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Monsieur Olivier Véran
Ministre des Solidarités et de la
Santé

14, avenue Duquesne

75700 Paris

Le ler Février 2022

Monsieur le Ministre,

Le CNP de chirurgie orthopédique et traumatologique souhaite obtenir un entretien afin de discuter
du projet de radiations de la liste en sus des implants méniscaux. Cette réforme va 1’encontre de ce
que nous faisons depuis des années SAUVER LES MENISQUES qui est un ENJEU DE SANTE
PUBLIQUE.

La préservation méniscale est soutenue par toutes les sociétés savantes de chirurgie orthopédique et
de médecine du sport depuis plus de 20 ans afin d’améliorer la qualité de vie des adultes jeunes
atteints de pathologies du genou (entorse, problemes méniscaux et cartilagineux) le plus longtemps
possible. La réparation méniscale est I’intervention la plus fiable et 1a moins coliteuse qui permet de
maintenir la bonne fonction du genou sur le long terme et de retarder la survenue d’arthrose et de
handicap. De nombreuses techniques de réparation méniscales ont été développées pour rendre ces

interventions fiables et de pratique quotidienne lorsque la situation le nécessite.

Le projet de radiation des implants de réparation méniscale va totalement a I’encontre des progres
réalisés dans ce domaine dans la prise en charge des patients et des recommandations des sociétés
savantes. Ce projet est donc une régression dans nos pratiques et représente a la fois une réelle perte
de chance pour les patients et une contrainte dans la prescription et le choix thérapeutique pour les

professionnels de santé.

En effet ,en cas de radiation du remboursement des ancres de suture méniscale, comme d’ailleurs

de tout implant orthopedique, le chirurgien orthopédiste risque de se voir refuser par son
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¢tablissement [’utilisation d’un implant. Avec cette réforme les établissements deviendront
décideurs de l'utilisations des ancres méniscales et pour des raisons économiques en limiteront
I'acces aux chirurgiens ce qui diminuera automatiquement le pourcentage de sutures méniscales. Le
chirurgien sera donc contraint de réaliser une intervention délétere pour son patient a savoir une
méniscectomie (alors que toutes les sociétés savantes pronent le contraire depuis plus de 20 ans)
plutot qu’une réparation de son ménisque. Cette dérive semble suffisamment grave a la fois pour la
perte de chance encourue pour le patient et pour I’interdiction de prescription et de choix

thérapeutique pour son chirurgien.

Sur le plan médico-économique a moyen et long termes cela expose a un surcodt a plusieurs
niveaux :

- Auniveau des dépenses médicales : retard de récupération avec arrét de travail prolongé,
soins de rééducation, consultations spécialisées, gestes thérapeutiques itératifs
(infiltrations, réinterventions), augmentation du nombre d’arthroplasties totales du genou
de facon précoce, impossibilité de reprise des activités sportives allant a I’encontre du
sport santé pour prévenir d’autres pathologies (cardiovasculaires, pulmonaires ...)

- Au niveau du retentissement social et professionnel : arréts de travail prolongés ou

récurrents, reconversion professionnelle, inaptitude au travail.

Une information a été publiée dans Le Monde du 17 décembre 2021 pour sensibiliser le grand public
de I’intérét et de I’enjeu de la préservation méniscale (1). Les associations de patients ont également
été alertées et sensibilisées afin d’annuler ce projet de radiation des implants de réparation méniscale

qui représente une dégradation majeure et une perte de chance pour des patients jeunes et actifs.

Le rationnel, les détails chiffrés et les récentes publications internationales sont développés ci-

dessous.
Interprétation des Chiffres concernant les Sutures Méniscales

Dans le monde entier, 1’orientation de la pratique chirurgicale vis-a-vis des ménisques est « Save
the Meniscus » car I’ensemble des études scientifiques (Ref ci jointes) nous ont démontré que la
préservation méniscale est I’élément fondamental de la préservation du cartilage a moyen et long

terme et donc de la diminution du nombre de prothése de genou.
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Cela explique pourquoi le taux de croissance annuelle moyen entre 2014 et 2019 des sutures
méniscales isolées (NFEC001 et NFEC002) a augmenté d’environ 12 % alors que celui de
méniscectomie (NFCC003 et NFCC004) a diminué d’environ 4 %.

Ces sutures méniscales restent un acte peu fréquent puisqu’elles représentent, tous secteurs
confondus, entre 0,9 et 1,4% des séjours en 2019. En moyenne, environ 40000 DMI sont posés
chaque année avec une répartition de 70 % dans le privé, 30 % dans le public et en moyenne entre
2,2 et 2,7 DMI posés par intervention. Il est surtout important de comprendre que 48 % en 2019 et
47% en 2020 de ces DMI sont posés au cours des ligamentoplasties du LCA (NFMCO003) sans que

cela soit mis en évidence dans les actes de cotation. Effectivement, il n’y a pas de cotation spécifique

puisqu’ils  sont  englobés dans 1’acte  de  ligamentoplastie  (https://irma.chu-
brest.fr/fCCAMv1/detailcod.php?codact=NFMCO003 - Facturation : le tarif prend en compte les
prélevements de greffon tendineux ou ostéotendineux et les éventuels gestes associés
intraarticulaires, osseux, cartilagineux, synoviaux ou méniscaux). De plus, le systeme de codage
de I’ensemble des actes de Méniscectomie et de Suture Méniscale renvoie vers le méme GHM

Méniscectomie (08C45) ce qui complique encore I’interprétation des chiffres.

Qui pose ces DMI ?

La majorité (341 sur 743) des établissements posent entre 1 et 50 DMI/an avec une répartition
égalitaire entre le privé et public. Par contre, environ 15 % des établissements posent 70 % des DMI.
Dans ce cas, il s’agit principalement d’établissements privés (68%) car c’est 1a que s’effectuent
majoritairement les ligamentoplasties du LCA (50333 reconstructions du LCA en 2019, 18% dans

les établissements publiques, 82% établissements privés — Source Scansanté.fr).

Que dit la Littérature internationale récente ?
A meta-analysis comparing meniscal repair with meniscectomy in the treatment of meniscal

tears: the more meniscus, the better outcome? Xu C, Zhao J.Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2015 Jan;23(1):164-70.

Cet article a passé en revue les articles publiés qui comparaient la suture méniscale a la
méniscectomie. lls ont constaté que la suture était significativement supérieure a la méniscectomie
en termes de scores cliniques postopératoires. Ces scores évaluent les symptomes, la fonction et

I'activité sportive apres I'opération.
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Ces bons resultats sont la conséquence de la préservation du ménisque par la suture méniscale qui
apporte plus de stabilité au genou. Par ailleurs, la littérature démontre que la préservation du
ménisque protege le genou contre le développement de I'arthrose, ce qui réduit les colts globaux
des soins de santé a long terme.

Lateral Meniscal Tears in Young Patients: A Comparison of Meniscectomy and Surgical
Repair. Duethman NC, Wilbur RR, Song BM, Stuart MJ, Levy BA, Camp CL, Krych AJ.Orthop J
Sports Med. 2021 Oct 11;9(10):23259671211046057.

Cet article compare la suture méniscale et la méniscectomie pour le traitement des lésions
méniscales latérales chez les jeunes patients. Il est important de parler de ces lésions méniscales
latérales car elles sont plus susceptibles de nécessiter une suture, la littérature ayant montré que la
méniscectomie entraine une dégradation cartilagineuse rapide du genou. Ils ont constaté que les
améliorations des scores cliniques postopératoires étaient significativement supérieures avec la
suture méniscale et qu'il y avait une augmentation significative de 1’arthrose chez les patients traités

par méniscectomie.

A Cost-Effectiveness Analysis of Isolated Meniscal Repair Versus Partial Meniscectomy for
Red-Red Zone, Vertical Meniscal Tears in the Young Adult. Rogers M, Dart S, Odum S,
Fleischli J.Arthroscopy. 2019 Dec;35(12):3280-3286.

Cet article américain a évalué le rapport colt-efficacité de la suture méniscale par rapport a la
méniscectomie chez le jeune adulte. Leur modele a horizon de 40 ans a évalué la probabilité de
développer de l'arthrose dans chaque groupe et la probabilité d'envisager une future prothése totale
du genou. lls ont montré que le codt direct total de la méniscectomie était de 38648$, alors que le
codt direct total de la réparation du ménisque était de 239483, d'ou une économie de 14700$ avec
la suture du ménisque. Ils ont donc conclu que la suture méniscale était la procédure la plus

économique dans le traitement des Iésions méniscales chez les jeunes adultes.

1 (PJ) : Grand Angle ménisques : Le Monde vendredi 17 décembre 2021
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Le ménisque est un élément essentiel au fonctionnement du genou, jouant un role

e
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en assurant la transmission des charges, 'absorption des chocs, la lubrification de I'articulation et son équilibre.
1l permet de diminuer les contraintes en charge sur le cartilage, qui sont trois fois plus élevées en son absence.

Avecl de lespérance
dtmelhpntw\ud\upon la de-
mande de du cartilage

tion dans les protocoles de rééduca-
tion, q\n dmunt ére plus prudents,

augmente pour profiter pleinement
de ses genoux tout en évitant ou
en retardant la mise en place de
prothéses. Une des stratégies es-
sentielles dans la préservation du
genou repose sur le  concept
dépargne méniscale : la perte d'un
ménisque pouvant étre considérée
‘comme un tournant vers le devenir
arthrosique du genou, le chirurgien
doit sauver les ménisques autant
qu'l le peut. Dans le monde entier,
la prise en charge des ménisques
est passée d'une ablation quasi
systématique des ménisques lésés
(méniscectomie)a une préservation
méniscale accrue, soit par absten-
tion chirurgicale (la lésion cicatrise
sans opération), soit par réparation
(suture) du ménisque abimé. Bien
sir, toutes les lésions méniscales ne
sont pas réparables et la méniscec-
tomiea encore sa lace dans Farsenal
ce chan-

et e retour au sport
qui pourra étre différé, permet-
tant & plus de 85 % des athlites de
reprendre leur activité. si le risque de
réopérer le ménisque réparé existe,
la méniscectomie secondaire sera
moins importante que si elle avait
€é réaliste d'emblée. Les études
scientifiques montrent que les résul-
tats des réparations méniscales réali-
sées au moment de la reconstruction
du ligament croisé antérieur (LCA)
sont meilleurs que ceux d'une mé-
niscectomie, tant sur la stabilité du
genou que sur I'action protectrice du
ménisque sur e cartilage.

LA REPARATION MENISCALE
N'EST PAS UNE PETITE CHIRURGIE
SANS ECUEIL
Elle est techniquement difficile, et sa
courbe d'apprentissage est longue.
La Société francophone d'Arthrosco-
pie (SFA) s'investit depuis plusieurs

gement de paradigme a contraint
les acteurs de la santé (chirurgiens,
industriels et rééducateurs) &
s'adapter afin d'atteindre ce méme
but : wsauver « les ménisques.

De nouvelles techniques chirur-
gicales ont été développées, avec
la création de nouveaux implants

1a formation des jeunes
chirurgiens, pour gquiils puissent
acquérir les bases de ces techniques
chirurgicales difficiles et nécessi-

puissent apprendre ces techniques,
quldunlln sauverontvos ménisques.
Grice & des bien formés,

implants ). Cest un
premier coup darrét & cet élan vers
deervationiddiscal

les lésions bien réparées auront plus
de chances de bien cicatriser.

Un deuxiéme écueil vient terni
Ihorizon des réparations ménis-

ANATOMIE DU MENISQUE

DE NOMBRESUX OBSTACLES...
Malheurcusement, les récentes lois
votées rendent de plus en plus dif-
ficile ion de ces cours, les

chirurgicaux couteux. Grice 4 la dis-
ponibilité de chirurgiens experts
bénévoles et & Iide des industriels
qui distribuent le matériel chirur-

deréparer  gical des cours de
les ménisques sous arthroscopie.  chifurgie sont organisés gratuite-
Le lent processus de cicatri ide de

biologique du ménisque doit étre
respecté, impliquant une adapta-

Lésions méniscales > DES SOLUTIONS
CONTRE LARTHROSE DU GENOU

De l'intérét des injections d’acide hyaluronique pour lutter

SFA,dans les laboratoires d'anatomie,
afin que les chirurgiens en formation

contre I'arthrose du genou.

industriels ne pouvant plus financer
la tenue de ces manifestations de
formation pour les jeunes médecins,
gratuites pour les participants, mais
trés colteuses d'un t de vue
logistique (location du laboratoire
d'anatomie, achat de piéces ana-
tomiques, prét de matériel d'arth-
roscopie et mise @ disposition des

dune procédure chirurgi

de reconstruction du LCA. Or, le
systéeme de comptabilisation des
réparations méniscales en France
occulte toutes celles réalisées au
cours de ces procédures de chirur-
gie ligamentaire, ce qui fait sous-
estimer par les autorités de santé

cales: lintégration du coiit des
implants utilisés pour la réparation
dummuq\u-id.lns le forfait hospi-

T

H
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ces
réparations.

Les T indations de la Haute
Autorité de Santé de 2008 por-
tant sur le traitement des lésions
méniscales et du LCA semblent
donc sujourd'hui compromises :
comment favoriser la réparation
‘méniscale, dont les études récentes
‘montrent que le codt 3 long terme
pour la société est moins important
que celui d'une méniscectomie,
tout en voulant limiter le rembour-
sement des implants et en rendant
plus difficile 'accés 3 la formation
des jeunes chirurgiens & une tech-
nigue difficile ?

La Société francophone d'Arthro-
scopie ceuvre depuis prés de qua-
rante ans pour la diffusion du sa-
voir et la formation des chirurgiens
francophones  aux techniques

cela
iwmﬁenn  terme, un dérembour-
sement des implants chirurgicaux
destinés 4 la réparation méniscale,
laissant au final la charge de ces
implants aux ¢tablissements, voire
au patient.

Ce signal est d'sutant plus drama-
tique que la majorité des répara-
tions méniscales sont réalisées au

i
I'aide de chirurgiens experts béné-
voles. Ele sinquiéte aujourd'hui
de lorientation prise dans les dis-
cussions avec les autorités de santé
qui ne va pas vers Ia facilitation de
1a réparation méniscale.

Sauver vos ménisques est impor-
tant. Cela sera-t-il demain toujours
possible pour vous ? G SFA

Réhabilitation - L’ORTHESE 3D, UN
FACTEUR DE PERFORMANCE

Directeur général de Bauerfeind France, Philippe Chenaie

détaille 'intérét de porter une orthése aprés une opération

du ménisque ou en cas de gonarthrose.

Que faire en cas d'arthrose
dm le genou, découlant de
lésions parfois graves des
ménisques ? Aujourd'hui,
L'une des interventions
de référence s'appelle la
« viscosupplémentation ».

geue technique baste = Caring Innovation ¢

linjection d'acide hyalu-

fonique, vise & améliorer , \ypyy jbsa-pharma.fr

la mobilité du genou et &
calmer la douleur, « Lacide
hyaluronique est une molécule présente
naturellement dans le liquide synovial qui
baigne le genou. sa fonction est essentielle,

en traumatologie. 1 travaille
notamment & améliorer
sans cesse lefficacité et la
simplicité d'usage de ses
solutions contre I'arthrose
avec, par exemple, des em-
plitres  médicamenteux,
qui contiennent un anti-
nflammatoire non stéroi-
dien (AINS) destiné & ré-
duire les poussées doulou-

Le genou est une articulation fragile, qn'll
faut souvent protéger en cas de lésion ménis-

pression ou des semelles orthopédiques. Elle
a réalisé une étude qui prouve lintérét de
GenuTrain OA* pour une autre indication : la

cale. Situés dans le genou, ces deux fibrocar-
hages (e mén Ao

terne) sont de véritables « amortisseurs », per

‘mettant au genou de supporter lensemble du

corps et le protégeant également contre Varth-

rose.Au fil du temps, ou & issue d'un trauma-

tisme, les ménisques peuvent se fissurer, pro-

voquant une géne dans les mouvements, asso-
U

d'arthrose du

PRI le

« Menée i partir do 113 patients répartis dans
sept cabinets différents, elle montre que les
patients ont ressenti une réduction de moi-
tié de la douleur, ainsi qu'une nette amélio-
ration des sensations de stabilité et de mobi-
lité du genou s, précise Philippe Chenaie.
Lorthése a également permis de diminuer la
de

genou. La pri:
en particulier du genou, appelle & une prise
en charge collégiale du patient, ot chaque

en liquide sy de lubrifier,
nourrir et protéger larticulation v, explique le
Dr Hervé Collado, médecin du sport. Au fil des
ans, le cartilage s'use, ce qui favorise Iappa-
rition d'arthrose et réduit le volume dacide
hyaluronique. Le liquide synovial perd alors
son élasticité et absorbe moins bien les chocs.
Grice & la viscosupplémentation, il est pos-
sible de compenser cette perte d'lasticit
‘une simple injection pratiquée
directement dans le genou au cabinet du
médecin, le patient retrouve de la mobilité et
ressent mains de douleur. Le traitement est
efficace quelques semaines aprés linterven-
tion et peiiin plusieurs mois et jusqu’s un
an en moyenn

b saindal dan production d'acide
hyaluronique, le laboratoire IBSA Pharma
(anciennement Laboratoires Genevrier) est
parmi les plus investis en thumatologie et

asaplace.

anti-dou-

‘ménisque, peut alors étre indiquée dans cer-
n is el e

g
per le patient d'une orthése, afin de soulager
le ménisque durant la phase de

cicatrisation de la lésion.  Ces

FACE AU RISQUE D'ARTHROSE DU GENOU,
1A EST ESSENTIELLE.
Elle s'illustre tout d'abord par la lutte contre
le tabagisme et le surpoids, principaux fac-
teurs de risques, mais aussi par une acti-
vité physique réguliére et éventuellement,
avec le podologue, un chaussage du patient
adapté, notamment en cas d'antécédents
de Des médi-

orthéses ji

de décharge du zwnwrumem
qui a été suturé, indique le
Dr Philippe Chenaie, Directeur
général de Bauerfeind France,
La solution que nous propo-
sons, GenuTrain OA*, a été

caments antiarthrosiques d'action lente
peuvent également étre prescrits, particu-
liérement efficaces dés les premiers symp-
tomes, et sans effets secondaires notables.
sachant que le cartilage qui s'use ne re-
pousse pas, il faut donc tout entreprendre
pour diminuer la dégradation des articula-
tions, en particulier dans le genou.

© Plerre Mongls

pour
favoriser la mobilité et la sta-
bilité du genou, ainsi que les
douleurs associées i ce type de
lésion. = Lentreprise allemande
est aujourd'hui I'un des leaders
mondiaux pour ce type de dis-
positif médical, proposant des
orthéses de stabilisation, mais
également des bas de com-

leur. Par ailleurs, des indicateurs de satisfac-
é recueillis, qui montrent une réelle
amélioration de la qualité de vie des patients.
« tls apprécient notamment
1a simplicité d'usage et de ma-
niement, le fait que lorthése
peut étre facilement dissi-
mulée sous des vétements et
Ia possibilité pour la plupart
de reprendre une vie quasi
, ajoute Philippe
Chenaie. GenuTrainOA* pré-
wantage détre « mor-
phologiquement adaptable :»
le patient peut la retiter quand
£ il le souhaite dans la jour-
5 née. Par rapport aux orthéses
% rigides, létude atteste d'un
meilleur niveau dobservance
] par les patient...t donc d'an
§ meilleur potentiel de réhabili-
¥ tation. 9P M.
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SAUVER LES MENISQUES !

Les

au CHU de Clermont-Ferrand,
Directeur médical Ostéobanqu
Président du CNP-COT.

MENISQUE :
QUAND IL N'Y EN
A PLUS,ON PEUT

LE GREFFER !

Le ménisque est un élément
fondamental de la mécanigue du ge-
Rou. Cest pourquol en cas de lésion,
il faut le conserver au maximum
par des traitements adaptés, essen-
tiellement des fixations par suture.
Malheureusement, dans certains
cas, il doit étre réséqué, occasion-
nant & terme une géne fonction-
nelle et un risque d'arthrose pour
le patient. 1l est alors possible
pour certains patients de bénéfi-
cier d'une greffe de méni
des résultats trés sa

jeune, sans déformation majeure du
squelette du membre inférieur, avec

prélevements  multi-organes (au
méme titre que les os et les liga-
ments) effectués par des équipes
chirurgicales, puls confiés & des
banques de tissus qui s'assurent de
a conformité des modalités de pré-
lévement et de Fabsence de conta-
mination microbienne avant la
mise & disposition. La difficulté spé-
cifique des grefles méniscales est
quil existe un ménisque interne et
externe pour chaque geno, et que
la taille est une donnée importante.
1l faut done faire de nombreux
prélévements pour disposer de la
‘bonne greffe méniscale pour le bon
patient (coté et taille). Et c'est 14 que
le bat blesse ! En effet, en France,
comparativement aux autres pays,
il faudrait grefler entre 300 et

Au b

de deux,le

sont des fibrocartilages qui servent d’amortisseurs entre le fémur et le tibia.
interne et le ménisque externe, ils sont essentiels

a la mobilisation des genoux et participent selon les mouvements a leur stabilisation.

Dr Johannes Barth
Prasident de la Société

Mais lorsque indication dopérer est
retenue, de il

avec une limitation 4 trois ancres

<Camphmmity -k albecim( D3

La Société francophone
d'Arthroscopie (SFA)

une assaclation 1901 3 but non
lucratif ayant pour finaité a promotion
et le developpement des technigues
arthroscapiques dans le traitement des

e fecomoteur,

Sans dstinction de pratique profes-
sionnelle, elle rassemble des chirur-
giens oithopédistes du secteur public
€t ibéni et compte pus de 2 000

membres.
S e [alon denteigne:

rquol elle organise
m.q.. A At i o
elle sallcite ses meilieurs experts, qui
vont partager lewrs savoirs de maniére
bénévole avec les chirurgiens en for-

La SFA présente i sa réflexion autaur
des affectians des ménisques afin de
sensibilser le grand public au concept
de préservation du ménisque.

A

force musculaire et le fonctionne-
bal di

gicaux sous arthroscopie peuvent
étre proposés :

La suture - (ou réparation)
du;
Elle est recommandée lorsque les

Au-dela, le chirurgien et Iétablisse-
ment de soins doivent discuter avec
le fournisseur de matériel médical
des modalités financiéres pour bé-

La rééducation peut étre effectue :
< Chez un kinésithérapeute, sur
prescription du médecin traitant ou
du chirurgien.

- La résection d'une partie

situées dans des zones périphériques
bien vascularisées qui cicatrisent fa-
cilement,ch

Elle consiste & enlever umqurmm
la zone llnmce'h é

~En dy Le patient
suit les consignes et effectue les
exercices expliqués par le chirur-
sien. Cest le cas le plus fréquent
aprés une Varrét de

,udmur

o0t secousas parie
chirurgien, qui utlise du matériel

tel que des fils spici-
fiques ou des implants de foxation
rmml:s comme des ancres, qui

aussi bien les jeunes sportifs que les
personnes plus dgées et sédentaires.
me ési

. Clest un geste
chmlrpal long,

partielle.
gien laisse en place le plus de mé-

travail ou des activités sportives est
de courte durée, donc avec un im-

nisque
toutes les parties saines du ménisque.

exigeant, et qui requiert un long

4 la demande. Malheureusement,
une cinquantaine de greffes seule-
‘ment sont disponibles (par manque
de prélivements), entrainant par
conséquent une perte de chance
pour les patients.

Pour améliorer cette situation, en
collaboration avec les banques de tis-
sus et PAgence de Blomédecine tra-
vaillant déjasur ce sujet, les pouvoirs
publics, devraient nécessairement
adapter Ia réglementation pour flui-
difier les procédures. Chacun d'entre
nous, donneur potenticl, doit étre
informé et savoir que les ligaments,
les os et les ménisques sont indis-

‘gendrer des doul
du genou, entrainant une géne dans
les activités professionnelles, spor-
tives ou de loisirs mais aussi au quo-
tidien. A long terme, les lésions des
‘ménisques vont aboutir 4 une usure
prématurée des cartilages hyalins,
provoquant des crises douloureuses
et évoluant vers une arthrose du ge-
nou. La prise en charge des patients
souffrant d'une pathologie ménis-
cale aigué ou chronique est source
de nombreu améts de travail, de
soins médicaux et d'i

pour ére parfaite-
ment maitrisé. 1l permet de préser-
ver le capital du ménisque et donc
de limiter Fapparition future d'une
arthrose du genou (celle-ci est po-
tentiellement coiteuse & traiter par
la suite : infltrations, médicaments,

« Les lésions des

Cestumacte chirugical s ourd  Aprde wne tiparation dun
cale. 11 donne de trés bons résultats mpmm;m

is ces ré 4 - Une i par attelle
dent i avec appa- pour favoriser
rition quasi systématique dune  la cicatrisation.
arthrose du genou: long terme. - Des précautions d'appui sont re-

commandées jusqu’a six semaines

La dela  pourproté é

méniscectomie par la nomenclature
CCAM est tris proche de 1a valorisa-
tion de la suture méniscale. 1l oy a
pas dincitation financiére & prati-
quer un des deux actes. Le praticien

niscale,avec parfois la prise d'anti-
coagulants qui nécessitent une
prescription de soins infirmiers
quotidiens et une surveillance bio-
logique étroite. Les complications

ne nécessitent pas.
toutes une intervention

propose ©
le plus adapté au patient, en plagant

rééducatic il, chirur-

chirurgicales, représentant plus de
200 000 interventions par an. Cela
en fait la chirurgie ostéo-articulaire

pensables a la qualité de vie du

1a plus pratiqué m

i la survie de ces mémes patients.
Précisez & votre entourage que
vous étes donneur non seulement
dlorganes, mais aussi de tissus,
ainsi vous sauverez des vies avec vos

sie plus lourde de type ostéotomic
ou partielles ou totales
du genou). Cet acte technique nest
pas trés bien valorisé économique-
ment par le systéme de cotation de
la

‘nomique. Ces deux techniques sont
complémentaires et permettent au
thérapeute de traiter la plupart des
lésions méniscales rencontrées.

Les suites opératoires aprés une
méniscectomie ou une suture mé-
niscale sont trés d.ﬂmnm. avec
des

eable, bien quelle sait

arthroscopie (c'est-i-dire avec une
petite caméra sans ouvrir Farticula-
tion) dans les unités de soins ambu-
latoires (le patient rentre 4 domicile

(CCAM), eu égard au temps consacré
i sa réalisation, et & lexpertise
quise. Il est méme non rémunéré s'il
est fait dans le méme temps qu'une

organes et vous donnerez de la
it b1 velerry

www.osteobanque.com

WE Ostéo-Banque

‘ménisques ne néces-
sitent pas toutes une intervention
chirurgicale.

ion du ligament croisé anté-
rieur du genou. Lautre difficulté que
peut rencontrer le chirurgien sou-
haitant réaliser une suture ménis-

on
surle plan midial et socil

Aprés une méniscectomie, la réa-
daptation du patient est souvent
simple. Il est recommandé de mar-
cher dés que possible. La rééducation
par kindsithérapie se révéle parfois
nécessaire. Elle permet de récupérer
rapidement et débute immédiate-

obi

ratives »,d'usure, sont traitées médi-
calement sans recours 4 la chirurgie.

cale est | de la prise

en charge du matériel nécessaire
la suture du ménisque par s CPAM,

tifs sont de retrouver une mohzliu
normale du genou et de restaurer la,

lides & la pr ne
sont pas rares.

- Larrét de travail ou des activi-
tés sportives est plus conséquent,
avec un impact socio-économique
immédiat plus important pour le
patient et la société. Toutefois, &
long terme, Fimpact économique et
‘médical de la suture est plus favo-
Table que la méniscectomie, grice &
un taux d'évolution vers arthrose
moindre.

Une meilleure compréhension du
téle des ménisques et done de la
nécessité de les préserver au mieux
a abouti au concept de la préserva-
tion méniscale. Celui-ci est apparu
au début des années 2000,

Encore avjourd'hui, toutes les 1é-
sions mé: ne peuvent pas
étre réparées. En revanche, toute
lésion réparable doit Vitre afin de
préserver Favenir du genou. ©
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Nous vous remercions, Monsieur le Ministre, Cher Collégue, de I’attention que vous porterez a ce

courrier et dans 1’attente de vous rencontrer, nous vous prions de croire en I’assurance de notre

considération distinguée.

Pr. Stéphane Boisgard
Président du CNP-COT

Pr. Alexandre Poignard
Secrétaire Général du CNP-COT

Pr. Philippe Massin
Président de la SOFCOT

P

Pr. Thomas Bauer
Président de SFA



