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Arthrose genou et thérapie cellulaire:
Essai clinique de recherche biomédicale  

• A partir du modèle animal pré-
clinique, une demande d’essai 
clinique a été déposée

• Titre:   Utilisation de cellules souches 
mésenchymateuses de moelle osseuse 
autologue stimulées par une matrice 
osseuse déminéralisée, sur scaffold
résorbable, pour cicatriser un défect
du cartilage articulaire et l’arthrose du 
genou

• En 1 temps sans culture, sous 
arthroscopie avec microfractures, 
CSM activées 

• Promoteur :                                   
Dr Michel Assor, Institut du genou, 
Marseille, France

• Collaborateur : Prof  Slavin, 
International Center for Cell Therapy
& Cancer Immunotherapy, Tel Aviv, 
Israel

• Autorisation de l’autorité 
compétente, ANSM (ex.AFSSAPS) 
du 16/02/2010, réf  : B91251-10

• Autorisation du Comité de 
Protection des Personnes :  CPP sud-
est IV du 8 juin 
2010, Réf. : 10/033

• 50 patients                                            
Clinique Vert Coteau                   
Marseille (Fr)

• Début de l’essai clinique:  
17/07/2010

• Publication 2è-3è trimestre 2014:                
50 patients à 2 ans minimum de recul   
(2 à 4 ans).
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Arthrose IV du Genou
et greffe de CSM : la série (1)

• La série: 46 genoux dont 3
bilatéral 

• Les critères d’inclusion                   
- défect ostéochondral
étendu fémoro-tibiale 
médiale (ou latérale) grade 
4 à taille </= 6 cm2 pour 
chaque surface, avec 
ou sans arthrose  
fémoropatellaire
- patients actifs (30 à 75 
ans) - 2/3 de 
ménisque 
présent - genou 
stable                                      
- score IKS < 
75 -
IMC < 
30
- capacité de 

SOFCOT 2013



Patient date de pré 
inclusion

Date de début de 
procédure

Age / Sexe   / 
Activité

Antécédents Lésions: siège / grade (ICRS)      / 
surface (cm2)  

Lésions:  taille 
(cm2)

1. Andr/ Gauche 15/04/10 17/07/10 70 / M / Séd
ostéotomie, 
méniscectomie 
1/3

CFM(4) 3x2; PTM(4) 2x2   
Patella(3) 2x1; Trochlée (4) 3x2

18

2. Djo/ Gauche 03/05/10 17/07/10 53 / M / SpP1 LCA lemaire98; CFM(4) 2x2; PTM (3) 1x1 
Patella(3) 1x1; Trochlée(3 )2x1

8

3. Gen
1/Gauche

14/06/10 17/07/10 65 / M / Séd
arthroscopie, 
méniscectomie 
<1/4

CFM(4) 3x1,5; PTM(3) 1x0,5 
Trochlée(3) 2x1

7

4. Gen 2/Droit 23/09/10 19/10/11 65 / M / Séd

arthroscopie, 
LLR, 
régularisation 
ménisque

CFM(4) 3x1,5; Trochlée(3) 2x1 6,5

5. Gor 1/Gauche 02/09/10 27/10/10 63 / F / Séd CFM(4) 3x2; PTM(4) 2x2   
Patella(2); Trochlée (3) 3x1

13

6. Gor 2/Droit 16/12/10 11/01/11 63 / F / Séd CFM(4) 3x2; PTM(4) 2x2   
Patella(2); Trochlée (3) 3x1

13

7. Verm/Gauche 31/08/10 27/10/10 61 / M / SpA2
arthroscopie, 
méniscectomie 
<1/4

CFM(4) 3x2; PTM(4) 2x1   
Patella(3) 2x1; Trochlée (4) 2x1

12

8. Carb/Gauche 02/12/10 02/02/11 70 / M / Séd
arthroscopie, 
méniscectomie 
<1/4

CFM(4) 2,5x2; PTM(4) 2x1   
Patella(3) 2x1; Trochlée (4) 2x1

11

9. Cro/Gauche 03/02/11 16/02/11 68 / M / Séd
2 arthroscopies, 
méniscectomie 
<1/4

CFM(4) 2x2; PTM(4) 2x1   
Patella(3) 2x1; Trochlée (4) 2x1

10

10. Piaz/Gauche 04/01/11 23/03/11 69 / M / Séd CFM(4) 3x1,5; PTM(4) 2x1   
Patella(3) 1x1; Trochlée (4) 2x2

11,5

11. And/ 
Gauche

07/03/11 11/05/11 61 / M / Séd CFM(4) 2x2; PTM(4) 1,5x1   
Patella(3) 2x1; Trochlée (3) 2x1

9,5

La série: tableur des données (1)
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La sŽrie: tableurs des donnŽes (2)

Pathologies
Angle Axe/ 

Stade 
Ahlback

Pincement 
(mm) 

extension/  
pré-op             

/ 1 an / 2 ans

Pincement 
(mm) Schuss / 

préop
/ 1 an / 2 ans

Gestes 
associées

Gestes 
complémentair

es à prévoir

IKS (Clinique-
Fonction)                          

0 / 6mois / 1 
an / 2 ans

Scores KOOS                           
0 / 6mois / 1 

an / 2 ans

Scores IKS 
détails

Scores 
KOOS 
détails

( ) !* !! !" !# !$ !% !& !'

EVA (sur 10)                    
0 / 6ms/1 
an/2 ans

IRM Pré-op Arthroscanner
pré-op IRM Post-op Arthroscanner

post-op
complications reprise activité 

quotidienne
reprise sportive
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Arthrose IV du Genou
et greffe de CSM : la sŽrie (2)
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Arthrose IV du Genou
et greffe de CSM : sŽrie (3)

• Juillet 2010 ˆ octobre 2013:                       
112 implantations CSM sur 
arthrose genou grade 4

• 13 hors sŽrie (4 hors protocole (‰ge) 
BR; 2 perdus de vue; 7 hors 
indications (2 raideurs BR /MR, 3 
varus 1BR/2MR, 1 instable BR); 1 
produit pauvre en Csm: MR);              
1 arthrose extensive RMy

• 46 genoux: au recul minimal de suivi: 
12 mois, recul moyen: 18 mois (1 ˆ 
3,3 ans) 

• 43 patients, 3 bilatŽral,                      
10 femmes et 33 hommes

• lÕ‰ge moyen 55,3 ans (32 ˆ 72)

• poids moyen 76 kg (max 96 kg)

• 19 sportifs 41,3 % (7 prof, 12 loisirs)

• Pré-op : RX, grands axes (tŽlŽRx), 
IRM et/ou Arthroscanner, Scores 
IKS et KOOS, EVA

• Suivi: 

RX 3 - 6 et 12 mois 

IRM et/ou Arthroscan : 6 - 12 
mois               

Scores - EVA : 6 - 12 mois

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Les lŽsions chondralesgrade 4

• Population ŽtudiŽe homog•ne 
pour grade dŽfectchondral

• Surface moyenne: 8,5 cm2 (4 ̂  
19 cm2 )

• LocalisŽe dans la 
fŽmoropatellairegrade 3 ˆ 4, 
dans 45 genoux (97,8 %),  

• Éet la fŽmoro-tibiale, mŽdial: 41 
genoux;  latŽral : 4 genoux; les 2 
dans 1 genou; É 

• Avec Kiss lesions: 38 cas (82,6 
%). 

• Si•ge principal du dŽfectFT: 
zone distale condylienne ; 
central et post du plateau tibial

• Arthrose : 44 cas; ONA : 1 cas; 
OstŽochondritedissŽquante: 1 
cas

!"#$%&%'()*+,- &+(%'-"$./+,*$.0 SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Correction des pathologies associées

! Ostéotomie de réaxation: 17 cas, 36,9 %  
dont 3 Atcd : 16 valgisations, 1 varisation

! Reconstruction LCA: 9 cas, 19,5 %, dont 
8 Atcd

! Libération latérale arthroscopique de 
rotule (45 cas, 97,8 %); 

! Régularisation méniscale (46 cas, dont 36 
Atcd); 

! Résection ostéophytes 

! Corps étrangers  2 cas (4,3 %) 

! Fracture plateau tibial externe: 1 cas                                                      

! Échec de microfractures : 5 cas                            

! Flessum 10° : 2 cas

SOFCOT 2013Kiss lesion grade 4 / 6+3 cm2



Arthrose Genou et CSM
Technique Opératoire (1)

• Procédure en 1 temps sans culture
• Protocole séparateur cellulaire Harvest

BMAC, Plymouth, MA
• 60 ml de moelle osseuse aspirées  (crête 

iliaque ps), concentrées, obtention de 
10 cc de CSM en 15 mn

• Arthroscopie pendant la phase de 
centrifugation avec shaver, et mini-
moteur (mèche et fraise boule)

• débridement polissage cartilage, 
ménisques; synovectomie; résection 
ostéophytes; lateral release rotule; 

• Défect chondraux FT et FP 
microperforations: microforages
(spongieux) multiples et rapprochée (2-
3 mm) abrasion des ponts osseux

SOFCOT 2013
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Arthrose Genou et CSM
Technique (2): Choix du Scaffold

! ProcŽdure dÕimplantation de 
CSM:   ! par voie 
arthroscopiqueexclusive: 
mobilitŽ articulaire, appui post-
opŽratoire rapide 

! Choix du scaffolddevant fixer 
et transporter le matŽriel 
cellulaire : scaffold rŽsorbable: 
- P‰te de collag•ne;  
- Actuellement: gŽlatine 

hŽmostatique meilleure qualitŽ de 
transport et de rŽsorption, moins 
dÕhŽmatome
! Matrice de collag•ne ˆ suturer 

ou ˆ coller (fibrin glue) non 
adaptŽe dans lÕarthrose : 
Chondro-Gide, É

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Technique (3)

• Préparation du composite 
cellulaire  
CSM+collagène+BMP
(matrice osseuse 
déminéralisée)

• Incubation 5-10 minutes
• Fibrine (3 cas)
• “Boulette“ cellulaire 

pâteuse dans canule, 
plaquée contre les défects
et entre la fémoro-tiabiale, 
et laissée en place 
(Homing des CSM);

• Pas de suture: car lésions 
en miroir ou multifocales

•

• !"#$%$&"'()*#+$,"#$-*$-'"./"0* +$
"/1()2"0 3(4(15+$6789$,2#12, :$
;2<'#

• =2>(3(15$3(>'*+$",,<($,'21505$?$
#*4"(/*
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Arthrose Genou et CSM
Technique (4) arthroscopie et CSM 

LLR Microforages
condyle

Implantation Csm
+pâte collagène+BMP

Microforages
tibia

SOFCOT 2013

abrasion



Arthrose latéralisée du genou grade 4
Technique Ovt +arthroscopie + Csm (5)

@(4AB$"/#+$&"'<#$CD+$6EF7$-5G*)10'"-*$ HI$$
JK:K:$)4:L$$MNF$K$6'1O'2#)2,(*KP#4
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Arthrose latéralisée du genou grade 4
Technique Ovt + arthroscopie + Csm (6)

@(4AB$"/#+$$
MNF$K$6'1O'2#)2,(*$K$P#4

SOFCOT 2013



Arthrose latéralisée du genou grade 4
Traitement par Ovt+Arthroscopie+Csm (7)

Q(R$AS$"/#I$MNF$K$6'1O'2#)2,(*K$P9=
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Arthrose latéralisée du genou grade 4
Traitement par Ovt+ Arthroscopie+ Csm (8)

Q(R$AS$"/#I$MNF$K$6'1O'2#)2,(*K$P9=$$TT$'5#*)1(2/$2#152,OU1*#$*1$VVQ

SOFCOT 2013

Résection ostéophytes échancrure
Libération Latérale Rotule

LCA



Arthrose latéralisée du genou grade 4
Traitement par Ovt+ Arthroscopie+ Csm (9)

Q(R$AS$"/#I$MNF$K$6'1O'2#)2,(*K$P9=$TT$'5#*)1(2/$2#152,OU1*#$

SOFCOT 2013

Résection ostéophytes rotule Résection ostéophytes bord condyle



Arthrose latéralisée du genou grade 4
Traitement par Ovt+ Arthroscopie+ Csm (10)

Q(R$AS$"/#I$MNF$K$6'1O'2#)2,(*K$P9=$TT$,23(##"0*$45/(#)"3

SOFCOT 2013

Ménisque polissage



Arthrose latéralisée du genou grade 4
Traitement par Ovt+Arthroscopie+Csm (11)

Q(R$AS$"/#I$MNF$K$6'1O'2#)2,(*K$P9=$TT$4()'2,*'G2'"1(2/# -5G*)1#

SOFCOT 2013

Microforages des défects … … condyle



Arthrose latéralisée du genou grade 4
Traitement par Ovt+ Arthroscopie+ Csm (12)

Q(R$AS$"/#I$MNF$K$6'1O'2#)2,(*K$P9=$TT$(4,3"/1"1(2/$P9=

SOFCOT 2013

Microperforations défect tibia Implantation CSM



Arthrose Genou et CSM
Technique OpŽratoire (13)

SOFCOT 2013Vidéo arthroscopie



Arthrose Genou et CSM
RŽsultats : favorables ̂  18 mois (1 - 3,5 ans)

• PrŽopŽratoire : Scores IKS moyens 
Cli / Fonct , et KOOS : 48,7 / 50,5 
et 49,3 points

• Post-opŽratoire : Bons rŽsultats 43 
genoux (93,4 %) Scores moyens:                        
IKS Cli / Fonct et KOOS :             
94,2 / 94 et 93,3 points

• AmŽlioration significative   p< 0,02

• EVA : amŽlioration significative:  6 
ˆ 9 prŽ-op ! 0 ˆ 2 post-op d•s le 
4• mois, rŽgression/disparition

• Reprise sportive: Pro: 6 sur 7; 
Loisir: 12 sur 12

3 rŽsultats moyens avec 
amŽliorations mais insuffisantes: 

1. Me Do. Prof  gym, DŽfect
externe grade 4 valgus 7¡ et 
mŽniscectomie externe: arthro
sans ostŽotomie; Žcoulement 
amŽlioration sauf  footing

2. Mr Gen. BilatŽral; Genou D: 
BR; genou G rŽsultat moyen 
(sepsishŽmatome, lavage); 
amŽlioration 

3. Me Co. Raideur (rotule), 
section adhŽrences, peu de 
douleur niveau arthrose

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Incidents et complications

! "#$%&'()$*#$+,)-&(..(*!#*(/,&+.#%'01$(./(*2#3#(.#
$%44+$,#%5(/#'16),#(741$&(./(#(,#$1')/,&+.#8+6&-&,1#!#
3#6+.*#$1*)-,%,*#9#:#8+;(.

! < 018%,+8(*#=%5(/#:#1/+)-(8(.,#*(4,&>)(9#:#.+.#
*(4,&>)(?!#3#@A#(,#3#8+;(.*

! :#*(4*&**)4($B&/&(-#*)$#/&/%,$&/(#'CDEF!#%.,&6&+,&>)(#
G)1$&*+.

! 3#/%*#'(#.+.#$1*+$4,&+.#')#/+--%GH.(9#*(.*%,&+.#'(#
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Arthrose Genou et CSM

! !"#$%&'()*+*,*)-.&".,/..
#$-#/$/)*%0.(",,',/*$".1....
NucleocounterR

sur 3 patients: numération 
des cellules nucléées, 
mononucléées totales, la 
viabilité 

! cellules nuclŽŽes  et 
mononuclŽŽestotales :

! en moyenne :85 x106

/ml et 19 x 106/ml ;  

! tous rŽsultats 
reproductibles

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM 
Images IRM et arthro-scanner ̂ 1 an minimum (1)

• Couverture quasi complète du 
défect cartilagineux trochléen 

• Condyle : 37 genoux (80,4 %) : 
couverture quasi complète 
défect chondral ;  partielle 
dans 6 cas (13 %), surtout zone 
postérieure, pauvre dans 3 cas

• Tibia: partielle dans 26 cas 
(56,5 %), surtout 
postérieure, insuffisance de 
microfractures; 
complète dans 17 cas 
(36,9 %), 
pauvre dans 3 cas (6,5 %). 

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM 
Images IRM et arthro-scanner ˆ 1 an minimum (2)

! Meilleure couverture 
avec microfractures
rapprochées de 2 à 3 
mm, et abrasion des 
ponts osseux 

! matériel adapté pour 
rotule, tibial postérieur 
et condyle externe, 
longue fraise boule) 

SOFCOT 2013

Vidéo arthroscopie, 
avec microforages espacées



Arthrose Genou et CSM
Images IRM et arthro-scanner ˆ 1 an minimum (3)

Mr Re. 58 ans: 2 ans post-op

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Images IRM et arthro-scanner ˆ 1 an minimum (4)

! Cartilage intégré avec le cartilage adjacent, 
! pas ou peu d’hypertrophie
! couverture constante de cartilage en couche 

mince   
! Épaississement progressif  1 à 2 ans cartilage :  

persistance ou amélioration du pincement si 
axe <5° ; ostéotomie de valgisation !
réduction nette du pincement 

! La couverture du dŽfectest le pendant anatomique de la 
rŽgression du syndrome douloureux     



Arthrose Genou et CSM
Images IRM et arthro-scanner ˆ 1 an minimum (5)

Mr Gen.: défect grade 4 FT médial 6,5 cm2

SOFCOT 2013

Mr Gen.:
13 mois post-op



Arthrose Genou et CSM
Images IRM et arthro-scanner ˆ 1 an minimum (5bis)

SOFCOT 2013

Mr Gen.:   Pré-op 3 ans post op



Arthrose Genou et CSM
Images IRM et arthro-scanner ˆ 1 an minimum (6)

Mr Si.74 ans (1): grade IV, 6+4,5 cm2  

SOFCOT 2013



2$)3$%4".5"0%'.").678.
Images IRM et arthro-scanner à 1 an minimum (7) 

Mr Si.(2): Ovt+arthro+Csm : 1an postop: 

SOFCOT 2013

IRM NB et flow
Couverture complète
de cartilage



Arthrose Genou et CSM 
Images IRM et arthro-scanner ˆ 1 an minimum (8) 

Mr Carb.: pré-op 6mois                          1 an post-op

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM 
Images IRM et arthro-scanner ˆ 1 an minimum (9) 

Mr Cro.: défect chondral Mr Cro.: 1 an post-op

Mr Cro.: 1 an post-op

Mr Bas., 62 ans sport prof
Grade 4, 10 cm2
Ovt +arthro+Csm

Mr Bas., 1 an postop
Couverture cartilage
Reprise club course

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM 
Images IRM et arthro-scanner ˆ 1 an minimum (10)

Fau. 61 ans, axe<5! , defect FT int 7cm2; intervention 07/2011. Microforages
espacées; resurfaçage irrégulier cartilage; pas de douleur à 24 mois  

2 ans post-op

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM 
Images IRM et arthro-scanner ˆ 1 an minimum (11)

Birk, 32 ans; ostéonécrose; 
échec microperforations isolées.

1 an post-op

SOFCOT 2013

Microforages + Csm: calcification 
défect osseux, courbe harmonieuse cartilage
Pas de douleur 



W<R$AB$"/#+$6EF*X1*'/* HL$(/1*'/*$Y+$*1$1'2)O35*I
"'1O'2#)2,(*$4()'2G2'"0*# #<'$-5G*)1*1$P9=

Q"-(2$%$?$"/I$-(4(/<1(2/$
Z(/)*4*/1$*/$9)O<##L$[MM9$SC

Arthrose Genou et CSM 
Images IRM et arthro-scanner ˆ 1 an minimum (12) 

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM 
Images IRM et arthro-scanner ˆ 1 an minimum (13) 

Mr Vie. 58 ans sportif
Atcd: LCA+OVT; 
Arthrose localisée 4

Arthroscopie et CSM 1 an
post-op: Reconstruction 

cartilage; 
Contrôle 2 ans post op:
Reprise sportive

456758.
9:;<



Arthrose Genou et CSM 
Images IRM et arthro-scanner ˆ 1 an minimum (14) 

Mr Mig. 63ans,
arthrose grade 4, 

Ovt+arthro+Csm

IRM 6 mois post opSOFCOT 
2013



Arthrose Genou et CSM 
Images IRM et arthro-scanner ˆ 1 an minimum (15) 

Q(R$AS$"/#I$"'1O'2#*$0'"-*$H$45-("3*$"&*)$
-5G*)12#152)"'1(3"0*R
MNF$K$6'1O'2#)2,(*K$P9=

A 1 an post-op: comblement osseux et couverture
Cartilagineuse, score 100     

1 an post-op

1 an post-op



Arthrose Genou et CSM 
arthroscopie 2nd look et biopsie nŽocartilage

! Arthroscopies second look: 6
genoux

! PrŽl•vement superficiel sans 
carottage

! Tissu cartilagineux lisse, stable 
et non exubŽrant, avec 
quelques filaments 
cartilagineux, en continuitŽ 
avec le cartilage sain

! classifiŽ de presque normal au 
score ICRS. 

! Les zones de dŽfect: nettement 
corrŽlŽes ˆ lÕabsence ou 
lÕinsuffisance du nombre des 
microperforations. 

• La couverture de cartilage du 
dŽfectŽtait corrŽlŽe avec de bons 
scores cliniques IKS et KOOS.    

• Examen histologique des biopsies: 
prŽsence prŽdominante dÕ”lots de 
cartilage ˆ caract•re hyalin, avec 
collag•ne de type II et 
protŽoglycans, et prŽsence de 
cartilage fibreux associŽ.

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
arthroscopie 2nd look et biopsie nŽocartilage

Mme Gor. 5è patiente
Début expérience, Kiss lesion grade 4

SOFCOT 2013

Arthroscopie + 
microfractures
espacées 
+ CSM

9 mois post-op



Arthrose Genou et CSM 
arthroscopie 2nd look (1)

Piaz (1) N°13, 69 ans, arthroscopie 1 an  
pour résection dépôt collagène calcique non résorbé

Rotule: 
resurfaçage cartilage

Trochlée: 
resurfaçage cartilage



Arthrose Genou et CSM 
arthroscopie 2nd look (2)

Bons résultats: pas de douleur 
FT interne SOFCOT 2013

Piaz (2) N°13 

Reconstruction cartilage
Condyle (80%) ……..   et tibia 90%)

Vidéo arthroscopie



Arthrose Genou et CSM / 
RŽsultats imagerie et arthroscopie 2nd look (1)

P2'R\?]$JY$"/#+$8D:J+$&"'<#$SD*1$6EF7$0'"-*$H$$

OVT 

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM  
RŽsultats imagerie et arthroscopie 2nd look (2)   

P2'R$\:]+$JY$"/#+$8D:JI$%$?$"/$I$)2<&*'1<'*
)2/-U3*$B^_$L$1(>("$C^_L$,"#$-*$-2<3*<'$$$$$$E(34I$

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM 
RŽsultats imagerie et arthroscopie 2nd look (1) 

=4*$ Q(0\?]+$HJ$"/#+$8D:S+$$
6EF7$HL$MNFK"'1O'2K)#4

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM  
RŽsultats imagerie et arthroscopie 2nd look (2) 

7Q=$%$?$"/

Q(0R\:]+$8D:S+$#)2'*$F!Q+$G221(/0$'50<3(*'$

Arthroscopie à 8 mois, 
couverture complète 100%
Couche mince tibiale

Intégration du cartilage intra 
osseux dans les microforages

SOFCOT 2013

Vidéo arthroscopie



Arthrose Genou et CSM  
RŽsultats imagerie et arthroscopie 2nd look

!"'R+$8DYH+$HJ$"/#+$,'2G$-*$;<-2$&"'<#$SD
MNF$K$"'1O'2#)2,(*$K$P9=L$'*,'(#*$#,2'1

10 mois post-op

10 mois post-op
SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM  
Résultats imagerie et arthroscopie 2nd look 

Mr Gr. Arthrose 4 CI 4cm2, arthroscopie CSM,
échec microfractures et OVT

Mr Lab, ONA, échec microfractures

SOFCOT 2013



Mode dÕaction thŽorique arthrose et Csm
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Arthrose Genou et CSM
Discussion 

! Ce composite cellulaire peut 
produire cartilage et os dans 
un environnement de dŽfect
ostŽochondal

! Les rŽsultatsprŽliminaires:     
! favorables

• 43 sur 46 genoux: amŽlioration
significativedes scores cliniques,

• É En corrŽlationavec les 
rŽsultatsIRM, arthroscanner, 
arthroscopiesecond look et 
biopsies, 

• É Et ˆ chaquerecul, cequi 
sugg•reune progression clinique
continue et favorable. 

SOFCOT 2013

• ƒtude pilote, essai clinique 
autorisŽ; But: 

• Confirmer efficacitŽ et sŽcuritŽ des 
CSM non cultivŽes, activŽes par 
des BMP, implantŽes avec scaffold
rŽsorbable en 1 temps, pour 
cicatriser lÕarthrose ˆ taille large 
(8,5 cm2 my) et multifocale (kiss
lesions)

• Avec correction des pathologies 
mŽcaniquesassociŽes

• LittŽrature: taille des lŽsions: 3cm2 
(microfractures) ˆ 5cm2 (ACI), et 
lŽsionsunifocales



Arthrose Genou et CSM
Conclusion 

• Cette technologie semble
sûre et efficace pour une
correction en une étape des 
lésions ostéochondrales
grade 4 à grande taille et 
multifocales

• Nécessité d’un plus grand 
nombre de patient et un 
plus long recul pour 
confirmer la longévité du 
néocartilage

• Elle pourrait permettre, 
couplée au traitement des 
pathologies mécaniques 
associées, d’éviter les 
prothèses
unicompartimentales chez 
les patients ‘jeunes’, à
bonne performance 
physique.

• La régénération est l’avenir
de la médecine

SOFCOT 2013



Arthrose IV Genou et CSM

SOFCOT 2013


