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Critères de qualité pour l’évaluation et l’améliora tion des pratiques 

Prise en charge des patients de plus de 50 ans ayan t une lésion 
méniscale douloureuse non réparable sur genou stabl e 

(traumatisme aigu et blocage méniscal aigu exclus) 
Document destiné aux chirurgiens orthopédistes  

et aux médecins pratiquant des arthroscopies thérapeutiques du genou 

 
 
 
 

Ne retenez parmi les objectifs et les critères de qualité « ���� » proposés ci-dessous que ceux qui 
correspondent le mieux à vos priorités et aux spécificités de la démarche d’amélioration de la qualité dans 
laquelle vous souhaitez vous engager. Adaptez éventuellement le format final1.  

Cochez le critère «  » si ce dernier est atteint selon les consignes précisées dans le guide d’utilisation 
(chapitre 2). Pour plus de précisions sur chacun des critères proposés, merci de consulter les justifications 
décrites ci-après, extraites des recommandations ou de l’argumentaire scientifique sur le thème Prise en 
charge thérapeutique des lésions méniscales et des lésions isolées du ligament croisé antérieur du genou 
chez l’adulte (HAS, juin 2008). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
 
1 Une grille de recueil synthétique pour 5 dossiers est proposée en annexe 1. 

Objectif 1. Respecter un délai de 6 mois minimum en tre le début des signes et la réalisation de 
la méniscectomie, à l’exclusion du traumatisme aigu  et du blocage méniscal aigu 
���� Trace dans le dossier d’un délai de 6 mois entre les premiers signes cliniques et la méniscectomie 
(observation, lettre du médecin traitant ou du praticien ayant adressé le patient) 

Objectif 3.  Faire une IRM pour confirmer la lésion méniscale et  évaluer d’éventuelles lésions 
ostéochondrales associées 
���� Trace dans le dossier (hors CRO) du bilan IRM récent (moins de 6 mois) (images et/ou compte rendu du 
radiologue et/ou analyse de l’opérateur de la méniscectomie) 

���� Inscription dans le dossier (hors CRO) par l’opérateur de la méniscectomie des caractéristiques IRM de la 
lésion méniscale (étendue, type de trait, ouverture de la lésion méniscale dans l’articulation) 

���� Inscription dans le dossier (hors CRO) de l’évaluation par l’opérateur de la méniscectomie de l’état IRM du 
cartilage et de l’os sous-chondral 

Objectif 2. Faire un bilan radiographique et recher cher un éventuel pincement de l’interligne 
du compartiment intéressé 
���� Trace dans le dossier (hors compte rendu opératoire [CRO]) du bilan radiologique (clichés et/ou compte 
rendu du radiologue et/ou analyse de l’opérateur de la méniscectomie) récent (moins de 6 mois) standardisé, 
comparatif, comportant notamment une incidence en Schuss 

���� Inscription dans le dossier (hors CRO) de l’évaluation par l’opérateur de la méniscectomie de l’état 
radiologique préopératoire de l’interligne articulaire du compartiment concerné par la lésion méniscale 

But de la démarche :  s’assurer dans le seul cadre nosologique ci-dessus que l’indication des 
méniscectomies est fondée sur un ensemble de critères cliniques et d’imagerie, qu’ils soient 
positifs ou négatifs 

Objectif 4.  Informer le patient sur le pronostic cartilagineux à moyen et long terme de la 
méniscectomie 
���� Trace dans le dossier de l’information donnée au patient sur le potentiel arthrosique de ce genou après 
méniscectomie (lettre au correspondant, information écrite, inscription dans le dossier que le patient a été 
informé) 
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1  Élaboration des critères de qualité  

1.1 Définition  

Les critères de qualité constituent des éléments simples et opérationnels de bonne pratique. Ils 
sont élaborés et sélectionnés à partir des recommandations disponibles sur un thème donné et 
portent sur des points clés de la pratique – aide à la décision, Evidence-Based Medicine (EBM), 
potentiel d’amélioration, etc. Ils sont mesurables et sont caractérisés par une acceptabilité et une 
faisabilité forte pour leur mise en œuvre.  
Leur intégration au sein de démarches d’amélioration de la qualité (évaluation des pratiques 
professionnelles, certification des établissement, etc.) permet d’évaluer la qualité de la prise en 
charge d’un patient, d’améliorer les pratiques et de suivre leurs évolutions. Leur utilisation peut se 
faire à visée prospective ou rétrospective, en fonction du type de démarche d’amélioration de la 
qualité choisi.  

1.2 Contexte d’élaboration 

Afin de favoriser la mise en œuvre des recommandations de bonnes pratiques sur le thème Prise 
en charge thérapeutique des lésions méniscales et des lésions isolées du ligament croisé antérieur 
du genou chez l’adulte (1), la Haute Autorité de Santé (HAS) propose une série de critères de 
qualité, composée de 4 objectifs d’amélioration de la qualité extraits de ces recommandations. 
Cette série de critères, déterminée par un groupe d’experts selon la méthode publiée par la HAS 
(2), n’est pas exhaustive au regard de l’ensemble des recommandations, mais correspond aux 
objectifs d’amélioration qui ont paru les plus susceptibles d’améliorer les pratiques en 2009. 
Cette série de 7 critères de qualité est orientée vers la Prise en charge des patients de plus de 
50 ans ayant une lésion méniscale douloureuse non r éparable sur genou stable 
(traumatisme aigu et blocage méniscal aigu exclus) . Le cadre nosologique est donc celui de la 
gonalgie mécanique médiale ou latérale spontanée du patient au-delà de 50 ans.  
Le but principal de la démarche est de s’assurer dans ce seul cadre nosologique que l’indication 
des méniscectomies est fondée sur un ensemble de critères ci-dessous, cliniques et d’imagerie, 
qu’ils soient positifs ou négatifs : 
���� Devant une gonalgie mécanique en regard de l’interligne fémoro-tibiale, un délai de 6 mois 

minimum entre le début des signes et la réalisation de la méniscectomie est respecté.  
���� La lésion méniscale justifiant la méniscectomie est documentée. Seules les lésions ouvertes 

dans l’articulation peuvent justifier une méniscectomie.  
���� Une arthrose ou une ostéonécrose associée sont recherchées. Actuellement, l’examen de 

référence pour la recherche de l’arthrose est la ra diographie standard. L’examen de 
référence pour la recherche de l’ostéonécrose ou pl us généralement des modifications 
de signal de l’os sous-chondral est l’IRM. 

���� En cas d’arthrose, la méniscectomie n’est pas recommandée (grade B). 
���� Le patient est informé du risque de détérioration arthrosique après méniscectomie. 

Cette série de critères sera réévaluée en fonction de l’évolution des techniques. 

1.3 Professionnels concernés 

���� Chirurgiens orthopédistes en exercice libéral ou salarié. 
���� Médecins pratiquant des arthroscopies thérapeutiques du genou. 
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2 Justification des critères de qualité et guide d’ utilisation  
La justification des critères de qualité et les modalités de leur utilisation pour l’évaluation et 
l’amélioration des pratiques sont détaillées ci-dessous. Ils ont été regroupés par objectif. 
S’agissant de critères de qualité sur lesquels est fondée l’indication chirurgicale de 
méniscectomie (c’est-à-dire faisant référence à une  démarche préopératoire), la trace doit 
apparaître dans tout document du dossier médical à l’exclusion du compte rendu 
opératoire : consultation préopératoire, compte ren du de radiologie, lettre du ou au 
médecin traitant, etc. 
Les professionnels peuvent ne retenir, parmi les objectifs et les critères de qualité proposés, que 
ceux qui correspondent le mieux à leurs priorités et aux spécificités des démarches d’amélioration 
de la qualité dans lesquelles ils souhaitent s’engager. Les critères de qualité choisis doivent 
illustrer une part significative de l’activité du professionnel ou des équipes et il doit exister un 
potentiel d’amélioration de qualité ou de sécurité du fait par exemple de l’observation de 
dysfonctionnements récents, du fait de l’existence d’une hétérogénéité de pratiques ou d’une 
pratique nouvellement recommandée. 
Leur présentation peut être retravaillée en fonction des besoins et de l’utilisation prévue (par 
exemple sous la forme d’une grille d’analyse des pratiques ou d’une fiche mémo ou encore par 
inclusion de certains des items dans une base d’analyse de la pratique).  
Pour plus de précisions concernant la justification du choix du critère, il est proposé de se reporter 
aux recommandations ou à l’argumentaire scientifique des recommandations de bonnes pratiques 
utilisées pour fonder cette série de critères (1). 

2.1 Objectif 1 : respecter un délai de 6 mois minimum e ntre le début des 
signes et la réalisation de la méniscectomie à l’ex clusion du traumatisme 
aigu et du blocage méniscal aigu 

Objectif 1. Respecter un délai de 6 mois minimum en tre le début des signes et la 
réalisation de la méniscectomie, à l’exclusion du t raumatisme aigu et du blocage 
méniscal aigu 

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

Recommandation source :  voir (1) 

Grade de la recommandation de référence :  accord professionnel 

Justification du choix du critère  : « Devant une gonalgie fémoro-tibiale, un traitement médical 
symptomatique pendant une durée de 6 mois est souhaitable » 

Précision d’utilisation du critère 
Le critère est atteint «  » s’il y a une trace dans le dossier d’un délai de 6 mois minimum entre 
le début des signes et la réalisation de la méniscectomie, et ce délai doit avoir servi à surveiller 
l'évolution naturelle et à engager le traitement médical : 
���� observation notée par l’opérateur de la méniscectomie ;  
���� courrier du médecin traitant ; 
���� courrier du praticien ayant adressé le patient.  

Noter « non  » dans les autres cas. 
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2.2 Objectif 2 : faire un bilan radiographique et reche rcher un éventuel 
pincement de l’interligne du compartiment intéressé  

Objectif 2. Faire un bilan radiographique et recher cher un éventuel pincement de 
l’interligne du compartiment intéressé  

Critère n° 2.  Trace dans le dossier (hors compte rendu opératoire [CRO]) du bilan radiologique 
(clichés et/ou compte rendu du radiologue et/ou analyse de l’opérateur de la méniscectomie) 
récent (moins de 6 mois) standardisé, comparatif, comportant notamment une incidence en 
Schuss 

Recommandation source :  voir (1) 

Grade de la recommandation de référence :  accord professionnel 

Justification du choix du critère :  « Un bilan radiographique comportant cliché de face en 
charge, cliché en Schuss, profil, défilé fémoro-patellaire à 30° est nécessaire. » 

Précision d’utilisation du critère 
Le critère est atteint «  » s’il y a une trace dans le dossier (hors CRO) de la réalisation du bilan 
radiologique datant de moins de 6 mois, standardisé, comparatif, comportant une incidence en 
Schuss :  
���� clichés ; 
���� et/ou compte rendu du radiologue ; 
���� et/ou analyse de l’opérateur de la méniscectomie. 
Noter « non  » dans les autres cas. 

 
 
 
Objectif 2. Faire un bilan radiographique et recher cher un éventuel pincement de 
l’interligne du compartiment intéressé  

Critère n° 3.  Inscription dans le dossier (hors CRO) de l’évaluation par l’opérateur de la 
méniscectomie de l’état radiologique préopératoire de l’interligne articulaire du compartiment 
concerné par la lésion méniscale 

Recommandation source :  voir (1) 

Grade de la recommandation de référence :  accord professionnel 

Justification du choix du critère :  « En cas de pincement radiographique de l’interligne 
fémoro-tibial, quelle que soit son importance, le traitement est alors celui de l’arthrose et de ses 
facteurs de risque. La méniscectomie arthroscopique n’est pas recommandée (grade B). » 

Le pincement de l’interligne articulaire s’apprécie sur le cliché en extension, mais surtout sur le 
cliché en Schuss qui sensibilise ce signe. 

Précision d’utilisation du critère 
Le critère est atteint «  » si l’état radiologique préopératoire de l’interligne articulaire du 
compartiment concerné par la lésion méniscale est noté dans le dossier (hors CRO) par 
l’opérateur de la méniscectomie. 
Noter « non  » dans les autres cas. 
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2.3 Objectif 3 : faire une IRM pour confirmer la lésion  méniscale et évaluer 
d’éventuelles lésions ostéochondrales associées 

Objectif 3. Faire une IRM pour confirmer la lésion méniscale et évaluer d’éventuelles 
lésions ostéochondrales associées  

Critère n° 4.  Trace dans le dossier (hors CRO) du bilan IRM récent (moins de 6 mois) (images 
et/ou compte rendu du radiologue et/ou analyse de l’opérateur de la méniscectomie)  

Recommandation source :  voir (1) 

Grade de la recommandation de référence :  accord professionnel 

Justification du choix du critère :  « L’IRM permet d’analyser au mieux les ménisques, l’os 
sous-chondral, la synoviale et dans une moindre mesure le cartilage. » 

En l’absence de pincement, une IRM est licite afin de préciser l’existence d’une lésion 
méniscale, d’éliminer un diagnostic différentiel (nécrose du condyle interne débutante, 
symptomatique et non visible sur les radiographies standard, etc.), d’apprécier l’état 
cartilagineux et la réaction de l’os sous-chondral. La concordance des signes cliniques avec les 
images IRM méniscales, l’état du cartilage, la présence ou non d’un hypersignal sous-chondral 
sont des éléments majeurs dans la prise en charge.  

Précision d’utilisation du critère 
Le critère est atteint «  » s’il y a dans le dossier (hors CRO) une trace de la réalisation d’une 
IRM : 
���� images ; 
���� et/ou compte rendu du radiologue ; 
���� et/ou analyse de l’opérateur de la méniscectomie. 

Noter « non  » dans les autres cas. 
 

Objectif 3. Faire une IRM pour confirmer la lésion méniscale et évaluer d’éventuelles 
lésions ostéochondrales associées  

Critère n° 5.  Inscription dans le dossier (hors CRO) par l’opérateur de la méniscectomie des 
caractéristiques IRM de la lésion méniscale (étendue, type de trait, ouverture de la lésion 
méniscale dans l’articulation) 

Recommandation source :  voir (1) 

Grade de la recommandation de référence :  accord professionnel 

Justification du choix du critère :  « Si le pincement de l’interligne fémoro-tibial est absent à la 
radiographie standard, et que l’IRM montre une lésion méniscale de grade 3, c’est-à-dire 
transfixiante 2 isolée, sans modification de signal osseux, concordante avec la symptomatologie 
et l’examen clinique, la lésion méniscale est considérée comme responsable de la douleur. » 

Précision d’utilisation du critère 
Le critère est atteint «  » si les caractéristiques IRM de la lésion méniscale sont notées dans le 
dossier (hors CRO) par l’opérateur de la méniscectomie :  
���� type de trait (horizontal, vertical, oblique, complexe) ; 
���� ouverture de la lésion méniscale dans l’articulation ou grade IRM.  
Noter « non  » dans les autres cas. 

 

                                            
 
2 Le grade 1 est un hypersignal strictement intraméniscal, globulaire. Le grade 2 est un hypersignal linéaire strictement 
intraméniscal. Le grade 3 est un hypersignal à caractère horizontal, atteignant un bord libre du ménisque {Raunest J 
1994}. 
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Objectif 3. Faire une IRM pour confirmer la lésion méniscale et évaluer d’éventuelles 
lésions ostéochondrales associées  

Critère n° 6.  Inscription dans le dossier (hors CRO) de l’évaluation par l’opérateur de la 
méniscectomie de l’état IRM du cartilage et de l’os sous-chondral 

Recommandation source :  voir (1) 

Grade de la recommandation de référence :  accord professionnel 

Justification du choix du critère :  « Une IRM est licite afin de préciser l’existence d’une lésion 
méniscale, d’éliminer un diagnostic différentiel (nécrose du condyle infraradiologique, 
symptomatique et non visible sur les radiographies standard, etc.), d’apprécier l’état 
cartilagineux et la réaction de l’os sous-chondral. La concordance des signes cliniques avec les 
images IRM méniscales, l’état du cartilage, la présence ou non d’un hypersignal sous-chondral 
sont des éléments majeurs dans la prise en charge. » 

Précision d’utilisation du critère 
Le critère est atteint «  » si sont notés par l’opérateur de la méniscectomie dans le dossier 
(hors CRO) : 
���� l’état IRM du cartilage ; 
���� et l’état de l’os sous-chondral. 
Noter « non  » dans les autres cas. 

 

2.4 Objectif 4 : informer le patient sur le pronostic c artilagineux à moyen et 
long terme de la méniscectomie 

Objectif 4. Informer le patient sur le pronostic ca rtilagineux à moyen et long terme de la 
méniscectomie  

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

Recommandation source :  voir (1) 

Grade de la recommandation de référence :  grade C 

Justification du choix du critère :  « Le patient doit être prévenu du caractère aléatoire et 
temporaire du résultat. » 

Précision d’utilisation du critère  
Le critère est atteint «  » s’il y a une trace dans le dossier que le patient a été informé sur le 
potentiel arthrosique de ce genou après méniscectomie :  
���� lettre au correspondant ; 
���� information écrite remise au patient ; 
���� observation notée par l’opérateur de la méniscectomie confirmant que le patient a été 

informé. 
Noter « non  » dans les autres cas. 
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Annexe 1. Grille de recueil pour 5 dossiers  
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 

                

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 
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Fiche descriptive du document  

TITRE Prise en charge des patients de plus de 50 ans ayan t une lésion méniscale douloureuse 
non réparable sur genou stable (traumatisme aigu et  blocage méniscal aigu exclus) 

Type de document  Critères de qualité pour l’évaluation et l’amélioration des pratiques professionnelles 

But de la démarche  
S’assurer que dans la prise en charge des patients de plus de 50 ans ayant une 
lésion méniscale douloureuse non réparable sur genou stable (traumatisme aigu et 
blocage méniscal aigu exclus) l’indication des méniscectomies est fondée sur un 
ensemble de critères cliniques et d’imagerie, qu’ils soient positifs ou négatifs 

Objectifs de qualité 
et de sécurité  

• Respecter un délai de 6 mois minimum entre le début des signes et la réalisation 
de la méniscectomie, à l’exclusion du traumatisme aigu et du blocage méniscal 
aigu 

• Faire un bilan radiographique et rechercher un éventuel pincement de l’interligne 
du compartiment intéressé 

• Faire une IRM pour confirmer la lésion méniscale et évaluer d’éventuelles lésions 
ostéochondrales associées 

• Informer le patient sur le pronostic cartilagineux à moyen et long terme de la 
méniscectomie 

Nombre de critères 
d’évaluation  7 critères 

Professionnels 
concernés  

• Chirurgiens orthopédistes  
• Médecins pratiquant des arthroscopies thérapeutiques du genou 

Demandeur  Haute Autorité de Santé 

Promoteur  Haute Autorité de Santé, service des bonnes pratiques professionnelles 

Financement  Fonds publics 

Pilotage du projet  

Dr Muriel Dhénain, chef de projet et Pr Rémy Nizard, chef de projet, service des 
bonnes pratiques professionnelles, HAS (chef de service : Dr Patrice Dosquet) 

Secrétariat : Mlle Jessica Layouni et Mlle Laetitia Gourbail, service des bonnes 
pratiques professionnelles, HAS 

Recherche 
documentaire  

Néant (texte de référence : recommandations de bonnes pratiques « Prise en charge 
thérapeutique des lésions méniscales et des lésions isolées du ligament croisé 
antérieur du genou chez l’adulte », HAS, juin 2008) 

Auteurs  
du document  Membres du groupe de travail (cf. liste des participants) 

Disponibilité  Téléchargeable gratuitement sur www.has-sante.fr 

Documents 
d’accompagnement  

Recommandations de bonnes pratiques Prise en charge thérapeutique des lésions 
méniscales et des lésions isolées du ligament croisé antérieur du genou chez l’adulte 
(HAS, juin 2008) : recommandations, synthèse et argumentaire scientifique 
téléchargeables gratuitement sur www.has-sante.fr  

 
 
 
 
 


