- messe douloureuse du cieux poplité.- A
Arthrographie en double contruste : confirsunt 14 préserice d'un volumineux kyste poplité (W), colofiisé par un pannus (*). B Coupes
scanographiques réalisées.en procubtius pour mobiljser Iajr dans le kyste pophvé (). au sein: duquel flofte. un punnus synovial volumineux
(50 UH). I existe dais Tarticulation de fines végéiations synovidles (=) micux visibles quesin Pérttirographie simple

Fig. 2 A-D. Hommmé o35 ans, polyarthrite thumatoide ancienne: wblean clinigue de volusiitiewx kysié polité. A Echographie en mode'B. Coupe
sagittule montran |g.développement considérable du kyste en haut et sortout dens le mollet (—r), Ie contenu cst modérément échogdue; en fuveur
d’une colonisation {F : fémury: B, C, D coupes d"arthroscaniopraphies éfagées. B coupé passant dans la bourse: sous quadricipitale, distengug,
voluminzuses {ranges syndviales; C coupe passant par les. plam il 4. Franges synovizles dans la cavilé articulaire (—); naissance du Kyste
poplité (I} développé aux dépens de Ia bourse dit jumeais intedht £ - séimi-membraneux qui communigient entre. elles; I} coupe réaliséea
mi-inolles montramt le développement inférieur du kyste. presque: totalement comblé par le panmus synovial (55 UH) (¥}

geuse pour I'analyse fine du contetu articulaire et de 1a prolifération Résultats
synoviale: Iopacification articulsire est classiquement réulisée en
simple contraste pour la hanche, le poigner, la cheville, en double

contraste pour |'épaule, e coude, le genou. Principaux aspects sémélologiques
La pratique de la scunogruphie sums opucification intra-articulaire .
peut néanmoins apporter 3 elle seule de précieux renseignements en La synoviale normale

particulier sur les anomalies osseuses, les corps éwangers et les ] )
épanchements articulaires; U'injection intraveineuse iodée est pes  Elle n’est pas individualisable spontanément au sein des

pratiquée sauf en cas d’anomalies marguées des parties molles et d'un plans capsulaires et ligamentaires périarticulaires. Aprés

contexte infectieux. . .
- o . ble rface interne
Nous nous limiterons 4 1"étude des articulations périphériques. arthrographic cn dou SIAEE €0 el

suns envisager la pathologie synoviale des bourses séreuses isolées ou appm:ait tapissé; Fl’un _ fin film de cqntrasw. ioc!é,
des paines tendineuses, régulier, d’aspect identique dans la cavité articulaire
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principale et dans les bourses ou gaines communicantes;
les éventuels replis synoviaux sont fins,

Pathologie svnoviale primitive

Quelle que soit sa nature, le développement d'une
pathologie synoviale primitive entraine rapidement des
répercussions sur I'articulation. Les plus fréquentes sont
I'épanchement articulaire, la libération de corps étran-
gers intra-articulaires et les érosions osseuses; celles-ci
peuvent masquer [’affection qui les a ipitialement
engendrées |10].

L’analyse des coupes scanograhiques de larticula-
tion doit donc étre systématique et compléte.

La recherche d'un épaississement de la synoviale est
difficile en technique standard méme aprés injection
iodée intraveineuse (fig. 6); elle nécessite la pratique
d'une arthrographie avec obtention d’une bonne disten-
sion capsulaire et la réalisation de clichés positionnels.
Les conditions sont alors optimales pour mettre en
¢évidence une irrégularité de la surface, localisée ou
diffuse, sous forme d’une saillie polypoide ou de
végétations, parfois confluentes, volumineuses, flot-
tantes et mobiles dans 1'articulation (figs. 1 & 3, 5, 6).
L’apport de la scanographie est alors supérieur a celui de
la simple arthrographie double contraste dont I’aspect
peut étre artéfacté par ['apparition de bulles a la
mobilisation.

L'examen du contenu articulaire doit faire
rechercher @ un épanchement liquidien qui, en technique
standard, donne un bombement régulier, plus ou moins
prononcé, asymétrique de la capsule et des bourses
séreuses communicantes (fig. 4). Son contenu varie de
I0 & 40 UH en cas d'épanchement mécanique ou
inflammatoire & 70-80 UH en cas d’hémarthrose. Il peut

exceptionnellement exister un dépdr calcigue en cas de
libération dans 'articulation de calcifications périarticu-
laires [25]; un épanchement gazeux spontané qui est le
plus souvent la simple conséquence d’une position de
U'articulation -entrainant en son sein une pression
négative [19); des corps étrangers, de taille et nombre
varisbles, libres ou enchéssés dans la synoviale; leur
mise en évidence est fonction de leur localisation et
surtout de leur charge calcique : suffisamment calcifiés
{>80-100 UH), ils sont décelables en technique
standard; sinon, le recours A |’arthrographie est néces-
saire [2] (figs. 8 & 11).

L'évaluation de la capacité articulaire. Le dia-
goostic d’une capsulite réiractile reste du domaine
exclusif de I'arthrographie. A I’inverse ’augmentation
de la capacité articulaire peut éire reconnue en scano-
graphie simple en cas d'épanchement articulaire; elle est
mieux analysée en arthroscanographie. L’augmentation
chronique de la pression articulaire provoque une
distension de la cavité, de ses récessus, et des bourses
para-articulaires. Ces demnires peuvent communiquer
avec la cavité principale de fagon physiologique ou & la
suite d’une rupture tendineuse. Elles jouent alors le rdle
de véritables vases d'expansion de 'articulation [6, 11,
21]; les principales sont :

- pour le genou : la bourse sous-quadricipitale {commu-
niquant dans presque tous les cas), la bourse du jumeau
interne’ et Semi-membraneux (communiquant dans 30 a
40 % des cas), & 'origine des kystes poplités [14, 20,
22] (figs. 1, 2, 5, 9%

- pour la hanche : la bourse du muscle iliopscas ne
communiquant que dans 14 % des cas [12] (fig. T
- pour 'épaule : la gaine du long biceps et la bourse
sous-acromiodeltoidienne (communiquant aprés rupture
de la coiffe des rotateurs [16]) (fig. 3).
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Fig. 4. Fermme de 60 ans. Coxilllllumatoide. Scanographic sans opacification intra-articulaire : épanchement articulaire avec bombement
capsulaire valcur d'atténuation mesurée en B 1 20 UH; érosions volumineuses du pourtour de la téte fémorale et au niveau de 1'insertion du ligament
rond; probable colonisation par le pannus en A (45 UH)

Fig. 5 A-C. Femme de 26 ans, opérée 1 an auparavant d'un kyste poplité en rapport avec une synovite villonodulaire. Réapparition d'un
volumineux épanchement. A Arthrographie en double contraste : distension de la bourse sous-guadricipitale dont le contenu est hétérogéne (—),
récidive du kyste poplité; B et C arthrographie ; nombreuses franges synoviales de petite taille (—) dans la bourse sous-guadricipitale et le kyste
poplité. Pas d’érosion osseuse

Fig. 6. Patient de 33 ans. Récidive d’un épanchement chez un sujet initialement traité par synovectomie sous arthroscopie puis synoviorthése pour
synovite villonodulaire. Coupe scanographique sans opacification articulaire : volumineux épanchement de la bourse sous-guadricipitale;
épaississement de la synoviale : valeur d’atrénuation en A (103 UH).

Les bourses et kystes synoviaux para-articulaires
peuvent étre le siege d’une extension ou d’une Jocalisa-
tion isolée d’une pathologie synoviale [8] (figs. 1, 2, 3,
5,9, 11). lls peuvent alors devenir géants et se rompre,
simulant au niveau poplité un tableau de phlébite surale
(6].

L’analyse des surfuces osseuses. Les érosions
osseuses semblent plus Jides a des mécanismes d’hyper-
pression intra-articulaire qu’a une destruction active de
I'os par une prolifération synoviale; en effet, elles sont
fréquentes et précoces au niveau de la hanche ol la
capacité articulaire est faible, et rare au niveau du genou
ol la bourse sous-quadricipitale se distend facilement.

La localisation de ces érosions reste €vocatrice de leur
origine synoviale [9] : elles prédominent au niveau des
lignes de réflexion capsulaire et synoviale la ot la
pression est la plus marquée lors des mouvements
articulaires {figs. 4, 8); elles se différencient en théorie
des géodes d’hyperpression mécanique, qui siégent sur
les lignes de force maximum. Elles atteignent le
cdrtilage d’encroGtement & sa périphérie, puis ['os
sous-chondral pour déterminer une géode de taille
variable, qui peut se border d’un liséré d’ostéosclérose si
I"évolution se ralentit. Elles peuvent toucher également
I'os métaphyso-Epiphysaire, si celui-ci est intra-articu-
laire {co! fémoral). Elles sont parfois comblées par la
prolifération synoviale (fig. 8). L’extension de la lyse
cartilagineuse finit par altérer 'interligne articulaire.
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Au niveau du genou, le tableau est inverse :
I’épanchement articulaire est abondant et distend la
bourse sous-quadricipitale, et celle du demi-membra-
neux si elle communique; c’est 3 leur niveau gque
Ianalyse fine de la synoviale doit étre effectuée. Les
érosions osseuses sont rares, tardives, peu marquées.

Les anomalies observées de 1'épaule et 2 un moindre
degré au coude se rapprochent plutdt de celles du genow;
celle du poignet, de la cheville, de la tibiopéroniére
spérieure, des articulations distales de celles de la
hanche.

¥ig. 7 A, B. Patiente de 22 ans présentant des épisodes
de blocage de la hanche. A Arhrographie : comps
étranger unique, & contours répuliers en projection
basicervicale (#). Opacification de la bourse et de Ja
gaine du psoas; B scanographie retrouvani le corps
&ranger au voisinage de la synoviale. Découverte d'un
xanthome & llintervention chirurgicale (—)

Fig. 8 A-C. Patiente de 51 ans. Douleurs depuis 20 ans.
A Cliché standard : érosion du col et de 1z téte fémorate
avec fracture basicervicale: B scanographie simple
retrouvant les érosions du pourtour de 1a éte fémorale,
au niveau de 1'insertion du ligament rond et de "arriére
fond du cotyle, Présemce en leur sein de petites
caleifications punctiformes (120 UH) (—): C corélation
macroscopique de B sur piéce d’exérése. Chondrotmatose
primitive : 2 foyers cartilagineux (*) ont érodé le
cartilage articulaire et 'os sous-chondral céphaliques
{coloration HES) (cliché Dr Aymard)}

i
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L'examen des lésions osscuses est possible sans
arthrographie (fig. 4), mais leurs relations avec Ie
pannus sont mieux analysables aprés opacification
intra-articulaire [23].

La synovite villonodulaire pigmentée

Affection bénigne, en régle mono-articulaire (genou
80 %, hanche, épaule...), elle est caractérisée par une
prolifération synoviale sous forme de fines digitations
pouvant confluer pour former des végétations ou des
nodules de quelques millimétres & plusieurs centimétres,
Elle semble due a une réaction inflammatoire de la

synoviale i1 des hémorragies intra-articulaires répétées
[3, 4]. L épanchement articulaire est fréquent, habituel-
lement sérosanglant, sous pression; la synoviale est riche
en hémosidérine, obtenue par résorption de I'hémo-
globine,

Le tableau clinico-radiologique est variable selon
I*articulation concernée avec 2 extrémes ; au niveau de
la hanche ot [articulation est de faible capacité,
I’épanchement est peu important, et 1'atteinte osseuse
rapide; au niveau du genou, la bourse sous quadricipitale
est susceptible de se distendre considérablement; 1’épan-
chement est alors abondant, contrastant avec une
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prolifération synoviale peu marquéc au début; les
érosions osseuses sont rares et tardives.

La scanographie intervient soit au stade initial du
diagnostic soit en cas de suspicion de récidive aprés
synovectomie partielle, pour rechercher une prolifération
synoviale débutante. Celle-ci n’est reconnaissable
qu'aprés arthrographie sous forme de végétations fines,
peu spécifiques volontiers localisées. dans la bourse sous
quadricipitale au genou. Seul, en cas de prolifération
marquée, la mesure des valeurs d’atténuation peut
montrer des chiffres élevés {100-120 UH) traduisant la
présence d’hémosidérine au sein de la synoviale [18]; ce
régime nous semble cependant rare {fig. 6).

(Ostéo)chondromatose

La chondromatose synoviale primitive est assez rare et
se caractérise par une métaplasie cartilagineuse en foyer
du tissu conjonctif synovial [2, 7, 13, 15]; le cartilage
ainsi formé peut étre libéré dans la cavité articulaire et
étre le siege d'une ossification; elle apparait sur une
articulation saine. évolue par poussées, peut entrainer
des érosions osseuses importantes notamment 2 la
hanche. Elle est & distinguer des fréquents corps
étrangers intra-articulaires (fragments de cartilage, d'os
sous-chondral. amas de fibrine...) libérés au cours d’une
arthropathie préexistante et qui entrainent unc réaction
synoviale inflammatoire medifiant secondairement leur
structure. La distinction est difficile sur de simples
critdres cliniques ou radiologiques standard {24].
Dans la conduite diagnostique, ['intérét du scanner
reste fonction du caracidre radio-opague ou radio-
transparent des flots (ostéo)cartilagineux en radiologie
standard [2] : si les flots ostéocartilagineux sont radio-
opaques, la scanographie simple conforte le diagnostic
selon Ginaldi [7], en montrant qu’ils sont situés dans la
cavité articulaire, parfois environnés d’un épanchement;
si les flots cartilagineux ne sont pas visibles en
radiologie standard, la scanographie peut intervenir
2 niveaux [2]:
- avant arthrographie, elle révéle ou précise des érosions
ou géodes sous-chondrales : celles-ci peuvent étre
profondes, étendues, bordées ou non d'un liséré
d’ostéosclérose (fig. 8). L'analyse des valeurs d'atténua-
tion au sein et au voisinage des érosions est alors
indispensable pour arienter vers un processus chondro-
mateux en montrant: des plages de densités élevées
(>>100 UH). Cependant, ce critére peut faire défaut si la
charge calcique est insuffisante;
- aprés arthrographie, le diagnostic est généralement
posé, mais la scanographie peut objectiver des lésions de
petite taille (2 mmy} si leur charge calcique est suffisante.
L’arthroscanographie est nettement supérieure & ]'arthro-
graphie simple dans 1'appréciation de la disposition

intrasynoviale, pédiculée ou libre des corps étrangers
(stades évolutifs de Milgram); e¢lle en permet une
localisation plus précise, notamment au niveau des
récessus articulaires, bourses séreuses et gaines tendi-
neuses {long biceps) (fig. 11). Elle reste insuffisante
dans I'appréciation de I'étendue de la synoviale inté-
ressée,

La scanographie a enfin une valeur d’orientation
entre les types primaire ou secondaire d"une chondromé-
taplasie [2]. L'analyse des anomalies osseuses en
scanographie recoupe les notions retrouvées en radio-
logie standard : les formes é£rosives, peu calcifides,
témoignent d’un processus agressif et orientent vers un
type primaire (fig. 8). Au contraire, la présence de
phénoménes dégénératifs marqués ou la mise en
évidence d'une arthropathie méconnue (notamment trau-
matique) est en faveur d'un type secondaire {fig. 11}.

L’analyse des ilots (ostéo)cartilagineux est égale-
ment intéressante. La présence de plages calcifiées de
petite taille, de densité restant modérée (100 a 300 UH)
disposées de facon diffuse, est retrouvée dans les formes
primaires, (figs. 8-10) tandis que des calcifications
périphériques, lamellaires, avec appositions successives,
ossification enchondrale et valeurs de densité atteignant
900 UH sont vues dans les formes secondaires (fig. 11).
Ces constatations recoupent les données histopathologi-
ques [24],

Affections diverses

L’exploration des plicas du genou par arthroscano-
graphie serait utile & 2 niveaux [1] : la recherche des
plicas médiopatellaires qui sont plus facilement mécon-
nues en arthrographie simple que les plicas supra- ou
infra-patellaires; 1'appréciation de leur épaisseur
{>>] mm) qui semble corrélée avec leur caractére
pathogéne.

Svnovite réactionnelle. La recherche d'une synovite
réactionnelle & une agression ou une intervention peut
étre menée par arthroscanographie, avec une séméio-
logie voisine de celle rencontrée dans la synovite
villo-nodulaire.

Chondrosarcome synovial. Nous n'avons jamais
observé de chondrosarcome synovial en scanographie :
c'est une tumeur exceptionnelle, qui peut parfois
compliquer I'évolution d'une chondromatose primaire
[5]. La'malignité de la masse se traduit par I’envahisse-
ment de l'articulation. des os et parties molles adja-
centes.

Les tumeurs bénignes sont également rares :
fibromes, angiomes, myxomes, xanthomes (fig. 7),
synoviomes bénins, dont I’aspect est peu spécifique,
exception faite des lipomes.
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Commentaires

L’intérét de la scanographie dans l'exploration de la
pathologie synoviale est lide & son pouvoir de résolution
spatiale plus qu'hd sa résolution en densité. Cette
précision topographique est dans la majorité des cas
majorée par la technique d’arthroscanographie; elle
permet une analyse optimale du contenu articulaire.

Elle objective la prolifération synoviale avec beau-
coup plus de sensibilité que 1’échographie ou I'arthro-
graphie simple; une technique rigoureuse peut permettre
de visualiser des végétations trés fines; il existe toutefois
des limites liées & 1'utilisation du simple contraste pour
I'arthrographie, 4 la localisation des expansions syno-
viales dans des récessus mal explorés en coupes axiales,
et & la résolution de l'appareil.

Elle précise 'importance et 'étendue des anomalies
synoviales avec cependant les mémes limites techniques;
elle explore en particulier facilement certains récessus,
bourses annexes ou gaines tendineuses (long biceps) peu
accessibles par I’arthroscopie. Elle peut guider le choix
thérapeutique entre, par exemple, une synoviorthése,
plutt réservée A une atteinte assez diffuse et peu
abondante et une synovectomie plutdt indiquée en cas de
prolifération volumineuse et localisée [23].

Elle analyse avec précision les anomalies osseuses
associées, en particulier les érosions mal visualisées en
radiologie standard et bien dégagées sur les coupes
axiales : face antérieure et postérieure du col fémoral,
arrigre-fond du cotyle, gléne, etc [17]). Elle précise
également le volume et les limites de la cavité articulaire
et permet une excellente analyse des bourses et kystes
communiquants.

Elle est moins utile dans la caractérisation d'une
prolifération synoviale donnée : la mesure des valeurs
d’atténuation, lorsqu’elle n'est pas faussée par les
volumes partiels intégrant le contraste iod€ de voisinage,
est intéressante dans 2 cas : homogénes, entre 100 et
120 UH, clles peuvent orienter vers la présence
d’hémosidérine et une synovite villonodulaire (en dehors
de tout contexte d’hémophilie); héifrogenes avec des
valeurs =100 UH, elles sont en faveur d’une charge
calcique et d'une origine chondromateuse; dans les
formes bien différenciées I"analyse de la morphologie

des dépdts calciques peut orienter vers le type primaire -

ou secondaire d'une {ostéo)chondromatose.-

Elle peut enfin éwre utile dans le suvivi d'une
affection, en montrant par exemple, face 3 un épanche-
ment articulaire récidivant, une reprise évolutive (figs.
5, 6). Par contre, elle ne montre que peu de modifica-
tions du pannus rhumatoide aprés synoviorthése [23].
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