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■■ INTRODUCTION 
Le domaine de l’orthobiologie a émergé ces 15 dernières années en raison de l’inté-
rêt croissant pour les approches biologiques afin d’optimiser la cicatrisation des tissus 
musculosquelettiques. Les principaux produits biologiques qui ont attiré l’attention sont 
les produits de plasma riche en plaquettes (PRP) ainsi que les thérapies cellulaires (cel-
lules souches, mésenchymateuses, adipocytes etc.) [1].

Outre le potentiel de régénération des cellules et des tissus endommagés et la régu-
lation des processus dégénératifs dans ces tissus, ces thérapeutiques sont censées 
améliorer la fonction, réduire la douleur, entre autres les pathologies méniscales (opé-
rées ou non) [2]. 

Cela a conduit à une augmentation du nombre de traitements orthobiologiques effec-
tués, avec des indications potentielles (scientifiquement justifiées ou non d’ailleurs) de 
plus en plus nombreuses. Alors que la science fondamentale, la recherche préclinique 
et clinique ont également considérablement augmenté ces dernières années, l’utilisa-
tion clinique des thérapies biologiques dans diverses affections musculosquelettiques 
a probablement un peu dépassé les preuves disponibles pour bon nombre de ces in-
dications, entraînant un énorme débordement de l’information comme de la désinfor-
mation. La plupart des ressources d’informations disponibles sont fournies de manière 
« agressive » et non impartiale par l’industrie, ce qui pourrait conduire à une administration 
inappropriée de ces traitements modernes, mais encore mal définis, pour de mauvaises 
indications, entraînant au mieux une absence de bons résultats et une mauvaise réputa-
tion, voire des événements indésirables graves et des complications dans le pire des cas.

Fort de ces constats et de ces mises en garde, l’utilisation du PRP dans la pathologie 
méniscale a pourtant de nombreuses indications potentielles. Le PRP a des effets bé-
néfiques sur la cicatrisation méniscale in vitro et in vivo [3, 4]. Qu’en est-il en pratique 
clinique ?

Nous allons lister les principales indications du PRP dans la pathologie méniscale afin 
de clarifier ce qui se fait de nos jours dans ce domaine. Le ménisque non opéré, trauma-
tique ou dégénératif sera abordé, suivi du ménisque opéré, réparé ou retiré. Les lésions 
méniscales survenant dans le cadre spécifique d’une arthrose ne seront pas abordées 
dans ce chapitre.
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■■ LE MÉNISQUE NON OPÉRÉ 
Lésion méniscale du sujet jeune  
Les lésions méniscales non traumatiques du sujet jeune concernent des patients jeunes, 
sportifs et non arthrosiques. Contrairement aux lésions fraîches sur traumatisme aigu, 
ces lésions méniscales à type de clivage horizontal (Fig. 1) ont lieu sur un ménisque 
pathologique dont le tissu a perdu son élasticité et ses capacités cicatricielles. La lésion 
se crée par une sursollicitation du ménisque. La réparation et la cicatrisation des lésions 
sur ce tissu pathologique n’en sont que plus difficiles. Un traitement médical abouti est 
recommandé en première intention, comportant des infiltrations, de la rééducation et un 
repos sportif. 

Özyalvaç et coll. [5) ont traité 15 patients de 33 ans en moyenne ayant des lésions 
méniscales de Grade 2 (hypersignal intraméniscal horizontal n’allant pas jusqu’au bord 
libre) symptomatiques par une seule infiltration intramurale de PRP [6]. 

L’amélioration fonctionnelle sur la douleur était significative avec 67 % de bons résultats 
à 32 mois de recul. Il n’y a pas eu d’intervention chirurgicale.  Ces résultats sont à mettre 
en balance avec l’efficacité seule de l’arrêt des pratiques sportives chez ces patients 
jeunes présentant des lésions méniscales de surutilisation et de fatigue. Le PRP pourrait 
dans cette indication limiter l’éviction sportive et les interventions chirurgicales secon-
daires à plus long terme. 

Figure 1 : Lésion intraméniscale de Grade 2.
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PRP et lésion méniscale dégénérative du sujet d’âge mûr sans 
arthrose 
Quatre millions d’arthroscopies réalisées chaque année dans le monde pour traiter des 
lésions méniscales dégénératives… De nombreuses recommandations nationales et 
internationales [7, 8] et des études prospectives randomisées sur le sujet ont mon-
tré l’absence de bénéfice de la chirurgie versus une abstention thérapeutique. Après 3 
à 6 mois d’évolution, certains patients présentant une lésion méniscale dégénérative 
restent symptomatiques et une arthroscopie peut leur être proposée pour réaliser une 
méniscectomie partielle emportant la lésion. Les effets des méniscectomies sur la ré-
partition des contraintes articulaires sont connus : arthrose, douleurs, etc. Le PRP pour-
rait favoriser la cicatrisation de ces lésions méniscales. Kaminski et coll. [9] ont proposé 
une étude prospective randomisée pour traiter par tréphination percutanée (associée 
ou non à une infiltration intraméniscale de PRP) les lésions méniscales dégénératives 
symptomatiques de patients jeunes sans arthrose. Trente et 42 patients d’un âge moyen 
de 45 ans ont été suivis pendant plus d’un an. Au dernier recul, les scores fonctionnels 
n’étaient pas différents entre les deux groupes (IKDC à 88 et 85 avec ou sans PRP). Les 
taux cumulés de cicatrisation estimés par arthro-IRM et des patients ayant subi une 
arthroscopie pour méniscectomie partielle étaient significativement meilleurs dans le 
groupe PRP (Tableau 1). 

Tableau 1 

Résultat cumulé (arthro-IRM et arthroscopie) p=0.04

Résultat PRP et tréphination (n) Tréphination seule (n)

Cicatrisé 10 5

Partiellement cicatrisé 4 3

Non cicatrisé 13 19

Di Matteo et coll. [10] ont proposé des injections intramurales échoguidées pour traiter 
des lésions méniscales dégénératives. L’efficacité à court terme sur une série limitée de 
12 patients ouvre néanmoins les perspectives d’études comparatives entre ces injec-
tions périméniscales et les injections intra-articulaires. 

■■ RÉPARATION MÉNISCALE ET PRP 
Les lésions méniscales traumatiques se caractérisent dans la majorité des cas par une 
lésion verticale longitudinale plus ou moins périphérique, donc plus ou moins en zone 
vascularisée. La forme la plus étendue est l’anse de seau. Toute lésion symptomatique 
en zone dite « rouge-rouge » (zone vascularisée) ou en zone dite « rouge blanc » (jonc-
tion avec la zone avasculaire) mérite d’être réparée. Une lésion du ligament croisé anté-
rieur implique une reconstruction ligamentaire associée. Dans cette indication optimale, 
le taux d’échec, défini comme une arthroscopie secondaire avec méniscectomie ou 
suture itérative, se situe autour de 9 % dans notre expérience [11, 12]. Certes les suites 
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opératoires sont un peu plus longues que celles d’une méniscectomie, mais les résul-
tats fonctionnels à moyen et long termes sont bons [8, 13] et meilleurs que ceux d’une 
méniscectomie. Enfin, la préservation cartilagineuse est avérée par rapport à la ménis-
cectomie [14]. Ces résultats pourraient être améliorés par le biais « d’augmentations » 
biologiques [15]. Les principales indications seront listées ci-dessous. 

Réparation méniscale sous arthroscopie 
L’efficacité du PRP dans les réparations méniscales a été étudiée et les résultats sont 
controversés. 

Une méta-analyse récente sur le sujet a revu 837 patients sur 8 études comparatives 
(réparation avec ou sans PRP) [16]. Les patients avaient 36 ans en moyenne et le recul 
moyen après chirurgie était de 26 mois. Les scores fonctionnels (Lysholm), douleur, 
taux d’échec de réparation méniscale, réinterventions n’étaient pas significativement 
différents entre les deux groupes.

Comment expliquer cela, sachant que certaines études, prises isolément, montrent des 
résultats plus que prometteurs ? Les études rapportées sont hétérogènes, en particulier 
concernant le moment et l’endroit où le PRP a été injecté lors de la réparation ménis-
cale. Certains ont proposé de réaliser une infiltration de PRP pendant la réparation mé-
niscale [17-19], mais à des moments différents de l’intervention chirurgicale. 

Dai et coll. [20] ont réalisé les injections après la reparation, mais avant de serrer les 
nœuds de suture afin de favoriser le contact intralésionnel entre le PRP et le tissu réparé.

Kaminski et coll. [19] injectaient le produit pendant l’arthroscopie avec une aiguille. 

Duif et coll. [21] infiltraient le genou après fermeture, par voie antérolatérale. Kemmochi 
et coll. [22] injectaient le PRP avant même la chirurgie arthroscopique… L’écueil prin-
cipal de l’arthroscopie est la dilution du PRP lors de son administration et le caractère 
étanche des sutures empêchant théoriquement celui-ci de pénétrer dans la lésion une 
fois celle-ci réparée (Fig. 2). 

Figure 2 : Injection de 
PRP dans une lésion mé-
niscale réparée sous ar-
throscopie.
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Une autre méta-analyse réalisée au même moment [23] concluait à une amélioration 
fonctionnelle des patients ayant eu un ménisque réparé avec du PRP, mais à une ab-
sence d’effet bénéfique sur la cicatrisation… Il existe encore bien des domaines de 
recherche en matière d’amélioration de la cicatrisation méniscale après réparation ar-
throscopique afin d’affiner les indications. 

Réparation méniscale à ciel ouvert 
Si la réparation à ciel ouvert n’a plus lieu d’être sur des lésions méniscales verticales, 
elle peut encore trouver son indication dans certaines circonstances très spécifiques, 
et en particulier les lésions horizontales du jeune athlète. Ces lésions ont déjà été évo-
quées plus haut dans le paragraphe sur les lésions non opérées. Ce sont des lésions, 
certes histologiquement dégénératives, mais qui doivent être considérées comme un 
syndrome de surutilisation et être différenciées des lésions méniscales dégénératives 
du sujet plus âgé. Elles siègent autant au ménisque médial qu’au ménisque latéral et 
sont souvent associées à un kyste méniscal. Après un repos sportif et des traitements 
médicaux (infiltration +/- PRP, rééducation) d’au moins 6 mois et s’il persiste une symp-
tomatologie douloureuse, un traitement chirurgical peut être proposé pour réparer le 
ménisque. 

Nous avons opté pour une réparation à ciel ouvert [24, 25] sur les arguments suivants : 

•	 les lésions grade 2 intraméniscales, si elles sont opérées, ne peuvent être débridées 
que par un abord périphérique ;

•	 la fixation primaire par des points verticaux à travers les deux feuillets méniscaux 
nous semble plus solide que les points obliques autorisés par un abord arthrosco-
pique.

L’adjonction d’un clou fibrino-cruorique [26] ou de PRP 
[24] est intéressante pour améliorer les résultats. Il est 
injecté dans le clivage et dans la jonction ménisco-
capsulaire après que les fils aient été passés et avant 
qu’ils ne soient noués, directement dans la lésion (Fig. 
3).  Nous n’utilisons cet adjuvant que dans cette seule 
indication et nos résultats montrent une amélioration 
fonctionnelle et cicatricielle. 

Figure 3  : Injection de PRP et réparation méniscale à ciel ou-
vert.
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PRP après chirurgie 
L’utilisation du PRP en chirurgie méniscale peut aussi se concevoir en traitement ad-
juvant, administré en plusieurs injections postopératoires intra-articulaires, afin d’aug-
menter les taux de cicatrisation et les résultats cliniques. Yang et coll. [27] ont évalué 
l’efficacité des infiltrations postopératoires de PRP après réparation méniscale arthros-
copiques dans une étude cas-témoin rétrospective englobant 61 patients (30 dans le 
groupe PRP et 31 dans le groupe sans PRP). Les critères de sélection de l’utilisation 
du PRP étaient mal définis (préférence du chirurgien au moment de l’intervention). Les 
injections étaient réalisées à 2, 4 et 6 semaines de l’intervention, en intra-articulaire. Ces 
patients d’un âge moyen de 36 ans étaient revus à plus de 24 mois de la chirurgie. Les 
scores fonctionnels (IKDC et Lysholm) progressaient par rapport à l’état préopératoire 
de 27,5 et 27,8 points pour le groupe PRP contre 22,7 et 24,4 pour le groupe sans PRP. Il 
n’y avait pas de différence significative. Il y a eu 6 échecs de cicatrisation réopérés pour 
méniscectomie (2 dans le groupe PRP et 4 dans le groupe sans PRP). 

PRP et méniscectomie 
L’efficacité de la méniscectomie arthroscopique pour traiter les lésions méniscales dé-
génératives est limitée et les indications sont très rares. Elles ont bien été établies par 
différentes recommandations nationales [8] et internationales [28], confirmées par des 
méta-analyses récentes [16].

On peut donc considérer qu’il n’y a pas d’indication d’arthroscopie et donc pratique-
ment pas d’indication d’adjonction de PRP après arthroscopie pour traiter des lésions 
méniscales dégénératives !  

Des études chez l’animal suggèrent pourtant un intérêt du PRP pour protéger le carti-
lage après méniscectomie [29].

De nombreuses études sont encore nécessaires afin de déterminer l’intérêt thérapeu-
tique du PRP dans les lésions méniscales opérées par méniscectomie arthroscopique. 

La place de l’administration de PRP dans le genou arthrosique sera détaillée dans un 
autre chapitre de cet ouvrage.

■■ PERSPECTIVES ET CONCLUSIONS
Toutes les options injectables actuellement disponibles pour la prise en charge des 
pathologies méniscales (corticostéroïdes, viscosupplémentation, PRP) apportent un 
soulagement des symptômes et une amélioration fonctionnelle. Ils ont des propriétés 
anti-inflammatoires locales. Cependant, est-ce le seul effet auquel on doit s’attendre 
lors de l’injection d’un de ces produits dans un genou ? Les consensus d’experts inter-
nationaux concernant le futur de la science en pathologie méniscale sont unanimes : le 
futur d’un ménisque est lié au futur de la biologie. 
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