PRISE EN CHARGE D’UNE LESION MENISCALE TRAUMATIQUE

Meniscectomie ou réparation

*

Lésions méniscale traumatique

Y

Y

Genou stable
LCA intact

/
/

Critéres d’orientation :
age, cbté médial ou latéral,
situation périphérique,
étendue de la Iésion

/

Réparation

o |[ésion méniscale
récente

 périphérique

» chez un patient jeune
motivé

» surtout s’il s’agit d’'un
meénisque latéral

Méniscectomie*
» dans les autres cas
» a condition que
la Iésion soit
symptomatique

La plus partielle possible.

Y

Genou axe
LCA rompu

/

Préservation méniscale

Y

LCA
reconstruit

/

Absention
» |[ésion du ménisque
latéral
« |ésion stable** du
ménisque médial

Réparation
« |ésion périphérique
instable, plus
fréquemment du
meénisque médial

Méniscectomie*
« dans les autres cas

Y

LCA
non reconstruit

/

Méniscectomie

proposeée si les 4 critéres
suivants sont réunis :

« |ésion méniscale
symptomatique

» [ésion méniscale non
réparable

« absence d’instabilité
fonctionnelle

« patient peu actif ou agé

La réparation méniscale
sur genou non reconstruit
est discutable

** Une lésion méniscale est dite stable lorsqu’a la traction du crochet palpeur sous arthroscopie,

elle ne dépasse pas le pdle inférieur du condyle fémoral.



PRISE EN CHARGE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE D’UNE
LESION MENISCALE NON TRAUMATIQUE

'

Radiographies comparatives 4 incidences (F + P + DFP 30° + Schuss)
et
traitement médical symptomatique de 6 mois

Echec non

Corps

i thérapeutique
étrangers P a +
radio-
opaques Pas
d’indication
. . chirurgicale
oui Pincement g
IFT
non i
Dérangement
interne
Modification non
du signal
osseux
+ oui
Nécrose du condyle ou Lésion
signes de surcharge méniscale
osseuse instable
oui oui
o . Traitement médical . :
Exérése Traitement Méniscectomie

Eventuel traitement

chirurgical de la lésion arthroscopique
osseuse la plus partielle

Pas de méniscectomie possible

immédiate | | de I'arthrose et
de ses facteurs
de risque

DFP : défilé fémoro-patellaire ; F : face ; IFT : interligne fémoro-tibial ; P : profil



