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Le traitement des |ésions méniscales est encaotertiention la plus pratiquée au niveau du
genou. Le role fondamental du ménisque dans ladzanmique complexe du genou repose
sur ses fonctions de répartition des contrainte®sorption des chocs, de stabilisateur
secondaire, de lubrification et d’amélioration deebngruence.

Le traitement de la Iésion méniscale a évolué aedaiscectomie totale vers des résections
plus économiques voire des réparations. Cependestjuie le ménisque est séverement
endommagé, ces options de préservation peuvendéassées et la perte du ménisque
conduit, ceci a largement été démontré, a I'artar@e phénomene est d’ailleurs plus marqué
au niveau du compartiment latéral qu’au niveau alédi

Si le principe de préservation du capital ménissalde rigueur, celui de la restitution du
capital méniscal quand celui-ci est tres altérésejst a discussion. Les premiers transplants
meéniscaux libres réalisés par Milachowski et Wath maintenant 20 ans de recul mais les
publications sur le sujet restent peu fréquentes.

Une des questions essentielles au sujet des teamiappbns méniscales est: quelles en sont les
indications précises?

Bien que la réponse ne soit pas encore parfaiteétablie par la littérature, les indications
semblent étre les suivantes:

- Un patient jeune (<40 ans ?)

- Une douleur et une hydarthrose résistantes #arnrant médical
- Des signes de dégénérescence cartilagineuse/pkige

- Un genou stable

- Un genou mécaniguement axée

Dans la mesure ou il est clairement établi quegcefes améliorent les symptémes comme
les douleurs, les hydarthroses et la fonction dwgesans que le bénéfice sur I'évolution
arthrosique soit encore clairement établi, lescations « prophylactiques » chez des patients
asymptomatiques, sont loin d’étre formelles.

La présence d’'un genou stable, correctement as@nstlésions cartilagineuses tres évoluées
semble étre le garant d’un bon résultat clinigugspn geste de greffe isolé. Dans le cas
contraire, la réalisation de gestes associés areevec le résultat da a la greffe.

La transplantation méniscale semble donc surtalifjirge pour le compartiment externe ou
le rdle de protection du stress cartilagineux astigulierement important et ce d’autant plus
gue le recours a d’autres interventions commesésotomies sont moins efficaces que pour
le compartiment médial.

Le choix du greffon est essentiel et il faut idéadat retenir les allogreffes fraiches (cheres a
mettre en ceuvre) ou fraiches congelées non irmdteration moindre des qualités
meécaniques), en sachant que le risque infectidxeisis bien maitrisé. Les tissus auto
géniques (tendon), moins chers et plus dispongmes de moins bonne qualité et ne sont
plus utilisés. Enfin les bio-tissus et matricests@tuisants, mais manquent encore de
données scientifiques quant a leurs qualités méaasj biologiques et peu de séries
rapportent des résultats cliniques.

La technique chirurgicale peut étre arthroscopimua ciel ouvert, mais il faut veiller a



respecter une bonne isomérie méniscale dans lemtat des insertions méniscotibiales.
Les méthodes usant de plots osseux permetterdaperatoire, une fixation initiale bien
supérieure aux techniques de sutures du ménisolée ieur supériorité dans les séries
cliniques n’est pourtant pas démontrée. Les greféesénisques sans plots permettent une
tolérance plus importante des approximations staille des ménisques. La fixation doit étre
solide et doit autoriser la mise en tension dwtiegniscal en particulier si un réle
stabilisateur de celui-ci est attendu (ménisquerimg associé a une ligamentoplastie du
L.C.A). La cicatrisation reste incertaine puisq@ea242 % des arthroscopies de controle
réalisées dans les différentes séries montrentegueénisque est partiellement détaché.

L’addition de procédures chirurgicales (ligamendstie, greffe ostéochondrale,
ostéotomie...) n’'a pas semblé avoir d’'influence gajoe sur le résultat, mais I'évaluation
de l'efficacité propre de la greffe sera alors isgible.

Enfin aucun des protocoles de rééducation n’ddgiteuve de sa supériorité dans la mesure
ou ils n'ont jamais été comparés. Cependant onnageenir : peu ou pas d’appui pendant 2 a
6 semaines pour la plupart des auteurs et une isetinh initiale 0-60 a 90° témoignent de la
prudence affichée et de I'absence de réel consensus

Résultats : le taux d’échecs des différentes étudies de 9 a 44%. L’amélioration est nette
sur la douleur et la fonction pendant 10 ans d@fs des cas. Une vie quotidienne normale
et une reprise des activités sportives légeresleqitis souvent possibles. On ne peut pas
conclure a un effet chondroprotecteur de I'allofgrefar les résultats a long terme font défaut.

L'importance attachée au ménisque de nos jour®atiad une diversification de I'arsenal
thérapeutique (méniscectomie partielle, réparatiéniscale, abstention de geste
thérapeutique sur certaines Iésions).

La chirurgie des greffes méniscales est encorétat lembryonnaire, Peters estimant a 4000
le nombre de greffes réalisées dans le monde eh @}t seulement 289 en Europe. En
France, on peut considérer que cette chirurgiaassante puisque tres peu d’équipes en ont
la pratique courante. La mise a disposition degdantp n’est pas encore parfaitement
organisée. Récemment, un groupe d'étude des greffieiscales a été créé au sein de la
Société Francaise d'Arthroscopie. Il devrait petraetn développement contrélé et une
évaluation de ces technigues dans un avenir proche.
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