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DÉFINITION

Tout évènement anormal,

Pendant ou dans les suites,

Considéré comme anormal par le patient ou l’opérateur.



Complications non spécifiques

Peu de données récentes…



ANESTHÉSIQUES

Générales non spécifiques:
- 0,02%   des arthroscopies

Toxicité des anesthésiques locaux:
- Convulsions 1/800
- Troubles du rythme cardiaque
- Allergies
- Lésions neurologiques 

iatrogènes
par toxicité propre

Complication des rachi anesthésies :
- RAU

Complications métaboliques / extravasation de sérum
Avec conséquences rénales, neurologiques ou cardiovasculaires 
- 3,8% des arthroscopies des genoux



MTEV

TVP Genou 0,12% traitées (asymptomatiques 3,5%)

EP 0,26 /1000



RECOMMANDATIONS SFAR RPC 2005

Prophylaxie MTEV grade B
- Non justifiée systématiquement

- Uniquement si FDR

- Ne doit pas excéder 10 jours

- N’augmente pas le risque d’hématome

ESA 2018 Guidelines:

- Non justifiée systématiquement

- Si FDR : Aspirine

- Sans recommandation de dose ni de durée…



FDR

immobilité́, alitement, paralysie des membres
Cancer et traitement du cancer (hormonal, chimiothérapie, ou radiothérapie) 
Antécédents d’évènement thromboembolique veineux
Age > 40 ans
Contraception orale contenant des oestrogènes ou hormonothérapie substitutive 
Traitements modulateurs des récepteurs aux oestrogènes
Pathologie médicale aiguë
Insuffisance cardiaque, insuffisance respiratoire
Maladies inflammatoires de l’intestin
Syndrome néphrotique
Syndrome myéloprolifératif
Hémoglobinurie paroxystique nocturne
Obésité (IMC > 30)
Tabagisme
Varices

Temps de garrot ne serait pas un FDR



INFECTION 

0,04% sympo SFA 2001, reco SFAR 2018
Acte chirurgical Produit Dose initiale Ré-injec4on et Durée

Mise en place de 
matériel quel qu’il soit 

(résorbable ou non, 
ciment, greffe osseuse...) 

et quelle que soit la 
technique (percutanée, 

vidéoscopie...) . 
Chirurgie ar?culaire par 

arthrotomie. 

Céfazoline 2g IV lente 1g si durée > 4h 

Allergie : 
Clindamycine

ou 
Vancomycine 

900 mg IV lente

30 mg/kg/120 min 

Dose unique 

Dose unique 

Arthroscopie simple sans 
implant (avec ou sans 

méniscectomie) 
Chirurgie extra-

ar?culaire des par?es 
molles sans implant 

Pas d’ANTIBIOPROPHYLAXIE 



INFECTION

Arthrite septique

Précoce avant 3 semaines

Germe: staphylocoque Aureus

Traitement : Arthrolavage + antibiothérapie + repos articulaire



HÉMARTHROSE

Voie d’abord
Section retinaculum latéral
Synovectomie, plicae

Pansement compressif



SDRC, RAIDEUR ARTICULAIRE

Diagnostic d’élimination
5%
iatrogénie cartilagineuse
indications discutables
LCA: position des tunnels, syndrome du cyclope…
…



PATHOLOGIE DES VOIES D’ABORD

Fistule synoviale
Hernie synoviale
Kystes synoviaux

=> Technique de fermeture



Complications évitables…



ÉVITABLES

Erreur de Côté AG, dépilation bilatérale… 

Bris de matériel :
risque souvent évitable
matériel entretenu

déclaration de matério vigilance 

Panne :
Double matériel

Brûlure thermique
sonde d’électrocoagulation > 75° (applications discutables au genou)

coblation 30°
désinfectant alcoolique :  9 cas par an en France déclarés

Brûlure garrot, Garrot veineux

Installation, appui, arthrostress



Complications specifiques



LÉSIONS TRAUMATIQUES LOCORÉGIONALES

Entorse LLI
Genu varum
Traitement attelle
intérêt du pie crusting
réduit les lésions cartilagineuses Claret Knee2016

Fracture
vigilance si matériel d’ostéosynthèse ou d’arthroplastie



LÉSIONS CHONDRALES

31% de lésions chondrales Lubowitz arthro techn 2013
Le plus souvent superficielles

Albert Trillat: L'arthroscopiste inexpe ́rimenté peut détruire en quelques 
secondes autant de cartilage que la nature en 10 ans. » 



Focus
complications vasculaires / 

nerveuses



LÉSIONS VASCULAIRES

0,003% sympo SFA 2001

Gestes à risque:
Sutures méniscales,  
Broches
Abords postérieurs

Type de lésions:
Plaie
Fistule
Faux anévrisme



ARTÈRE POPLITÉE

Proximité PCL et artère poplitée 7 mm
Variable selon la flexion Matava 2016 arthroscopy
Flexion 100° 9 mm

Proximité de CPME
Problématique des sutures 
Al-Fayyadh J Orthop Surg 2019

CPME 11±5.2 mm à 90° de flexion et  8±4.5 mm en extension
CPMI   17.3±5.7 mm à 90° ode flexion et 13.7±4.7 mm en extension
Zapher UTACD 2019



NERF FIBULAIRE

Cuéllar, arthroscopy 2015
Importance du réglage de la profondeur de pénétration des ancres

Hiatus poplité / nerf fibulaire Artère 
poplitée

Latérale Moyenne Médiale CPME

90° 26mm 21mm 16mm 13mm

45° 21,5m 19mm 12mm 10mm

0° 15mm 16mm 7mm 5mm



NERF SAPHÈNE

Branche infra patellaire

Gestes à risque :

Prélèvement patte d’oie

Tunnel tibial

Suture ménisque interne

Pas de « safe zone », 5 cm à 3 cm ILT

Diane knee 2019



SYNDROME DES COMPARTIMENTS

Rare
Relation durée pression Ekman, arthroscopy 2016
Prise en charge précoce des lésions complexes?

Rupture anévrisme poplitée Shauhrulazua BMJ 2014
Kyste de Baker chirurg 1998



Revues de la littérature



SALZER, AM JS MED 2014 

Registre américain 92 565 genoux

4,7% complications

FDR :
âge<40 ans, 
activité sportive, 
difficulté technique de la procédure

Méniscectomies 2,8 vs sutures 7,6%



RÉADMISSION APRÈS UNE CHIRURGIE DU LCA

Grassi J Knee surg 2020

2560 ACL+ LET rétrospective

Taux de réadmission dans les 90 premiers jours

2,27%   31 jours

Œdème 0,78 %

ISO superficielle 0,63 %

ISO profonde  0,55%

Raideur 0,23 %



Informa(ons pré opératoires



PAS DE FICHE D’INFORMATION LABÉLISÉE SOFCOT
FICHE PERSOMED POUR LES MÉNISQUES



FICHE PERSOMED LCA



INFORMATIONS

Infections

Echec ambulatoire, homme rachianesthésie RAU

Méniscectomies: suites troublées

Suture méniscale: risque d’échecs

MTEV

Raideur articulaire

RAAC: éducation thérapeutique


