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CONFLITS D’INTÉRÊT

• Pendopharm

Conférencier, formateur ou membre de 

comités scientifiques aviseurs pour:

Aucun en lien avec cette présentation

PLAN ET OBJECTIFS
• REVOIR LES MÉCANISMES ET PRINCIPES QUI SOUS-TENDENT 

L’UTILISATION DU PLASMA RICHE EN PLAQUETTES (PRP) ET DE 

CELLULES SOUCHES (CS)

• CONNAITRE LES TECHNIQUES DE PRÉLÈVEMENT ET D’INJECTION DE PRP 

ET DE CS

• DISTINGUER LES AVANTAGES ET LIMITES DE CES TECHNIQUES 

COMPARATIVEMENT À D’AUTRES TECHNIQUES

• CONNAÎTRE LES INDICATIONS, LES CONTRE-INDICATIONS ET LES 

RISQUES AUX INJECTIONS DE PRP

• REVOIR LES DONNÉES PROBANTES DE LA LITTÉRATURE SUPPORTANT 

CES TRAITEMENTS POUR LA GONARTHROSE ET LES TENDINOPATHIES
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DE QUOI ON PARLE ?

• THÉRAPIE RÉGÉNÉRATRICE ?

• INJECTION DE PLASMA RICHE EN PLAQUETTES (PRP)

• INJECTIONS DE CELLULES SOUCHES

• MATRICES BIOLOGIQUES – GÉNIE TISSULAIRE

• CERTAINS INCLUS: PROLOTHÉRAPIE ?

• TRAITEMENTS ORTHOBIOLOGIQUES

INTRODUCTION

• NOUVELLE OPTION THÉRAPEUTIQUE PROMETTEUSE POUR LE TRAITEMENT DE 

L’ARTHROSE ET LES TENDINOPATHIES MAIS:

• DOIT TOUJOURS SE FAIRE EN CONJONCTION AVEC LE TRAITEMENT USUEL

• POUR LA GONARTHROSE:

• PERTE DE POIDS

• ACTIVITÉS SPORTIVES – EXERCICES

• ORTHÈSES : GENOUX, PLANTAIRES

• MÉDICATION : TOPIQUE ET PER OS

• INJECTION: CORTISONE , ACIDE HYALURONIQUE

INTRODUCTION
• POUR LES TENDINOPATHIES

• MODULATION DU TRAVAIL , LOISIRS ET SPORTS

• QUANTIFICATION DU STRESS MÉCANIQUE

• ERGONOMIE, GESTE TECHNIQUE, ÉQUIPEMENTS, ETC

• ORTHÈSES

• MÉDICATIONS – INFILTRATIONS CORTISONÉES

• RENFORCEMENT ++

• EXCENTRIQUE, HSR

• AUTRES MODALITÉS

• ONDES DE CHOCS EXTRA-CORPORELLES
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INTRODUCTION

Option thérapeutique récente: pas nouvelle ! 

• Technologie visant à promouvoir la  cicatrisation tissulaire et-ou à 

créer une réaction biologique favorable: 

• Effet à long terme potentiel !

• Développée au début des années 90

• Chx buccale et maxillo-faciale ( Marx 86)

• Utilisée en MSK depuis début des années 2000

Décompte plaquettaire sérique

normal: 150 000L  300 000 L 

PRP

Marx 98

[ ] de plaquettes supra-

physiologique> [ ] de base 

Un concentré de plaquettes sanguines

QU’EST-CE QUE LE PRP ?
(PLASMA RICHE EN PLAQUETTES)

PROCESSUS DE GUÉRISSON TISSULAIRE

POURQUOI LES PLAQUETTES?
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POURQUOI LES PLAQUETTES?

2 TYPES DE GRANULES

GRANULES ALPHA : 

- 7 FACTEURS DE CROISSANCE

• Platelet derived growth factor 

(PDGF)

• Transforming growth factor 

beta(TGF-)

• Epidermal growth factor (EGF)

• Vascular endothelial growth factor 

(VEGF)

• Fibroblast growth factor (FGF)

• Connective tissue growth

factor(CTGF)

• Insulin like growth factor (IGF)

GRANULES DENSES

• Sérotonine

• ADP

• Histamine

• Calcium

PLASMA
• Fibrine
• Fibronectine

• Vibronectine

POURQUOI LES PLAQUETTES?

Plaquettes au repos Plaquettes activées Relâche des facteurs 

de croissance 

POURQUOI LES PLAQUETTES?
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PRP : DE QUOI PARLE-T-ON ?

• PRP : tous ne sont pas équivalents!
• Beaucoup de variables à considérer

PRP : DE QUOI PARLE-T-ON ?

1. DIFFÉRENTES CONCENTRATIONS PLAQUETTAIRES

• GRANDES VARIABILITÉS DUN SYSTÈME À L’AUTRE

• DE 1 À  8- 9 X [SÉRIQUE ] 

• GÉNÉRALEMENT, ON VISE : [ ] DE 3 À 5 X :  600 000L  1 000 000 L

2. PEUT COMPRENDRE UNE QUANTITÉ DE LEUCOCYTES VARIABLE

• FAIBLE (POOR) OU ÉLEVÉE ( RICH), TYPE DE LEUCOCYTES VARIE

3. GLOBULES ROUGES : CONCENTRATION VARIABLE

4. DIFFÉRENTS PARAMÈTRES DE  CENTRIFUGATION

FORMULATION DE PRP DIFFÈRE 
SELON LA COMPAGNIE
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MULTIPLE PLATELET-RICH PLASMA PREPARATIONS CAN SOLUBILIZE FREEZE-DRIED 
CHITOSAN FORMULATIONS TO FORM INJECTABLE IMPLANTS FOR ORTHOPEDIC

INDICATIONS

LEILI GHAZI ZADEH, ANIK CHEVRIER, MARTIN LAMONTAGNE, MICHAEL D BUSCHMANN, CAROLINE D HOEMANN, MARC LAVERTU

Device name Platelets (X 10E9/L) Leukocytes (X 10E9/L) Erythrocytes (X 10E12/L)

Whole blood PRP Fold change Whole blood PRP Fold change Whole blood PRP Fold change

ACE EZ-PRP
254 905 3.6 6.7 4.4 0.7 4.4 1.7 0.380

Angel-2% HCT
212 419 2.0 4.7 1.8 0.4 5.0 0.05 0.010

Angel-7% HCT
212 650 3.1 4.7 7.7 1.6 5.0 0.6 0.124

SmartPrep 2
212 903 4.3 4.7 11.5 2.4 5.0 2.0 0.402

RegenKit-BCT
212 207 1.0 4.7 0.3 0.1 5.0 0.01 0.002

RegenKit-THT
212 299 1.4 4.7 3.4 0.7 5.0 0.08 0.016

Arthrex ACP
212 253 1.2 4.7 1.4 0.3 5.0 0.02 0.004

INJECTION DE PLASMA RICHE EN 
PLAQUETTES (PRP) DANS LA 

GONARTHROSE

ARTHROSE

Épaississement 

synovial

DOULEUR

DOULEUR

Kystes 

sous 

chondraux

Prakash Jayabalan
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ARTHROSE DU GENOU
• Pas simplement un problème mécanique !

• Plusieurs composantes biologiques , biochimiques 

et cellulaires à considérer

MÉCANISMES D’ACTION
LÉSION CARTILAGINEUSE/ ARTHROSE

MÉCANISMES D’ACTION DU PRP DANS 
L’ARTHROSE

• INJECTION INTRA-ARTICULAIRE D’UN POOL DE MOLÉCULES ANABOLIQUES ET ANTI-

CATABOLIQUES QUI PEUVENT MODIFIER LE PROCESSUS INFLAMMATOIRE ET 

POTENTIELLEMENT  LE PROCESSUS RÉGÉNÉRATIF

• Cartilage

• Synoviale

• Cellules souches locales

• Os sous-chondral
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MÉCANISMES D’ACTION

PRP ET 
CARTILAGE

• AUGMENTE

• PROLIFÉRATION DES CELLULES 

SOUCHES ET DIFFÉRENCIATION 

CHONDROGÉNIQUE

• EXPRESSION GÉNIQUES ANABOLIQUES

• VIABILITÉ ET PROLIFÉRATION DES 

CHONDROCYTES

• SYNTHÈSE ET EXPRESSION DE PG ET DE 

LA BIOSYNTHÈSE LA MATRICE 

EXTRACELLULAIRE

• COLLAGÈNE DE TYPE 2

• PRODUCTION D’ACIDE HYALURONIQUE 

SYNOVIAL ENDOGÈNE

• DIMINUE

• Apoptose chondrocytes

• Cytokines pro-inflammatoires
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CONCLUSION :

• La littérature pré-clinique supporte l’application de PRP 

pour la gonarthrose

• Effet non seulement sur le cartilage mais aussi sur tout 

l’environnement de l’articulation

• Plusieurs variables biologiques du PRP peuvent faire varier 

la réponse clinique et doivent être étudiées pour optimiser 

l’effet du PRP

MÉCANISMES D’ACTION DANS LES 
TENDINOPATHIES

Evert 2006
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SCIENCE DE BASE :TENDON ET PRP

 AUGMENTATION INITIALE DE L’ANGIOGÉNÈSE

 AUGMENTATION DE LA FORMATION ET PROLIFÉRATION DE TÉNOCYTES

 MEILLEURE ORGANISATION DU TISSU TENDINEUX : COLLAGÈNE, FIBROBLASTES

 AUGMENTATION DE L’EXPRESSION DES GÈNES ANABOLIQUES ET DES  PROTÉINES

 RÉDUCTION DE L’INFLAMMATION DANS LE TENDON (HGF)

 AUGMENTATION DE L’EXPRESSION  DE FACTEURS DE CROISSANCE 

 (PDGF AND TGF) :  BONIFIE LE PROCESSUS DE CICATRISATION

2013

• Études In vivo et in vitro : Effets du PRP  sur les tendons et/ou ténocytes

BioMed Research International, 2016

LA TECHNIQUE

DIFFÉRENTES SYSTÈMES
 Différentes compagnies

 Différents systèmes

 Contenu de PRP différents !!!
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PRÉLÈVEMENT SANGUIN

ÉTAPE 1: Ponction veineuse

• Quantité variable selon: 
• Type de centrifugeuse

• Le volume final désiré

• La concentration voulue

• De 15 à 180  CC

• Ajout d’un anticoagulant 

(la majorité des systèmes) 

MANIPULATION
ÉTAPE 2: Transférer le prélèvement sanguin

dans le contenant spécifique avec l’anticoagulant

CENTRIFUGATION
ÉTAPE 3: CENTRIFUGATION DU PRÉLÈVEMENT SANGUIN 

5 à 23 minutes

selon cie et selon 

le protocole
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PRÉLÈVEMENT DU PRP

ÉTAPE 4 : PRÉLÈVEMEMENT DU PRP POST CENTRIFUGATION

Récolte de 3 à 12 cc selon cie et selon prélèvement initial

INJECTION DE PRP INTRA-ARTICULAIRE 

ÉTAPE 5: ANESTHÉSIE PÉRIARTICULAIRE 

INJECTION DE PRP INTRA-ARTICULAIRE 

ÉTAPE 6: INFILTRATION INTRA-ARTICULAIRE GENOU
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INJECTION DE PRP TENDON

Étape 6: MICROPERFORATION INTRA-TENDINEUSE SOUS ÉCHOGRAPHIE 

INJECTION DE PRP TENDON

Étape 7 : INJECTION INTRA-TENDINEUSE DE PRP SOUS 

ÉCHOGRAPHIE 

RECOMMANDATIONS POST-PRP POUR 

GONARTHROSE

• Analgésie au besoin : rarement nécessaire

• Pas d’AINS x minimum 3 semaines

• Pas de glace x 24 hrs

• Repos relatif 2 semaines:

• Activités de la vie quotidienne permise

• Pas de sport
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RECOMMANDATIONS POST-PRP POUR 

GONARTHROSE

• Protocole de réadaptation  pour la gonarthrose

• Présentation Stéphane Lamy

• Reprise du sport ou travail physique généralement à 2- 3 

semaines

• Repos relatif 2 semaines

• Analgésie au besoin ( Tylenol, Tramacet)

• Pas d’AINS x minimum ¸3 semaines

• Pas de glace x 24 hrs

• Selon le tendon injecté: orthèse ou botte de marche 1 à 2 semaines

• Protocole de réadaptation  spécifique à débuter à la 2ième semaine pour les 

tendinopathies
• Présentation Stéphane Lamy

RECOMMANDATIONS POST-PRP POUR 

TENDINOPATHIES

• Reprise du travail et/ou du sport

• Très variable selon type de travail ou sport

• Peut aller ad 3 mois pour sport spécifique

• Exemples:
• Tennis: tendinopathie épicondyliens

• Volley-ball: tendinopathie patellaire

• Reprise de sport moins sollicitant 3 à 4 semaines
• Vélo, natation

RECOMMANDATIONS POST-PRP POUR 

TENDINOPATHIES
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INJECTION DE PRP

LES INDICATIONS

INDICATIONS DANS LA GONARTHROSE

• ECHEC AU TRAITEMENT USUEL

• MÉDICATION, EXERCICES, PHYSIO

• INITIALEMENT

• APRÈS ÉCHEC OU EFFET COURTE DURÉE AUX INJECTIONS DE CORTISONE ET DE VISCOSUPPLÉANCE

• DE PLUS EN PLUS

• TRAITEMENT INJECTABLE DE PREMIÈRE INTENTION

• ÉTUDES PROBANTES À CE SUJET

• MEILLEURS RÉSULTATS: JEUNE ( < 50 ANS), ATTEINTE LÉGÈRE, IMC BAS )

• FREIN : $$

• POTENTIELLEMENT, TOUTES LES TENDINOPATHIES !

• SELON LES ÉTUDES: MEILLEURS RÉSULTATS POUR CERTAINS TENDINOPATHIES. 

POURQUOI ?

• TENDONS ÉPICONDYLIENS ET PATELLAIRES

• ÉTUDES CONTROVERSÉES

• TENDON D’ACHILLE, COIFFE DES ROTATEURS

• BESOIN DE PLUS D’ÉTUDES

• FASCIA PLANTAIRE, TENDONS GLUTÉAUX, ISCHIO-JAMBIERS

INDICATIONS TENDINOPATHIES
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INDICATIONS TENDINOPATHIES

• ÉCHEC OU EFFET TEMPORAIRE AUX TRAITEMENTS USUELS (PHYSIO, ORTHÈSE, 

CORTICO, ONDES DE CHOCS EXTRA-CORPORELLES, ETC.)

• PATIENT CHEZ QUI VOUS ENVISAGEZ UNE CHIRURGIE (EX.:COUDE)

• S’ASSURER D’UNE BONNE CORRÉLATION CLINICO-RADIOLOGIQUE

• IMAGERIE PRÉALABLE (ÉCHO OU IRM)

• ABSENCE DE CONTRE-INDICATION !

• GÉNÉRALEMENT > 1 AN D’ÉVOLUTION

• SIGNE UN DÉFICIT DANS LE PROCESSUS INTRINSÈQUE DE CICATRISATION DU TENDON

LES CONTRE-INDICATIONS ET 

RISQUES

CONTRE-INDICATIONS GÉNÉRALES
ABSOLUES

• NÉOPLASIE ACTIVE

• INFECTION ACTIVE / SEPTICÉMIE / FIÈVRE

• SYNDROME DE DYSFONCTION DES PLAQUETTES

• THROMBOPÉNIE SÉVÈRE

RELATIVES

• FEMME ENCEINTE / ALLAITEMENT

• PRISE DE CORTISONE PER OS OU INFITRATION DE CORTISONE < 4 SEMAINES

• PRISE DE AINS DANS LA DERNIÈRE SEMAINE

• PRISE ANTI-PLAQUETTAIRES, ANTI-COAGULANTS
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RISQUES

• INFECTION: 1 SUR 25 000 À 50 000 INJECTIONS

• RÉACTION ALLERGIQUE À L’ANESTHÉSIANT

• EXACERBATION TEMPORAIRE DE LA DOULEUR

• RUPTURE TENDINEUSE

• NON DÉCRIT

• RÉACTION VAGALE

• PONCTION D’UNE STRUCTURE AUTRE

• VAISSEAU, NERF, ETC

• QUASI NULLE: INJECTION EFFECTUÉE SOUS ÉCHOGRAPHIE

LES ÉTUDES CLINIQUES:

GONARTHROSE

PRP VS SALIN

2016

• 3 études  randomisées, contrôlées à double 

insu

• Les 3 montrent une supériorité 

comparativement à une injection de normal 

salin (placebo) 

• Pour la douleur

• Pour la fonction

2013

2017
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PRP VS CORTICOSTEROIDES

• UNE ÉTUDE (RCT)

• 2 GROUPES:

• A: PRP ,

• B:  CORTICOSTEROIDE

• AMÉLIORATION SUPÉRIEUR GROUPE PRP À 6 

MOIS SUR LA MAJORITÉ DES PARAMÈTRES 

ÉVALUÉS

PRP VS ACIDE HYALURONIQUE

• Plusieurs études comparatives

• Analyse :

• Revues systématiques 

• Méta-analyses

REVUES SYSTÉMATIQUES ET MÉTA-ANALYSES
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2014

8 études dont 5 études randomisées contrôlées à double insu

1543 participants

PLUSIEURS AUTRES RS ET MA POSITIVES

2015

2012 2014

2016

2016
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14 RCT : 1423 patients

CONCLUSION:

Les injections intra-articulaires de PRP sont plus efficaces 

pour la douleur et la fonction pour l’arthrose du genou: 

• aux suivis à 3, 6 et 12 mois 

• comparés aux autres types d’injection (salin, acide 

hyaluronique, ozone et corticostéroides)
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13 études incluses: 3 prospectives et 10 randomisées

13 études incluses: 3 prospectives et 10 randomisées

CONCLUSION: 

• PRP non formellement plus efficace que AH en fonction de la 

qualité et des données actuellement disponibles

• Plus d’études de qualité nécessaire
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CONCLUSION: PRP

LES ÉTUDES CLINIQUES:

TENDINOPATHIES

• Beaucoup d’études

• Certains résultats divergents

• Plusieurs facteurs peuvent influencer la réponse thérapeutique

TENDINOPATHIE ÉPICONDYLIENS
Am J Sports Med 2010 38: 255

• 2 groupes

• A: une injection de PRP

• B: une injection de corticostéroïde

• 100 patients

• Echec traitement conservateur

• Suivi à 1 an 

• EVA et échelle Quick Dash
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TENDINOPATHIE ÉPICONDYLIENS
Am J Sports Med 2011 39: 1200

• Même cohorte suivi à 2 ans

TENDINOPATHIE ÉPICONDYLIENS
Am J Sports Med 2011 39: 1200

• PRP supérieur à 6 mois, 1 et 2 ans

• Effet du PRP persiste dans le temps

• Pour la douleur et la fonction

QU’EN EST-IL DES REVUES 
SYSTEMATIQUES?

Certaines négatives , d’autres positives !

Les plus récentes: plutôt favorables au PRP
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Br J Sports Med 2014;48:952–956

2014

Arthroscopy, Nov, 

2013

”The current evidence suggests that PRP 

may be of benefit over standard treatment as 

a second line intervention…the current 

evidence is promising but limited”

British Medical Bulletin, 2014

13 ERC incluses dans l’étude

Conclusion:

• Mmesures sur la douleur :  Suggère que le PRP améliore la douleur au suivi intermédiaire et 

à long terme en comparaison au groupe contrôle

• Besoin d’autres études

CONCLUSION

• PRP prouvé efficace jusqu’à 12 mois pour les tendinopathies 

patellaires et des épicondyliens

• Manque d’évidence pour supporter son utilisation dans la 

tendinopathie de la coiffe des rotateurs.

• Nécessité de plus d’études randomisées et contrôlées contre 

placebo.

2015
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Les données cliniques actuellement disponibles, 

bien que non unanimes, suggèrent de considérer

le PRP comme option thérapeutique pour les  

tendinopathies patellaires et d’Achilles

réfractaires.

2015

2016

CONCLUSION:

• TENDON PATELLAIRE : Effet bénéfique

• TENDON D’ACHILLE : Non indiqué tant comme traitement conservateur que

chirurgical. 

• TENDINOPATHIE ÉPICONDYLIENS : amélioration notée dans la majorité des 

études avec meilleure méthodologie

• TENDINOPATHIE COIFFE DES ROTATEURS : Majorité des RCT chirurgicales

n’arrivent à démontrer d’ effets bénéfiques. Impossible de conclure

actuellement pour le traitement conservateur des tendinopathies de la coiffe

des rotateurs

• Les auteurs concluent en une efficacité de niveau modéré du PRP  lorsque comparé au 

groupe contrôle.

• Ils ont retenu 16 

études. 
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CONCLUSION

• Forte évidence que l’utilisation du PRP riche en leucocytes 

améliore les douleurs et la fonction dans le cadre des 

tendinopathies

2017

2018

CONCLUSION

• Les injections de PRP associées à du renforcement 

excentrique dans le cadre des tendinopathies 

d’achille chroniques donnent des résultats 

comparables aux injections de salin

ET LES CELLULES SOUCHES 
MAINTENANT!
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POURQUOI DES CELLULES 
SOUCHES DANS L’ARTHROSE ?

POUR REGÉNÉRER LE CARTILAGE!

EST-CE POSSIBLE ?

COMMENT ÇA MARCHE ?

CELLULES SOUCHES

2 caractéristiques essentielles qui les définissent et 

distinguent des autres cellules

• Capacité d’auto-renouvellement

• Capacité de différenciation

Celles qui nous intéressent:
• CELLULES MÉSENCHYMATEUSES
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MÉCANISMES D’ACTION
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Pas tout à fait comme cela que ça se passe !

MSC: Cellules mésenchymateuses
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PRÉLÈVEMENT AUTOLOGUE DE 
CELLULES SOUCHES

• 2 SOURCES PRINCIPALES DE CELLULES SOUCHES QUI INCLUENT LES CELLULES 

MÉSENCHYMATEUSES, CHEZ L’ADULTE

• MOELLE OSSEUSE

• TISSUS ADIPEUX

• LÉGISLATION AU CANADA (ET AUX ÉTATS UNIS)

• MANIPULATION MINIMALE DES CELLULES SOUCHES

• NON AUTORISÉ À INJECTER DES CELLULES SOUCHES CULTIVÉES OU CONDITIONNÉES

• NON AUTORISÉ À UTILISER LA COLLAGÉNASE POUR LES CELLULES SOUCHES EN 

PROVENANCE DU TISSUS ADIPEUX

• NON AUTORISÉ À LES METTRE DANS UNE MATRICE

TECHNIQUE: MOELLE OSSEUSE

• BMAC: Bone marrow autologous concentrate ou BMC
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TECHNIQUE: MOELLE OSSEUSE
• BMAC: Bone marrow autologous concentrate ou BMC

• Repérage échographique de la crête iliaque postérieure

Mettre video de la technique de prelevement

TECHNIQUE: MOELLE OSSEUSE
• Anesthésie locale ad périoste 

TECHNIQUE: MOELLE OSSEUSE
• Prélèvement au niveau de la 

crête iliaque postérieure
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TECHNIQUE: MOELLE OSSEUSE
• Aspiration de cellules de moelle osseuse de volume 

variable de 10 à  60 cc (pour un genou)

TECHNIQUE: MOELLE OSSEUSE

• Centrifugation du prélèvement

• Mélange du concentré de cellules de la moelle osseuse  avec 

du plasma riche en plaquettes (PRP)

INJECTION DE CELLULES SOUCHES

ÉTAPE 6: INFILTRATION INTRA-ARTICULAIRE GENOU
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QUE CONTIENT LE PRÉLÈVEMENT 
DE MOELLE OSSEUSE ?
•IMPORTANTE QUANTITÉ: 

• CELLULES SOUCHES

HEMATOPOÏÉTIQUES (HSC) 

• CELLULES SOUCHES

MÉSENCHYMATEUSES (MSC)

• 0.001 À 0.005  %

• PLAQUETTES

• CHIMIOKINES

• CYTOKINES

TECHNIQUE: CELLULES ADIPEUSES

• Prélèvement par tissus        

adipeux par tumescence

• Graisse abdominale ou 
fessière

• Lipoaspiration

TECHNIQUE: CELLULES ADIPEUSES
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• Après la lipoaspiration

TECHNIQUE: CELLULES ADIPEUSES

• Après la centrifugation ( +/- collagenase)

Tissu adipeux

Cellules souches adipeuses

Stromal vascular fraction

« SVF »

QU’EST-CE QUE LE SVF

ÉTUDES INJECTION DE MOELLE OSSEUSE (BMAC) 
DANS L’ARTHROSE DU GENOU

• Tous des études de cohortes sauf une

• La plupart prospectives

• Une seule ECR (RCT)
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• Toutes les études de cohortes montrent des 

résultats positifs sur la douleur et la fonction

• Une fait état de diminution de changement 

dégénératifs

• Suivi moyen à un an

• ÉTUDE PROSPECTIVE, CONTRÔLÉ, SIMPLE AVEUGLE CONTRE PLACEBO

• 25 PATIENTS / 50 GENOUX

• BMAC VS SALINE

• KL GRADE 1 À 3 D’ARTHROSE

• INJECTAT ACTIF: BMAC ET PPP

• SUIVI : 6 MOIS

RÉSULTATS

• Pas de  bénéfice vs salin !

• EVA basse au début

• Suivi à 6 mois
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T2 MAPPING PRÉ ET POST-

TRAITEMENT

• Pas de différence entre les 2 

groupes

ÉTUDES INJECTION DE CELLULES SOUCHES 
ADIPEUSES DANS L’ARTHROSE DU GENOU

• Tous des études de 

cohortes 

• La plupart prospectives

• Pas d’ ECR (RCT)
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Études # patients / 

genoux

KL grade OA Traitement Extraction 

cellues

souches

Suivi Resultats

Koh 2012. The 

Knee

Études de cas 

contrôle

2 groupes de 

25

Grade 1 à 3 PRP+ CS + 

arthrosc.

debridement

vs PRP+ 

arthrosc. 

debridement

Adipose SC 

obtained by 

collagenase

(infra-patellar

fat)

Moyen: 16.4 

mois

EVA:

Groupe TX: 4.9

à 2.7

Contrôle: 3.9 

à 2.2

Koh 2013, 

Arthoscopy

Retrospective

18 patients Grade 3 et 

grade 4 ( un 

compartimen

t)

CS adipeuses

+ PRP

Adipose SC 

obtained by 

collagenase

(infra-patellar

fat)

Moyen: 24 

mois

WOMAC: 

Amélioré

IRM score: 

Amélioré

Pak 2013

BMC MD

91 patients, 

100 

articulations 

74 genoux

? CS adipeuses

+ PRP

Adipose SC 

obtained by 

collagenase

Moyen: 26

mois

EVA relative 3 

mois:

10 to 4

Bui 2014 BRT 21\21 Grade 2 et 3 CS adipeuses

+ PRP

Adipose SC 

obtained by 

collagenase

6 mois EVA 7.6 to 1.5

IRM

Amélioré

Fodor 2016

Aesthetic

Surg J.

6\ 8 Grade 1 à 3 CS adipeuses

+ PRP

Adipose SC 

(collagenase)

12 mois EVA 5.9 à 2.1

ET SI ON LES CULTIVÉES CES CELLULES!

• 12 patients

• Arthrose grade 2 à 4 KL

• Injection de BMAC cultivés (40 x 106)

• Suivi à 1 an

• 11/12 patients: amélioration IRM en 

T2 mapping
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• 30 patients: 15 BMAC, 15 acide 

hyaluronique

• Grade 2 à 4 d’arthrose KL

• Groupe BMAC: injection de 

40x 106

• Mesures d’évaluation : 

douleur, fonction, qualité de 

vie, IRM

• Suivi à 1 an

Amélioration des l’IRM dans les 2 groupes mais statistiquement 

significatif dans groupe cellules souches seulement

• 18 PATIENTS \ 18 GENOUX

• KL GRADE 3 À 4

• CS ADIPEUSE OBTENUES AVEC LA 

COLLAGÉNASE  ET CULTURES

• 3 DOSAGES DE CELLULES SOUCHES 

DIFFÉRENTES

• SUIVI À 6 MOIS
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• 10 PATIENTS

• GRADE 1 ET GRADE 2

• CS ADIPEUSE + PRP

• CS ADIPEUSE OBTENUES AVEC LA COLLAGENASE ET CULTURE

• SUIVI MOYEN: 24 MOIS

• MESURE D’ÉVALUATION: WOMAC, IRM

• 6 /10: ÉPAISSISSEMENT DU CARTILAGE IRM CONTRÔLE À 1 AN

REVUES SYSTÉMATIQUES
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2016

• Peu d’études de grandes qualités

• Résultats démontrent des bénéfices variables 

• Majorité des études sur BMAC: procédure sécuritaire et des bons 

résultats

• Besoin d’études bien faites randomisées et contrôlées

2017

2018
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2016

1. Alternative thérapeutique intéressante à considérer

2. Sécuritaire.

3. Peuvent être efficace pour améliorer les symptômes.

4. Manque de bonnes études avec un bonne méthodologie et groupe contrôle sur

les différentes techniques et composantes fait qu’il reste plusieurs questions 

non répondues sur le sujet

CONCLUSION

• Le rôle dans la régénérescence cartilagineuse apparaît clair

• Le mécanisme de réparation cartilagineux n’est pas encore parfaitement 

compris 

• Les cellules souches mésenchymateuses (MSCs) sont les plus largement 

utilisées dans le domaine de la régénérescence  cartilagineuse 

• Leur sécurité et leur efficacité a été démontré dans les études 

fondamentales et cliniques 

• Exemples cliniques ++ de leur effet curatif satisfaisant sur la réparation 

d’une lésion cartilagineuse 

• Des études cliniques avec un plus grand nombre de patients et avec un 

suivi longitudinal plus long sont requises pour mieux évaluer l’efficacité et 

la sécurité  del’utilisation des cellules souches dans la réparation 

cartilagineuse

2017

PRP VS CELLULES SOUCHES
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INJECTION DE CELLULES SOUCHES 
TENDINOPATHIES

CONCLUSION

• Peu ou pas d’évidence qui supporte l’utilisation de la thérapie d’injection

de cellules souches non cultivées pour les tendinopathies. 

• Au total, seulement des évidences de niveau 4 ont été démontrées
efficaces.

• Insuffisance de preuve pour recommander son utilisation pour les 
tendinopathies chroniques

PRP , CS ET PROBLÈMES LOMBAIRES

• Plusieurs études prometteuses : PRP et CS

• Intra-discal

• Intra-facettaires

• Espace neuroforaminale

CONCLUSION
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PRP
• EFFICACITÉ APPARAIT RELATIVEMENT BIEN DÉMONTRÉE POUR LA GONARTHROSE

• PLUS EFFICACE CHEZ JEUNE PATIENT ,GRADE MOINS SÉVÈRE ET IMC MOINDRE

• EFFICACITÉ DÉMONTRÉE POUR CERTAINES TENDINOPATHIES

• RESTE À DÉFINIR LE MEILLEUR PROTOCOLE:

• QUANTITÉ DE SANG PRÉLEVÉ?

• QUANTITÉ DE SANG INJECTÉ (VOLUME)?

• ACTIVATEUR DE PLAQUETTES OU NON ?

• IMPACT DE L’ANESTHÉSIANT ?

• CONCENTRATION OPTIMALE DE PLAQUETTES?

• UNE OU DEUX CENTRIFUGATION

• LEUCOCYTES ET GR: BÉNÉFIQUES OU NÉFASTES ?

• INJECTION UNIQUE OU MULTIPLES?

• SI MULTIPLES: À QUEL INTERVALLE ?

• DÉCHARGE POST-PROCÉDURE ?

• PROTOCOLE DE RÉADAPTATION OPTIMALE POST INJECTION?

• RESTE À VALIDER CHEZ L’HUMAIN UN EFFET DIRECT SUR LA DIMINUTION DE LA  DÉGRADATION DU CARTILAGE OU SA 

RÉGÉNÉRATION

CELLULES SOUCHES

TRAITEMENT PROMETTEUR

CE N’EST QUE LE COMMENCEMENT!

Plusieurs questions en suspends

CELLULES SOUCHES

• QUELLE SOURCE DE CELLULES SOUCHES EST LA MEILLEURE ?

• MOELLE OSSEUSE OU TISSUS ADIPEUX?

• AUTOLOGUE OU ALLOGÈNE ?

• NOMBRE ET TYPE DE CELLULES NÉCESSAIRE POUR OBTENIR UN EFFET 

BÉNÉFIQUE MAXIMAL?

• PAS NÉCESSAIREMENT LE PLUS LE MIEUX MAIS NOMBRE MINIMAL

• NÉCESSITÉ DE LES METTRE EN CULTURE PRÉALABLEMENT ?

• CONDITIONNEMENT DES CELLULES?
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CELLULES SOUCHES

• LE RÔLE RÉEL DES AUTRES CELLULES DANS LE PRÉLÈVEMENT?

• ADSCS: NÉCESSITÉ D’UTILISER LA COLLAGÉNASE?

• BRIS MÉCANIQUE DU TISSU ADIPEUX SUFFISANT, EFFET NÉFASTE ?

• EST-CE VRAIMENT UN EFFET CHONDROGÉNIQUE?

• OU PLUTÔT  IMMUNOMODULATION ET/ OU TROPHIQUE ?

• ASSOCIÉES À UNE MATRICE (BIOMATÉRIAUX) POUR AMÉLIORER LEUR 

VIABILITÉ ET DURÉE DE VIE INTRA-ARTICULAIRE

MERCI DE VOTRE ATTENTION !

www.physiatrie.ca


