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CONTEXTE:

e 1 adulte sur 2!

* Adulte jeune lors d'un traumatisme sportif

ujet plus agé dans un contexte dégénératif




[ructure

Meénisque interne Meénisque externe




Composition

e /5% Eau

 20% Collagene

e Proteoglycanes,
Glycoprotéine,
—lastine




Vascularisation
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Blomeécanique

Menisque externe

Meénisque interne

- Amortisseur

* Proprioception



Blomeécanique
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Blomeécanique
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Clinique

- Douleur
- Blocage

+ Epanchement
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Les types de lesions meniscales

e Forme
e | ocalisation
e L ésions associees

LCA?
ARTHROSE?




Les lésions méniscales

La forme
| Lésion longitudinale
|| Lésion horizontale

Il Lésion oblique
1V Lésion radiaire




Les lesions méniscales




Les lesions méniscales




Les lesions méniscales




Les lesions méniscales

Antérieur

| X La localisation
| Zone Rouge/Rouge
Il Zone Blanc/Rouge
| Il Zone Blanc/Blanc

Interne Externe




Les lesions méniscales

Les lésions associées:

Ligaments

Ménisque degénératif
Chondropathie




PROBLEMATIQUE -

Il faut différencier deux types de lésions TRAUMATIQUE ET
DEGENERATIVE:

TRAUMATIQUE (le ménisque « accident):

| ésion méniscale instable i1solée

Lésion méniscale instable associée a une rupture du LCA




PROBLEMATIQUE -

e || faut différencier deux types de lésions TRAUMATIQUE ET
DEGENERATIVE:

« DEGENERATIVE (le ménisgue « maladie »):

* Lesion méniscale dégénérative
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TRAITEMENT MEDICAL.:

* A privilegier si lésion dégénerative
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TAKE HOME MESSAGES

* La mauvaise séquence...(traumatique)
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TAKE HOME MESSAGES

* La mauvaise séquence...(dégénérative)




Traltement chirurgical
des menisques




Les lésions meéniscales
chez le sportif

- Traumatisme
- Ménisque sain




Les lésions méniscales
chez le sportif

1. La suture Méniscale

\




Les lésions méniscales
chez le sportif




Les lésions meéniscales
chez le sportif

1. La suture Méniscale

- Avantages:

- Diminue le risque d’arthrose

- Améliore les résultats fonctionnels et
- notamment P’activité sportive a long terme




Les lésions meéniscales
chez le sportif

2. La Régularisation Méniscale




Les lésions meéniscales
chez le sportif




Les |lésions meéeniscales
chez le sportif




Les lésions meéniscales
chez le sportif

2. La Régularisation Méniscale

-+ Avantages.

- Récupération rapide




Les lésions meéniscales
chez le sportif

3. La lésion méniscale associée une rupture du LCA

- La méniscectomie détériore le résultat
fonctionnel de la ligamentoplastie




Les lésions méniscales
chez le sportif

3. La lésion méniscale associée une rupture du LCA

+ Les lésions periphérique de la
corne postérieure du
ménisque: « Ramp Lésion »

Ramp Lesion
4

- Décrite en 1980 / Strobel

Présente dans > 10% des
reconstructions du LCA

- Y penser! Recherche
systématique!



Les lésions meéniscales
chez le sportif

3. La lésion méniscale associée une rupture du LCA

- Les lésions périphérique de la
corne postérieure du
menisque: « Ramp Lésion »

- Décrite en 1980 / Strobel

- r

Medial
meniscus



Les lésions meéniscales
chez le sportif




Les lesions meniscales
dans le genou degenéeratif

- Pas de traumatisme




Les lésions meéniscales
dans le genou degenéeratif

- Toutes les lIésions méniscales ne sont pas
chirurgicales

- Toutes les Iésions méniscales ne sont pas
ymptomatiques S




Les lésions méniscales
dans le genou degenéeratif

e traitement chirurgical n’est indiqué qu’en cas
d’échec du traitement medical apres un délai de 3
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Les lésions méniscales
dans le genou degeneratif

La désinsertion de la racine postérieure du ménisque
iInterne

e « Root tears »
e 10% des lésion méniscales

e Conséguences biomécanigues =
Méniscectomie

e Réinsertion en rappel




Les lésions méniscales
dans le genou degenéeratif

La désinsertion de la racine postérieure du ménisque
iInterne

* 20 méniscectomie partielle vs 37 reparation meniscale a 5 ans

* Groupe réparation: Mellleurs résultats IKDC et Lischolm
SCOres

e Groupe meéniscectomie: 35% de PTG (0% dans le groupe
reparation)

* Conclusion: Réparation

Comparison of Clinical and Radiologic Results ®
Between Partial Meniscectomy and Refixation of

Medial Meniscus Posterior Root Tears:
A Minimum 5-Year Follow-up

Kyu Sung Chung, M.D., Jeong Ku Ha, M.D., Cheol Hyun Yeom, M.D., Ho Jong Ra, M.D.,
Ho Su Jang, M.D., Seung Hyuk Choi, M.D., and Jin Goo Kim, M.D., Ph.D.

Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic and Related Surgery, Vol 31, No 10 (October), 2015: pp 1941-1950



Les lésions méniscales
dans le genou degeneratif

La désinsertion de la corne postérieure du ménisque
iInterne

* 20 méniscectomie partielle vs 37 reparation meniscale a 5 ans

* Groupe réparation: Mellleurs résultats IKDC et Lischolm
SCOres

e Groupe meéniscectomie: 35% de PTG (O % dans le groupe
réparation) 1 J B © [P

* Conclusion: Réparation ~
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Conclusion

e Différents types de lésions méniscales et différents
types de traitements

 Dans les Iésions traumatiques, |la suture meniscale
doit étre privilégiée

* Le premier traitement des lésions méniscales
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