
Déchirure méniscale 

 

Qu’est-ce que c’est ?  

Les ménisques sont des structures qui se retrouvent au niveau du genou, 

entre le fémur (os de la cuisse) et le tibia (un des os de la jambe). Ils 

permettent entre autres d’absorber les impacts au niveau du genou, de 

diminuer la friction entre les os et d’offrir une meilleure stabilité. Ceux-ci 

peuvent être déchirés lors d’un traumatisme au niveau du genou ou par 

l’usure en vieillissant. 

Les principaux symptômes sont de la douleur au niveau de la face interne 

ou externe du genou, un blocage au niveau du genou, de l’enflure des 

dérobade (jambe qui lâche), une diminution du mouvement du genou et 

de la difficulté à marcher. 

Différents tests effectués par votre médecin ou votre physiothérapeute et 

le mécanisme de blessure peuvent permettre de suspecter ce genre de 

blessure. L’IRM (imagerie par résonnance magnétique) permet de 

confirmer cette atteinte.  

Quelles sont les structures impliquées ? 

Il y a deux ménisques dans le genou, un dans la partie interne et l’autre 

dans la partie externe. 

 

 



Plusieurs ligaments que l’on retrouve dans le genou peuvent également 

être atteints lors d’un traumatisme au genou. 

Il existe différents types de déchirures méniscales.  

Le type de déchirure peut avoir des répercussions sur le traitement associé. 

 

Que dois-je faire ? 

Phase initiale (2-3 premiers jours) 

 Utiliser des béquilles si vous avez de la difficulté à marcher ou à 

mettre du poids sur votre genou en raison de la douleur. 

 Évitez toute activité douloureuse, évitez les mouvements de torsion. 

Lors de la récupération : 

 La guérison peut prendre environ 6 semaines. Pendant cette 

période, il est important de rester actif et de reprendre 

graduellement les activités qui sont non douloureuses, comme la 

marche ou le vélo. 

 Consulter un physiothérapeute, différents exercices vous seront 

prescrits afin de récupérer la mobilité, la force et de reprendre vos 

activités. 

 Il arrive que ce type de blessure nécessite une chirurgie, un 

orthopédiste est le médecin qui pourra prendre cette décision. 



 Un traitement conservateur en physiothérapie est tout de même 

conseillé au préalable à la chirurgie.  


