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ANATOMIE

• Ligament interméniscal ant 

• Insertions ant / post

• Ligaments ménisco-fémoraux

Corne postérieure ménisque latéral          condyle médial

Humphrey : en avant LCP

Wrisberg : en arrière LCP



ANATOMIE

• Ligament interméniscal ant 

• Insertions ant / post

• Ligaments ménisco-fémoraux

Tendon poplité  Hiatus poplité

tendon poplité
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• Vascularisation périphérique : 3 zones

• Rouge/rouge

• Rouge/blanc

• Blanc/blanc

Potentiel de

 cicatrisation



ANATOMIE



ANATOMIE

Structures mobiles de soutien 



Ménisque interne 

Compartiment interne congruent 

         convexe - concave

30% surface articulaire

ANATOMIE



Ménisque externe

Compartiment non congruent 

Convexe - Convexe

Surcharge méniscale inhérente

60% surface articulaire 

ANATOMIE



Fonction 

✦ Absorption des chocs *

✦ Transmission des forces *

✦ Congruence articulaire *

✦ Stabilisateurs secondaires antéro-postérieurs *

✦ Proprioception : mécanorécepteurs

   

* Effet chondroprotecteur = prévention arthrose

ANATOMIE



FONCTION

Charge + 50%

Rotation interne majorée

Glissements majorés

Méniscectomie externe

Charge + 70%

frottements majorés

Perte de congruence

Meniscectomie interne

OA OA

!!! SAVE THE MENISCUS !!!



EPIDEMIOLOGIE

« Déchirure » méniscale

Traumatique

Verticale / Radiaire / Flap / Anse de seau 

Medial 75% - Lateral 25%

LCA aigu combiné: Latéral > Medial (80%)

LCA chronique: 96% medial > latéral

« Lésion » méniscale

Dégénérative

horizontale

The 2019 ESSKA consensus

The 2019 ESSKA consensus



EPIDEMIOLOGIE

Pathologie fréquente à l’âge adulte 

    Majoritairement chez 30-50 ans    

    Lésions dégénératives : 16% chez 50-59 ans

                                           Jusqu’à 50% chez >70 ans 

                                           Très souvent asymptomatiques

Si symptômes : OA ? Ménisque ? Ou les 2? 

Englund et Al, NEJM 2008



LESIONS



Flap

depuis zone blanche vers rouge

Instable 

Clic / pointe récurrente

Rotations +++

Contact +++

Gonflement +/-

LESIONS



LESIONS

Flap

« Coma sign »



LESIONS

Radiaire

Rectiligne 

Blanc vers rouge

 



LESIONS

Radiaire

 



LESIONS

Radiaire

 

Side - to - side 

+ biologic 

augmentation

Vascular access 

channels

PRP

Fibrin Clot



LESIONS

Anse de seau

= Longitunidale étendue instable

       « désinsertion » circonférentielle

Blocage récurrent

Gonflement +/-

Déficit extension = bloqué dans échancrure       

      Flexum irréductible



LESIONS

Anse de seau externe



LESIONS

Double corne antérieure

Anse de seau externe



LESIONS

Double corne antérieure

Anse de seau externe



LESIONS

Anse de seau interne

Signe du « double LCP »

LCP

Anse luxée



LESIONS

Anse de seau interne



LESIONS

Complexe

Combinaison radiaire / flap(s) / oblique

Souvent dégénératif présentant une lésion aigüe



LESIONS

Ramp lesion

Lésion ménisco-capsulaire

corne postérieure 

= désinsertion lig. ménisco-tibial

Environ 22% (9-42%)

Jusque’à 55% des lésions méniscales 

lors des ruptures de LCA



LESIONS

Ramp lesion

Lésion ménisco-capsulaire

corne postérieure 

= désinsertion lig. ménisco-tibial

Environ 22% (9-42%)

Jusque’à 55% des lésions méniscales 

lors des ruptures de LCA

Laprade, OJSM 2016



LESIONS

Ménisque discoïde

Latéral >>> médial

Congénital

Classification Watanabe : 



LESIONS

Ménisque discoïde

Latéral > médial

Congénital

Couvre la (quasi) totalité de la surface articulaire

Fragile par sa large portion de faible épaisseur

Non pathologique = Ne pas toucher



LESIONS



LESIONS

Ménisque externe hypermobile

= Cas particulier 

= Diagnostic clinique  >>  radiologique

Hiatus poplité élargi ?

« Seul cas » d’arthroscopie diagnostique



LESIONS

Root tear

Dégénérative > post-traumatique

Zone d’insertion

        Extrusion = Perte de fonction



LESIONS



LESIONS

Empty space



LESIONS



LESIONS



LESIONS



LESIONS



LESIONS

Credit : Dimitri Thomas, MD



LESIONS

Dégénérative

Dans l’épaisseur

Horizontale / oblique

Partielle / complète

Symptômes variables (ou inexistants !)



Dégénérative

!!!  Facteurs de risque / associés importants 

-  Propres aux patients : âge, poids, morphologie

-  Chondropathie

-  Oedème osseux (! ONA / SONK)

LESIONS



TRAITEMENT

Conservateur 

Est-ce possible et/ou raisonnable ?

Oui





2019 ESSKA meniscus consensus



Zones 1 and 2 = excellent and good clinical mid-term results (from 64 to 91%)

 - zone 1 statistically significantly better healing rate (from 87 to 91%) 

 -  zone 2 (from 59 to 79%) 

Zone 3 ?

some studies have reported good clinical outcomes (from 75 to 87%) in selected patients

No correlation between the location of the tear and the results

We concluded that the location of the tear in this zone should not be considered 

as an absolute contraindication for meniscus repair.



TRAITEMENT



TRAITEMENT

Conservateur 

Est-ce possible et/ou raisonnable ?

Oui, d’autant plus si : 

- Petite lésion

- Début récent

- Surtout >50 ans et/ou lésions chondrales

Non pour lésions instables (anse de seau, grand flap, etc.)



TRAITEMENT

Conservateur 

1. Expectatif - antalgiques

2. Semelles +/- orthèse 

3. Infiltrations



TRAITEMENT

Conservateur 

3. Infiltrations

    À visée diagnostique et thérapeutique

    Corticoïde - contrôle 6-8 semaines

    Idéal si petite lésion instable / clivage horizontal 

         +/- chondropathie… 

    Méfiance : risque majoration symptômes post-op si méniscectomie hâtive 



TRAITEMENT

Chirurgical 

= Arthroscopie 

• Lésions complexes réfractaires / instables 

• Symptômes persistants

• Anse de seau

• Root / Ramp



ARTHROSCOPIE

Flap instable

Majoritairement jonction corne moyenne-postérieure



ARTHROSCOPIE

Résection fragment déchiré

+ régularisation à proximité (éviter nouvelle lésion en zone « fragile »



ARTHROSCOPIE

REVISION de sutures

Plastie LCA 3 ans auparavant

1ère suture interne

Plaintes postéro-internes lors 

des frappes au football

SAVE THE MENISCUS



LESIONS



MENISCECTOMIE (SUB)TOTALE

Reste-t-il des solutions ?



MENISCECTOMIE (SUB)TOTALE

Reste-t-il des solutions ?

Substituts synthétiques 

Allogreffes 



GREFFE MENISCALE ? 

Synthétique 

CMI (Collagen Meniscus Implant) ®



GREFFE MENISCALE ? 

Synthétique 

CMI (Collagen Meniscus Implant) ®



GREFFE MENISCALE ? 



ALLOGREFFE MENISCALE

• < 40ans

• Résection subtotale

• Lésion de cartilage bas grade (I-II)

• Genou stable

• Absence de lésion inflammatoire

• Maladies inflammatoires

• Obésité

• Instabilité ligamentaire

• Lésions cartilagineuses sévères

• Infection antérieure

INDICATIONS CONTRE-INDICATIONS



ALLOGREFFE MENISCALE

A. Deltour



ALLOGREFFE MENISCALE

A. Deltour



ALLOGREFFE MENISCALE

28 ans footballeur

Méniscectomie externe >2 ans

Douleur et gonflement

Incapacité de reprendre le foot

Greffe méniscale externe

A. Deltour



85.8% of medial and 89.2% of lateral meniscal 
allograft transplants survive at 5-10 years while 
52.6% of medial and 56.6% of lateral meniscal 
allograft transplants survive long term (>10 
years). 

MAT can yield good long-term survivorship rates, with 
73.5% and 60.3% of allografts remaining functional 
after 10 and 15 years, respectively. Functional 
outcomes 10 years after MAT were fair and improved 
compared with preoperative scores.

MAT successfully improves symptoms, function, 
and quality of life at 7-to-14 years of follow-up 
(level IV evidence); (c) the overall failure rate 
(need for knee arthroplasty) is 10–29 % at long-
term follow-up; (d) MAT allows return to same 
level of competition in 75–85 % of patients at 
short- to mid-term follow-up

ALLOGREFFE MENISCALE



CONCLUSION

• Lésions méniscales TRES fréquentes

• Identification de la lésion

• Plaintes correspondantes à la lésion ?

• Traitement conservateur 

• Infiltration = bonne option précoce et/ou long terme

• Chirurgie  « Save the meniscus »



MERCI POUR VOTRE ATTENTION

CHIREC DELTA
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