








La guérison des 1ésions méniscales est souvent difficile spontanément mais les Iésions minimes, si elles sont tolérées, doivent entrainer une
abstention thérapeutique.

Dans le cas des ménisques «accident», entrainant une Iésion isolée interne ou externe symptomatique, la bonne attitude est la méniscectomie
partielle réalisée sous arthroscopie (cf arthroscopie du genou).

Dans le cas des ménisques «maladie», il s’agit d’un stade de pré-arthrose a traiter comme tel ¢’est a dire médicalement ou chirurgicalement par
une ostéotomie correctrice (cf arthrose du genou) mais il peut cependant exister de véritables Iésions traumatiques sur ménisque dégénératif
répondant bien a la méniscectomie arthroscopique. Attention néanmoins aux arthroscopies «de confort», qui généralement ne soulagent pas
durablement et n’empéchent pas 1’évolution arthrosique, ce d’autant que le «capital méniscal» a été entamé.

Dans le cas des «accidents ménisco-ligamentaires», associant 1ésion méniscale et rupture du LCA, la bonne attitude est le plus souvent de sta-
biliser le genou (reconstruction du pivot central) et de réinsérer le ménisque (suture méniscale).

Quelles sont les complications les plus fréquentes du traitement d’une lésion méniscale ?

La méniscectomie arthroscopique permet une récupération fonctionnelle fréquente si elle est bien indiquée. Trois remarques néanmoins:

°]la méniscectomie externe est moins favorable que la méniscectomie interne et 1’évolution post-opératoire parfois aléatoire et imprévisible:
douleurs, épanchements récidivants et

méme Iésions des cartilages adjacents sont les complications possibles de cette forme clinique

* la méniscectomie interne sur genu varum et ménisque dégénératif (méniscose) est rarement efficace a long terme. Elle est parfois délétére et
peut aggraver 1’arthrose. Ses indications doivent donc étre bien pesées

« dans les formes associant 1ésion méniscale et rupture du LCA, une réparation méniscale isolée sans reconstruction du pivot central est vouée
a I’échec: le geste associant une reconstruction du ligament rompu est plus lourd mais le traitement complet préférable

* par I’examen clinique

* par I’imagerie: les radiographies sont normales ou mettent en évidence des signes d’arthrose. L’arthrographie (radiographies aprés 1’injec-
tion d’un produit de contraste moulant la 1ésion) est désuéte sauf dans les cas ou une IRM est impossible a réaliser (pace-maker...). L’'IRM est
devenu I’examen le plus performant car elle fait le diagnostic, classe la 1ésion et permet de voir les pathologies associées (arthrose, rupture
ligamentaire)



