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Plaquettes = facteur clé des mécanismes de régénération
des tissus biologiques

Sécrétion des facteurs de croissance essentiels (FGF, PDGF,
TGFbéta, EGF, VEGF, IGF),

Impliqués dans : - la migration,la différenciation des

- la stimulation des fibroblastes et des
cellules endothéliales pour induire la sécrétion de nouvelle
matrice extra-cellulaire et la néo-vascularisation

Plasma = molécules essentielles a la survie cellulaire (subs
nutritives, vit, hormones, sels minéraux + protéines
essentielles pour la coagulation et la génération du caillot

de fibrine)



srinogene transformeées
monomere de fibrine qui
polymérisent en réseau
tridimentionnel) = GUIDE POUR
LA MIGRATION, LA
DIFFERENCIATION ET LA

PROLIFERATION CELLULAIRE



FORMATION DU RESEAU TRIDIMENTIONNEL DE
FIBRINE

SECRETION DE MOLECULES CHIMIO-
ATTRACTIVES PAR LES PLAQUETTES ET
LYMPHOCYTES PRESENTS DANS LE RESEAU

MIGRATION DES MACROPHAGES ET DES
CELLULES SOUCHES

PROLIFERATION DES CELLULES SOUCHES

DIFFERENCIATION DES CELLULES SOUCHES
DANS LES DIFFERENTS TYPES CELLULAIRES
NECESSAIRES A LA RESTAURATION DES TISSUS


















2005 série personnelle de 50 ligaments LCA
/arthroscopie plastie intra-articulaire isolée (DI-DT)

+ GEL A-PRP mais limitation car cofit (500/900<€ selon
kit utilisé) : accélération de la cicatrisation des auto-
transplants et de la ligamentisation



TENDINOPATHIES COUDE SURTOUT
EPICONDYLITES

TENDON ROTULIEN

TENDON D’ACHILLE
FASCIITE PLANTAIRE

Pas de repérage échographique nécessaire
SUS EPINEUX, ADDUCTEURS...



REPOS MTP US
SI ECHEC ONDES DE CHOC

S| ECHEC PRP (ABANDON QUASI-TOTAL
CORTICOIDES) '\ _h&

REPOS Ji5/21 PUIS READAP _-ON SPORTIVE
PROGRESSIVE LI
SI ECHEC CHIRURGIE MIS
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DIAGNOSTIC ECHO/IRM

CHEZ LE SPORTIF HAUT NIVEAU/PRO J3/]J7
INJECTION ECHO-GUIDEE PRP

REPRISE SOUVENT J21/30/45/60 ET PLUS SANS PRP
CRITERES REPR,ISE ECHQ IRM

KINE ETIREMENT PDUR %GUL'ER »
L ORIENTATION DES F@RES MUSCULAIRES

T

¥ »-



on esmn/ arthroscopie + gestes cartllagme >
_ VISCOSUPPLEMENTATION,; si échec,

A-PRP HA(1 A 3 INJECTIONS)

ARRET AINS (10j avt, 21 apres)

PUIS CHIRURGIE SI PAS DE REPONSE, soit greffe
cartilage (cellules souches, mosaique, GEL PRP)




=

o LCA SURTOUT UNIQUEMENT SI PLASTIE INTRA-
ARTICULAIRE ISOLEE (DIDT 4 FAIS + GEL PRP)
Protocole accéléré

» SIRETOUR FL + DIDT/MAC INTOSH FL, intérét relatif

ULAIRE A LA CLINIQUE NOTRE DAME

GREFFE SUR FORAGES ARTHROSCOPIQUES DE
MEMBRANE /GEL A-PRP

GREFFE CELLULES SOUCHES (MOELLE ILIAQUE

+ MATRICE/FORAGES) COUT IMPORTANT
GREFFE MOSAIQUE SOUS ARTHROSCOPIE















EXISTANT POUR PATIENT (forfait am
REPRISE SPORT RAPIDE SPORT PRO

AVENIR DANS LE CADRE DE LA
THERAPIE CELLULAIRE POUR

UNE PRISE EN CHARGE DE
NOS PATIENTS SANS SURCOUT
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