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Blessure de ménisque

|'articulation du genou contient 2 ménisques, interne et
externe, qui sont des fibrocartilages en forme de
croissant aux fonctions primordiales pour le genou: ils
ont, par leur forme et leur souplesse, un réle
d’amortisseur entre le tibia et le fémur protégeant ainsi
le cartilage de I'usure prématurée. lls ont également un
réle important dans la stabilité du genou en
fonctionnant en synergie avec le ligament croisé
antérieur (LCA) notamment.

Les 2 ménisques sont épais a leur périphérie (on parle
de mur méniscal) et fins sur leur versant central (on
parle de bord libre). Le ménisque externe est plus
volumineux et plus mobile que le ménisque interne. Les
meénisques sont soumis a des contraintes importantes
qui parfois peuvent conduire a des déchirures
notamment aprés un traumatisme sportif.
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Meénisque interne Ménisque externe




« Qu'est ce qu'une Llésion méniscale?

Une lésion méniscale est une déchirure dans le ménisque. Le ménisque est une structure fibro-
cartilagineuse qui agit comme un amortisseur au niveau du genou. Il existe deux menisques
dans chaque genou, un medial et un lateral. Il existe differents types de lesions des menisques
et le traitement depend de la gravite et de 'emplacement de la dechirure.
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« Quelles sont les causes de lésions méniscales?

La plupart des blessures meniscales sont causees par un traumatisme et sont le plus souvent
observees chez les patients qui pratiquent des activites sFortlves intenses au cours desquelles
se produisent des torsions au niveau des genoux (football, basketball, handball)
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* Quels sont les symptomes d'une Lésion méniscale?

Une lesion méniscale se révele par des douleurs au niveau du gﬂer)ou, accompagnees de
gonflement, de craquement, et parfois d'un blocage de larticulation.
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« Comment se fait le diagnostic d'une lésion méniscale?

Un interrogatoire de l'accident, suivi d'un examen clinique du genou
permettent d'orienter le diagnostic. Une imagerie par Résonnance
Magneétique (IRM) est nécessaire afin de confirmer la lésion et faire le bilan

d'éventuelles lésions cartilagineuses ou ligamentaires associées
§ nadal) L g parll dlal (aduds R aly (S .
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. Quel est le traltement?
Une réparation chirurgicale par suture arthroscopique ou l'ablation de la partie
endommagée du ménisque (méniscectomie) sera effectuée selon le type de
déchirure. Une technique mini-invasive est utilisée pour insérer une cameéra et des
mini-instruments dans l'articulation du genou pour effectuer la chirurgie avec
seulement deux petites incisions d'un centimetre chacune. C'est une opération qui

se déroule en ambulatoire et vous serez en mesure de quitter 'hopital en fin de
journée apres la chirurgie.
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Pourquoi le ménisque se fissure-t-il ?
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* Le ménisque, structure essentielle de |'articulation du genou, est
souvent sujet a des fissures qui peuvent causer des douleurs et
des dysfonctionnements importants. Comprendre les causes, les
symptomes et les traitements de cette pathologie est crucial pour

une prise en charge efficace.

Joaial ) JSoell s 5 ¢ iaiall Cag parll (a ey Le Llle o
aed O Biada o YA 5 )5S LAl i O (S S (38500 (A I
Jadll z3all Laa ) Al el G sall 138 cladle 5 al el 5 il



Comment reconnaitre une fissure du menisque ?
Q&M\dj@\é&&ﬁdﬂdﬁs
Reconnaitre une fissure du ménisque repose sur l'identification de plusieurs symptémes
clés. La douleur est le symptéme le plus courant, souvent localisée sur la ligne articulaire du
genou. Cette douleur peut s’aggraver lors de la flexion, de la montée ou descente des
escaliers, ou pendant les activités sportives. LU'enflure est un autre signe fréquent, résultant

de l'inflammation articulaire, qui peut également entrainer une diminution de la mobilité
articulaire. En outre, une fissure du ménisque peut engendrer une sensation de

claguement et de dérobement du genou, une raideur et une sensation de blocage du genou.
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https://www.jeromeaugerkine.com/kinesitherapie-du-sport/

'examen clinique permet de diagnostiquer une fissure du ménisque. Pour confirmer
le diagnostic, des examens d’imagerie sont souvent nécessaires (IRM, échographie,
radiographie).

a6 L Wle ¢ il msum ) Al (5l andll el
Al ¢ Aggall (368 il gall ¢ kbl il saill) 4y )5 pia  sacill
(Al



Rupture en anse de seau

Rupture en bec de perroquet

Rupture horizontale
(découver}e par la fissure)

Rupture en battant de cloche



Quels sont les traitements ?
fCladall A L
* Les options de traitement pour les fissures méniscales varient en
fonction de la gravité de la |ésion et des besoins individuels du patient.
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* Traitements conservateurs

Les traitements conservateurs sont souvent la premiere ligne de gestion
pour les fissures méniscales. Le repos est essentiel pour permettre la
guérison des tissus méniscaux. Les anti-inflammatoires non stéroidiens
sont fréeguemment prescrits pour soulager la douleur et l'inflammation.
Aussi, la kinésithérapie joue un réle crucial dans la réhabilitation, en se
concentrant sur le renforcement musculaire autour du genou,

I’'amélioration de la flexibilité et la restauration de la fonction articulaire.
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* Injections intra-articulaires

Pour certains patients, les injections intra-articulaires peuvent offrir un soulagement
supplémentaire : réduction de linflammation, de la douleur, amélioration de la
lubrification articulaire, stimulation de la guérison des tissus...
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e Traitements chirurgicaux

Lorsqu’une fissure méniscale ne répond pas aux traitements conservateurs ou est trop
sévere, une intervention chirurgicale peut étre nécessaire. L’arthroscopie est la méthode
chirurgicale de choix pour traiter les lésions méniscales. Il s’agit d’'une technique
minimalement invasive utilisant de petites incisions et une caméra pour visualiser
I'intérieur de I'articulation. Il s’agit soit de retirer la partie endommagée du ménisque,
soit de réparer en préservant sa structure et sa fonction.
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e La rééducation apres une chirurgie méniscale est cruciale pour un
rétablissement complet. Le suivi régulier avec un kinésithérapeute permet
d’adapter le programme de rééducation en fonction de la progression du
patient et de prévenir les complications
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https://www.jeromeaugerkine.com/les-traitements/reeducation/

Quelles sont les causes d’une fissure du
ménisque ?

Le genou humain possede deux ménisques, un médial et un latéral, situés entre le
fémur et le tibia. lls sont constitués de cartilage fibreux et agissent comme des
amortisseurs, répartissant les charges et stabilisant I'articulation. Les ménisques
permettent également la lubrification de [Iarticulation et contribuent a la
proprioception.

Le sport est le contexte le plus fréquent d’apparition des douleurs et blessures de Ia
jambe et du genou. Les causes des fissures du ménisque sont multiples et peuvent
varier selon I'age, les activités et les conditions médicales des individus :

Causes traumatiques : Les fissures méniscales peuvent étre causées par des
traumatismes aigus. Les mouvements de torsion brusques ou les impacts directs
peuvent provoquer des déchirures. Lorsqu’un genou est en flexion et qu’une rotation
forcée est appliquée, le ménisque est particulierement vulnérable. Chez les jeunes
athletes, ces blessures sont fréequemment associées a des activités sportives intenses

Causes dégénératives : Avec I'age, le ménisque subit des changements dégénératifs
gui le rendent plus susceptible aux fissures. Le cartilage perd de son élasticité et de sa
résistance, devenant plus fragile. Lusure chronique due a |'usage répété de
I"articulation au fil des années contribue également a cette vulnérabilité

Mais aussi : Les anomalies structurelles et biomécaniques du genou peuvent aussi
prédisposer a des fissures méniscales. Les activités qui impliquent des mouvements
répétitifs du genou ou des charges lourdes peuvent contribuer a l'apparition de
fissures méniscales. De plus, le surpoids et l'obésité augmentent les charges
appliquées sur les articulations du genou, accélérant 'usure du cartilage méniscal
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