
Lésions méniscale traumatique

Genou stable 
LCA intact

Meniscectomie ou réparation Préservation méniscale

Critères d’orientation :
âge, côté médial ou latéral,

situation périphérique, 
étendue de la lésion

LCA
reconstruit

LCA 
non reconstruit

Réparation
• lésion méniscale

récente
• périphérique 
• chez un patient jeune

motivé
• surtout s’il s’agit d’un

ménisque latéral

Méniscectomie*
• dans les autres cas 
• à condition que 

la lésion soit 
symptomatique

Absention
• lésion du ménisque

latéral
• lésion stable** du

ménisque médial

Réparation
• lésion périphérique

instable, plus 
fréquemment du
ménisque médial

Méniscectomie*
• dans les autres cas

Méniscectomie
proposée si les 4 critères

suivants sont réunis :

• lésion méniscale 
symptomatique

• lésion méniscale non
réparable

• absence d’instabilité
fonctionnelle

• patient peu actif  ou âgé

La réparation méniscale
sur genou non reconstruit

est discutable

* La plus partielle possible.

** Une lésion méniscale est dite stable lorsqu’à la traction du crochet palpeur sous arthroscopie,
elle ne dépasse pas le pôle inférieur du condyle fémoral.

PRISE EN CHARGE D’UNE LÉSION MÉNISCALE TRAUMATIQUE

Genou axe 
LCA rompu



Radiographies comparatives 4 incidences (F + P + DFP 30° + Schuss)
et 

traitement médical symptomatique de 6 mois
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arthroscopique 
la plus partielle

possible

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

PRISE EN CHARGE DIAGNOSTIQUE ET THÉRAPEUTIQUE D’UNE
LÉSION MÉNISCALE NON TRAUMATIQUE

Gonalgie fémoro-tibiale, âge > 40 ans, pas de traumatisme


