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Méniscectomies

RESULTATS
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   Introduction 

• Réputation d’intervention de 
routine= 130000/an 

• Ambulatoire 

• Bon résultats à moyen et long 

terme 

• « Petite intervention » 

• MAI S 5-10%  de suites 
douloureuses/  Compliquées 
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Méniscectomies

LÉSIONS MÉNISCALES
TRAUMATIQUE
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Résultats des 

méniscectomies
• Selon le volume de résection

• Totale vs partielle

• Selon le recul
• Court/ Moyen/ Long terme

• Selon le côté
• Médial vs latéral

• Selon l’étiologie
• Traumatique/ Dégénératif
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Méniscectomie totale vs partielle

▪ Hede JBJS 1992

▪ 200 patients randomisés, prospectifs

▪ Les excellents résultats

Beaufils

200 patients 1 an 8 ans
M totale 80% 52%

M partielle 91% 62%

Principe de 
l’économie 
méniscale
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Résultats à court terme

▪ Excellent si blocage ou accident mécanique

▪ Ramadier-Beaufils: 91% B et TB

▪ Hede JBJS

200 patients 1 an
M totale 80%

M partielle 91%
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▪Rockborn Arthroscopy 2002: 
▪ 90 % de genoux oubliés au quotidien

Résultats à moyen et long termes

N Excellent
Excellent 

/Bon
Recul

Hede 200 52-62% 8 ans

Chambat
Neyret

429 80% > 10 ans

Andersson
-Molina

86% 14 ans
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Résultats à long et 

très long  termes

▪Arthrose

▪

▪Longtemps bien tolérée

LCA Arthrose Recul

Méniscectomie

Intact
Hulet/ SFA / Neyret

16 à 26%
10 à 26 ans

Rompu
Neyret
100%

20 ans

Reconstrui
t

Dejour/Lerat/Pierrar
d 

22% à 44%
10 à 14 ans
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Médial vs latéral

N Très
satisfaits

Indolores Pincement

M médial 304 75% 59% 29%

M latéral 95 58% 47% 45%

SFA Neyret Ann Soc Fr Arthroscopie 1997

Résultats à 10 ans



z Médial vs latéral
Moyen et long termes ?

▪ Résultats moins bons en latéral 

▪ Plus d’arthrose pour le compartiment 
latéral

SFA Neyret Ann Soc Fr Arthroscopie 1997



z

Médial vs latéral
Court terme ?

▪Latéral:
▪ Suites plus longues

▪ Chondrolyse  +++

▪ Hydarthrose prolongée
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Traumatique vs atraumatique

▪ Lésion traumatique: 16% d’arthrose (Hulet)

▪ Atraumatique (LMD): 2 à 8 ans de recul
▪ Sans arthrose: 48 à 96 % de bons résultats

▪ Avec arthrose: 15 à 65% de bons résultats

▪ Meilleure indication de LMD = type 4B

▪ Accident mécanique/ blocage
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Technique

▪ Difficile au début

▪ Installation capitale

▪ Voies adaptées

▪ Bien voir la lésion

▪ Release médial

▪ Matériel dédié

Résultats

▪ Bons à court terme

▪ Dégradation à + long terme

▪ Médial > Latéral

▪ Partielle > totale

▪ Traumatique > LMD
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Méniscectomies

LÉSIONS MÉNISCALES
DÉGÉNÉRATIVES
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Mon patient a mal au 
genou

Le cartilage n’est pas 
innervé

Le ménisque est 
innervé ?

La méniscectomie guérie 
la douleur du genou

Mon patient est 
content

Introduction

Arthroscopy. 2005 Dec;21(12):1468-72.
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Rééduc° vs Méniscectomie
40 patients /groupe
Age moy 55 ans
“Lésions” dégénératives vue en IRM
Groupe contrôle : « Rééduc»
Évaluation à 6 mois KOOS Lischolm Tegner

Rééduc° = Méniscectomie 
arthroscopique

Méniscectomie partielle

60 mois de recul : Rééduc = Mie
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Rééduc vs Méniscectomie + Rééduc

175 patients /groupe 
Age 58 ans
Lésions dégénératives du MM
KOOS SF-36 WOMAC a 6 mois et 1 an

Rééduc = Rééduc + Mie 1an

Méniscectomie partielle
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Rééduc vs Méniscectomie + Rééduc

50 patients /groupe 
Age 58 ans
Lésion dégénérative de la corne post du MM
Lysholm knee score, Tegner activity scale, 
Patient subjective Knee Pain and Satisfaction
2 ans de recul 

Rééduc = Rééduc + Mie

Méniscectomie partielle
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Chirurgie Blanche +Rééduc vs Méniscectomie + Rééduc

70 patients /groupe

Age > 35yr
Lésion ménisque medial confirmée en IRM
Lysholm et  Western Ontario Meniscal Evaluation Tool a 1 an

Sham (+rééduc) = Mie (+rééduc)

Méniscectomie partielle
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Rééduc vs Méniscectomie + Rééduc

75 patients / group (15% Cross-over !!)
Pas d’IRM Préop mais des “symptôme méniscaux”
Chirurgie à la demande ?? 
KOOS a un 1 an

Mie + PT > PT (1 an) S. méniscal selon Gauffin
Apparition de douleur > 3 mois
Dérangement articulaire 
quotidien
Blocages du genou résolutifs

Méniscectomie partielle



z

Study Patients’ Age Inclusion criteria 

(arthritis)

Herrlin et al [3] 45−64 yr $>2Mo

Al ≤1

Medial Tear MRI

Mie = rééduc

MeTeOR [4] 45−64 yr $>2Mo

Al ≤1

Medial Tear MRI

Mie + Rééduc = rééduc

Yim et al [5] 43-62 $>1Mo

KL ≤1

Medial Tear MRI

Mie + Rééduc = rééduc

Sihvonen et al 

[6]

35-65 $>3Mo

KL<1

Medial Tear MRI

Mie = Chirurgie Blanche

Gauffin et al [7] 45-64 $>3Mo

Al<1

Meniscal Sympt

Mie + rééduc > rééduc

Résumé RCT
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Meilleurs résultats précoces ?
Probable pendant 3 mois

Variable selon les études

CONSÉQUENCES ?

Augmentation 
contraintes

Délétère pour 
le patient
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Symptôme méniscal 
et/ou mécanique
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Algorithme ESSKA
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Algorithme ESSKA

Points clefs :
Après 35 ans

Rx standards
Ttt medical => 3mois
IRM SSI échec
Jamais d’ARTHROSE-SCOPIE
Ménisectomie économe




