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LESIONS GRAVES

* Les lésions des racines

} Incompétence méniscale

<>

* Les lésions radiaires

Equivalent de
méniscectomie totale
m—

SYNERGIE MENISCALE, LIGAMENTAIRE ET CARTILAGINEUSE
ENTITE LCA-SPMM
Synergie biomécanique importante

|
|
SRRIAR N

Un segment postérieur de ménisque médial

réparé ou intact diminue les contraintes sur
le LCA

Implications
separation on ACL strain and Tibia translation
CorvEd by

LAAQS 201!

Capacités de Cicatrisation
Des lésions radiaires

Zone
Rouge-Blanche

Zone HES Coloration

Blanche

Surtout a la jonction
ménisco-capsulaire: <
- Vaisseaux =

= Vascularisation
= Potentiel de cicatrisation

- Résistance moindre que la racine

CLINIQUE DISCRETE

* Traumatisme au badminton (compétition,
a fini son match)

« Jambe en extension pied bloqué
* Pas de dérobement
« Vive douleur fugace

* Episodes d'épanchement douloureux sans
blocage

.

Accroupissement douloureux

Epanchement modéré

Stable dans le plan frontal et sagittal

Douleur interligne

Amplitudes sub normales
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BLOCAGE FIN ++

IMAGERIE

* Radio standard RAS

*IRM

VUE AXIALE

Examen attentif
de I'IRM

L |

* Type de lésion [ —
~ * Position
* Taille e

* Extrusion associée
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— 0 /watchiv=gl 8750 http://pe.sfrnet.org IRM du genou traumatique A Lesavre
R Laprade
EVOLUTION:

=>» Aggravation

* Evolution lésion radiaire
* Vers le mur méniscal = incompétence méniscale
« Dans le sens longitudinal =» Languette
« Lésion horizontale associée =» Kyste méniscal

7 IR
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BASE DU TRAITEMENT

* Dépend de la localisation
 Zone 3 = Blanche = régularisation
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Attention a la fissure horizontale associée



https://www.youtube.com/watch?v=q5f_87SrYsA
http://pe.sfrnet.org/
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Enzone O, 1 ou 2:
Réparation

A Mandrino Nice

courtesy

Avivement délicat

Suture
Allinside
Outside in
Inside out

Oui le point horizontal ¢a
marche

SUTURE OUTSIDE-IN
toujours possible

PdsOoul

Une aiguille IM longue pour le repérage
Deux aiguilles « rose »

Ou kit dédié

EN CAS DE FORTE TENSION

2 points obliques all-inside
Puis un point horizontal
Allinside ou Inside-out*

—
= \ LA
TRES FORTE TENSION LESIONS RACINES
* Libération possible au beaver \ * Les lésions des racines
* 2 points obliques } Incompétence méniscale
* Un point horizontal * Les lésions radiaires

< ——

T

Equivalent de
méniscectomie totale
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RACINES ST - Medial plutét dégénératif ,
U LESION RACINE
PAS « CORNES » ® =
- * Latéral plutdt traumatique
Sl R, SFA 2020
* Racine intacte Sujet Jeune Plus agé
* Traumatisme violent et souvent * Traumatisme moins violent
* Ménisque lésions associées » mais réelle douleur
systémath\,llernent ass?uee * Plutdt le ménisque Médial
« Jonction ménisco-osseuse - * Plutét le ménisque latéral * Tissu +/- dégénératif
- X .
* Tissu sain * Importance du bilan dans le
. Os / (6] * Potentiel de cicatrisation choix thérapeutique:
. + Clinique
TO}Jt en un temps ) + Habitus
* Prise en charge précoce « Morphologie
. . . > < * Importance de I'IlRM * Importance de la Radio
Histologie Racines (oehuse aas)

RARE?
Classification

Un patient avec lésion du LCA sur trois présente une lésion de la

rampe du ménisque médial et/ou une lésion de la racine postérieure g €
du ménisque latéral » * %"
@ potient with an ACL ¢ ¢ of hres prasents with & NG ol ) o l’l' * Indications:

2 poste > ¢ the lotersl me N3 N A =3
o 21010 ro0n 2010 0.2 A - 4% Continuité = suture « classique »

ca Mouton Christian NGhranbbrger %, Daniel Thaisan %,
! Departmant of erthopsedic surgery, dinique d'Eich,
Luxemsoun,

main et ¢

Sinon = réinsertion trans-osseuse

« hossitas Luxembourg, Lusembeurg,

* Department of sports medicine, Uindue dTh, contre hospialis
e v

3 Sparts medicine ressarch laboratory, department of population hes
Lunembeourg, Luxembo

uremboury, Lusembours.

Luxembourg Tnetitute of Health

* Y penser, les chercher sur les IRM
* Les chercher pour chaque ligamentoplastie Cinque et al

* Disposer du matériel

MENISQUE MEDIAL =
EPIDEMIE SILENCIEUSE

sujet « agé »?

Douleur brutale
Traumatisme Modeste
- Radio schuss

- IRM rapide

Meniscal root tears: a silent epidemic

The MMRT pull-out repair group had better clinical

results than the conservative treatment group.
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TECHNIQUE INDICATIONS
@ Société Francophone d'Arthroscopie
ot
« Lésion associée : LCAE + ménisque
9 Répal’atlon enun temps LSRR ACTUALITES CONGRES FORMATIONS

FOI
« Lésion isolée aigue [ m

=> plutét chirurgicale

Pince épaule = * Lésion isolée chronique « lneios ol

PDS . e . . . . . . N

Viseur type LCAE \r ,‘ => bilan clinique et imagerie puis indication a la demande +/- gestes
Endobouton [ associés

Décharge 6 semaines * IMC, Axe, état cartilagineux

MESSAGES
RAMP LESION

* Lésion traumatique avec cartilage intact

=>Réparation - Associée a rupture LCA

 Lésion dégénérative avec arthrose radiologique

- Passe inapergue
=> Abstention sauf si blocage

En IRM
Chirurgicalement

Techniques spécifiques développement de matériel dédié -> la rechercher +++ (voie trans notch)

=>Pince genou

= Viseur low profil - Prévalence 15%

Sonnery Cottet Arthroscopy 2020

Qu’est ce qu’une lésion de la rampe ? Anatomie

Cavaignac AJSM 2021 Di Francia CORR 2020
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CARACTERSTIQUES BIOMECANQULS DE w30
LA JONCTION MENISCO-SYNOVIALE DU Lo

SEGMENT POSTEREUR DU MENISQUE

PHYSIOPATHOLOGIE . Pl

Thase e Doxtor st o Wt scnmmce
biamart o 1 ctebon XoH
-

Diagnostic IRM

* < 50% diagnostiquées sur I'lRM
DePhilippo AJSM 2017

Okazaki
Skeletal Radiology 2020

Classification de Thaunat

Diagnostic chirurgical

Sonnery Cottet AJSM 2014 Thaunat Arthrosc Tech. 2016 B / /
\ /A
. — o
- 16 ) &
MFC

Sonnery Cottet AJSM 2014

Hidden Lesions of the Posterior
Horn of the Medial Meniscus

A Ar
of the Concealed Portion of the Knee
Bertrand Sonnery-Cottet,”’ MD, Jacopo Corteduca,’ MD, Mathiou Thaunat,' MO,

* 50 % des |ésions passent inapergues si elles ne sont pas correctement
évaluées -> voie trans notch + palpation

2 - Palpation

Réparation rampe lésion Pourquoi les réparer ?

Ahn AJSM 2011

Thaunat Arthrosc Tech. 2016

Thaunat AJSM 2022

248 rampes suturées
7,3% d’échec

Implant all inside
4,3% vs 21,3%
X5

Labarre Arthrosc Tech. 2021

« Insuffisance de controéle de la stabilité
« Translation tibiale antérieure
* Instabilité rotatoire

* Risque d’anse de seau secondaire
Dans >1cassur5
jusqu’a 12 ans aprés la chirurgie du LCA

Mouton KSSTA 2020
Peltier KSSTA 2015
Stephen AJSM 2016

Fayard
Communication SFA 2021




R3
RACINES, RADIAIRES, RAMPES
PAS RARES
* Diagnostic difficile: argument clinique

=> Demande IRM précise
=> Code book

* Réparation toujours souhaitable
= Matériel en salle

« Cicatrisation aléatoire: Informer le patient (et son entourage)
* Echec possible d’une réparation = 10%
* Arthrose certaine si méniscectomie

* Genou stable nécessaire pour un bon résultat
=>» 6 mois d’indisponibilité pour les sports en charge
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