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Introduction

- Lésions associées à la rupture du LCA 

- Exceptionnellement isolées

- Adulte jeune sportif

- L’association des 3 « Triade malheureuse du genou »

- Lésions cachées « Hidden Lesions »

- Intérêt d’un examen systématisé

- conséquence grave 



Introduction

• L'objectif de ce travail est d'évaluer les résultats de la réparation 

arthroscopique des lésions de la rampe méniscale médiales par 

des voies postérieures lors de la reconstruction du ligament 

croisé antérieur (LCA).



Patients et méthodes

• Etude prospective multicentrique 
réalisée entre décembre 2019 et 
décembre 2023

• 72 patients

• Une suture du segment postérieur du 
ménisque médial à l'aide d'un crochet 
passe-fil à travers des voies 
postérieures lors de la reconstruction 
primaire du LCA

• Exclus: les reprises de LCA et rampes 
isolées (2cas)



Patients et méthodes

• La réparation a été réalisée pour les lésions longitudinales 

situées dans la jonction capsulo-méniscale 

• et/ou dans le ligament ménisco-tibial. 

• Pour cela, la voie postéromédiale a été utilisée pour les genoux 

droits et la voie postéro médiale +/- la trans-septale pour les 

genoux gauches. 



Patients et Méthodes

• Les patients ont été évalués en pré et en postopératoire avec le 
score IKDC et l'échelle d'activité Tegner. 

• Une laximétrie du genou a été effectuée avec un rolimeter. 

• Les complications ont également été enregistrées.





Résultats

• Le temps moyen de suivi était de 27 mois [6 à 48 mois]

• Deux patients (2.8 %) ont présenté un échec de la réparation

méniscale avec extension de la lésion en anse de seau

• Reprises par suture méniscale augmentée par un clôt de fibrine.

• On n'a pas déploré de complications vasculo-nerveuse liées aux

voies postérieures.



Résultats

• Le score IKDC subjectif moyen est passé de 61,3 ± 11,7 (intervalle 

de 26 à 90) préopératoire 

• à 86,8 ± 13 (intervalle de 52 à 100) lors du dernier suivi (P < 0,001). 

• L'échelle d'activité Tegner lors du dernier suivi (4,9 ± 1,7) était 

légèrement inférieure à celle avant la chirurgie (5,2 ± 1,9 ; P = 

0,0017)
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Résultats

• Le test Rolimeter a montré une diminution de la différence side to 

side dans la laxité antérieure du genou de 8 mm (intervalle de 5 à 

14 mm) 

• à une valeur moyenne de 0,6 mm (intervalle de -2 à 5 mm) lors du 

dernier suivi (P < 0,0001). 
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Conclusion

• Nos résultats montrent que la réparation arthroscopique des

lésions de la rampe méniscale lors de la reconstruction primaire

du LCA à travers des voies arthroscopiques postérieures a

permis un taux élevé de cicatrisation du ménisque et semblait

sûre et efficace chez ces patients.

• Il est recommandé de les suturer avec crochet par voie

postérieure tout en respectant la distance de 5 à 7mm chaque

point
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