
1/2 

        
 
 

Grille de recueil des critères de qualité pour l’év aluation et l’amélioration des pratiques profession nelles 

 

« Prise en charge des patients de plus de 50 ans ay ant une lésion méniscale douloureuse 
non réparable sur genou stable (traumatisme aigu et  blocage méniscal aigu exclus) » 

 
Prise en charge des patients de plus de 50 ans ayan t une lésion méniscale douloureuse non réparable su r genou stable 

(traumatisme aigu et blocage méniscal aigu exclus) 
Objectif 1. Respecter un délai de 6 mois minimum en tre le début des signes et la réalisation de la mén iscectomie à l’exclusion du traumatisme aigu et du 
blocage méniscal aigu 

Dossier 1 Dossier 2 Dossier 3 Dossier 4 Dossier 5  N° Critère 
Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Commentaires 

1 Trace dans le dossier d’un délai de 6 mois entre le s premiers signes 
cliniques et la méniscectomie (observation, lettre du médecin traitant, ou 
du praticien ayant adressé le patient) 

                

Objectif 2. Faire un bilan radiographique et recher cher un éventuel pincement de l’interligne du compa rtiment intéressé 
Dossier 1 Dossier 2 Dossier 3 Dossier 4 Dossier 5  N° Critères 

Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Commentaires 

2 Trace dans le dossier (hors compte rendu opératoire  [CRO]) du bilan 
radiologique (clichés et/ou compte rendu du radiolo gue et/ou analyse de 
l’opérateur de la méniscectomie) récent (moins de 6  mois) standardisé 
comparatif comportant notamment une incidence en Sc huss 

                

3 Inscription dans le dossier (hors CRO) de l’évaluat ion par l’opérateur de 
la méniscectomie de l’état radiologique préopératoi re de l’interligne 
articulaire du compartiment concerné par la lésion méniscale 

                

Objectif 3. Faire une IRM pour confirmer la lésion méniscale et évaluer d’éventuelles lésions ostéocho ndrales associées 
Dossier 1 Dossier 2 Dossier 3 Dossier 4 Dossier 5  N° Critères 

Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Commentaires 

4 Trace dans le dossier (hors CRO) du bilan IRM récen t (moins de 6 mois) 
(images et/ou compte rendu du radiologue et/ou anal yse de l’opérateur de 
la méniscectomie) 

                

5 Inscription dans le dossier (hors CRO) par l’opérat eur de la 
méniscectomie des caractéristiques IRM de la lésion  méniscale (étendue, 
type de trait, ouverture de la lésion méniscale dan s l’articulation) 

                

6 Inscription dans le dossier (hors CRO) de l’évaluat ion par l’opérateur de 
la méniscectomie de l’état IRM du cartilage et de l ’os sous-chondral 
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Prise en charge des patients de plus de 50 ans ayan t une lésion méniscale douloureuse non réparable su r genou stable 

(traumatisme aigu et blocage méniscal aigu exclus) 
Objectif 4. Informer le patient sur le pronostic ca rtilagineux à moyen et long terme de la méniscectom ie 

Dossier 1 Dossier 2 Dossier 3 Dossier 4 Dossier 5  N° Critère 
Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Commentaires 

7 Trace dans le dossier de l’information donnée au pa tient sur le potentiel 
arthrosique de ce genou après méniscectomie (lettre  au correspondant, 
information écrite, inscription dans le dossier que  le patient a été 
informé) 

                

NA : non applicable 


