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» Eau (75%) matrice extra-cellulaire
(25%) (coll 1 (90%), protéoglycanes
protéines non collagenes)

» Le collagene de type | se rassemble
en faisceaux alignes difféeremment en
superficie et en profondeur

» Cette configuration 3D, radiale et
circonférentielle, forme une
construction optimale aux

fonctions



Le ménisque latéral participe a la mobilité du compartiment latéral
Le ménisque médial a la stabilité du compartiment medial

Men Int : plan profond LCM

Men Ext :
CA en AR du LCA
CP en AR du massif et en AV CP Ml
=+ ligts ménisco fémoraux (condyle
interne) : Humphrey, Wrisberg
moins de connexions périphériques (
hiatus poplité )



Avancent en extension \ ME:I11-12 mm
course

Reculent en flexion ] Ml : 5-6 mm



Transmission et amortissement des forces

+ répartition de la surface d'appui
50% de la compression transmise aux meénisques en ext, 85 % en flexion

congruence articulaire

stabilisation du genou

absorption des chocs, la protection du cartilage
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Plexus capillaire périméniscal
branches radiales pénétrant périphérie
3/4 centraux sont peu vascularisés sauf les cornes
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» Lésions traumatiques
Ménisque lésé est sain

» Lésions dégénératives
Meénisque lésé est pathologique

» Lésions congénitales



- Patients jeunes, notion de traumatisme+++.

Traumatisme sportif en torsion ou flexion > extension
Douleurs, épanchement, impotence, blocage, flessum

- ll'y a « un avant et un apres »



Patients d’ 4ge mdr, douleurs en FTI a début progressif.

Surviennent spontanément ou apres effort sans aucune notion
traumatique « vraie » le plus souvent

Se manifestent par une douleur +/- accompagnée d’ un épanchement
Genu varum
Evolution cyclique

Ces lesions meniscales peuvent parfois s'associer a une
usure cartilagineuse au niveau du femur et du tibia

Menisque et cartilage ont le méme age ....



» Classification macroscopique en 5 types, purement
descriptive sans notion d’ évolutivité particuliére
(Boyer, Dorfmann)

» Les 2 premiers types sont plutot des decouvertes
fortuites car peu parlants

» Les types 3,4 et 5, symptomatiques sont donc les
plus souvent rencontres en arthroscopie



» Type [

Ménisque homogene, jaunatre et dépoli




» Type ll:

Dépots calciques = meéniscocalcinose




» Type lll:

Clivage horizontal




» Type IV
Lésion radiale isolée ou associée a un clivage horizontal

A I’ origine d’ un lambeau dans sa forme compléte




» TypeV:

Lesion tres complexe sans description possible




» Epidemiologie dependant du pays

» Classifications de VWatanabe et Ann

» Clinique
Snapping knee : claquement audible
Ressaut dans | interligne

Plus batard : douleurs, hydarthrose, blocage
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Horizontale

Verticale



vV Vv Vv VvV Vv V9V V9

lésion longitudinale

lesion verticale (anse de seau)
languette

lésion radiaire

lesion horizontale

complexe

kyste méniscal

Traumatique

Dégénerative




Stade | : déchirure
postérieure limitée

Stade Il déchirure élargie
vers I’ avant : anse de
seau

Stade des languettes :

par déchirure
transversale d’ une anse
de seau

Stade Il : anse de seau
compléte luxée en
permanence dans

I” échancrure inter
condylienne

Antérieur

Médial —{— Latéral

Postérieur

Stade Ip





















Genéralites

a. Topographique
b. Physiopathologique
c. Descriptive

0 Type

1 Etendue
1 Stabilité

d.IRM

Conclusion



Grade 1 hypersignal intra
meniscal central nodulaire
homogene

Grade 2 hypersignal intra
meéniscal central linéaire
homogene

Grade 3 hypersignal intra
meniscal linéaire ou
complexe etendu a au moins
1 surface
























» IRM, arthroscan

Ml
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» Savoir decrire/classifier une lesion meniscale...

» Associee ou non a une lésion ligamentaire...

» Pour savoir comment la traiter!



