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REMPLACER : ALLOGREFFE




REMPLACER : IMPLANTS SYNTHETIQUES

CMI ACTIFIT




REGENERER

Développement d’un substitut
méniscal cellularisé a partir d’'une
matrice inerte et de cellules

souches mésenchymateuses

JPh. VINCENT, P. DELEPINE, FX.
GUNEPIN, P.VERDONK, F. DUBRANA
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GREFFES MENISCALES




POURQUOI ?




}‘ Evolution apres meéniscectomie

dégenérescence cartilagineuse (SFA96)
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L} Biomecanique

Role de répartition des contraintes

En décharge

Contacts essentiellement avec le ménisque
En charge1470N

59 a 71% de la transmission assurée

par le ménisque, malgres contact 0s/os.
En absence de ménisque

Aug. 235% pression

B LEBEL, C HULET (CHU CAEN) couRrs DIU ARTHRO 2011




McDermott ID, Amis AA (2006) The consequences of meniscectomy
— review. J Bone Joint Surg Br 88:1549-1556
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COMMENT ?

* Tenir compte des impératifs :
— Anatomiques
— Histologiques
— Biomécaniques
— Techniques



IMPERATIFS ANATOMIQUES

Forme tri dimensionnelle
Taille

Sizing pré opératoire pour les allogreffes

Matrice pouvant étre retaillée pour les
substituts



IMPERATIFS HISTOLOGIQUES

Cells of the
superficial , PE

;
E

%:o.;:ibrochondrocytes {:.;:: g";;j;,

Fibroblast-like cells

e Soit une matrice collagénique déja organisée (allogreffe
=>» préparation)

e Soit une matrice qui peut étre cellularisée par I’hote



IMPERATIFS BIOMECANIQUES

* Solidité primaire =2 pour permettre I'implantation
* Qualité de la fixation initiale

* Solidité secondaire =2 pérénité du résultat



DES CONTRAINTES BIOMECANIQUES MAJEURES

* Pas un simple amortisseur:

— Optimise le contact entre les surfaces
articulaires

— Possede des actions proprioceptives
— A un rble de stabilisation du genou




IMPORTANCE DES FIBRES CIRCONFERENTIELLES

Module d’YOUNG en Mpa

Patella Major knee Meniscus (circumfer- Meniscus (radial

tendon ligaments ential samples) samples)

Human Human Bovine  Human Bovine Human Bovine Human Human Human
[13] [13, 51, 52] [24,50] [20,34,64] [19] [29] [24,50] [20, 34,64] [61] [27]
500-700 300 210 110 75 65 25 10 25 2-20

Stabilité périphérique = mur méniscal
Stabilité des insertions =2 Roots plutét que cornes

Ligament of Humphrey Posterior Cruciate Ligament

Ligament of Wrisberg

Posterior
insertional ligament

Posterior horn

Posterior insertional ligament

Posterior horn

Lateral Meniscus
Medial Meniscus

p R Anterior horn
4 B Y _'

Anterior horn ) ’;4? Anterior insertional ligament
"

Anterior insertional ligament Anterior Cruciate Ligament

Tissakht M, Ahmed AM (1995) Tensile stress-strain characteristics
of the human meniscal material. J Biomech 28:411-422



UNE BIOMECANIQUE DIFFERENTE
POUR LES 2 MENISQUES

* Le ménisque latéral recul et ne rompt
pas...(moins en tout cas)

Yao J, Lancianese S, Hovinga K et al (2008) Magnetic resonance
image analysis of meniscal translation and tibiomenisco-
femoral contact in deep knee flexion. J Orthop Res 26:673—-684



IMPERATIFS TECHNIQUES

&

'«:

} Trois Points clés

[0 Repérage des cornes méniscales:
® REPRODUIRE LA "PRECONTRAINTE”

NG

'_.,‘

O Garder un mur meéniscal si possible:
® EVITER L'EXTRUSION

[0 Aviver la zone d’insertion:
B FAVORISER LA CICATRISATION

P BoisTENOULT, P BEAUFILS (CHVERSAILLES) cOURS DIU ARTHRO 2011



REMPLACER =2 STIC (P BEAUFILS ET P NEYRET)
Les allogreffes

Apres meénisectomie
totale pour:

— Diminuer les douleurs
— Prévenir I'arthrose

* Probleme de disponibilité
* Probleme de sécurisation



REMPLACER
LES SUBSTITUTS = IMPLANTS SYNTHETIQUES

AMM
Remboursement

Prix

Technique difficile

Indications limitées
— Lésion partielle




8 hommes — 2 femmes
20 a2 46 ans
9 genoux droits — 1 genou gauche

8 ménisques médiaux — 2 ménisques latéraux

3 greffes isolées

3 greffes + OTV

2 greffes + ligamentoplastie LCA

2 greffes + OTV + ligamentoplastie LCA




> Présentation
>Indications

» Technique
chirurgicale

»Perspectives




>»ACTIFIT

% Acide poly € caprolactone & polyuréthane

% polymére lentement biodégradable
permet la croissance du fibro cartilage

% matrice avec une importante porosité
guide la régénération tissulaire a partir du mur méniscal




Principe de fonctionnement

Méniscectomie partielle

Régénération des Intégration du tissu
nouveaux tissus par régénéré avec des
la formation des tissus-hote

vaisseaux sanguins et
cellules dans la
structure spongieuse



» Technique chirurgicale
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ANSE DE SEAU MENISQUE INTERNE




1-Préparation de la zone méniscectomisée
avivement du mur méniscal







3- la recoupe du substitut







FIXATION ANTERIEURE




VUE D'ENSEMBLE




>Protocole de réeducation

e S1aS4:décharge complete, flexion passive progressive
0-90°, genouillere verrouillée en extension %
& L K

 S52a5S59: mise en charge croissante jusqu’a 100%,
flexion 90° et +, genouillere non verrouillée

* S10aS16 : mise en charge compléete,
exercices de proprioception, de fentes
et dynamisation des quadriceps, vélo

* S16aS24 :jogging sur terrain plat

e S24 : natation

* 9 mois : sports de contact




EVOLUTION RADIOLOGIQUE

e Structure de signal intermédiaire ayant la forme du triangle méniscal
* Pas de dégénérescence ni de séparation




EVOLUTION ARTHROSCOPIQUE ET HISTOLOGIQUE

P Verdonk : arthroscopie a 12 mois, dans 97,7% des cas, intégration du
substitut au ménisque natif et toutes les biopsies retrouvaient un tissu
vivant sans signe de nécrose cellulaire

Biopsie a 1 an chez un de nos patients : tissu fibrocartilagineux vivace et
habité par des chondrocytes et des fibrochondrocytes normaux




> Bilan et perspectives

* Elément important de notre arsenal thérapeutique
‘Résultats au moins aussi bons qu'en cas de geste osseux
ou ligamentaire isolé

‘Réduction des douleurs post méniscectomie

Valeur biomécanique de ce tissu non encore évaluée
*Role joué dans le ralentissement du processus arthrosique
encore méconnu




REGENERER

e « Tuteur de repousse »

e Stimulation par facteur
de croissance

e Matrice 3D cellularisée




THERAPIE CELLULAIRE

e Stimulation des cellules en place
— PRP

e Utilisation de cellules seules:
— Injection de CSM

* Nombreux travaux d’ingénierie tissulaire

— Association

e Matrice 3D (vecteur ou mieux avec propriétés mécaniques
équivalentes au tissu a régénérer)

e Cellules autologues CSM ou différenciées

* Substance fondamentale de synthese (protéines d’activation de
synthése ou autologues)



INDICATIONS

Defect partiel

En zone vascularisée

Possibilité d’une fixation
stable =» Racines +++

Defect total ou sub total

Absence de racine saine

l

Substitut

\ 4
Allogreffe




INDICATIONS

Patient jeune =» <45 ans
Pas d’arthrose -> < Stade IV
Genou stable ou stabilisé

Genou axé ou reaxe

Genou symptomatique
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