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~ - abstention thérapeutique n— —

- -AINS
- les infiltrations intra-articulaires, souvent
realisées dans la pratique

- arthroscopie: meniscectomie et reparation
meniscale

ﬁspecﬂv.es d'avenir: allogreffe et ménisque et

-ic.‘e"—"“-__
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~ Quel est, dans ce cadre, le pronosti ==
- —meénisectomie ?
Le pincement articulaire touche 22 a 38%
des genoux a 10 ans (SFA 19906)

L’arthrose est présente dans 29% des cas
a 15 ans (Neyret 93)

Qelle pe filtrations
- a-meniscales ? (travaux du Docteur

Lequesne 1972)



= Repérage du point douloureux au niveau de

I'interligne articulaire, genou semi flechi
= Asepsie +++

= |njection a l'aide d'une aiguille sterile de 0,8
mm de diametre, en zone juxta-meniscale

ﬁe de moindre resistance lors du retrait.

= Compression locale et mise au repos
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’CﬁﬂTcosterdeS—**
— cortivazol et

prednisolone

= Effet antalgique, anti-
inflammatoire

= Effet fibrosant +++

—




étude
rétrospective non randomisée
non comparative

population
178 patients
146 hommes, 32 femmes
age moyen: 44 +/- 15 ans (16 - 82)

Critéres d'inclusion
avoir plus de 15 ans
souffrir d'une douleur méniscale
prouveée par imagerie

Criteres d'exclusion
infiltration intra-articulaire
blocages irréductibles ou trop fréquents
pas de preuve radiologique




Caracteristiques radiologiques de la

Type de lésion méniscale
Examens complémentaires

radio standart  arthrographie  arthroTDM IRM

B nombre O examen normal B diminution interligne

lésions M fissure M kyste M
dégén.

Imagerie: type de lésions

100,00%-

o 35,90%
50.00%- 29,40%

530% 7%

0,00%-

lésions lésions lésions lésions autres
M ME LCA cartilage  lésions




- nombre d'infiltrations: 178 + 50 + 9
_-delal moyen: 133,3 jours entre 1 et 2
84 jours entre 2 et 3

- effets secondaires: 3,4 % des cas (douleur,
reaction inflammatoire locale...)

Corticoides utilisés

O cortivazol

B prednisolone
O Triamcinolone acétonide
O méthylprednisolone




traitements associés

kiné LCA Stanisch infilt.Pd'oie = AINS PO semelles

- Visco-induction en cas de Iésions cartilagineuses
avec du kylane G-F20 ou du hyaluronate de sodium

— - Kinesitherapie de renforcement mu ___‘wre proprioceptifet
d’étirement des chaines

Kinésithérapie spécifique: rééducation LCA, protocole
Stanisch

- Infiltration de tendinopathies de la patte d’oie

- Prise d’ AINS Per Os, semelles orthopédiques, perte de poids,
orthése, ponction évacuatrice intra-articulaire (1)
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~ dete de la douleur et de la reprise de I'activite-physique

—

- ad30 et J9O.

= Grille d’évaluation combinée a J90:

- échec: soit douleur persistante sans reprise de l'activité, soit
recours chirurgical

- réussite faible: soit diminution de la douleur ou sédation
complete sans reprise des activites, soit douleur persistante avec
reprise complete des activités

= réussite partielle: soit 'absence de douleur avec reprise partielle
I'activité, soit diminution de la douleur as;eprise partieleou
' totale des activi

réussite totale: pas de douleur et reprise compléte des activités
- prise en compte des perdus de vue

= Classification finale simplifiée: patients répondeurs ou
Nnon atl traitement




Caracteristiques de la population

N

. — le lienentre la variable (clinique ou radiologique) et le statut de
réepondeur est significatif lorsque la p value est inférieure a 0,05

= Test de toutes les variables

= Variables qui n'influencent pas le pronostic:

- nature de la personne (sexe), antécedents

. . -
‘Tmecamsme de survenue de la Iésion: traumatique ounon, aigu...
ou eévoluan

nnels associes: blocages, hydarthrose

- données de I'examen clinique: morphotype, epanchement,
instabilité, mobilité

- données radiologiques: lésion ménisque interne ou externe, son
caractere degeneratif, Iésion LCA associée.




Caractéristigues de la population

R — —— = e - . -

_Alanablﬁs_am_mﬂuencent le pronostic:

- age du patient: de meilleur pronostic si moins de 41 ans

Les répondeurs ont une moyenne d’age a 40,5 ans contre 46,4 ans pour les non répondeurs (p
a 0,034) -

- 1és1on cartilagineuses associees:
Les variables diminution radiologique de I’interligne et souffrance cartilagineuse avaient des p

20,027 et 0,000. il
%mdier sultats en foneti la visco-induction.

- souffrance méniscale médiale ou latérale,
definie comme 1’association de la douleur de I’interligne médial ou latéral avec la 1€sion
méniscale radiologique correspondante



Caracteristiques de la population

e

- " |ntérét de la visco-induction

Si 55 patients préesentaient des lesions cartilagineuse
associees, seuls 28 patients ont ete visco-induits.

Non répondeurs (n=8) Répondeurs (n=47)

uit sur L cartilage 1 (12,5%)

27 (57,5%) >

‘ﬂ

20 (42,5%)

La non prise en charge de la 1¢ésion cartilagineuse associée est un
facteur limitant de I’efficacité des infiltrations juxta-méniscales.



- soit par suivi du do*§_sief medical
- soit sur contact téléphonique (35)

26 patients qui avaient eté eévalués a J90 n'ont pas de
suivi tardif

= 3 reculs possibles:

ﬁde 6 mois (14), de 12 a 24 mois (31), plus de 24 mois et
2) —

i

il

= Traitements associes pour 26 d’entre eux (12 visco
induction, 12 infiltrations juxta-méniscales, 2 les 2)



> fotale: 46 patients
Réussite partielle: 7
Douleurs occasionnelles
ou nette diminution de la douleur: 19
Chirurgie: 8
Douleurs, notamment lors des activités: 8

e e ————

Au total,

41 % de repondeurs (73) pour
59,6% a J90

versus

29,8 % de non répondeurs (53) et
29,2% de perdus de vue (52)

résultats étude rétrospective

répondeurs non

perdus de

répondeurs

vue



etude prospective
non randomisée
non comparative

population critéres d'inclusion Pas de critéres d'exclusion
36 patients patient agé de plus de 14 ans
28 hommes et 8 femmes présentant une douleur méniscale
age moyen: 39 +/- 16, 8ans (14-84) Iésion documentée par imagerie

ecins du sport
Recueil des données codifie (formulaire)
Analyse statistique



50,00% 1
40,00% 1
30,00% 1
20,00% 1

10,00% 1

Antécédents du genou

0,00% -

B entorse

@ Chir. LCA

B L. cartilage
OL. ménisque
O autres

Signes fonctionnels 2: survenue de
la douleur

21

repos

relevé

marche

activité

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Signes fonctionnels 1 :
Wlocalisation de la douleur

@ D internes
@3 D externes
0O D globales

Signhes associés

22,90%

blocage hydarthrose autres




Localisation de la douleur

100,00% - 63,90%

30,60%
50,00% -

0,00%
D interligne |l D interligne E Pas de D

Signes cliniques associés

19,40%
20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% H

0,00% -

épanchement L. flexion L. extension




Caracteristiques radiologiques de la population

Type d' imagerie

31

radiostandart

imagerie: diagnostic Iésionnel

33%

0

arthrographie

Type de lésion méniscale

B méniscose pure

B fissure sur méniscose Bfissure isolé



ous les patients ont _
cortivazol, 8 une seconde et 1 seul une troisieme.
~Le délai moyen entre les infiltrations 1 et 2 est de 77 jours,
de 74 jours entre 2 et 3.
Il n’y eu aucun effet indésirable.
11 patients béneficierent de visco-induction.

traitement

30,50%

2,80% 2,80% 11,10%

Cortivazol Visco-induction Infilt.P.d'oie AINS PO




Caracteristiques de la population selon

- - nature du-patient, age, antécedents, morphotype, particularités
de sa douleur, signes de I'examen clinique ou radiologique
(diagnostic lésionnel du ménisque)

= Variables qui influencent le pronostic:

- blocage du genou (p a 0,022): 33,3% des patients non
repondeurs ont présenté un blocage du genou contre seulement
3,7% des répondeurs.

-
~ = Autres te comparais T ———

rance meniscale médiale (p=0,513) ou latérale (p=0,365)

- caractere dégénératif (p=0,955)ou fissuraire (p=0,368) de la
|ésion

- visco-induction sur cartilage lésé (5), sur cartilage sain (6)
avec p non significatives.



DISCUSSION 1: Les infiltrations du mur

Répondeurs 106 (59,6%) 28 (77,8%)

Non répondeurs 46 (25,8%) 6 (16,7%)

"= Perdus de vue

—

26 (14,6%)
AlLT0ta] 3 TO0; e

ctivement, 59,6% (E. rétrospective) et 77,8% des patients (E. prospective)

2 (5,5%)

ont ¢té soulages par les infiltrations du mur méniscal

Le taux de réussite dans le syndrome de méniscalgie était de 76,7% (travaux du
Dr Lequesne)



DISCUSSION 2:Les infiltrations peuvent-

80,00%
60.00% B étude

rétrospective
40,00% P

20,00%
0,00%

@ étude prospective

répondeurs non répondeurs arthroscopie

= Recours a la chirurgie a J60/90 est respectivement de 20,8

% et de 11,1 %

- = Recours a l'arthroscopie répertoriés+ perdus de vue (69
... patients sur 214), surles 2 etudes : 67% des patients
~souffrant de douleurs méniscales ne nécessitent pas de
traitement chirurgical.

= Dans I'étude réetrospective, les « repondeurs » sont pres de
60% a J90, ils demeurent 41% sur le suivi tardif (= 6 mois).



DISCUSSION 3:Qu’elle stratégie
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E chance de reussﬂe est ainsi doublee dans
—— —fetude retrospective, avec pres de 90% des
patients non repondeurs souffrant de lésions
cartilagineuses non visco-supplementees
contre 40% des patients répondeurs visco-
supplémentés sur lésions cartilagineuses.

= |l convient de visco-supplementer
sgstemathuement les lesions meniscales :

sociees a des lésions cho@les e e —
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— Infiuence de I’age du patient:

de meilleur pronostic si inféerieur a 41 ans (étude
retrospective), la moyenne d’age dans I'etude prospective
étant de 39,2 ans.

nce de la visco-induction:

|
ﬁ%ﬁwﬁws cartilagineuses

Ine sur la douleur et la reprise de l'activite.

- discussion nécessaire sur I'indication de la visco-
induction(AMM)

- pas d’influence sur cartilage sain




= Signes fonctionnels: blocages

e

facteur pejoratit, pour nous contre-indication au Tt infiltratif

—

= Localisation médiale ou latérale de la lésion

meéniscale
a réevaluer,
Souffrance méniscale médiale de moins bon pronostic dans I'étude

ospective (mais resultats non retrouvé I etude-prﬂ%
cordants

une analyse multivariée...




-~ NON, bﬁlscmﬁéﬂﬁe évident aprés 2 infiltrations ——
~— pour les patients
Intérét de réévaluer le délai entre les infiltrations...

DISCUSSION 5: limites des etudes

" - études non randomisées, ati-ies-—*

- pas de criteres objectifs d’efficacite
- le recul faible
- nombre important de perdus de vue




. De me‘ﬂeur proncstrc=eh€2

~ lesujet jeune et en
I'absence de blocages du
genou

= Prise en charge assomee

= Place dans l'arsenal

= Etudes comparatives vs
arthroscopie




