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RESUME  

Le synovialosarcome est une tumeur rare et 

agressive des tissus mous, Il représente 7 à 

8 % des sarcomes malins chez l’homme, il 

touche préférentiellement les grosses 

articulations, Sa prise en charge reste 

chirurgicale avec exérèse large, nous 

rapportons une observation clinique de 

synovialosarcome localisé au niveau de la 

plante du pied  tout en  mettant  l’accent sur 

cette tumeur  au pronostic sombre qu'il faut 

savoir évoquer devant une douleur 

inexpliquée, évoluant de manière 

insidieuse, contrastant avec un examen 

clinique pauvre 

MOTS-CLÉS : sarcome des tissus mous, 

membre inférieur, chirurgie 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The synovial sarcoma is a rare and 

aggressive tumor of soft tissues 

representing 7-8% of malignant sarcoma in 

humans affecting preferentially a large 

joints, Its management remains surgical 

with wide excision. We report a clinical 

observation of synovial sarcoma of the foot 

while emphasizing this tumor with a poor 

prognosis that must be known to evoke in 

front of unexplained pain, progressing 

insidiously, contrasting with a poor clinical 

examination. 

 

KEYWORDS : sarcoma of soft tissues, lower 

limb,surgery 

 

INTRODUCTION   

Le synovialosarcome se définit  comme une 

tumeur maligne mésenchymateuse 

primitive reproduisant  les caractères 

histologiques du tissu synovial, il représente 

environ 7 a 8 % de tous les sarcomes des 

tissus mous [1]  Les membres inférieurs  

sont les plus atteints, en particulier les 

régions para-articulaires des grosses 

articulations, L’examen  clinique et  

radiologique ne sont pas d’un grand secours 

pour le diagnostic du synovialosarcome 

,nous rapportons une nouvelle observation 

d’un synovialosarcome de la plante du pied 

chez un patient âgé de 45 ans ,et rappelons 

les difficultés cliniques et radiologiques a 

lesquelles  est confronté  le clinicien devant 

la découverte d’une masse de la plante des 

pieds. 
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Synovialosarcome de la 

plante du pied 

 (À propos d’un cas) 

 

Synovialosarcoma of the 

sole of the foot (About a 

case) 
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OBSERVATION CLINIQUE  

Il s’agissait de monsieur F. M ;  âgé de 45 

ans ; présentant il y a un an une masse 

plantaire gauche douloureuse et augmentant 

progressivement de volume entrainant un 

inconfort a  la marche ; l’examen trouve une 

masse occupante la plante du pied droit, 

ferme, douloureuse a la palpation ;  sans 

signes neurologique ni vasculaire  de 

compression ,  la peau en regard  de la masse 

est d’aspect normal ,le reste de l’examen 

clinique est sans anomalie  Une 

radiographie du pied gauche a montré une 

masse des parties molles plantaires [figure 

1]  ; . L’IRM a montré un processus tumoral 

tissulaire de la plante du pied bien limité 

mesurant 25x50mm [figure2] ; s’insinuant 

entre les métatarses et franchissant le fascia 

plantaire superficiel. Le signal est 

hétérogène avec une plage de signal 

hypointense en T1 et hyperintense en T2 ; le 

bilan d’extension n’a pas montré de 

localisation secondaire. ; Une biopsie 

chirurgicale est pratiquée concluant à un 

synovialosarcome biphasique de grade II 

selon la FNCLCC (Fédération Nationale 

des Centres de Lutte Contre le Cancer). Le 

patient a eu une amputation transtibiale 

distale. 

 

 

     

    

Fig 1: radiographie standard de profil du 

pied montrant une opacité au dépend des 

parties molles 

 

 

 

Fig 2: IRM du pied gauche en séquence 

sagittale T1 :tumeur des parties molles de la 

plante du pied à limites assez nettes 

rehaussée par le gadolinium . 

 

Après un recul d’un an ; le patient est en bon 

état général ; L’examen clinique trouve un 

moignon cicatrisé avec absence de signes 

d’infection ni de complications locales ; le 

bilan radiologique n’a trouvé aucune 

récidive ni d’apparition de métastases.  

DISCUSSION  

Le synovialosarcome se définit 

actuellement comme une tumeur 

malignemésenchymateuse primitive 

reproduisant  les caractères histologiques du 

tissu synovial, il représente environ 8 % de 

tous les sarcomes des tissus mous [1] et il  

peut survenir à tous les âges ; mais il se voit 

avec une plus grande fréquence chez 

l’adulte jeune. Dans la série de 33 cas de 

Buck et coll [2] l âge moyen était  de 25 ans. 

La prédominance masculine est admise par 

la majorité des auteurs [3]. Le siège 

préférentiel du synovialosarcome est le 

membre inferieur C’est la tumeur maligne 

la plus fréquente du pied et de la cheville 

entre 6 et 45 ans.[4] Cliniquement,  la 

tumeur connaît une croissance insidieuse et 

asymptomatique  ; elle  se présente le plus 

souvent comme une masse molle  unique 

non spécifique le plus souvent profonde et 

adhérente aux structures adjacentes. 
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augmentant lentement de volume  malgré sa 

haute malignité, simulant souvent un 

processus bénin, et devenant 

progressivement douloureuse [5] c était le 

cas chez notre patient, par ailleurs Elle est 

révélatrice dans plus de la moitié des cas.  

C’est une alerte précoce lorsqu’elle est 

d’emblée douloureuse. La radiographie 

standard  peut révéler de façon isolée ou 

associée une tuméfaction des parties molles 

et des calcifications. La tuméfaction des 

parties molles est l’aspect  rencontré chez 

notre cas. La fréquence avec laquelle sont 

notées des calcifications varie selon les 

auteurs est de 20à40% [6]. Ces 

calcifications de volume généralement 

faible sont disséminées le plus souvent dans 

la masse tumorale. 

 l apport de l échographie n’est guère 

documenté dans la littérature elle demeure 

le mode d’investigation le plus simple pour 

un examen de première intention. elle 

permet la différenciation entre nature solide 

ou liquide, d’évaluer la taille de la lésion et 

de préciser la localisation profonde ou 

superficielle[7].pourtant l’échographie peut 

erroner le diagnostic en  évoquant à tort un 

kyste ou un Hématome et ralentissant ainsi 

la prise en charge thérapeutique. L’IRM 

reste comme pour l’ensemble des tumeurs 

de parties molles L’examen de référence du 

bilan d’extension locoregionale.il permet 

une bonne caractérisation tissulaire. 

L’aspect du synovialosarcome en IRM n’est 

pas spécifique mais le diagnostic est évoqué 

devant une masse des parties molles, bien 

limitée dans 91%, qui adhère à un tendon ou 

à une capsule articulaire Le signal de la 

masse est proche de celui du muscle en T1 

et hétérogène en T2. Apres injection de 

gadolinium le rehaussement tumoral est 

dans plus de 90 des cas hétérogène, cette 

injection permet d’éliminer un kyste arthro-

synovial simple [8] . 

 L’examen macroscopique de la pièce 

opératoire [figure 3] trouve une tumeur bien 

limitée, multilobulee avec 3 contingents 

caractéristiques : de la necrose, des plages 

hémorragiques et liquidiennes [9] 

 

 

 

 

Fig 3: Vue post-opératoire de la pièce 

d’exérèse chirurgicale 

 

L’étude histologique retrouvait trois formes 

microscopique : forme biphasique constitué 

de cellules mésenchymateuses et 

epithelioides,forme monophasique 

constitué de seules cellules 

mésenchymateuses avec une composante 

vasculaire hemangiopericytoide,forme peu 

différencié de morphologie epithelioide [9] 

L immuno-histochimie grâce à ses 

marqueurs (kératine.) ainsi que la mise en 

évidence d’anomalie cytogénétiques 

spécifiques (translocation T (X,18)  sont 

d’une aide précieuse pour le diagnostic de 

certitude en cas de doute ou de prélèvement 

anatomopathologique de petite taille [10] 

Le traitement du synovialosarcome est 

basé’ sur une résection chirurgicale qui doit 

être carcinologique et repose avant tout sur 

l exérèse large, monobloc, et 

extracompartimentale [11]. Dans notre 

observation cette exigence carcinologique a 

impliqué une amputation transtibiale distale 

 La radiothérapie est indiquée en cas 

d’exérèse incomplète ou des récidives 

locales et permet d’éviter une amputation 

[12]. Le rôle la chimiothérapie est discuté 
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chez les patients présentant des formes 

métastatiques avec un taux de réponse de 

l’ordre de 50% [13]. 

Le pronostic de synovialosarcome est 

sombre, dominé par les récidives locales et 

surtout les métastases précoces Ainsi, 30 à 

75% Des synovialosarcomes compteront, 

au cours de leur évolution, une localisation 

pulmonaire [14]. Même si cette atteinte 

conditionne véritablement le pronostic en 

entraînant la majorité des décès  

CONCLUSION 

Il s’agit d’une tumeur maligne agressive des 

parties molles et à haut risque métastatique 

évoluant de manière insidieuse. L’IRM bien 

que non spécifique est indispensable pour 

orienter le diagnostic qui sera confirmé par 

l’examen histologique 

La chirurgie constitue la principale 

modalité thérapeutique alors que la 

radiothérapie et la chimiothérapie 

permettent un meilleur contrôle local. Le 

pronostic est grevé par un important risque 

de récurrences locales (50%) et de 

métastases (40 %).   
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