Don;t get technical with me"

Arthroscopie du genou
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vl Ligamentoplasties

vl Synoviale...

vl Gestion postopéeratoire

vl Immobilisation ? / Appui ? / Kiné ?
vl HBPM / Pansements / Arréet W
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POURQUOI PRESERVER UN MENISQUE ?

« Stabilisation

 Congruence

« Nutrition, lubrification,
proprioception
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Plusieurs types de lésions meéniscales

LESIONS INSTABLES

Lésion complexe
radigle et horizontae

Fiasure radise
courbe (en bec
do pamoquet)

Fissume verticala pén phérique compiéta atandue
ou désinsarion man sco-capsuiaire tendue
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« Accident »
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ATCD trauma récent

Flessum si anse de seau luxée

Dérangement articulaire &

blocages ++ anciens

Pas de trauma important
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IRM : « allure ancienne »

 Lésion horizontale complexe

, Y
IRM : « allure recente »
* Leésion verticale longitudinale
* Leésion associee : LCA, hémarthrose...
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Urgence differee
* Reéparation meéniscale
* Lésion associee: LCA, perforation...
\_ _/

 Arthrose FT
* Pas hémarthrose
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Patience
|. TTT med + infiltration

2. Ménisectomie, informer augmentation
risque arthrose
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 Echec = 22%, surveiller pendant 4 ans
« Facteurs mauvais pronostic : IMC > 25 &
anse de seal




ESSKA Meniscus Consensus algorithm

Non-locked Painful Knee >1 Mo,

y 4 m [ | | - - Age >35 yr, clinical history and examination
e n I S c e c O m I e | compatible with degenerative meniscus lesion
|

 TTT meédical : antalgiques, AINS,
+ infiltrations pendant 3 mois
(sauf blocage aigue)

» Méniscectomie ssi : e |NSe
« Echec TTT médical & | [P

Debridement
Except considerable

 Pas arthrose (Rx schuss / IRM) e

International

« « Save the meniscus » g& The @

Hopitaux @ Meeting
o »” Meniscus

Preserve the future!



Complications postop
Ostéonécrose
Chondrolyse
Syndrome rotulien
Algodystrophie
Hémarthrose

Douleurs
apres

meniscectomie

Mauvaise indication Echec technique
LCA - Arthrose Cartilage - Ménisque - CE
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Pivot central
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Ligamentoplasties




a 10 ans
« transfert vers sports sans pivot
 19% rupture LCA du genou CL
« 12% rupture iterative
« 19% arthrose FTI

FDR arthrose :

v Méniscectomie

v’ Laxité résiduelle

v Age > 34 ans lors chir

a 20 ans v’ Sport pivot

« 14% rupture iterative
« 29% arthrose
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Complications

Mauvais
positionnement
transplant

Pb fixation

transplant - ‘
39%

complication
ou
événement
indésirable
(SFA 2016)

Algodystrophie

Syndrome

Raideur cyclope
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Réinsertion épines tibiales
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« Arthrolyse (post trauma, PTG), Plicae synovialis
 Synovectomie (Arthrite septique, SVN)
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res indications (2)

« Corps étranger
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Soins postopératoires
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v’ Peu invasif, ambulatoire
v Indication variées

v « Save the meniscus »
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