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RESULTATS CLINIQUES

 70 à 94% de bons résultats moyen et long terme

Méniscectomie secondaire: 15 à 24%
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Méniscectomie secondaire

Principal échec

24 % à 10 ans (Johnson)

29% à 13 ans (Rockborn)

Symposium SFA 2003

23% avec un suivi moyen de 45 mois 

- MI: 24% 

- ME: 11%

→ 79% dans les 2 premières années 

suivant la méniscectomie.



Méniscectomie secondaire

Causes des méniscectomies

 Défaut de cicatrisation: 1/3

 Lésion itérative: 2/3

D’après Siebold, 81% des échecs 

surviennent dans les 3 ans

6 mois 6-24 mois > 24 mois

Echec technique

Mauvaise indication

Echec de 

cicatrisation
Lésion itérative



Echecs après suture

Meta analyse 2012 JBJS Am

Taux d’échec (ré opération ou clinique): 23,1% (131 / 566)

Taux d’échec varie entre 20,2% et 24,3%

Similaire pour les patients avec LCA intact ou reconstruit



RESULTATS FONCTIONNELS

62 à 90% de bons résultats à moyen / long terme (2-20 

ans)

Shelbourne et Dersam (Arthroscopy 2004) : à 8 ans de 
suivi, les résultats subjectifs sont meilleurs que lors d’une 

méniscectomie partielle.

Résultats identiques genou stable / genou stabilisé

Sur genou instable, 13 à 27% méniscectomie secondaire



RESULTATS FONCTIONNELS

SFA 2003 : 103 sutures

Bon résultats 62%

IKDC subjectif score moyen 80

Mobilités normales 97%

Méniscectomies secondaires 23%

Douleurs résiduelles 18%

Genou « normal » 62 %



RESULTATS FONCTIONNELS

Interne versus Externe

ME ≥ MI
Résultats cliniques

Fonction

Méniscectomie secondaire 

( SFA : 24% après suture MI, 11% après ME)

Taux de cicatrisation (  CPMI isolée)



RESULTATS FONCTIONNELS

Interne versus Externe



298 sutures méniscales

Taux d’échecs 14% 

(Interne 14% (21/154) ; 

Externe 14% (10/72) ; 

MI + ME 2/9)

Délai échec pour MI: 2 ans

ME: 3,7 ans



Facteurs influençant les résultats

 Statut du LCA

 Localisation favorable: 

meilleure vascularisation en 

externe, zone Rouge Rouge

 Age: plus que âge qualité du 

tissu méniscal

 Délai: moins de 1 an meilleur 

pronostic



RESULTATS FONCTIONNELS

Genou stabilisé

Suture méniscale + reconstruction du LCA : taux de succès élevé.

Lié à l’hémarthrose? Divers facteurs de croissance dans le caillot

peuvent apporter un environnement favorable pour le

cicatrisation.

Lié à la localisation de la lésion

Taux d’échec plus faible que si suture méniscale isolée.



RESULTATS FONCTIONNELS

Genou Instable

Suture isolée du ménisque => RISQUE ELEVE D’ECHEC

Warren (1990) : taux d’échec de 30 à 40% si suture sur genou instable

 Sutures méniscales ne sont pas recommandées sans reconstruction du
LCA

Hanks et al (AJSM 1990)

Dejour, Walch et al. 1987

Koukoulias et al (KSSTA 2007)

Steenbrugge et al (Int Orthop 2005)

SFA 2003

MAUVAIS RESULTATS

ECHEC X 2



RESULTATS FONCTIONNELS

Cicatrisation complète: 42-88%

 Morgan: 84% asymptomatiques mais 65% cicatrisation, 19% incomplète, 16% 
d’échec. 

Tous échecs symptomatiques, toute cicatrisation asymptomatique même 
partielle.

 Pujol: 53 suture all inside à 6 et 12 mois avec IRM: 

92% bons résultats ; 58% cicatrisation complète, 24% partielle, 18% d’échec.

Taux moyen de cicatrisation 73,1%. 

Moins bonne cicatrisation pour les lésions isolées de la corne postérieure

 Une diminution de la taille des ménisques a été rapportée au niveau de la 
suture et est corrélée à une meilleure cicatrisation.



RETOUR AU SPORT

Délai de récupération

Retour au sport progressif après 2 à 3 mois

Retour à un sport de haut niveau entre 6 et 8 mois

Position accroupie contre indiquée pendant 6 mois

Dépends des lésions associées (Lésions chondrales, LCA)



RETOUR AU SPORT

Genou Stable/Stabilisé

83% de reconstruction du LCA dans le même temps

81% de retour au sport au même niveau

A un délai moyen de 10,4 mois

Taux d’échecs: 24%

Suture du MI plus a risque d’échec que ME (36,4% versus 5,6% p<0.05)



RESULTATS

Patients > 40 ans

Review sur 148 patients > 40 ans

Taux d’échec 10% (0 à 23%)

Pas de différence entre > 40 ans et < 40 ans

Risques d’échec: Type de lésion (anse de seau, complexe, horizontal),

zone du ménisque

Meilleur lorsque associé à reconstruction du LCA (echec 5% versus 15%)



ARTHROSE SECONDAIRE

 Rares études comparatives

 Rockborn (2000) compare 30 méniscectomies totales ou partielles 

sous arthro vs 30 sutures : 

pincement articulaire minime pour 10% des sutures et 27% des 

meniscectomies à T0. 

A 7 ans: plus de pincement parmi les meniscectomies. 

A 13 ans pas de différence.

 En 2003 SFA : 11% de lésions dégénératives à 4 ans sur 203 sutures. 



ARTHROSE SECONDAIRE

 Méniscectomie

MI: 24% OA  ; ME: 40% OA après 10 ans

 Noyes et al 2011

33 sutures méniscales à 16.8 ans de suivi moyen

 Etat cartilagineux équivalent au compartiment controlatéral non 
opérés

 Johnson et al 

8% de patients avec signes d’arthrose après sutures méniscales

3% d’arthrose sur le gnou controlatéral des même patients



SUTURE MENISCALE

• Lésions suturables

• Patients jeunes

• Genou instable : associé

avec reconstruction LCA

• Prevention de l’arthrose

• Temps pour le retour au sport

• Taux de réopérations/échecs

• Difficultés chirurgicales

• Plus cher



CONCLUSIONS

 80% de bons résultats

 Meilleurs pour le ME

 Moins bon résultats pour les sutures des lésions isolées 

de la CPMI

 58% de cicatrisation complète, pourtant les 

cicatrisations incomplètes semblent évoluer aussi 

bien. 

 La préservation du tissu méniscal est essentielle 

particulièrement chez les patients jeunes


