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• En cas de doute sur une laxité ligamentaire, une laximétrie 
ainsi que des radiographies en stress doivent être réalisées 
pour quantifier cette laxité.

En cas d’indication chirurgicale, les caractéristiques de la 
 lésion sont quantifiées lors d’une arthroscopie diagnostique 
(figure 3). La taille de la lésion sera précisée, de même que sa 
profondeur, l’aspect du cartilage adjacent et la présence ou 
non d’un ostéophyte dans le fond de la lésion. La classifica-
tion de l’ICRS permet de classer les lésions en 4 stades": 1a) ra-
mollissement"; 1b) lacérations ou fissures (b) du cartilage"; 2) 
perte de substance < 50"% de la hauteur"; 3) perte de substance 
> 50"% de la hauteur et 4) lésion ostéochondrale. C’est à partir 
de l’imagerie (IRM notamment pour l’évaluation de l’os sous-
chondral) et des constatations de l’arthroscopie diagnostique 
que sera décidé le traitement.

OPTIONS THÉRAPEUTIQUES
Traitement médical
Il comporte l’adaptation des activités physiques, un traite-
ment antalgique et des AINS, le port d’une attelle déchar-
geant le compartiment atteint en cas de trouble du morpho-

FIG 1 Vue IRM (A) coronale et (B) sagittale 
d’une perte de substance osseuse

La taille de la perte de substance osseuse est indiquée par la flèche jaune. On 
peut noter par ailleurs la réaction de l’os sous-chondral (œdème osseux).
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FIG 2
Exemple de radiographie long axe 

en charge pour mesurer 
le morphotype des membres

On retrouve ici un genu varum bilatéral créant une hypercontrainte 
sur le compartiment interne.

FIG 3 Vue arthroscopique avant débridement

Il s’agit ici d’une lésion cartilagineuse du condyle interne de grade 4 selon Outerbridge.

type, et une prescription de physiothérapie. Il peut s’accom-
pagner d’une injection intra-articulaire de corticostéroïdes ou 
d’une viscosupplémentation par acide hyaluronique, bien que 
ces thérapeutiques n’aient pas encore fait la preuve de leur 
 efficacité. L’échec d’un traitement médical bien mené est une 
indication à un traitement chirurgical.15

Traitement chirurgical

Le traitement chirurgical de la lésion chondrale doit être 
 réalisé sur un genou axé et stable, ce qui peut nécessiter 
par exemple de réaliser une stabilisation ligamentaire en 
cas de laxité par rupture du ligament croisé antérieur ou 
postérieur.



Traumatic tears
• Curl (Arthroscopy 1997) 
• Retrospective : 31516 arthroscopies grade 3 or 4 : 63% 

• Arden (AJSM 2004)
• Retrospective : 993 arthroscopies (age 35y) 11% grade 3 ou 4 
• Half > 2cm2 

• Engebretsen (ICRS 2006)
• 526 patients, 5% > 2cm2 

• 11% treated



Ætiologies

• OCD, Necrosis

• Direct Trauma (fracture)

• Combined injuries (e.g acl tear)
• medial stellar impact
• lateral condyle impaction



Location & size

1 cent = 2.01 cm2

5%10%

65% 20%

10% e.g : ACLR : 34% to 77%
Patella 2% of OCD

Pfeiffer CORR 1991



Which lesions to treat medically?
• Pain, impairement and/or swelling
• No locking (LB)

• depend on the age, size & wb area



Medical treatment

• Medication : Pain killer, NSAID 

• Lost of weight

• Running In, Quad Strenghening



Medical treatment

• Sole

• Protected temporarly WB
• Orthosis
• Crutches



Medical treatment

IA injections

• Steroids

• HA

• PRP



IA Injections
• Corticosteroids (anti inflamatory drug)

• Short term decreases in pain

• Viscosupplements (chock absorber, lubricant)
• Inconsistent conclusions
• Adverses events unreported
• Conflicting results
• Not recommanded in AAOS guidelines

Trend to treat painfull knee with HA !
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IA Injections : PRP
• In vitro

• cartilage regeneration effective

• Experimental study

• Clinical studies
• Effective from 6 to 9 months
• then drops down
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PRP / IA injections

• More effective / HA @ 6 months

• No long term FU

• More minor adverse effects (8,4% vs 3,8%) 
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• It is not because it is not recommanded
that it is not performed

• We are surgeons and are convinced we can 
surely repair the defect with benefit

• However natural onset will led to DJD
• Hight demanding middle age patient
• Informed patient

Krych Sport Med Arthrosc Rev 2013, 23-30
Prakash Current Orthopaedic Practice 2012, 218-220

Medical Treatment


