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Avertissement

* Droits d’'usage

Cette présentation est destinée a l'usage strictement
personnel des membres de la SSMG. Elle ne peut en
aucun cas étre publiguement diffusée ou partagée
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Un peu d’histoire

2025 Méniscectomies toujours ++
1985 Méme si partielle -> Arthrose ! (-> suture)
1983 IRM -> 77 encore Méniscectomies
1975 Arthroscopie -> 777 Méniscectomies
1948 Exérese totale -> Arthrose ! -> Méniscectomie partielle
1940 Mc Murray : "Les ménisques sont des résidus vestigiaux "

1885 lere Méniscectomie (totale)

1730 leres descriptions de |ésion Méniscale
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Un peu d’histoire

o D’'ou la question

* Est-il bien prudent de toujours confier
nos lésions meéniscales au chirurgien ?

Concrétement, cela signifie que -
{ ’ + vous tenez compte du fait que :
INAMI-RIZIV &gé
% en cas de lésions dégénérative
indiqué qu'une arthroscopie,
INAMI % en cas de lésions dégénératives du genou, Farthroscopie mofire pas de bé:
LN, . direct, mais augmente le risque d'effets secondaires @ court et a long terme ;
+ vous définissez une bonne indication avant d'effectuer une méniscectomie.
D'EVALUATION ET DE CONTROLE MEDICAUX
Le CNPQ a approuvé cet in eur le 6 décembre 2022. Il a &té publié au Moniteur belge le
17avrl 2023 et est entré en vigueur a cette date. Vous trouverez des informations
supplémentaires sur le site web de 'INAMI.

Ensemble, nous pouvens garantir des soins efficaces. Nous vous remercions d'avance pour vatre
collaboration et vous prions d'agréer I'sxpression de nos salutations distinguées.

Cher collégue, é éral du SECM

En tant que Service dévaluation et de contréle médicaux de FINAMI, nous avons pour mission
de veillr & s que Je budgat de [assuran de sanl snll uilisé de maniére optimale’. Nous
Fas: effica

généralistes

national pour la promotion de la qualité [cwpu] a approuvé un indicateur de

alion manilests dé 14 bonne pratique médicale pour la méniscectomie arthroscopique en
cas de ésions dégénératives du genou.

= - ans, par année civile et par di
ins, qus pour 45 % du nombre fofal dé 265 prestations.

iz des
patis rafives. du genou. Pour 6o groupe de pafients, nous vous
Gemandons a o indicatets susmantion

\. 1 Art. 133 de ks loi relaiive  [assurance obligafoire soins de santé ef indemnités, coordonnée fe 14 juilet 1934



Que sont ces ménisques ?

o Fibrocartilage

* Tout comme : autres ménisques (ATM, ...), labrum, etc.

o Vascularisation

* Tiers périphérique
e Surtout Jeune age




A quol servent-ils ?

o Transmission des charges
« MI:50%/ME:70%

o Congruence articulaire

o Stabilite

= Chondroprotection

Varum Activités + Lésion chondrale
Y ssria LCA rompu



A guol servent-ils ?

o Une illustration...

* Femme, 53 ans
Méniscectomie externe (partielle)
a I'age de 28 ans
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Comment protegent-ils le genou ?

o Par leur surface

=» Méniscectomie a éviter, sinon a I'économie !

o Par leurs ancrages

» Racine post Ml ->luxation du ménisque
» Fixation périphérique * -> Perte de fonction méniscale




A quol ressemblent-ils ?

o Un peu de sémiologie IRM ...

* Ménisques normaux a I'IRM

‘ ' Ligament
(LCP)




A quol ressemblent-ils ?

o Meénisques normaux a I'IRM (suite)




Un meénisque est lese s'il est...

o Deplace
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o Interrompu

o Decollé AP F

En hypersignal
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Les lésions que nous voyons

o Les lésions aigles

e Lésions en plein corps

Vertical Horizontal

Longitudinal




Les lésions que nous voyons

o Les lésions aigles

» Rupture de la racine postérieure (Ml)




Les lésions que nous voyons

o Les lésions degénératives

e Corne postérieure du ménisque interne
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Les specificités du ménisgue externe

o Les lésions sur ME discoide

(5% prévalence, asymptomatique si non |ésé) SO\ AT

Normal Incomplete Complete 7)

 Clinique particuliére -> jeune age (parfois ressaut s/flexion)

o Les autres lésions du ME

* |dem Ménisque Interne (mais moins fréquent)
® Méniscectomie plus arthrogene encore !




Quand penser au ménisque ?

o Chez quiy penser ?

e De20a90ans !
* Douleur d’apparition aigué ou subaigué

e Geste causal ou pas

o Allure du genou

* Gonflé ou pas -> Pas si arthrose

* Parfois, flessum irréductible (anse seau)
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Quand penser au ménisque ?

o Comment se plaint le patient ?

* D+ interne (parfois post)

* D+ hectique, erratique
Géne en 7flexion ou 7extension
D+ la nuit (quand genoux en contact)
Parfois : "cloc" (
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Quand penser au ménisque ?

o Chez la personne agee

e D+ , récente

=» Parfois tres invalidante

e Genou

=» DD : crise inflammatoire, chondrocalcinose

* Pas de dérouillage
=>» DD : D+ d’arthrose

\ssric



La clinique

o Sile genou est épanché

» Le ponctionner !!
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La clinique

o Aucun test n’est sensible et spéecifique a 100 %

> |l faut les combiner

1. Palpation




La clinique

o Aucun test n’est sensible et spéecifique a 100 %

(«
e s el Y
3. Appley (Grinding) | o | ¢

2. Hyperextension 4. Mc Murray
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La clinique

o Aucun test n’est sensible et spéecifique a 100 %

5. Thessaly

Sensibilité | Spécificité
Palpation

Hyperext

Appley

McMurray

Thessaly

a. Spécificité 7 si test (-) en suspension
b. Sens et Spéc 7 S/test en valgum vs varum



La clinique

o Le cas du flessum irréductible

» Probable lésion en anse de seau ,

" Anse de seau luxée
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> Essai réduction manuelle
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» Référer (sans attendre I'IRM) y ﬁ‘)*
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Faut-1l une IRM ?

o Uniguement si arthroscopie envisagee
» Symptomes invalidants (Epanch®, Blocages, Cragqu®)

» Suspicion lésion aigué racine post M| (-> )
* Geste causal : 7flexion (jeune : pivot en flexion)
* D+ post, sensation de ressaut

» Antécédent rupture LCA non opérée '

@® Certaines passent inapercues




Les pieges de I'|RM

o Vraies lésions non symptomatiques

Cuhvenor AG, et al. 8r ! Sports Med 2019;53:1268-1278. doi:10.1136/bjsports-2018-099257

Systematic review

Prevalence of knee osteoarthritis features on

magnetic resonance imaging in asymptomatic
uninjured adults: a systematic review and meta-
analysis

Adam G Culvenor,"? Britt Elin @iestad,® Harvi F Hart,? Joshua J Stefanik,*
Ali Guermazi,® Kay M Crossley”

OPEN ACCESS

* Méta-analyse (63 études, 5397 genoux, 4751 adultes)
= > 40 ans : 19 % présentent une |ésion méniscale

En faveur d’un faux @ - Clinique discordante N
- Absence d’épanchement '

: , 16 ans, lésion du Hoffa
LSHG



Une RX peut-elle étre utile ?

o Chezla personne agee !
» RX standard face en charge

Face standard SHUSS




Quelle prise en charge ?

o Qui référer ?

* Genou bloqué, gonflé (persistant)
* Genou instable (LCA)

e Lésion arthrogene (-> ) : racine post M, ...
e Kyste méniscal (?7?) —
- —;;:'CLEFT

TIBIA
FEMUR

Lateral MENISCUS




Quelle prise en charge ?

o Qui ne pas reférer |

* Tous les autres

e Surtout si - Lésions chondrales a I'IRM ou arthrose
- Genu varum (M)
- Lésion du ME

* Mémesi -lésion complexe corne post Ml
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Quelle prise en charge ?

o Le jeune adulte

e Repos sportif sélectif (course, sport-ballon) -> | Vélo, Crawl !
* Patience, patience, patience...

o La personne agée (> 60 — 65 ans...)

* Infiltration
» Genou sec (le plus souvent) -> Localement (interligne)

» Genou épanché -> Intra-articulaire
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Que faire avec celul gqui insiste ?

o Il veut absolument une arthroscopie

The NEW ENGLAND

> l'informer... FOURNAT o MEDICINE

SPECIALTIES TOPICS MULTIMEDIA s CURRENT ISSUE » LEARNING/CME w AUTHOR CENTER  PUBLICATIONS

ORIGINAL ARTICLE f X in B

Arthroscopic Partial Meniscectomy versus Sham
Surgery for a Degenerative Meniscal Tear

Authors: Raine Sihvonen, M.D., Mika Paavola, M.D., Ph.D., Antti Malmivaara, M.D., Ph.D., Ari Itil4, M.D., Ph.D., Antti
Joukainen, M.D., Ph.D., Heikki Nurmi, M.D., Juha Kalske, M.D., and Teppo L.N. |4rvinen, M.D., Ph.D., for the Finnish
Degenerative Meniscal Lesion Study (FIDELITY) Group  Author Info & Affiliations

Published December 26, 2013 | N Engl | Med 2013;369:2515-2524 | DOI: 10.1056/NE|Mo0a1305189

Intervention 73 Méniscectomies 73 Arthroscopies
partielles blanches

Suivi immeédiat Mieux + Mieux ~

Suivia 1l an

Suivi a 5 ans Arthroses
radiologiques
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Merci pour votre attention
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