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Lésions méniscales de 
l’enfant et de l’adolescent

Dr GEFFROY Loïc, NANTES
geffroyloic@hotmail.fr

DIU arthroscopie 2021 - 2022

Importance de la préservation méniscale pour l’avenir du genou et le risque 
arthrosique à moyen et long terme.
Augmentation de l’incidence des lésions méniscales chez les jeunes

Enjeu fonctionnel majeur

Performance:
• Diagnostic clinique
• Diagnostic paraclinique (IRM)
• Thérapeutique: réparation et préservation méniscale

Pathologie méniscale de l’enfant et de l’adolescent

DeHaven KE, AJSM  1995
Rockborn P , KSSTA  2000
Rockborn P ,JBJS Br 2000
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• Quelles sont les lésions méniscales rencontrées?

1.DESCRIPTION LESIONS
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t • Quelles sont les lésions méniscales rencontrées?

• Quelle pertinence accorder à l’examen clinique?

1.DESCRIPTION LESIONS 2.CLINIQUE
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• Quelles sont les lésions méniscales rencontrées?

• Quelle pertinence accorder à l’examen clinique?

• IRM: précautions à prendre?

1.DESCRIPTION LESIONS 2.CLINIQUE 3.IRM et imagerie
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Quelles sont les lésions méniscales rencontrées
chez l’enfant et l’adolescent?

1.DESCRIPTION LESIONS
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « normal »

• Notion traumatique +++
• Plutôt adolescent

Ménisque « Anormal »

• Non traumatique
• Plutôt enfant
• Ménisque discoïde
• Ménisque hypermobile (rare)Pa
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « normal »         traumatique dans + de 80% des cas

• Rare chez l’enfant très jeune (moins de 1/100000 chez les moins de 10 ans)

• adolescent +++: de plus en plus de sport de plus en plus jeune

H ed e, A cta  O rth o p Sca n d . 1 9 9 0
Sym p o siu m  SO FC O T  2 0 0 6  B erg . E t A l
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « normal »         traumatique

• Classification selon la stabilité du genou

Beaucoup plus fréquente sur genou instable

La présence d’une lésion méniscale doit faire rechercher une rupture du LCA…. Et inversement

47 à 61% des ruptures du LCA s’accompagnent en aïgu d’une lésion méniscale (MI = ME).
Instabilité chronique secondaire: plus de 50% de lésion méniscale secondaire à 2 ans, surtout MI

Le potentiel de cicatrisation méniscale est optimal sur un genou stable ou stabilisé

Sur genou stable: 
70% ménisque interne. 

T erz id is IP , A m  J Sp o rts M ed . 2 0 0 6

Sym p o siu m  SO FCO T  2 0 0 6  B erg . Et A l
A h ld én M , A JSM  2 0 1 2  
H en ry, KSSTA  ju i2 0 0 9
Se il R ., O T SR , 2 0 0 9
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « normal »         traumatique 

• Classification selon le type lésionnel – les mêmes que chez l’adulte

En proportions différentes
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « normal »         traumaEque

• ClassificaEon selon le type lésionnel – les mêmes que chez l’adulte

VERTICALES longitudinales (+80% sur genou stable et instable)
Segment postérieur
Souvent associée à une rupture du LCA : penser à la rechercher!

A h ld én M , A m  J Sp o rts M ed  2 0 1 2  
Terz id is IP, A m  J Sp o rts M ed  2 0 0 6  

Favorables à la cicatrisation, surtout si périphériques
n’interrompt pas la continuité des fibres collagènes semi-circulaires

Lu ca s G , O T SR  2 0 1 5
Se il R ., O T SR , 2 0 0 9
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « normal »         traumaEque 

• ClassificaEon selon le type lésionnel – les mêmes que chez l’adulte

VERTICALES longitudinales (+80%)
Segment postérieur
Très souvent associée à une rupture du LCA : penser à la rechercher!

Evolution possible en anse de seau
Clinique trompeuse chez les jeunes
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « normal »         traumaEque 

• ClassificaEon selon le type lésionnel – les mêmes que chez l’adulte

VERTICALES longitudinales (+80%)
Segment postérieur
Très souvent associée à une rupture du LCA : penser à la rechercher!

Particularité des « ramp lésions » du MI
Toujours associées à une rupture du LCA
Lésion murale en zone rouge jusqu’à la désinsertion méniscosynoviale
Diagnostic difficile   HIDDEN LESIONS
Plus de 20% des cas de rupture du LCA chez l’enfant: la traquer!

T h a u n a t M , A rth ro sco p y 2 0 1 6
M a la tra y, C h o te l, KSSTA , A p ril 2 0 1 8  

Sonnery-Co ttet	B ,	2014 ,	A JSM
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « normal »         traumatique 

• Classification selon le type lésionnel – les mêmes que chez l’adulte

RADIAIRE
• Interruption de la continuité des fibres collagéniques. Possible ménisque 

fantôme par extrusion méniscale si lésion complète (= méniscectomie)
• Segment moyen: trauma en valgus genou proche de l’extension

Fra n ca v illa M L, Ped ia tr R a d io l 2 0 1 4
So n n ery-C o ; et B ,Kn ee 2 0 1 4  
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « normal »         traumaEque 

• ClassificaEon selon le type lésionnel – les mêmes que chez l’adulte

RADIAIRE
• Interruption de la continuité des fibres collagéniques. Possible ménisque 

fantôme par extrusion méniscale.
• Segment moyen: trauma en valgus genou proche de l’extension

• Lésion de la racine méniscale postérieure: lésion de la corne méniscale ou 

avulsion de la racine (MMPR tear). Isolée ou associée à une rupture du LCA.

Fra n ca v illa M L, P ed ia tr R a d io l 2 0 1 4
Se il, K SST A , 2 0 1 1
So n n ery-C o ttet B ,K n ee 2 0 1 4  

Il peut s’agir d’une avulsion osseuse chez l’enfant
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « normal »         traumaEque 

• ClassificaEon selon le type lésionnel – les mêmes que chez l’adulte

HORIZONTALE
• Rare
• Microtraumatique ou non traumatique
• Surtout le ménisque externe, 1/3 moyen
• Possible kyste méniscal associé préligamentaire

B ellisa ri G , Sp o rts M ed  A rth ro sc R ev 2 0 1 1
La n tz B , C lin ics in  sp o rts m ed icin e 9 , 1 9 9 0

Origine différente des lésions horizontales dégénéraCves de l’adulte
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « normal »         traumaEque 

• ClassificaEon selon le type lésionnel – les mêmes que chez l’adulte

COMPLEXE
• Association plusieurs lésions
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « normal »         traumaEque 

• ClassificaEon selon le type lésionnel – les mêmes que chez l’adulte

RADIAIRE

HORIZONTALE
COMPLEXE

Lésions a priori moins favorables à la cicatrisaBon (18 – 65%)

mieux que chez l’adulte.

Krych A J,	A JSM ,	2008
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « normal »         traumaEque

• ClassificaEon selon la vascularisaEon méniscale

Zone rouge, rouge-blanc et blanche peu prise en compte chez l’enfant et l’adolescent pour décider d’une 
réparation ou non

Fœtus  Nouveau né  8 ans 12-14 ans

C la rk  C R ,J B JSu rg A m  1 9 8 3
A rn o czky SP, A JSM , 1 9 8 2  

2/3 périphériques vascularisés chez le nouveau-né et l’enfant
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « Anormal »        non traumatique
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « Anormal »        non traumatique       M. DISCOIDE

• Young en 1889
• Incidence: 3 à 5% aux US  / 15% au Japon
• Bilatéral dans 15 à 25% des cas
• Ménisque externe +++, cas rares de ménisque interne

• Ostéochondrite fémorale latérale: 15% de MD associé

Ju n se i Ta kig a m i, KSSTA , 2 0 1 7
Yo u n g  R B, ed s: M em o irs a n d  M em o ra n d a in A n a to m y. 1 8 8 9
A ich ro th P M , J B o n e Jo int Su rg B r 1 9 9 1
R a o  SK , Kn ee Su rg Sp o rts Tra u m a to l A rth ro sc 2 0 0 7
Ira n i R N  Ped ia tr O rth o p , 1 9 8 4
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « Anormal »        non traumaFque       M. DISCOIDE

Intrinsèquement plus fragile:

• Moins bien vascularisé
• Structure collagénique:

• Moins dense
• Désorganisée

• Ligament de Wrisberg plus épais, haut attaché

Facilite l’appariFon par froQement des lésions
sur un comparFment externe de « mobilité »

Moins propice à la cicatrisaFon?A ta y , A JSM , 2 0 0 7
G u p te , A m is, 2 0 0 3 , A rth ro sco p y
J in  H w an  A hn , The  K nee , 2017  
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Classifications modernes: Publications de Ahn +++

arthroscopique                            IRM

Cible la localisation de la lésion
Oriente et permet une planification de la chirurgie

Jin  H w a n  A h n , A rth ro sco p y , 2 0 0 8 Jin  H w a n  A h n , A JSM ,2 0 0 9

Ménisque « Anormal »        non traumatique       M. DISCOIDE
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Classification arthroscopique:

Ménisque « Anormal »        non traumatique       M. DISCOIDE

Meniscocapsular juncJon, 

anterior horn typeMC-A Type

Meniscocapsular junction, 

posterior horn typeMC-P Type

Posterolateral corner lossType

Jin  H w a n  A h n , A rth ro sco p y, 2 0 0 8 Jin  H w a n  A h n , A JSM ,2 0 0 9

36% 21% 43%
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Classification IRM: déplacement du ménisque

Ménisque « Anormal »        non traumatique       M. DISCOIDE

Jin  H w a n  A h n , A rth ro sco p y, 2 0 0 8 Jin  H w a n  A h n , A JSM ,2 0 0 9

No shift type
souvent hypersignal intraméniscal

Antéro central shiI type
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS

Pa
th

ol
og

ie
 m

én
is

ca
le

 d
e 

l’e
nf

an
t 

et
 d

e 
l’a

do
le

sc
en

t

ClassificaAon IRM: déplacement du ménisque

Ménisque « Anormal »        non traumatique       M. DISCOIDE

Jin  H w a n  A h n , A rth ro sco p y , 2 0 0 8 Jin  H w a n  A h n , A JSM ,2 0 0 9

Postéro central shiJ type Central shiJ type
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Bonne corrélation des classifications arthroscopique et IRM

Ménisque « Anormal »        non traumaIque       M. DISCOIDE

Jin  H w a n  A h n , A rth ro sco p y, 2 0 0 8 Jin  H w a n  A h n , A JSM ,2 0 0 9

Intérêt pratique: planning chirurgical
A quel endroit se trouve la lésion?
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Bonne corrélaAon des classificaAons arthroscopique et IRM

Ménisque « Anormal »        non traumaAque       M. DISCOIDE

Jin  H w a n  A h n , A rth ro sco p y, 2 0 0 8 Jin  H w a n  A h n , A JSM ,2 0 0 9

Arthroscopie
On cherche une lésion antérieure

=
Déchirure antérieure

MC-A horn type     Postéro central Shift type
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Bonne corrélation des classifications arthroscopique et IRM

Ménisque « Anormal »        non traumaIque       M. DISCOIDE

Jin  H w a n  A h n , A rth ro sco p y , 2 0 0 8 Jin  H w a n  A h n , A JSM ,2 0 0 9

MC-P               OU     PL Corner LossAnt Central ShiL     OU  Central ShiL type 

Arthroscopie
On cherche une lésion postérieure

=
Déchirure postérieurePa
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Bonne corrélaAon des classificaAons arthroscopique et IRM

Ménisque « Anormal »        non traumaAque       M. DISCOIDE

Jin  H w a n  A h n , A rth ro sco p y, 2 0 0 8 Jin  H w a n  A h n , A JSM ,2 0 0 9

Il y a peut être une lésion postérieure à chercher! 

Pas de désinserAon      ou        MC-P

No shift type

Absence de déplacement du ménisque sur 

l’IRM car 

faite en extension, c’est à dire en position de 

réduction d’une MC-P instable.
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2 grands types de lésions méniscales

1.DESCRIPTION LESIONS
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Ménisque « Anormal »        non traumatique       M. HYPERMOBILE

• Situation rare
• Ménisque externe

• Wrisberg variant de Watanabe, avec forme ménisque normal?
• Non traumatique

• Clinique: blocages en flexion
• Lésion difficile à retrouver sur les examens
• Suture méniscale recommandée 

G a ro fa lo  R , KSSTA , 2 0 0 5  

Van 	Steyn MO,	KSSTA ,	2014 	
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Quelle pertinence accorder à l’examen clinique méniscal?

2.CLINIQUE
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MENISQUE DISCOIDE

2.CLINIQUE
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MENISQUE DISCOIDE
AGE +++

Plus la malforma5on est importante plus elle se révèlera tôt

2.CLINIQUE
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EPAIS,HYDRATE,RESISTANT                                                                         FIN,FRAGILE

ENFANT   ++++++                                           ADO                                                        ADULTE

CLAQUEMENT, FLESSUM                           DOULEUR ISOLEE       ou           ASYMPTOMATIQUE
DEFICIT FLEXION
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MENISQUE DISCOIDE
AGE +++

Plus la malformation est importante plus elle se révèlera tôt

2.CLINIQUE
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EPAIS,HYDRATE,RESISTANT                                                                         FIN,FRAGILE

ENFANT   ++++++                                           ADO                                                        ADULTE

DEFICIT FLEXION

Signes cliniques non spécifiques

CLAQUEMENT, FLESSUM                           DOULEUR ISOLEE       ou           ASYMPTOMATIQUE
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MENISQUE DISCOIDE
AGE +++

Plus la malforma5on est importante plus elle se révèlera tôt

2.CLINIQUE
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EPAIS,HYDRATE,RESISTANT                                                                         FIN,FRAGILE

ENFANT   ++++++                                           ADO                                                        ADULTE

DEFICIT FLEXION
CLAQUEMENT, FLESSUM                           DOULEUR ISOLEE       ou           ASYMPTOMATIQUE
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MENISQUE DISCOIDE

« clunk » caractéristique: traduit l’existence d’une lésion périphérique et 
l’instabilité méniscale secondaire.

2.CLINIQUE
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« pop » de réduction en flexion
Ébranlement de luxation en 

extension
=

MCA (déchirure antérieure)

La percep(on d’un claquement peut être physiologique chez le nouveau-néPa
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MENISQUE DISCOIDE

Evolu0on dans le temps possible vers une luxa0on méniscale irréduc0ble: 

• Soit un déficit de flexion: MCA luxée et fixée en arrière.

• Soit en flessum: MCP luxée fixée en avant
• Soit flessum vrai 
• Soit perte du recurvatum 

physiologique +++

2.CLINIQUE
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F Chotel

F Chotel

Pa
th

ol
og

ie
 m

én
isc

al
e 

de
 l’

en
fa

nt
 e

t d
e 

l’a
do

le
sc

en
t

MENISQUE DISCOIDE

En pra'que en consulta'on

Claquement ou flessum ou déficit de flexion

chez un enfant de moins de 10 ans

C’est un ménisque discoïde symptomaFque

2.CLINIQUE
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2.CLINIQUE
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LESION sur MENISQUE « NORMAL »
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2.CLINIQUE
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LESION sur MENISQUE « NORMAL »

• Plutôt adolescent.

• Contexte traumatique (voir microtraumatique)

• Hémarthrose? 

Règle des tiers chez l’enfant:
• 1/3 lésions méniscales
• 1/3 LCA
• 1/3 fémoro patellaire

Lu h m a n n SJ, JP O , 2 0 0 3Pa
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2.CLINIQUE
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LESION sur MENISQUE « NORMAL »

• Plutôt adolescent.
• Contexte traumaAque (voir microtraumaAque)
• Hémarthrose? ATCD traumaAque avec épisodes d’instabilité secondaire? 
(lésion LCA associée dans 75% des cas)

PENSER A FAIRE UN EXAMEN 
SYSTEMATIQUE ET COMPARATIF

DE LA LAXITE

La prise en charge ne sera pas la même…

Sta n itsk i, JP O , 1 9 9 3
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2.CLINIQUE
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LESION sur MENISQUE « NORMAL »

• Plutôt adolescent.
• Contexte traumatique (voir microtraumatique)
• Hémarthrose? 

• Douleur: aucune spécificité…surtout à l’adolescence ou les périodes 
douloureuses sont fréquentes (syndromes rotuliens ++)

K ocher M S,. A JSM . 2001
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2.CLINIQUE
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LESION sur MENISQUE « NORMAL »

• Plutôt adolescent.

• Contexte traumatique (voir microtraumatique)

• Hémarthrose? 

• Signes cliniques méniscaux classiques (Grinding, Mac Murray, Thessaly test…): 

très faible sensibilité

Pa
th

ol
og

ie
 m

én
isc

al
e 

de
 l’

en
fa

nt
 e

t d
e 

l’a
do

le
sc

en
t

2.CLINIQUE
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LESION sur MENISQUE « NORMAL »

• Plutôt adolescent.

• Contexte traumaAque (voir microtraumaAque)

• Hémarthrose? 

• Signes cliniques méniscaux classiques (Grinding, Appley…): très faible sensibilité

• La présence d’un flessum (ou perte recurvatum) non réducAble doit faire 
évoquer une anse de seau méniscale (contexte instabilité fréquent +++)….

MAIS …..            Anse de seau possible avec marche normale chez l’enfant!
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LESION sur MENISQUE « NORMAL »

2.CLINIQUE
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2.CLINIQUE
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LESION sur MENISQUE « NORMAL »

• Plutôt adolescent.

• Contexte traumatique (voir microtraumatique)

• Hémarthrose? Notion d’instabilité chronique? (lésion LCA associée +++)

• La palpation d’une tuméfaction préligamentaire externe douloureuse évoque 
fortement un kyste méniscal externe sur clivage horizontal microtraumatique.
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LESION sur MENISQUE « NORMAL »

Examen clinique peu fiable…

• Demander une IRM si no:on ou présence d’une hémarthrose.

• IRM systéma:que annuelle dans le suivi d’une rupture du LCA non opérée chez 
l’enfant (traitement conservateur) pour dépister l’appari:on éventuelle d’une 
lésion méniscale secondaire.

2.CLINIQUE
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IRM: y a t’il des pièges?

3.IRM et imagerie
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• IRM: examen de choix pour l’analyse méniscale

• Bonne visualisa:on des lésions classiques trauma:ques. Bonne corréla:on arthroscopique.

3.IRM et imagerie
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Lésion verticale (surtout segment postérieur) Anse de seau

LESIONS VERTICALES LONGITUDINALES
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• IRM: examen de choix pour l’analyse méniscale
• Bonne visualisation des lésions classiques traumatiques. Bonne corrélation arthroscopique.

3.IRM et imagerie
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Fissure radiaire segment moyen Lésion radiaire corne  méniscale

LESIONS RADIAIRES Plus difficiles à mettre en évidence. Aspect amputé du ménisque.

Pa
th

ol
og

ie
 m

én
is

ca
le

 d
e 

l’e
nf

an
t e

t d
e 

l’a
do

le
sc

en
t

• IRM: examen de choix pour l’analyse méniscale

• Bonne visualisa:on des lésions classiques trauma:ques. Bonne corréla:on arthroscopique.

3.IRM et imagerie
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Lésion racine méniscale

Signe indirect: Extrusion méniscale
= signe de gravité

LESIONS RADIAIRES

Fissure radiaire segment moyen
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• IRM: examen de choix pour l’analyse méniscale
• Bonne visualisation des lésions classiques traumatiques. Bonne corrélation arthroscopique.

3.IRM et imagerie
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Fissure radiaire

LESIONS RADIAIRES

Plus difficiles à mettre en évidence

S’aider des coupes horizontales
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LES FAUX POSITIFS

3.IRM et imagerie
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Hypersignal postérieur linéaire horizontal du ménisque interne

Cas classique de l’adolescent avec 
syndrome rotulien…

Savoir redresser le diagnostic…
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LES FAUX POSITIFS

3.IRM et imagerie
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Image vasculaire physiologique, fréquente chez l’enfant et adolescent (80% à 10 ans)

• Les lésions horizontales sur ménisque interne normal 

sont plus qu’excepEonnelles chez l’enfant et l’adolescent.

• Les rares fissures horizontales « vraies » des enfants et ado concernent

le ménisque externe, +/- associées à un kyste.

• Seul un éventuel stades 3 de Crues serait à considérer sur un ménisque

de forme normale.

Hypersignal postérieur linéaire horizontal du ménisque interne

Ta ked a , JB JS  B r, 1 9 9 8 Crues, radiology,1987
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3.IRM et imagerie
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Hypersignal intraméniscal sur ménisque discoide

Fissure ?

DIFFICULTES D’INTERPRETATION

Probable clivage horizontal si:
Hyper signal grade 3

Ou
de grade 2 de Crues

Gr1           Gr2                     Gr3

Won Joon Yoo, Arthroscopy,2012

Crues, radiology,1987

Masayuki Hamada, 1994, Arthroscopy
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LES FAUX NEGATIFS

3.IRM et imagerie
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Lésions de la rampe méniscale interne postérieure

Parfois évidentes

(Coupes sagiDales +++)

Associées aux ruptures du LCA.

Fréquentes, jusqu’à 20% 
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LES FAUX NEGATIFS

3.IRM et imagerie
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Lésions de la rampe méniscale interne postérieure…Parfois difficiles à voir     « hidden lesions »

Bone bruise >bial
Signe indirect +++

Sonnery-Co ttet	B ,	2014 ,	A JSM
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LES FAUX NEGATIFS

3.IRM et imagerie
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Lésions de la rampe méniscale interne postérieure…Parfois difficiles à voir     « hidden lesions »

Pour les trouver il faut les chercher
Aller systémaCquement voir en postéromédial!
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LES FAUX NEGATIFS

3.IRM et imagerie

Ménisque discoide: déchirure méniscale « cachée »

MCA: Hypersignal antérieur: désinserCon antérieure
No shiF type….MCP?

Chercher de principe une lésion postérieure

IRM en extension…
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LES FAUX NEGATIFS

3.IRM et imagerie
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Ménisque externe hypermobile

Contexte:

Blocages en flexion, fugaces, anciens
Pas de noGon traumaGque claire

Hiatus « trop bien visible »

IRM: image fixe, en extension
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LES FAUX NEGATIFS

3.IRM et imagerie
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Ménisque externe hypermobile

IRM: image fixe, en extension S’aider de l’arthroscannerPa
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Esprit cri)que du compte rendu du radiologue, surtout si non spécialisé

Regarder et interpréter soi-même les images

Lire les CD, faire dérouler les images

3.IRM et imagerie
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CONCLUSION

• Les lésions méniscales chez les patients jeunes sont de plus en plus fréquentes

• Enfant de moins de 10 ans + claquement ou flessum ou déficit de flexion: ménisque discoide

• Après 10 ans + hémarthrose post traumatique: évoquer une lésion méniscale +/- LCA et 
demander une IRM

• Attention à l’examen clinique qui peut être faussement rassurant!

• Savoir interpréter soit même une IRM de genou, attention aux pièges (RAMP)
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Lésions méniscales de 
l’enfant et de l’adolescent

Dr GEFFROY Loïc, NANTES
geffroyloic@hotmail.fr

DIU arthroscopie 2021 - 2022


