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Résumé

Le but de cette étude est de comparer les lésions méniscales
observées en arthroscopie aux descriptions IRM. Il a été étudié
pour chaque ménisque : l'existence ou non d'une lésion, la
topographie de la Iésion et la Iésion principale selon la classifi-
cation de Trillat. Il s’agit d’'une série rétrospective de30
dossiers opérés en 2018, 'dge moyen de nos patients est de 36
ans. Les lésions du ménisque médial représentent 75% des cas.
L’analyse de nos résultats montre une discordance de l'ordre
de 30%. Les cas de faux positifs et de faux négatifs ont été
colligés et bien analysés afin d’expliquer les causes des inter-
prétations erronées.

Introduction

La lésion méniscale est une pathologie extrémement
fréguente, méme si la clinique prend une grande valeur dans le
diagnostic, ce dernier doit étre confirmé par I'imagerie par
résonance magnétique (IRM). L’arthroscopie utilisée jadis
comme un moyen d’exploration, a révolutionné la chirurgie du
genou, et pratiqguement toutes les Iésions méniscales sont
faites actuellement sous arthroscopie. L’objectif de notre
étude est de définir la valeur de I'IRM dans le diagnostic des
|lésions méniscales.

Matériels et méthodes

Dans une étude rétrospective réalisée a I’'hnopital de Douéra
(sur une année), nous avons examiné 30 dossiers de malades
présentant des lésions méniscales et comparé les caractéris-
tigues de ces lésions observées en arthroscopie lors de l'inter-
vention chirurgicale aux descriptions de I'IRM. L’IRM a été faite
par différents centres d’imagerie (différents radiologues),
'arthroscopie a été faite par deux chirurgiens expérimentés.
Le délai IRM-arthroscopie moyen est de 3 mois et demi.

Les parametres d’évaluation de notre étude sont en nombre
de 03 : I'existence ou non de lésion, le siege de la Iésion, le type
de lésion selon la classification de Trillatt™. Nous avons calculé
aussi la spécificité et la sensibilité pour chaque coété.

Résultats

L’age moyen de nos patients était de 36 ans @7 -5% |e sexe
masculin était prédominant (95%). La cause principale est
représentée par les accidents sportifs.

les lIésions du ménisque interne représente 75% des cas, suivies
par les LME qui représentent 25% des cas, les Iésions biménis-
cales représentent 2%; alors que les arthroscopies blanches
représentent 9% des cas. Dans 70% des cas il existe concor-
dance entre I'IRM et les constatations de 'arthroscopie, alors
gue dans 30% des cas le siege de la |ésion est compléetement
différent de celui qui a été décrit a I'lRM.

Dans les lésions du ménisque interne, A I'arthroscopie nous
avons constaté 22 Lésions, dont 20 ont été diagnostiquées a
I'IRM; ce qui représente une sensibilité de 92%. Par ailleurs
nous avons retrouvé 2 cas de faux positifs ce qui correspond a
une spécificité de 80 %. Pour les Iésions méniscales latérales,
la sensibilité de I'IRM est de 87%, alors que la spécificitérepré-
sente 86 %.

Discussion

Sur le plan épidémiologique nos résultats ressemblent a ceux
de la littérature 2 5, ils confirment que les |ésions méniscales
sont I'apanage du sujet jeune sportif, de sexe masculin, et que
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le ménisque médial est le plus [ésé!. En revanche le taux de
discordance estimé a 30% est jugé significativement plus
important que ceux des autres études. L’analyse des dossiers
qui présentent une discordance montre que la plupart des cas
des faux positifs sont en rapport avec les Iésions dégénéra-
tives de grade 1 et 2, prises pas erreur pour des lésions grade
3 surtout quand I’hyper signal est trop proche de la surfacel®”,
Il existe aussi une disparité entre I'analyse du ménisque médial
et celle du ménisque latéral; En effet Le ménisque latéralpeut
étre considéré comme un véritable piege, car L'artére articu-
laire inféro-externe : Issue de l'artere poplitée, et qu’on appelle
aussi artére géniculaire, chemine a la partie antérieure de
I'articulation fémoro- tibiale dans la graisse qui sépare le
ménisque externe du ligament latéral externe. Le liseré d'hyper
signal entre cette artere et le ménisque externe peut faire
porter a tort le diagnostic de fissuret®. D’autres pieges anato-
miques (gaine du tendon poplité, ligament transverse)
peuvent préter a confusion, ainsi que les difficultés d’interpré-
tation d’'un ménisque déja opérél®. Nos faux négatifs sont dus
surtout aux lésions radiaires car elles sont difficiles a diagnosti-
quer pour un ceil non avertit™l.

Conclusion

L’IRM est un excellent moyen d’exploration des ménisques du
fait de son caractére non irradiant et non invasif ,de sa capacité
a donner une cartographie Iésionnelle, de sa précision
diagnostique avec une forte sensibilité et spécificité témoi-
gnant de la bonne corrélation entre les données anatomiques
(arthroscopiques) et radiologiques (IRM). Cependant,
certaines lésions semblent plus difficiles a mettre en évidence
que d’autres, notamment les Iésions radiales. Pour améliorer
cette analyse et diminuer le nombre de faux positifs, il parait
indispensable d’'impliquer le médecin orthopédiste dans I'inter-
prétation de I'IRM car lui seul permet d’intégrer les données
cliniques dans la prise de décision médicale.
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