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Proposition CNPQ - 2022/SECM/001
Meéniscectomie arthroscopique chez les patients dgés de plus de ,.' ’

50 ans
INAMI-RIZIV

Notification générale

« Le Comité de I'assurance soins de santé, le Conseil général de I'INAMI ainsi que le gouvernement ont choisi de
développer une méthode d’intégration des objectifs de soins de santé dans les choix de I'assurance maladie, en
combinaison avec un cadre budgétaire pluriannuel dynamique et une attention particuliéere a I'appropriate care — le
bon soin a la bonne place au bon moment.

L’implémentation des indicateurs reste un des leviers pour y parvenir, avec I'objectif de générer des gains d’efficience
par la réduction de I'inappropriate care. Les moyens ainsi libérés seront réinvestis dans les soins de santé. Cet exercice
ne vise donc pas a réaliser des épargnes.

Les indicateurs ne sont pas absolus, des exceptions motivées restent possibles. Dans ce sens, un indicateur est un seuil
de justification. »

PROBLEMATIQUE

* Une méniscectomie arthroscopique est une ablation (d’'une partie) du ménisque via une
arthroscopie. L'intervention est remboursée par I'assurance maladie en tant qu’opération isolée
ou en association avec un traitement chirurgical du(des) ligament(s) croisé(s) (annexe 1) :

Libellé Remboursement

2019

276636-276640 | Méniscectomie interne ou externe du genou, quelle que soit la 259,94 €
technique N 250

277432-277443 | Méniscectomie associée a une des prestations désignées par les 54,07 €
numéros d'ordre 277336-277340?, 277351-277362° N 52

* En 2019, les dépenses comptabilisées pour les prestations 276636-276640 et 277432-277443
s’élevaient a 9,16 millions d’euros (Source : Documents P°). (annexe 2)

* Les directives EBM sont réservées quant a la méniscectomie arthroscopique dans le cadre d’une
maladie dégénérative du genou.

* Une enquéte nationale du SECM a démontré que 60 % des méniscectomies réalisées en Belgique
le sont chez des patients de plus de 50 ans. Une analyse de terrain limitée, avec acces aux dossiers,
semblait confirmer l'inefficacité. Une campagne de sensibilisation a été menée aupres des

a277336-277340 Sutures d'un ou des ligaments croisés du genou, quelle que soit la technique N 250

b277351-277362 Plastie par matériel tendineux, cutané ou aponévrotique d'un ou des ligaments croisés du genou, quelle que soit
la technique N 400

¢ Tableaux statistiques relatifs aux prestations effectuées par des dispensateurs de soins dans le secteur ambulatoire et hospitalier
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orthopédistes et des médecins généralistes pour leur rappeler les directives cliniques

internationales (septembre 2019 - juillet 2020). (annexe 3)

¢ Une proposition du SECM (juin 2020) au sein du groupe de travail chirurgie du Conseil Technique
Médical (CTM) visant a introduire une regle d’application dans la nomenclature des interventions
arthroscopiques du genou® n’a pas été retenue mais a donné lieu a une concertation avec les
chirurgiens du genou. (annexe 4)

* Suite a cette concertation, la « Belgische Vereniging voor Orthopedie en Traumatologie (BVOT) »
a consacré une session d’'un symposium a ce sujet (automne 2020) et la « Belgian Knee Society
(BKS) » a formulé une directive concernant le traitement des lésions dégénératives du ménisque
médial (février 2021). (annexe 5 et annexe 6)

* Méme aprés la campagne de sensibilisation du SECM et les actions de la BVOT et de la BKS, la
proportion de méniscectomies chez les patients de plus de 50 ans n’a pas diminué de facon
substantielle.

*  Compte tenu de 'EBM et du résultat limité des actions du SECM, de la BVOT et de la BKS, nous
proposons d’introduire un indicateur. L'indicateur proposé vise a réduire I'utilisation inefficace de
la méniscectomie chez les patients de plus de 50 ans et a encourager les dispensateurs de soins a
aligner I'indication de cette intervention sur les directives cliniques.

INFORMATION

*  Chiffres
— Analyse de données sur les Documents P (annexe 7)

2016 2017 2018 2019 2020¢ 2021f

276636- Nombre
276640 o chez 50+

277432-  Nombre
277443 o chez 50+

— Malgré la campagne de sensibilisation du SECM en 2019 et 2020, le symposium de la BVOT
en 2020 et la directive de la BKS de 2021, le pourcentage de méniscectomies isolées
(276636-276640) ne diminue pas de maniere substantielle chez les patients de plus de 50
ans.

— Lereport des soins et la focalisation sur les soins essentiels dans le contexte de la
pandémie de COVID ne semblent pas non plus avoir un impact significatif sur ce
pourcentage.

d276636-276640, 277476-277480 (Traitement d'une lésion ostéochondrale du genou par perforations ou spongialisation en cas
de Iésion cartilagineuse documentée N 200) et 300311-300322 (Traitement d'une Iésion ostéochondrale du genou par shaving N
175)

¢ Impact COVID-19

f Données comptables incomplétes non encore traitées

. Dossier scientifique dans lequel I'introduction d’un ou plusieurs indicateurs est proposé au sein du CNPQ <
</ en application de I'article 73 &3 de la loi SSI
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— Pour la suite de I'analyse et I'indicateur proposé, seule la prestation 276636-276640 est

prise en compte, compte tenu du nombre relativement limité de méniscectomies
associées au traitement du(des) ligament(s) croisé(s), qui sont également effectuées pour
une indication différente.

» Littérature/information scientifique (annexe 8 et annexe 9)

— Selon les directives cliniques, le traitement conservateur est préférable a I'arthroscopie
dans le cas d’'une maladie dégénérative du genou.! Le traitement arthroscopique n’est
recommandé qu’aprés essai et échec du traitement conservateur.? 34>

— L’arthroscopie dans le cas d’'une maladie dégénérative du genou n’apporte pas de
bénéfice immédiat mais augmente potentiellement le risque d’effets secondaires a court
et 3 long terme.%’

— L’annexe 9 souligne le fait que le nombre de méniscectomies pour 10.000 habitants dans

d’autres pays est nettement inférieur.8®

* Contact avec les associations scientifiques et professionnelles/analyse de terrain
— BVOT
* Suite a la concertation a l'initiative du groupe de travail chirurgie du CTM, une

session d’un symposium en ligne a été consacrée a la chirurgie dans la maladie
dégénérative du genou. (annexe 5)
— BKS
* La directive « Behandeling degeneratief mediaal meniscusletsel » a été élaborée
en collaboration avec le CTM. Cette directive accorde une attention particuliere
a une approche conservatrice d’au moins 3 mois. (annexe 6)

— Contact supplémentaire avec la BVOT-BKS dans le cadre de la présente proposition
d’indicateur : en attendant une meilleure granulation de la nomenclature pour la
méniscectomie, qui serait présente dans les pays voisins, il y a une préférence pour un
pourcentage de 50 % au lieu de 45 %. L’argumentation de la BVOT-BKS se trouve a
I"annexe 10. |l appartiendra au NRKP d’en juger.

— L’analyse de terrain limitée du SECM, réalisée fin 2018 et avec accés aux dossiers, semblait
confirmer l'inefficacité.

* Autres
— Chiffres Norveége® (annexe 9)

* Une analyse des données du National Patient Registry en Norvege a révélé une
nette réduction globale des arthroscopies du genou entre 2012 et 2016 dans les
hopitaux ayant un financement public. La plus forte baisse a été observée dans
I'autorité sanitaire régionale du sud-est de la Norvege (South-Eastern Norway
Regional Health Authority) et a coincidé avec lintroduction de mesures
administratives.

* La proportion de patients agés de 50 ans ou plus (hors réparation méniscale) est
passée de 54 % en 2012 a 46 % en 2016.

= Dossier scientifique dans lequel I'introduction d’un ou plusieurs indicateurs est proposé au sein du CNPQ <
en application de I'article 73 &3 de la loi SSI
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SITUATION

Objectifs de soins de santé (GDOS)

Soins préventifs et maladies chroniques
I Accessibilité

Trajet de soins

] Santé mentale

[] Soins intégrés

Relation Quintuple Aim (5AIM)

Qualité des soins, telle que vécue par la personne ayant besoin de soins et d'assistance

[] Santé de la population

Rapport colt-efficacité, c'est-a-dire le rapport entre les ressources déployées et les valeurs
réalisées

] Equité dans la société, en accordant une attention particuliére a I'accessibilité des soins de santé
au sens large (c'est-a-dire pas seulement financiére) et en incluant différentes formes de diversité

[] Bien-étre des professionnels de santé

Relation accord de gouvernement

e Cette proposition s’inscrit dans I'objectif « accountability » des soins, inclus dans I'accord de
gouvernement.

Dispensateurs de soins concernés (annexe 11)

Dispensateur de soins Chirurgiens orthopédistes
Nombre de dispensateurs de soins actifs en 2019 (Source : INAMI) 1.092
% de dispensateurs de soins qui facturaient la prestation 276636- 53%
276640 en 2019 (Source : Documents P)

Aspect financier

* Au cours de I'année de prestation 2019, 32.254 méniscectomies (276636-276640) ont été
facturées, dont 58,8 % chez des patients de plus de 50 ans.

* L’assurance maladie rembourse 259,94 euros pour cette intervention (remboursements 2019).
Cela ne concerne que le remboursement de nomenclature pour le chirurgien instrumental (en
dehors des soins intra-muros péri-opératoires comme I'anesthésie, le BMF, le forfait hopital de
jour, etc.).

* Les dépenses pour méniscectomie chez les patients de plus de 50 ans s’élevaient donc a
4,93 millions d’euros en 2019 (= 32.254 méniscectomies * 58,8 % * 259,94 euro).

* Une diminution du nombre de méniscectomies chez les patients de plus de 50 ans entrainera une
possible réorientation des soins vers des activités transversales (plus de kinésithérapie, de
physiothérapie, d’infiltrations d’acide hyaluronique, de médicaments, etc.).

* Il est donc difficile d’estimer I'impact financier exact.

* Une estimation de I'impact financier pour la présente proposition d'indicateur (maximum 45 %) et
pour la proposition de la BVOT-BKS (maximum 50 %) se trouve a l'annexe 12.

. Dossier scientifique dans lequel I'introduction d’un ou plusieurs indicateurs est proposé au sein du CNPQ <
</ en application de I'article 73 &3 de la loi SSI
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PROPOSITION D’INDICATEUR

Proposition

* La prestation avec le code de nomenclature 276636-276640, reprise a I’article 14k de I'annexe a
I’arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en
matiére d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, ne peut étre attestée, chez les
patients de plus de 50 ans, par année civile et par dispensateur de soins, que pour 45 % du
nombre total de ces prestations.

(Un projet de publication au Moniteur belge est ajouté a I'annexe 13.)

Motivation

* Chez les patients de plus de 50 ans, il s’agit principalement de lésions dégénératives, pour
lesquelles I'arthroscopie n’apporte pas de bénéfices immédiats.

* Nous nous appuyons en outre sur les chiffres de la Norvége, ol une réduction globale de la
proportion de patients agés de 50 ans ou plus a 46 % a été observée malgré des actions menées
seulement dans une partie du pays.

* La précédente proposition du SECM d’introduire une régle d’application dans la nomenclature
faisait référence a un pourcentage de patients agés de 50 ans et plus de 20 % des prestations
arthroscopiques 276636-276640, 277476-277480 et 300311-300322. Cela avait alors été
considéré comme trop drastique.

* Les actions ultérieures de la BVOT et de la BKS n’ont pas entrainé de changement significatif. La
précédente campagne de sensibilisation du SECM n’en a pas non plus entrainé.

¢ Selon I'analyse de données effectuée a partir des Documents P (2018-2019 et 2020-2021), il
apparait que 19 % des dispensateurs de soins (avec une moyenne d’au moins 10 interventions par
an) répondent déja a I'indicateur de 45 % proposé ci-avant.

¢ Selon le calcul supplémentaire sur les données de 2019 (annexe 9), I'indicateur proposé amenerait
en Belgique a un total, tout dges confondus, de 21,14 méniscectomies/10.000 habitants. Dans
d’autres pays ce nombre est nettement inférieur.

En collaboration avec

KCE et CEBAM (annexe 14)

PERSONNE DE CONTACT

« Organisation : INAMI - SECM

E-Mail: Secr.dgec.secm@riziv-inami.fgov.be

. Dossier scientifique dans lequel I'introduction d’un ou plusieurs indicateurs est proposé au sein du CNPQ <
</ en application de I'article 73 &3 de la loi SSI
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Nomenclature
Dépenses comptabilisées pour 276636-276640 et 277432-277443 en 2019
Lettres de sensibilisation SECM
Extrait du procés-verbal du groupe de travail chirurgie du CTM
Symposium BVOT
Directive BKS
Analyse de données sur les Documents P
Littérature/information scientifique
Comparaison avec d’autres pays
. Argumentation BVOT-BKS
. Dispensateurs de soins concernés
. Estimation de I'impact financier
. Projet de publication Moniteur belge
14. Confirmation de la souscription de I'indicateur par CEBAM et KCE
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ANNEXE 1 : NOMENCLATURE

CHAPITRE V. - PRESTATIONS TECHNIQUES MEDICALES SPECIALES

SECTION 5. - Chirurgie.

Art. 14. Sont considérées comme prestations qui requiérent la qualification de médecin spécialiste dans
une des spécialités relevant de la pathologie externe :

k) les prestations relevant de la spécialité en orthopédie (DP) :

I. Prestations chirurgicales.

§ ler. Traitements sanglants.

D. Membres inférieurs et ceinture pelvienne.

1° Os et articulations :

276636 276640

277432 277443

Méniscectomie interne ou externe du genou, quelle que soit la technique N 250

Pour la prestation désignée par les numéros d'ordre 276636 - 276640, un
document iconographique du ménisque démontrant la région lésionnelle pré et
post-opératoire figure dans le dossier du patient.

Méniscectomie associée a une des prestations désignées par les numéros d'ordre
277336-277340, 277351-277362 N 52

La prestation désignée par les numéros d'ordre 277432 - 277443 est cumulable a
100 % avec les prestations désignées par les numéros d'ordre 277336-277340,
277351-277362.

Pour la prestation désignée par les numéros d'ordre 277432 - 277443, un
document iconographique du ménisque démontrant la région Iésionnelle pré et
post-opératoire figure dans le dossier du patient.
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ANNEXE 2 : DEPENSES COMPTABILISEES POUR 276636-276640 ET 277432-277443 EN 2019

Dépenses et cas pour les prestations 276636-276640 et 277432-277443 de I'année comptable 2019
(Source : Documents P)

Dépenses Cas
Ambulant Hospitalisé Total Ambulant = Hospitalisé
276640 - 276636 | €8.660.114,23 €424.718,59 | €9.084.832,82 54.762 3.005 57.767
277443 -277432 €13.462,64 €58.667,47 €72.130,11 250 1.117 1.367

Total €8.673.576,87 €483.386,06 | €9.156.962,93 55.012 4.122 59.134
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ANNEXE 3 : LETTRES DE SENSIBILISATION SECM

1. Lettre a tous les chirurgiens orthopédistes sur ['utilisation rationnelle de la chirurgie
arthroscopique pour les Iésions dégénératives du genou et les déchirures méniscales. 06.09.2019.

2. Rappel du courrier de sensibilisation du 6 septembre 2019. 30.07.2020.

3. Lettre a tous les médecins généralistes sur ['utilisation rationnelle de la méniscectomie
arthroscopique en cas de lésions dégénératives du genou. 30.07.2020.
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Dr. F. Ameye

Conseiller médecin inspecteur

Direction Evaluation — Prestations Chirurgicales
Email : expertise. DGEC.SECM@riziv-inami.fgov.be
Tel. 02/739 75 28

Nos références : 2016-000095-1-08 Bruxelles, le 06-09-2019

Cher Confrere,

Objet : lettre a tous les chirurgiens orthopédistes sur l'utilisation rationnelle de la
chirurgie arthroscopique pour les Iésions dégénératives du genou

Le Service d'évaluation et de contréle médicaux (SECM) de I'lNAMI a pour mission de
veiller a I'utilisation rationnelle des prestations.

Dans ce contexte, notre Service a mené une étude nationale sur le traitement des Iésions
méniscales dégénératives et la méniscectomie arthroscopique chez les personnes agees
de plus de 50 ans. Par la présente, nous exposons les conclusions de nos recherches a
tous les chirurgiens orthopédistes.

Des directives cliniques récentes pour le traitement de patients souffrant de Iésions
dégénératives du genou et de déchirures méniscales recommandent une approche
conservatrice."? Celle-ci peut consister en une perte de poids (s'il y a lieu), de la
gymnastique médicale, des infiltrations, des médicaments, etc. Cette approche
conservatrice est a préférer au traitement arthroscopique et a la méniscectomie. En général,
la chirurgie arthroscopique du genou ne se traduit pas par une diminution de la douleur ou
une amélioration du fonctionnement a long terme dans ce groupe cible. Des complications,

1 Arthroscopic surgery for degenerative knee arthritis and meniscal tears: a clinical practice guideline. Siemieniuk RAC, Harris IA, Agoritsas
T, Poolman RW, Brignardello-Petersen R, Van de Velde S, Buchbinder R, Englund M, Lytvyn L, Quinlan C, Helsingen L, Knutsen G, Olsen NR,
Macdonald H, Hailey L, Wilson HM, Lydiatt A, Kristiansen A. BMJ. 2017 May 10;357:j1982. doi: 10.1136/bmj.j1982

2 Arthroscopic surgery for knee pain. Jarvinen TL, Guyatt GH. BMJ. 2016 Jul 20;354:i3934. doi: 10.1136/bm].i3934

Avenue de Tervueren 211 1150 Bruxelles - Tél. 02 739 71 11 - Fax 02 739 72 91 Heures d’ouverture des bureaux : 9-12h
et 13-16h. Possibilité de rendez-vous.



quoique rares (saignements, embolie), et une évolution plus rapide vers une prothése totale
de genou?® sont possibles.

Une étude sur le terrain comportant une analyse de l'indication nous a permis de constater
que ces directives ne sont pas toujours appliquées dans la pratique. L'analyse de la
facturation montre que 60 % des 36.388 méniscectomies facturées en Belgique en 2017 ont
été réalisées chez des patients agés de plus de 50 ans.

En outre, il existe une variation géographique importante de ces interventions au niveau
national.*

Nous vous demandons de bien vouloir préter attention a ces directives et d'évaluer
I'utilisation rationnelle de cette intervention dans votre pratique. Le Service d'évaluation et

de contréle médicaux suivra I'évolution de la situation de maniére appropriée.

Veuillez recevoir nos salutations confraternelles.

Dr. P. Tavernier
Fonctionnaire dirigeant f.f.

3 Increased risk for knee replacement surgery after arthroscopic surgery for degenerative meniscal tears: a multi-center longitudinal
observational study using data from the osteoarthritis initiative. Rongen JJ, Rovers MM, van Tienen TG, Buma P, Hannink G. Osteoarthritis
Cartilage. 2017 Jan;25(1):23-29. doi: 10.1016/j.joca.

4 https ://www.belgigueenbonnesante.be/fr/variations-de-pratiques-medicales/systeme-musculosquelettique/meniscectomie-15-ans
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Nos références : 2016-000095-1-08 Bruxelles, le 29-07-2020

Lettre de rappel de notre courrier de sensibilisation du 6 septembre 2019

Cher confrere,

Nous avons pris connaissance d’'un article de la presse spécialisée faisant état de 6.000
opérations du genou planifiées. Le nombre de méniscectomies parmi ces opérations est
probablement limité. Néanmoins nous souhaitons vous rappeler notre lettre de sensibilisation
sur l'utilisation rationnelle de la chirurgie arthroscopique pour les lésions dégénératives du
genou'. Nous avions envoyé cette lettre en septembre 2019 a tous les chirurgiens
orthopédistes.

Nous sommes persuadés que vous veillez a la pertinence de lindication opératoire a la
lumiére des directives cliniques récentes qui recommandent une approche conservatrice pour
le traitement des Iésions dégénératives du genou et de déchirures méniscales.

Dans ce cadre, nous vous invitons a conserver dans le dossier médical tous les éléments
pouvant mettre en évidence le respect de ces directives. En effet, en tant que service
d'inspection, nous continuons de suivre I'évolution de la réalisation de cette prestation. Nous
avons observé qu’en Belgique, dans 60 % des cas, le patient avait plus de 50 ans.

1 Voir courrier en annexe.

Avenue de Tervueren 211 1150 Bruxelles - Tél. 02 739 71 11 - Fax 02 739 72 91 Heures d’ouverture des bureaux : 9-12h
et 13-16h. Possibilité de rendez-vous.




Nous envisageons d'analyser la pratique des chirurgiens orthopédistes qui effectuent plus de
20 % des méniscectomies chez des patients de plus de 50 ans. Ainsi nous voulons vérifier le

respect des directives cliniques.

Par ailleurs nous informerons les médecins généralistes de cette approche conservatrice
pour le traitement des lésions dégénératives du genou.

En vous remerciant d’avance, veuillez agréer, cher confrére, nos salutations les plus
confraternelles.

Dr. Didier Renauld

Médecin-inspecteur général SECM
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Nos références : 2016-000095-1-08 Bruxelles, le 30 juillet 2020

Lettre a tous les médecins généralistes sur la méniscectomie arthroscopique en cas
de Iésions dégénératives du genou

Cher Confrére,

Le Service d'évaluation et de contréle médicaux (SECM) de I''NAMI a pour mission de
veiller a ['utilisation optimale des moyens de I'assurance-maladie.

Dans ce contexte, notre service a mené une analyse nationale du traitement des Iésions
meéniscales dégénératives et de la méniscectomie arthroscopique chez les personnes
agées de 50 ans ou plus.

L'analyse de la facturation fait apparaitre que 61 % des 33.175 méniscectomies facturées
en 2019 ont été réalisées chez des patients agés de 50 ans ou plus. En outre, il existe une
variation géographique importante au niveau national’.

Une étude de terrain complémentaire analysant l'indication dans le dossier nous a permis
de constater que les directives EBM (voir ci-dessous) ne sont pas toujours appliquées dans
la pratique.

! https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/variations-de-pratiques-medicales/systeme-

musculosquelettique/meniscectomie-15-ans

Avenue de Tervueren 211 1150 Bruxelles - Tél. 02 739 71 11 - Fax 02 739 72 91 Heures d’ouverture des bureaux : 9-12h
et 13-16h. Possibilité de rendez-vous.




Par la présente, nous exposons les conclusions de nos recherches a tous les médecins
géneralistes. Nous avons déja envoyé une lettre similaire a tous les chirurgiens
orthopeédistes. Nous demandons aux deux groupes professionnels de préter attention a ces
directives EBM.

Les directives susmentionnées recommandent pour le traitement des patients souffrant de
lésions dégénératives du genou et de déchirures méniscales une approche
conservatrice?*4. Celle-ci peut consister en une perte de poids, de la kinésithérapie, une
infiltration, un traitement médicamenteux, etc. Cette approche conservatrice est a préférer
au traitement arthroscopique et a la méniscectomie. En geéneéral, la chirurgie arthroscopique
du genou ne se traduit pas par une diminution de la douleur ou une amélioration du
fonctionnement a long terme dans ce groupe cible. Des complications, quoique rares
(saignements, embolie), et une évolution plus rapide vers une intervention de prothése
totale de genou sont possibles.®

Nous vous renvoyons a une publication récente du Tijdschrift voor geneeskunde sur ce
sujet, intitulée Waarom nog een artroscopie bij degeneratieve meniscusscheuren?’©

Nous suivrons I'évolution de la situation.
Nous vous remercions d’avance pour votre coopération.

Veuillez recevoir, Cher Confrére, nos salutations confraternelles,

Dr. Didier Renauld

Médecin-inspecteur général SECM

2 Arthroscopic surgery for degenerative knee arthritis and meniscal tears: a clinical practice guideline. BMJ 2017; 357 doi:
https:/ doi.org/10.1136/bmj.j1982

3 Arthroscopic surgery for knee pain. A highly questionable practice without supporting evidence of even moderate
quality. T.Jarvinen, G.Guyatt. BMJ 2016;354:i3934 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.i3934

% https://www.has—sante.fr/jcms/c_1525757/en/prise-en—charge-des-patients—de-plus-de—50-a ns-ayant-une-lesion-
meniscale—douloureuse—non—reparable-sur-genou—stable-traumatisme-aigu-et—blocage-meniscal-aigu—exclus

5 Increased risk for knee replacement surgery after arthroscopic surgery for degenerative meniscal tears: a multi-center
longitudinal observational study using data from the osteoarthritis initiative. Rongen, J.J. et al. Osteoarthritis and Cartilage.
2016. 25(1), 23 - 29. http://dx.doi.org/10.1016/j.joca.2016.09.013

6 Tijdschr. voor Geneeskunde, 75, nr. 18, 2019.doi: 10.2143/TVG.75.18.2002922
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The Congress will be recorded and all the sessions will be available for 6 months.

Thursday 19 November, Online
session

16.00 Lifetime Sports

Moderators: Everard Munting & Jan Noyez

16.00 Welcome - Jan Noyez

16.05 Sport injuries in young soccer players - Pascal Wernaers
16.15 Acute spondylolysis in the adolescent athlete — Jan Sys
16.25 Injury prevention - Joke Schuermans



16.35 Aging tendons - Bruno Vanhecke
16.45 Keep on running - Dirk De Clercq
17.05 Discussion

17.20 End of session

17.20 Break

17.35 The degenerative joint and Sports

Moderators: Jan Noyez & Kris Govaers

Consider the alternatives!

17.35 Injectables: where do we stand now? - Kristof Sas
17.45 How to stay away from arthroplasty — Kris Govaers
17.55 Orthopride report and future direction - Jan Victor
18.05 Discussion

Impact of sports on joint arthroplasty

18.15 Shoulder arthroplasty and sport — Geert Declercq

18.25 Impact sports after knee and Hip Arthroplasty: Should be forbidden - Thierry
Scheerlinck

18.35 Impact sports after Knee and Hip Arthroplasty : is perfectly possible - Justin Cobb
18.45 Are there guidelines for sporting activities after arthroplasty? - Kris Govaers

Moderators: Peter Verdonk & Jan Victor

Surgery in the degenerative knee

18.55 RIZIV/INAMI analysis: Is there a sense of urgency? - Jan Victor
19.05 International perspective - Pieter-Jan Vandekerckhove

19.11 Orthopaedic strategy and goals — Peter Verdonk

19.17 Current guidelines - Hilde Vandenneucker

19.23 Discussion

19.55 Closing remarks - Jan Noyez

- Friday 20 November, Online session

16.00 Welcome & General Assembly

16.00 Welcome - Jan Noyez
16.05 BVOT General Assembly — Frank Plasschaert & Jan Noyez

16.15 Trauma and sports: Frequent fractures in sports “"The big five”

Moderator: Gerrit De Wachter & Wim Vandesande

16.15 Clavicle fractures in professional cyclists — Tom Claes
16.30 Ankle fractures in sports — Dan Putineanu

16.45 The most frequent carpal fractures - Wim Vandesande
17.00 Tibial Plateaus fractures in sports — Ionut Caracudovici
17.15 Sequellae of hip fractures in sports — Marc Jayankura



17.30 Discussion
17.45 End of session

17.45 Break

18.00 BFAS - Specific sports injuries

Moderators: Giovanni Matricali & Geoffroy Vandeputte

18.00 Syndesmotic lesions. How to diagnose? - Laurent Goubau

18.10 How to treat missed syndesmotic lesions in athletes — Joris Robberecht
18.20 Medial ankle instability: is this a concern? - Stefan Desmyter

18.30 Achilles tendon rupture: is surgery the best option? — Karolien Schwagten
18.40 How to manage stress fractures in “athlete’s"? - Jeroen De Wachter
18.50 Subtle lesions of the MTP I joint — Bernhard Devos Bevernage

19.00 Discussion

19.20 Closing remarks — Jan Noyez

19.30 Adjourn

Instructional Course Lectures

Physiotherapists Session in collaboration with AXXON

Broadcasting on Thursday 03 December from 20.00 to 22.15
Moderators: Peter Bruynooghe & Antoon Van Raebroeckx
20.00 Welcome & Introduction — Jan Noyez

ACL tears

20.10 Treatment options anno 2020 - Thomas Luyckx

20.20 How I rehab the patient after ACL surgery - Jo Verschueren
20.30 Q&A

Shoulder instability

20.40 Decision-making in anterior shoulder instability — Olivier Verborgt
20.50 How I rehab a patient with shoulder instability — Styn Vereecken
21.00 Q&A

Rotator cuff tears

21.10 Understanding the OR, report of the surgeon — Antoon Van Raebroeckx
21.20 How do I rehab a shoulder after cuff repair — Liesbet De Baets

21.30 Q&A

Carpal instability

21.40 A challenge for the surgeon? - Arne Decramer

21.50 How I rehab a wrist with carpal instability - Maaike van der Hoeven
22.00 Q&A

22.15 End of session



BHG - Common Hand and Wrist problems in the recreational Athlete and
how to solve them

Broadcasting on Thursday 17 December from 20.00 to 21.40

Moderators: Arne Decramer & Joris Duerinckx

20.00 Welcome & Introduction - Jan Noyez

20.10 How to solve wrist pain in gymnasts? — Miryam Obdeijn

20.20 Atraumatic dorsal wrist pain in the young athlete - Joris Duerinckx
20.30 Sport bracing: options for hand and wrist - Bart Vaneeckhout
20.40 Discussion

20.55 Ulnar sided wrist pain in tennis: game over? — Frederik Verstreken
21.05 Cyclists: hands on the road - Arne Decramer

21.15 Compartment syndrome of the forearm in athletes - Mathieu Maroy
21.25 Discussion

21.40 End of Session

Hip - Arthroplasty and sports: A spicy debate

Broadcasting on Thursday 14 January 2021 from 20.00 to 22.00
Moderators: Kris Govaers & Filiep Bataillie
20.00 Welcome & Introduction — Jan Noyez

It is the approach that matters
20.10 From the front - Kristoff Corten
20.25 From the back - Jan Somers

It is the bearing
20.40 Does sports require a specific bearing — Thierry Scheerlinck

It is the arthroplasty design

20.55 Resurfacing: here to stay - Koen De Smet

21.10 It is the stem size: long or short? - Justin Cobb (UK)
21.25 It is the head size: big balls? - Marc Jayankura

21.40 Discussion
22.00 End of session

Spine — Endoscopic Spinal Surgery

Broadcasting on Thursday 21 January 2020 from 20.00 to 21.50
Moderators: Hisco Robijn & Peter Van Daele

20.00 Welcome & Introduction — Jan Noyez

20.05 Full-Endoscopic Spine Surgery, it represents the future! — Peter Van Daele

20.50 Full-Endoscopic Spine Surgery: how it changed my practice (pitfalls, outcome)! - Hisco
Robijn

21.35 Discussion

21.50 End of session
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ANNEXE 6 : DIRECTIVE BKS

Directive BKS, février 2021. « Behandeling degeneratief mediaal meniscusletsel. »



BKS RICHTLIJNEN

BEHANDELING DEGENERATIEF MEDIAAL MENISCUSLETSEL

BelgianKneeSociety]
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DEFINITIE DEGENERATIEF MENISCUSLETSEL

U progressief ontwikkeld

Utypisch beeld van interne weefseldegeneratie met deels horizontale klieving -
frequent ‘complexe scheur’

Ufrequent geassocieerde, matige tot gevorderde, kraakbeenschade

U meestal patient van middelbare of oudere leeftijd - geen absolute leeftijdsgrens

Uvaak toevallige vaststelling (op MRI): geen correlatie met klinisch onderzoek,
verdacht voor meniscusletsel

(QGEEN DUIDELIJK verhaal van trauma of acuut incident / discordantie ernst
trauma-bevindingen



DIAGNOSTISCHE ONDERZOEKEN

L Anamnese en KO compatibel met degeneratief meniscusprobleem
Uoverweeg eventueel ( bij belangrijke klachten) een standaard RX knie, inclusief
belaste AP fixed flexie-opname

U MRI typisch niet geindiceerd in initiéle behandelingsstadium - uitzonderingen : zie
flowchart - CT niet zinvol
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FLOWCHART BEHANDELING



Mediale kniepijn
Zonder acute blokkage
<35j+
acuut traumatisch incident
MRI

>35j +
verhaal en onderzoek compatibel met
degeneratief meniscusprobleem
< Leeftijd +
h Anamnese en KO
l o geen helangrijke kraakbeenschade ]
o flap-/perifere-/rootscheur traumatisch/onstabiel

o Focale of diffuse kraakbeenschade
o intra-substance schade-undersurface scheur/cleavage

BelgianKneeSociety]|

‘oogonmob
SDus %,

v

(belast AP, Profile,
v

Schuss, patella)

[ o =degeneratieve kenmerken
artroscopische

meniscus behandeling
(repair, retain, resect)

MINSTENS 3 maanden

conservatief beleid

artroscopische
partiele
meniscectomie

T

o  geen belangrijke kraakbeenschade
o flap-/perifere-/rootscheur traumatisch/onstabiel

]
R « Conservatief beleid =
[Rxema""'sme"‘a'e"“ ] P NSAID’s/pijnmedicatie/ijs
Infiltratie (CS)
Bewegen en fietsen!

neen
[ RX Graad 4 mediale OA ]
& . .
ARTROSE behandeling Einde behandeling

Goed resultaat:

Cave varus knie
pijnvermindering

verdwiinen functionele klachten
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ANNEXE 7 : ANALYSE DE DONNEES SUR LES DOCUMENTS P

Evolution du nombre d’interventions 276636-276640, 277432-277443 et 300414-300425° réalisées en
2016 - 2021, ainsi que du pourcentage d’interventions réalisées chez les patients de plus de 50 ans

2017 2018 2019 2020° 2021°

276636-276640 Nombre

% chez 50+

277432-277443 Nombre

% chez 50+

300414-300425 Nombre

% chez 50+

N.B.: Dans les documents P, il n’y a pas la date de naissance exacte de I'assuré mais seulement I'année de
naissance. Par conséquent, un patient n’est compté dans la catégorie 50+ que lorsqu’il était avec certitude
agé de 50 ans ou plus au moment de I'intervention (né au cours ou avant I’'année -51 par rapport de I'année
de la prestation).

En 2018 - 2019, 456 dispensateurs de soins ont réalisé en moyenne au moins 10 méniscectomies par
année’ :
- 394 des 456 dispensateurs de soins ne répondent pas a un indicateur allant jusqu’a 45 %
=394/456 = 0,86 = 86 %
- 62 des 456 dispensateurs de soins répondent a un indicateur allant jusqu’a 45 %
=62/456=0,14=14%

En 2020 - 2021, 375 dispensateurs de soins ont réalisé en moyenne au moins 10 méniscectomies par
année :

- 305 des 375 dispensateurs de soins ne répondent pas a un indicateur allant jusqu’a 45 %
=305/375=81%

- 70 dispensateurs de soins répondent a un indicateur allant jusqu’a 45 %
=70/375=19%

N.B.: Le tableau avec les chiffres par dispensateur de soins (anonyme) pour 2020 — 2021 n’a pas été ajouté
aux annexes, mais peut toujours étre livré si nécessaire.

3300414-300425 Suture d'une déchirure méniscale, quelle que soit la technique N 275
b Impact COVID-19

¢ Données comptables incomplétes non encore traitées

420 prestations 276636-276640 par période de réalisation de 2 ans



Dispensateur de

Prestation

Nombre (réalisé en % chez 50+ (réalisé

soins

O 00 NO UL B WN -

B DA DDA P DDEDPEDPWWWWWWWWWWNNNNNNNNNNRREREPRRERRIERIRIRLRLPR
0 NOO U D WNPRPOOLONOOOULPAEWNROOVOLONOUDMN WNRERPROWOVWONOOULPDMWNIERELO

276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640

2018-2019)

744
617
604
591
556
556
522
517
507
507
493
488
466
453
452
449
442
440
439
431
427
425
423
411
402
395
390
382
379
377
377
374
368
368
362
360
353
349
346
346
338
329
328
324
321
318
317
315

en 2018-2019)
66,5%
69,7%
47,5%
58,5%
69,1%
47,3%
63,0%
60,3%
63,1%
60,4%
58,2%
62,3%
60,7%
62,7%
66,6%
57,0%
31,2%
58,0%
54,2%
63,3%
48,7%
47,8%
72,1%
65,7%
64,4%
54,7%
67,9%
64,1%
70,4%
52,8%
53,1%
47,6%
49,7%
57,1%
54,1%
62,2%
65,2%
72,5%
68,2%
69,4%
48,8%
70,5%
75,3%
67,9%
70,7%
60,7%
70,3%
67,6%



49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98

276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640

313
309
308
306
305
304
303
302
300
298
296
294
287
284
284
278
270
269
266
264
263
261
260
257
254
253
252
251
250
250
245
245
243
240
239
236
235
234
233
232
230
230
228
225
223
220
218
217
217
216

77,6%
44,0%
48,4%
67,3%
66,2%
61,8%
58,1%
52,3%
47,3%
61,4%
73,0%
77,9%
51,9%
62,7%
65,1%
62,2%
54,1%
50,6%
60,5%
75,0%
79,8%
72,8%
64,2%
48,6%
70,5%
39,5%
68,3%
50,6%
74,0%
62,4%
64,9%
44,1%
67,1%
63,8%
67,4%
57,6%
71,9%
75,2%
46,8%
77,6%
54,8%
23,9%
65,8%
53,3%
66,4%
67,7%
68,3%
71,9%
53,0%
63,4%



99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148

276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640

213
212
212
212
209
206
206
202
202
201
201
199
198
198
198
197
194
194
193
192
191
190
184
183
182
182
180
176
176
176
176
175
175
174
174
173
173
173
172
172
171
167
165
165
163
161
161
160
159
158

44,1%
49,5%
37,3%
42,9%
55,0%
67,0%
25,7%
67,3%
66,3%
47,8%
66,2%
64,3%
62,6%
69,2%
56,1%
74,1%
74,7%
63,4%
64,8%
63,5%
56,0%
45,8%
39,1%
62,8%
50,5%
51,1%
40,6%
65,3%
70,5%
56,3%
50,6%
65,1%
64,0%
59,2%
33,9%
38,7%
73,4%
45,1%
55,2%
59,3%
60,2%
62,3%
61,8%
47,9%
72,4%
86,3%
57,8%
64,4%
36,5%
57,0%



149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198

276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640
276636 276640

158
156
156
155
154
154
152
150
150
148
146
146
145
145
143
143
142
140
140
140
139
138
137
137
136
135
135
135
134
133
133
133
133
133
131
131
131
130
128
128
127
127
126
123
122
121
120
120
120
119

67,1%
60,3%
73,1%
69,7%
59,7%
70,1%
38,2%
69,3%
52,0%
59,5%
58,9%
59,6%
53,1%
54,5%
51,0%
60,8%
50,0%
76,4%
67,9%
33,6%
61,9%
58,0%
50,4%
71,5%
59,6%
51,9%
62,2%
50,4%
50,0%
64,7%
56,4%
34,6%
52,6%
60,9%
49,6%
31,3%
47,3%
57,7%
57,0%
63,3%
67,7%
55,9%
47,6%
44,7%
76,2%
56,2%
56,7%
64,2%
60,8%
52,1%



199
200
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This BMJ Rapid Recommendation
article is one of a series that
provides clinicians with trustworthy
recommendations for potentially
practice changing evidence.

BM)J Rapid Recommendations
represent a collaborative effort
between the MAGIC group (www.

Arthroscopic surgery for degenerative
knee arthritis and meniscal tears:
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surgery

Strong Weak

Favours
conservative
¥ 1] management

We recommend against arthroscopic knee surgery in patients with degenerative knee disease

magicproject.org) and The

BMJ. A summary is offered here
and the full version including
decision aids is on the MAGICapp
(www.magicapp.org), for all
devices in multilayered formats.
Those reading and using these
recommendations should consider
individual patient circumstances,

What is the role of arthroscopic surgery in
degenerative knee disease? An expert panel
produced these recommendations based

on a linked systematic review triggered by a
randomised trial published in The BM]J in June
2016, which found that, among patients with
a degenerative medial meniscus tear, knee

partial meniscectomy to remove damaged meniscus, may
improve pain and function.

Current guidelines generally discourage arthroscopy
for patients with clear radiographic evidence of osteo-
arthritis alone, but several support or do not make clear
statements regarding arthroscopic surgery in other com-
mon groups of patients (table 1).

and theirvalues and preferences
and may want to use consultation
decision aids in MAGICapp to
facilitate shared decision making
with patients. We encourage
adaptation and contextualisation
of our recommendations to local
contexts. Those considering use
oradaptation of content may go
to MAGICapp to link or extract its
content or contact The BM] for
permission to reuse content in this
article.

arthroscopy was no better than exercise therapy.
The panel make a strong recommendation against
arthroscopy for degenerative knee disease. Box 1
shows all of the articles and evidence linked in this
Rapid Recommendation package. The infographic
provides an overview of the absolute benefits

and harms of arthroscopy in standard GRADE
format. Table 2 below shows any evidence that has
emerged since the publication of this article.

Current practice

Approximately 25% of people older than 50 years experi-
ence knee pain from degenerative knee disease (box 2).>*
Management options include watchful waiting, weight
loss if overweight, a variety of interventions led by physi-
cal therapists, exercise, oral or topical pain medications
such as non-steroidal anti-inflammatory drugs, intra-
articular corticosteroid and other injections, arthroscopic
knee surgery, and knee replacement or osteotomy. The
preferred combination or sequence of these options is not
clear and probably varies between patients.

Knee replacement is the only definitive therapy, but
it is reserved for patients with severe disease after non-
operative management has been unsuccessful.** Some
believe that arthroscopic debridement, including wash-
out of intra-articular debris, with or without arthroscopic

No commercial reuse: See rights and reprints http://www.bmj.com/permissions

WHAT YOU NEED TO KNOW

e We make a strong recommendation against
the use of arthroscopy in nearly all patients
with degenerative knee disease, based on
linked systematic reviews; further research is
unlikely to alter this recommendation

e This recommendation applies to patients
with or without imaging evidence of
osteoarthritis, mechanical symptoms, or
sudden symptom onset

e Healthcare administrators and funders may
use the number of arthroscopies performed
in patients with degenerative knee disease as
an indicator of quality care.

e Knee arthroscopy is the most common
orthopaedic procedure in countries with
available data

e This Rapid Recommendation package
was triggered by a randomised controlled
trial published in The BMJ in June 2016
which found that, among patients with a
degenerative medial meniscus tear, knee
arthroscopy was no better than exercise
therapy

10f8

ybuAdoo Aq pajosiold 1senb Aq Zz0z Jequisides 9| uo jwod lwg mmmy/:diy woll papeojumoq “210Z A8 01 Uo ZgeLlfwag/ogL L 0L se paysiignd isul :rINg



RAPID RECOMMENDATIONS

People with
degenerative
knee disease

Including people with or without:

Radiographic evidence of osteoarthritis Mild to severe osteoarthritis

Mechanical symptoms Acute onset knee pain Meniscal tears

meniscectomy or
debridement

Arthroscopic surgery

Arthroscopic surgery
with or without partial

Conservative
management

Any conservative management

strategy (exercise therapy,
injections, drugs)

Strong

Favours arthroscopic surgery

EELS

Favours conservative management

We recommend against arthroscopic knee surgery in patients with degenerative knee disease

/

Venous thromboembolism

. Infection

Favours No important Favours conservative
arthroscopic surgery difference management

Long term benefits (1-2 years) — Mean score (0-100, high better) ———— Evidence quality
Pain 219 No important difference 18.8 Jo s High
Function 13.3 No important difference 10.1 Jodkc o Moderate

Short term benefits (<3 months)  ———— Mean score (0~100, high better) ————

Pain 20.4 5.38 higher
. Function 14.2 4.94 higher

Short term harms (<3 months) — Eventsper 1000 people ———————

15.0 ok ko High
9.3 Jokk Moderate

5 xH o Low
2 xx o Low

At least 1-2 weeks off work, depending on speed of
recovery and physical demands of job

Arthroscopic surgery

Conservative management

Performed by a surgeon, in an operating theatre May be performed in hospital or the community

Recovery typically between 2 to 6 weeks

Time off work may be required for appointments, such as

physiotherapy and injections

The panel agreed “Minimally
important difference” scores

for pain and function, which
represent what most patients would
consider a worthwhile change:

[ Pain [KPN Function 2

A

The panel believes that almost
everyone would prefer to avoid

the pain and inconvenience of
the recovery period after
arthroscopy, since it offers only
a small chance of a small benefit

Arthroscopy is not cost-effective
from a societal perspective

<
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Disclaimer: This infographic is not a validated clinical decision aid. This information

is provided without any representations, conditions or warranties that it is accurate or

up to date. BMJ and its licensors assume no responsibility for any aspect of treatment

administered with the aid of this information. Any reliance placed on this information
is strictly at the user’s own risk. For the full disclaimer wording see BMJ’s terms and

conditions: http://www.bmj.com/company/legal-information/
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