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� Compartiment externe = compartiment de mobilité
� Mouvements du ménisque latéral 

- durant le flexion = déplacement antérieur +
- durant l’extension = déplacement postérieur 

�� Compartiment Compartiment externe externe = compartiment de = compartiment de mobilitmobilitéé
�� Mouvements du mMouvements du méénisque latnisque latééral ral 

-- durant le flexion = ddurant le flexion = dééplacement antplacement antéérieur +rieur +
-- durant ldurant l’’extension = dextension = dééplacement postplacement postéérieur rieur 



� Pas de stade discoïde 
embryologique 5 théorie de 
Smilie) / Ménisque d’emblée 
semilunaire

� Après la 10 ème sem : 
modification de volume, 
structure, revêtement synovial

� Croissance méniscale parallèle à
celle de leur  plateaux tibiaux 

Clark JBJS 1983

EmbryologieEmbryologie



Hypertrophie/
hyper mobilité =>
(Mais pas toujours
désinsertion post ! )



� Première description Young 1889
� Toujours latéral (case reports médial) 
� Anomalie méniscale congénitale la plus fréquente

- Prévalence : 1 à 5 % 
- Plus importante en Asie (Corée 12% - Japon 16%) 

� Formes bilatérales : 5 à 20 % (bcp ++ si imagerie 
bilat.)

� Pas toujours symptomatique 

�� PremiPremièère description Young 1889re description Young 1889
�� Toujours latToujours latééral (case reports mral (case reports méédial) dial) 
�� Anomalie mAnomalie mééniscale congniscale congéénitale la plus frnitale la plus frééquentequente

-- PrPréévalence : 1 valence : 1 àà 5 % 5 % 
-- Plus importante en Asie Plus importante en Asie (Cor(Coréée 12% e 12% -- Japon 16%) Japon 16%) 

�� Formes bilatFormes bilatéérales : 5 rales : 5 àà 20 % (20 % (bcpbcp ++ si imagerie ++ si imagerie 
bilatbilat.).)

�� Pas toujours symptomatique Pas toujours symptomatique 



� Type IV : ménisque en anneau 

Type IType I
80%  80%  

Type IIType II
10% 10% 

WrisbergWrisberg ligtligt
Type IIIType III
10% 10% 

Asymptomatiques +  Ressaut ++  



� Aucun - découverte fortuite / arthroscopie adulte

� Mais le ménisque discoïde est un ménisque fragile !
« Il est comprimé entre le joug condylien et un tibia convexe »

� Il devient symptomatique en cas de lésion associée :
� Claquement gênant

aux changes d’un nouveau-né
Gène / boiterie, blocages itératifs, flexum …

� Signes banaux : douleurs interligne, 
Sensation de dérangement interne, craquement, clik ... 

�� Aucun Aucun -- ddéécouverte fortuitecouverte fortuite / arthroscopie adulte/ arthroscopie adulte

�� Mais le mMais le méénisque disconisque discoïïde est un de est un mméénisque fragile nisque fragile !!
«« Il est comprimIl est compriméé entre le joug condylien et un tibia convexeentre le joug condylien et un tibia convexe »»

�� Il devient symptomatique en cas de lIl devient symptomatique en cas de léésion assocision associéée :e :
�� Claquement gênantClaquement gênant

aux changes daux changes d’’un nouveauun nouveau--nnéé

GGèène / boiterie, blocages itne / boiterie, blocages itéératifs, ratifs, flexumflexum ……

�� Signes banaux : douleurs interligne, Signes banaux : douleurs interligne, 

Sensation de dSensation de déérangement interne, craquement, rangement interne, craquement, clikclik ... ... 

les plus jeunesles plus jeunes

les plus âgles plus âgéés s 



� Selon âge 
� Enfant : Ménisque plus hydraté et résistant au 

centre  ) plutôt désinsertions périph

� Selon type de discoïde
� MED complet ) fissure ou clivage horizontal 
� MED incomplète ) fissure radiaire et complexes
� 2 types ) fissure longitudinale  

�� Selon âge Selon âge 
�� Enfant : MEnfant : Méénisque plus hydratnisque plus hydratéé et ret réésistant au sistant au 

centre  centre  )) plutôt dplutôt déésinsertions psinsertions péériphriph

�� Selon type de discoSelon type de discoïïdede
�� MED complet MED complet )) fissure ou clivage horizontal fissure ou clivage horizontal 

�� MED incomplMED incomplèète te )) fissure radiaire et complexesfissure radiaire et complexes

�� 2 types 2 types )) fissure longitudinale  fissure longitudinale  

Excellente tolérance jusqu’à l’apparition d’une lésion 
ou d’une dégénérescence kystique (25%)
Excellente tolExcellente toléérance jusqurance jusqu’à’à ll’’apparition dapparition d’’une lune léésion sion 
ou dou d’’une dune dééggéénnéérescence kystique (25%)rescence kystique (25%)



� Les Kystes poplités chez l’enfant 
sont des masses indolores 

� Habituellement sans lésion intra 
articulaire associée 

� De régression souvent spontanée  
plutôt abstention 

�� Les Kystes poplitLes Kystes poplitéés chez ls chez l’’enfant enfant 
sont des masses indolores sont des masses indolores 

�� Habituellement sans lHabituellement sans léésion intra sion intra 
articulaire associarticulaire associéée e 

�� De rDe réégression souvent spontangression souvent spontanéée  e  
plutôt abstention plutôt abstention 



� Diagnostic différentiel ++
� Signes évocateurs  ? 

- élargissement interligne externe
- obliquité plateau en bas et dehors
- hypoplasie des épines tibiales
- condyle externe carré

� Ostéochondrite ?

�� Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel ++rentiel ++
�� Signes Signes éévocateurs  ? vocateurs  ? 

-- éélargissement interligne externelargissement interligne externe
-- obliquitobliquitéé plateau en bas et dehorsplateau en bas et dehors
-- hypoplasie des hypoplasie des éépines tibialespines tibiales
-- condyle externe carrcondyle externe carréé

�� OstOstééochondriteochondrite ??



� Ostéochondrite du condyle externe (13 à 19%)  
penser à cette association !!

MED complet : ostéochondrite zone 4 
MED incomplet : zone 5 

�� OstOstééochondriteochondrite du condyle externe (13 du condyle externe (13 àà 19%)  19%)  
penser penser àà cette association !!cette association !!

MED complet : ostMED complet : ostééochondrite zone 4 ochondrite zone 4 
MED incomplet : zone 5 MED incomplet : zone 5 
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� Arthrographie
� Arthroscanner
� IRM / Arthro IRM

� Échographie ? 

�� ArthrographieArthrographie
�� ArthroscannerArthroscanner
�� IRM / IRM / ArthroArthro IRMIRM

�� ÉÉchographie ? chographie ? 



Julien LEROUX



Méniscectomie complète / Arthrotomie ou scopie 

� Évolution dégénérative précoce ++ 
chez l’enfant

� "Hyperfriction" compartiment  latéral 
Ostéochondrite condyle latéral très sévère 

MMééniscectomie complniscectomie complèète te / / ArthrotomieArthrotomie ou scopie ou scopie 

�� ÉÉvolution dvolution dééggéénnéérative prrative préécoce ++ coce ++ 
chez lchez l’’enfantenfant

�� ""HyperfrictionHyperfriction" compartiment  lat" compartiment  latééral ral 
OstOstééochondriteochondrite condyle latcondyle latééral trral trèès ss séévvèère re 

+4 A méniscectomie 
latérale complète 



� Le pronostic à long terme est 
fonction du volume méniscal réséqué ! 

� Méniscectomie complète :  
17 genoux à 20 ans de recul : 
10 lésions dégénératives 
+ 2 ostéochondrites 

� Méniscectomie partielle : 
85% de bons et excellent résultats à 5 ans de recul
Pas de long recul 

�� Le pronostic Le pronostic àà long terme est long terme est 
fonction du volume mfonction du volume mééniscal rniscal rééssééququéé ! ! 

�� MMééniscectomie complniscectomie complèète :  te :  
17 genoux 17 genoux àà 20 ans de recul : 20 ans de recul : 
10 l10 léésions dsions dééggéénnéératives ratives 
+ 2 ost+ 2 ostééochondrites ochondrites 

�� MMééniscectomie partielle : niscectomie partielle : 
85% de bons et excellent r85% de bons et excellent réésultats sultats àà 5 ans de recul5 ans de recul
Pas de long recul Pas de long recul 



� Meilleure visualisation / compréhension 
des phénomènes pathologiques
)Notion de désinsertion méniscale

� Chirurgie méniscale plus précise
)méniscoplastie partielle 

dite de "saucérisation "   

�� Meilleure visualisation / comprMeilleure visualisation / comprééhension hension 
des phdes phéénomnomèènes pathologiquesnes pathologiques
)) Notion de dNotion de déésinsertion msinsertion mééniscaleniscale

�� Chirurgie mChirurgie mééniscale plus prniscale plus préécisecise
)) mmééniscoplastieniscoplastie partielle partielle 

dite de "dite de "saucsaucéérisationrisation "   "   



36% 36% 36% 21% 21% 21% 43% 43% 43% 

Ménisco Capsulaire Ant
(ancien Watanabe I) 
MMéénisconisco Capsulaire Capsulaire AntAnt
(ancien (ancien WatanabeWatanabe I) I) 

Ménisco Capsulaire Post
(ancien Watanabe III ?) 
MMéénisconisco Capsulaire PostCapsulaire Post
(ancien (ancien WatanabeWatanabe III ?) III ?) 

Angle Postéro Latéral
(Watanabe Type IV ?)  
Angle PostAngle Postééro Latro Latééralral
((WatanabeWatanabe Type IV ?)  Type IV ?)  



� Il traduit une désinsertion périphérique
et un ménisque luxable- réductible  

� Peut-être visible, audible
� Disparaît en "cabot "  

� Peut disparaître si le ménisque se cale derrière le 
condyle ou dans l’échancrure / Limitation de 
mobilité
)ménisque  luxé non réductible 

�� Il traduit une dIl traduit une déésinsertion psinsertion péériphriphéériquerique
et un met un méénisque nisque luxableluxable-- rrééductible  ductible  

�� PeutPeut--être visible, audibleêtre visible, audible
�� DisparaDisparaîît en "cabot "  t en "cabot "  

�� Peut disparaPeut disparaîître si le mtre si le méénisque se cale derrinisque se cale derrièère le re le 
condyle ou dans lcondyle ou dans l’é’échancrure / Limitation de chancrure / Limitation de 
mobilitmobilitéé
)) mméénisque  luxnisque  luxéé non rnon rééductible ductible 





Extension 

Déplacement postéro-central 





Flexion 

Déplacement antero-central 



� Boiterie
� Flexum "inexpliqué " 

Amyotrophie + 
� Pas de claquement 

DDéésinsertion sinsertion MMéénisconisco Capsulaire PostCapsulaire Postéérieure rieure 
IRM = dIRM = dééplacement placement antantééroro--central central 

Julien LEROUX



Flexion 





Ressaut ++ 
Discoïde complet

1- Saucérisation Post/Scopie

2- Réinsertion Ant /Tomie - Ancre

3- Complément de saucérisation

Désinsertion type MC Ant





3 Films 





Avant                     AprAvant                     Aprèès s 



Premiers ressauts
à l'âge de 4 ans 



Film 

Julien LEROUX



2 Films en correspondance 





IRM en phase de blocage IRM après déblocage 





� Nombreuses formes & entités  

� Apport de l’IRM / arthroscopie

� Bien connaître la séméiologie clinique et IRM

� Arrêter les méniscectomies à ciel ouvert !   

� Nouvelles perspectives / Chirurgie de réparation sous 
arthroscopie )méniscoplastie – réinsertion

� Préserver le capital méniscal !  

�� Nombreuses formes & entitNombreuses formes & entitéés  s  

�� Apport de lApport de l’’IRM / arthroscopieIRM / arthroscopie

�� Bien connaBien connaîître la stre la séémmééiologie clinique et IRMiologie clinique et IRM

�� Arrêter les mArrêter les mééniscectomies niscectomies àà ciel ouvert !   ciel ouvert !   

�� Nouvelles perspectives / Chirurgie de rNouvelles perspectives / Chirurgie de rééparation sous paration sous 
arthroscopie arthroscopie )) mmééniscoplastieniscoplastie –– rrééinsertioninsertion

�� PrPrééserver le capital mserver le capital mééniscal !  niscal !  


