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Qui veut voyager loin,
 ménage sa monture.

Jean Racine



C’est la première consultation avec votre chirurgien et vous vous
posez beaucoup de questions. L’équipe soignante est à vos côtés
et va vous expliquer chaque étape de votre parcours de soins.
Nous sommes conscients que toutes les explications ne peuvent
pas être retenues. Ce livret reprend pas à pas ce qu’il faut retenir.
La chirurgie méniscale est une opération communément pratiquée
en France.

Les bénéfices attendus à la suite de l’opération sont la disparition
rapide des blocages et du gonflement, ainsi que le soulagement
des douleurs, qui restent quant à elles corrélées à la présence ou
non de lésions cartilagineuses associées.

Aujourd’hui, la chirurgie méniscale se pratique en chirurgie
ambulatoire, grâce à l’évolution des technologies et des pratiques :

La prise en charge de la douleur est désormais très efficace.

L’apport technologique des nouvelles "machines" d’arthroscopie
permet de mieux contrôler le saignement, de s’affranchir du
garrot pendant l’intervention, et donc d’éviter la sidération
musculaire de la jambe opérée.

La marche et la mobilisation du genou sont quasi immédiates
après l’opération.

Les tuyaux superflus sont supprimés (drainage, sondages,
perfusions, etc.) pour permettre une plus grande liberté de
mouvement.

Bienvenue 
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Le genou est l’articulation située entre la partie basse du fémur
et la partie haute du tibia. Les surfaces articulaires de
glissement sont recouvertes de cartilage. Les ménisques sont
des petits coussins en forme de croissants localisés entre le
fémur et le tibia. Il existe deux ménisques dans chaque genou :
un ménisque interne et un ménisque externe.

Lésion méniscale : qu’est-ce que c’est ? 

1. Mieux comprendre votre opération

Les ménisques sont constitués de
fibrocartilage. Ils améliorent le
contact et jouent un rôle
d’amortisseurs entre le cartilage
du fémur et celui du tibia. 

Avec le temps, les ménisques ont
tendance à perdre leur résistance
et le cartilage a tendance à
s’abraser.

Une lésion méniscale (déchirure) peut survenir à la suite d’un
traumatisme important du genou, souvent chez les jeunes, ou à
cause de petits traumatismes répétitifs lors de certains
mouvements. Ces dernières sont appelées lésions
« dégénératives » et leur fréquence augmente avec l’âge.

La lésion peut affecter une partie plus ou moins grande du
ménisque. Elle peut être stable ou instable, sous la forme d’une
languette qui se déplace dans l’articulation.

Elle provoque des douleurs, des blocages, des gonflements et
parfois des sensations d’instabilité du genou. Des lésions
cartilagineuses peuvent être associées, contribuant à la
symptomatologie douloureuse.
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 Mieux comprendre votre opération

Pourquoi opérer ? 

Les ménisques sont mal vascularisés et cicatrisent difficilement.
La présence d’une lésion instable ne guérit pas spontanément.
Une lésion stable peut parfois être traitée médicalement dans
certains cas bien précis. Une chirurgie sera proposée s’il existe
une lésion méniscale instable symptomatique ou une lésion
méniscale stable non soulagée par le traitement médical.

Le but de l’opération est de soulager les douleurs, les blocages,
les gonflements et de permettre une reprise normale de la
marche et de toutes les activités.

Elle occasionne des douleurs,
des blocages, des gonflements
et parfois même des sensations
d’instabilité du genou. 

Des lésions cartilagineuses
peuvent être associées et
participer à la symptomatologie
douloureuse.

La chirurgie méniscale s’effectue sous
arthroscopie, c’est-à-dire avec une
caméra, sans ouvrir l’articulation. 
Elle consiste à réaliser deux petites
incisions de 5 mm chacune à l'avant
du genou. 

Un arthroscope est introduit par l’une
des incisions pour visualiser l’ensemble
de l’articulation, notamment la lésion
méniscale. Des instruments de petite
taille sont introduits par l’autre incision
pour réaliser l’intervention chirurgicale.



Deux procédures sont envisageables en fonction de la lésion, en
privilégiant une approche conservatrice pour préserver autant
de ménisque que possible.
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Si la lésion présente une possibilité de
cicatrisation, une suture méniscale est
réalisée, permettant de conserver
l’intégralité du ménisque. Un ou plusieurs
fils chirurgicaux sont passés dans la
lésion et noués entre eux pour refermer la
lésion sur elle-même, de la même
manière que des points de suture sur la
peau. Ces sutures stabilisent la lésion
méniscale, le temps nécessaire pour
qu’elle cicatrise.

 Mieux comprendre votre opération

Si la lésion ne peut pas cicatriser, la partie
endommagée du ménisque est enlevée
car elle n’est plus fonctionnelle et
provoque une gêne. Cette procédure,
appelée méniscectomie, est réalisée de
manière minimale en utilisant de petites
pinces pour enlever uniquement la partie
abîmée du ménisque afin de préserver
autant que possible la partie intacte.

Quels sont les risques ? 

Un acte chirurgical n’est jamais anodin. Quelles que soient les
précautions prises, le « risque zéro » n’existe pas. Lorsque vous
décidez de vous faire opérer, vous devez être conscient.e que
vous mettez en balance les risques que vous prenez pour cette
opération avec le bénéfice attendu de celle-ci (balance
bénéfice/risque).

Il est impossible d’établir une liste exhaustive des complications
potentielles ni de déterminer le pourcentage de risque de
chacune d’entre elles, car les variations dépendent de
l’affection à traiter et peuvent également varier selon les
individus.
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Il est donc indispensable d’en prendre connaissance, en
considérant que, même si elles sont heureusement peu
fréquentes, elles peuvent vous concerner.

Enfin, sachez qu’aussi inconfortable que cela puisse être pour
vous, votre chirurgien peut, en cas d’événement imprévu, être
amené à reporter, interrompre ou modifier votre intervention.
Il existe plusieurs types de complications :

Les complications survenant au cours de votre intervention,
dites “per-opératoires” :

Elles peuvent survenir lors de l’anesthésie. Elles sont
aujourd’hui extrêmement rares car les techniques sont
maîtrisées. Le Médecin Anesthésiste-Réanimateur (MAR)
vous les expliquera lors de la consultation dédiée.

Elles peuvent survenir lors de la chirurgie (blessure d’un gros
vaisseau, d’un nerf, d’un ligament ou d’un tendon) et amener
votre chirurgien à des gestes complémentaires.
Heureusement, elles sont très peu fréquentes et
parfaitement connues de votre chirurgien qui mettra tout en
œuvre pour les éviter.

Les complications survenant après votre intervention, dites
“post-opératoires” :

Hémarthrose / hématome : un épanchement de sang trop
important à l’origine d’une majoration des douleurs.

Accident de cicatrisation / infection du site opératoire. Elles
sont particulièrement rares en arthroscopie en raison du flux
de nettoyage constant à l’intérieur de votre genou.

Thrombose veineuse profonde.s : Pendant quelques
semaines, la réaction inflammatoire locale de votre genou
favorise la formation de caillots sanguins dans les grosses
veines profondes. Un traitement anticoagulant préventif
vous sera prescrit pendant 45 jours pour prévenir ce risque.

 Mieux comprendre votre opération
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2. Bien préparer votre opération

Que dois-je faire avant d’être opéré.e ?

1. Un bilan pré-opératoire est demandé avant toute
intervention chirurgicale. Il varie en fonction de votre âge
et de vos antécédents. Il pourra vous être demandé de
réaliser : 

■  Un bilan échographique du cœur, qui évaluera la capacité
fonctionnelle de votre cœur à supporter une anesthésie.
■ Un bilan dentaire pour rechercher une éventuelle carie et/ou
un abcès à la base de la dent qui doivent impérativement être
traités avant l’opération.
■ Une prise de sang afin d’évaluer votre risque de saignement,
la fonction de vos grands organes nobles (rein, foie, etc.), et plus
si besoin.

2. Anticipez votre retour à domicile :

a. Prévenez vos proches pour vous faire épauler. 

b. Pensez à prendre contact avec une infirmière et un
kinésithérapeute pour votre retour à domicile.

c.  Préparer le matériel prescrit par le chirurgien : une attelle de
genou réfrigérante, une paire de cannes anglaises (béquilles), le
matériel pour les pansements et les médicaments.

d. Pensez à vous faire aider pour préparer vos repas et pour
votre ménage.
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Bien préparer votre opération

4. Préparez-vous physiquement avant l'intervention en
réalisant des exercices. 
Un programme de pré-habilitation permet, de diminuer la durée
de séjour sans pour autant augmenter les complications ni le
taux de réadmissions à l’hôpital. L’objectif est de se préparer au
mieux au retour à domicile.

a. Arrêtez le tabac et l’alcool, 3 semaines avant l‘opération.
Ils augmentent les complications post-opératoires.

b. Préparez-vous physiquement avant l'intervention en réalisant
des exercices. Un programme de pré-habilitation permet, de
diminuer la durée de séjour sans pour autant augmenter les
complications ni le taux de réadmissions à l’hôpital. L’objectif est
de se préparer au mieux au retour à domicile.

Exercice 1
Renforcer les muscles postérieurs de la
cuisse et accroître la flexion du genou.
Assis sur votre chaise, faites glisser
lentement le pied vers l’arrière le plus
loin possible. 10 répétitions.

Exercice 2
Renforcer les muscles antérieurs de la
cuisse et accroître l’extension du genou.
La cuisse est tendue. Relevez le pied
pour faire décoller le genou. 
Maintenez la contraction pendant 5 à 10
secondes. 10 répétitions.
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Que dois-je faire la veille de intervention  ? 

⬜ Gestion des traitements 
Ils doivent être signalés à votre anesthésiste car vos
médicaments doivent parfois être modifiés ou interrompus pour
préparer votre intervention. Les traitements qui modifient votre
coagulation (Plavix, anticoagulants (Sintrom, Préviscan, Pradaxa,
Xarelto, Eliquis...) nécessitent des adaptations pour votre
sécurité.

⬜ Jeûne préopératoire 
Vous avez la possibilité de manger jusqu’à 6 heures avant
votre chirurgie. 
Vous pouvez vous laver les dents le matin de l’intervention. 
Vous avez la possibilité de boire jusqu’à 2 heures avant votre
chirurgie (de l’eau, du café ou du thé sans lait).

⬜ Préparation cutanée
La préparation cutanée est un élément essentiel de la
prévention des risques infectieux liés à un acte chirurgical (voir
la page suivante).

⬜ Je prépare mes papiers administratifs.
Papiers d’identités, Carte Vitale, Mutuelle
Autorisation d’opérer
Personne de confiance

⬜ Je prépare ma valise.
Chaussures fermées
Tenue confortable

⬜ Je prépare mon matériel.
Cannes anglaises (béquilles)
Attelle de cryothérapie

Bien préparer votre opération
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Bien préparer votre opération



Durant votre hospitalisation, vous serez pris.e en charge par
votre chirurgien, l’anesthésiste, l’infirmière d’ambulatoire, ainsi
que par le personnel paramédical de l’établissement. Respectez
scrupuleusement les consignes qu’ils vous donneront car elles
vous protègent. Si vous ne les comprenez pas, n’hésitez pas à
demander des explications.

Quelle que soit la procédure (suture ou méniscectomie),
l’intervention dure environ 20 à 30 minutes et ne nécessite
qu’une journée d’hospitalisation en ambulatoire : vous rentrez
le matin et sortez le soir. Il faut impérativement une personne
présente pour vous « surveiller » la nuit suivant l’intervention.

L’intervention est réalisée sous rachianesthésie ou sous
anesthésie générale. C’est votre anesthésiste qui décide avec
vous de la meilleure anesthésie en fonction de votre état de
santé.

Après l’opération, un pansement stérile est mis en place. Le
traitement de la douleur sera ajusté, surveillé et adapté de
manière très rapprochée dans la période post-opératoire. Une
attelle de cryothérapie sera immédiatement positionnée sur
votre genou, et l’anesthésiste complétera votre analgésie si
besoin en endormant les nerfs autour du genou.
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3. Votre opération

Comment se déroule t-elle ? 

Le bloc opératoire
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Votre opération

La salle de réveil

Le retour en chambre ne s’effectue pas immédiatement après
l’intervention. Il est nécessaire de vous surveiller quelques
temps en salle de réveil pour s’assurer que vous récupérez bien
de l’anesthésie et du geste chirurgical.

De retour en chambre, l’infirmière vous rejoindra pour vous
réinstaller et vérifier vos constantes. Une collation vous sera
apportée (pas forcément immédiatement, selon les consignes
du médecin anesthésiste).

Après la visite de votre chirurgien et après nous être assurés de
votre bonne récupération, vous serez autorisé.e à sortir, avec le
complément d’ordonnance et des documents que l’on vous
aura remis.
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 Résultats attendus 

4. Votre convalescence

En cas de suture méniscale, la flexion du genou sera parfois
limitée à 90° pendant quelques semaines, selon la localisation de
la lésion. La reprise du travail est envisageable après le 1ᵉʳ mois,
en fonction de votre profession, une activité de bureau pouvant
être plus précoce. Les activités sportives débutent généralement
entre le 3ᵉ et le 6ᵉ mois.

En cas de méniscectomie, il faudrait éviter la flexion « forcée »
pendant 15 jours. La reprise du travail survient en général après le
15ᵉ jour, en fonction de votre profession, une activité de bureau
pouvant être plus précoce. Les activités sportives débutent
généralement après 45 jours pour une méniscectomie interne et
après 3 mois pour une méniscectomie externe.

Quelle que soit votre intervention, la marche est
immédiate et s’effectue avec deux cannes
anglaises pendant 16 jours pour soulager le genou
de votre poids. La rééducation chez votre
kinésithérapeute débutera peu après l’intervention.
Son but est de préserver la souplesse du genou et
de maintenir la masse musculaire. La reprise de la
conduite est envisageable au 4ᵉ jour.



Conseils pour la cica﻿trisation

Le tissu cutané cicatrise en 10 à 21 jours selon les zones.
Certaines plaies peuvent être longues à cicatriser notamment
en traumatologie et sur les articulations et/ou en tension. Tant
que la plaie n'a pas complètement cicatrisé, vous ne devez pas
prendre de bain, ne pas aller à la piscine ou à la plage. Avant
toute manipulation de la plaie, bien se laver les mains et la
garder au propre.

La cicatrice évolue cependant 1 an (taille, coloration,
adhérences). La cicatrice est donc à protéger de l'exposition
solaire de manière prolongée indice (SPF 50+) surtout en cas de
zone exposée, et ce, pendant 1 an.

Tant que les fils et les agrafes sont présents, il est recommandé
de n’appliquer que ce qui vous a été prescrit.

Pendant une semaine, veillez à protéger la cicatrice pendant la
douche. Certains pansements sont imperméables, ce qui vous
permet de prendre une douche sans mouiller la cicatrice. La
plupart des cicatrices peuvent être nettoyées simplement avec
de l'eau claire et un savon doux. Il n'est plu﻿s recommandé de
désinfecter systématiquement, car il est important de préserver
la flore cutanée pour favoriser la cicatrisation. Nous vous
fournirons un pansement plus léger, adapté à votre cicatrice,
qui facilitera également votre rééducation.

Automassage de la cicatrice

Pour limiter les adhérences, des automassages de la cicatrice
peuvent être réalisés dès l'ablation des fils et/ou agrafes à
raison de séances de 10 minutes, deux fois par jour. 

Bien se laver les mains, laver la plaie et sécher en tamponnant.
Le massage doit être effectué sans écarter les berges avec un
soin réparateur hydratant (pas d’alcool, pas de parfum). 

Votre convalescence
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Votre convalescence
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Prévention des risques thromboemboliques 

La marche est capitale 

Pendant quelques semaines, la réaction inflammatoire locale
de votre genou favorise la formation de caillots de sang
appelés “phlébite”. Les signes cliniques qui doivent vous alerter
sont  une douleur persistante de type crampe dans le mollet,
même au repos ou la nuit. Elle s’accompagne de signes
inflammatoires locaux (rougeur et chaleur), et éventuellement
d’une augmentation de la température. Au moindre doute,
contactez votre médecin. 

Un traitement anticoagulant préventif par héparines de bas
poids moléculaires (HBPM) vous sera prescrit pendant 15 jours
en prévention de ce risque.

Avec l'index et le majeur, appuyez sur la cicatrice et faire des
cercles. Les doigts ne doivent pas frotter la peau, c'est la peau qui
bouge, rajoutez des mouvements verticaux et horizontaux. 
Evitez de mettre vos doigts sur la cicatrice de façon excessive. 
La pression doit être dosée et augmentée progressivement.
La pression exercée doit permettre de blanchir légèrement la peau.

Une fois la peau saine, placez les doigts de chaque coté de la
cicatrice, soulevez doucement pour tenter de décoller la peau des
tissus et des muscles, environ après 2 mois. 



2. La récupération d’une bonne mobilité : 
La flexion : Si 60° suffisent pour marcher sur un terrain plat, il
faudra dépasser les 110-120° pour être à l’aise dans les escaliers
et encore plus pour utiliser les transports en commun ou refaire
du sport. 
L’extension : Tout aussi capitale, elle est essentielle à une
station debout stable et au bon déroulement du pas.

3. La récupération d’une bonne force musculaire : Elle intervient
dans un second temps, après la récupération d’une mobilité
satisfaisante. 
Voici deux exercices d'auto-rééducation à faire
quotidiennement :
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Votre convalescence

 La rééducation post-opératoire

Placez un rouleau ferme sous votre genou.
Tout en écrasant le rouleau, décollez votre
talon pour l’amener le plus haut possible. 
Maintenez la contraction pendant 5 à 10
secondes. Répétez 10 fois.
Exercice 2 : Accroitre la flexion du genou et renforcer les
muscles postérieurs de la cuisse.
Genou vers le ciel, vous pliez votre genou
en faisant glisser votre talon vers l’arrière
jusqu’à votre fesse. Maintenez contracté 5
à 10 secondes. Répétez 10 fois.

Les habitudes varient en fonction des
chirurgiens. Trois points sont importants à
surveiller :
1. La reprise de la marche : Elle s’effectuera
avec l’aide de deux cannes anglaises. Le
membre opéré est placé en avant, entre les
cannes. Le poids est alors reporté sur les
bras lors du passage du pas sur la jambe
opérée.

Exercice 1 : Renforcer les muscles antérieurs de la cuisse.



Descendre l’escalier, une marche à la fois. 
Mettez le pied opéré sur la marche du dessous en vous servant
de la canne et de la rampe pour soulager l’appui sur le côté
opéré.

Lors de mouvements de pivots, évitez de prendre appui sur la
jambe opérée.

Gestes et pos﻿tures 
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Votre convalescence

Monter l’escalier, une marche à la fois.
Mettez le pied non opéré sur la marche du
dessus en vous servant de la canne et de la
rampe pour soulager l’appui sur le côté
opéré.

Pour vous assoir, faites glisser la jambe opérée
en avant. Utilisez les accoudoirs. Lors de la
station assise, pensez à surélever légèrement
votre jambe (une serviette pliée sous la cheville,
et non pas sous votre genou). Evitez les assises
basse, et pensez à utiliser des sièges.

Les douches sont fortement recommandées avec un
pansement parfaitement imperméable. La cicatrice doit rester
sèche. Le tabouret de douche est utile pour prévenir une
glissade. Le bain est contre-indiqué tant que la plaie a besoin
d’un pansement.

Pensez à glacer régulièrement votre articulation (au max 20
min toute les 4h).

Astreignez-vous à une marche régulière, si possible en
doublant la distance chaque jour. Faites quotidiennement les
exercices essentiels de votre programme d’auto-rééducation.

Évitez les travaux de force et le port de charges lourdes.



5. Votre suivi 

CLIC, point d'information local dédié aux personnes âgées
Hôtel de Ville, Place de la République
92300 Levallois-Perret
Tél : 01 49 68 30 92
Présent dans cha﻿que ville, renseignez-vous auprès de votre mairie.

Prado, le service de retour à domicile
Ce service a été conçu pour anticiper les besoins du patient liés à
son retour à domicile après l’hospitalisation et fluidifier le parcours
hôpital-ville. 
L’équipe médicale de l’Hôpital décide de l’éligibilité du patient à
Prado en fin de séjour, ensuite un conseiller de l'Assurance Maladie
va à la rencontre du patient éligible pour lui présenter l'offre et
recueillir son adhésion avant sa sortie.

CCAS, centre communal d’action social
Hôtel de Ville, Place de la République
92300 Levallois-Perret
Tél : 01 49 68 30 90
Mail : ccas@ville-levallois.fr
Présent dans cha﻿que ville, renseignez-vous auprès de votre mairie.

Infirmier et/ou kinésithérapeute
C’est le même principe que Doctolib mais pour les paramédicaux
Vous pouvez prendre rendez-vous sur les plateformes suivantes : 
Inzee care, Libheros ou Medicalib

Tabac info service
Si vous rencontrez des difficultés dans l'arrêt du tabac, vous
pouvez recevoir de l'aide sur le site tabac.info.service.fr ou par
téléphone au 39 89 (numéro gratuit). Des tabacologues vous
accompagnent dans votre arrêt du tabac.

Contacts utiles
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Notes :



Notes :



SERVICE DE CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE 
4 rue Kléber, 92300 Levallois-Perret
 
Secrétariat Médical
01 47 59 55 08

Poste de soins infirmiers 24h/24
01 47 59 55 09

Prise de rendez-vous
01 47 59 59 59

Urgences Adultes : 7j﻿/7 - 24h/24

www.hopitalfrancobritannique.org

Informations pratiques 

4, rue Kléber 
92300 Levallois

Site Kléber
3, rue Barbès 
92300 Levallois

Site Barbès 1
4, rue Kléber 
92300 Levallois

Bâtiment Hartmann
12, rue Barbès 
92300 Levallois

Site Barbès 2
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	Quelle que soit la procédure (suture ou méniscectomie), l’intervention dure environ 20 à 30 minutes et ne nécessite qu’une journée d’hospitalisation en ambulatoire : vous rentrez le matin et sortez le soir. Il faut impérativement une personne présente pour vous « surveiller » la nuit suivant l’intervention.
	L’intervention est réalisée sous rachianesthésie ou sous anesthésie générale. C’est votre anesthésiste qui décide avec vous de la meilleure anesthésie en fonction de votre état de santé.
	Après l’opération, un pansement stérile est mis en place. Le traitement de la douleur sera ajusté, surveillé et adapté de manière très rapprochée dans la période post-opératoire. Une attelle de cryothérapie sera immédiatement positionnée sur votre genou, et l’anesthésiste complétera votre analgésie si besoin en endormant les nerfs autour du genou.


	Votre opération
	Le retour en chambre ne s’effectue pas immédiatement après l’intervention. Il est nécessaire de vous surveiller quelques temps en salle de réveil pour s’assurer que vous récupérez bien de l’anesthésie et du geste chirurgical.
	De retour en chambre, l’infirmière vous rejoindra pour vous réinstaller et vérifier vos constantes. Une collation vous sera apportée (pas forcément immédiatement, selon les consignes du médecin anesthésiste).
	Après la visite de votre chirurgien et après nous être assurés de votre bonne récupération, vous serez autorisé.e à sortir, avec le complément d’ordonnance et des documents que l’on vous aura remis.
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