Arthrose IV localisée du Genou:
Traitement en un temps sous arthroscopie
par microfractures et cellules souches
mésenchymateuses activées (CSM)

2¢ Partie:

Résultats preéliminaires de 46 cas au recul moyen
de 18 mois d’un essai clinique (ANSM)

Dr Michel Assor
Institut du Genou Arthrosport, Marseille
www.cellulesouches.org

SOFCOT 2013



Arthrose genou et thérapie cellulaire:
Essai clinique de recherche biomédicale

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

Titre: Utilisation de cellules souches
meésenchymateuses de moelle osseuse
autologue stimulées par une matrice
osseuse déminéralisée, sur scaffold
résorbable, pour cicatriser un défect
du cartilage articulaire et I'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 Aviy,
Israel

Autorisation de ’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)

Deébut de ’essai clinique:
17/07/2010

Publication 2e-3é trimestre 2014:

50 patients a 2 ans minimum de recul
(2 2 4 ans).

SOFCOT 2013



Arthrose IV du Genou
et greffe de CSM : la série (1)

* La série: 46 genoux dont
bilatéral

* Les critéres d’inclusion
- défect ostéochondral
étendu fémoro-tibiale
mediale (ou latérale) grad
4 3 taille </= 6 cm? pour
chaque surface, avec
ou sans arthrose
fémoropatellaire
- patients actifs (30 a 75
ans) -2/3 de
meénisque
présent - genou
stable
- score IKS <
75 -
IMC < |
30 SOFCOT 2013
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e Gpetem Duetestatie Auelsee | amicasens SNSRI Bl / Ledons lle

ostéotomie, CFM(4) 3x2; PTM(4) 2x2

1. Andr/ Gauche 15/04/10 17/07/10 70 /M / Séd ani i 18
/ /04/ 107/ M/ rln/(;nlscectomle Patella(3) 2x1; Trochlée (4) 3x2
. ) CFM(4) 2x2; PTM (3) 1x1
2. Djo/ Gauche 03/05/10 17/07/10 53/M/SpP1 LCA lemaire98; i 8
io/ /05/ 107/ /M7 Sp Patella(3) 1x1; Trochlée(3 )2x1
arthroscopie, )
3. Gen 14/06/10 17/07/10 G5V ANl (e rehiscectomicll il AR RS 7
1/Gauche Trochlée(3) 2x1
<1/4
arthroscopie,
4.Gen2/Droit  23/09/10 19/10/11 65/M/Séd R CFM(4) 3x1,5; Trochlée(3) 2x1 6,5
régularisation
ménisque
. CFM(4) 3x2; PTM(4) 2x2
5. Gor 1/Gauch 02/09/10 27/10/10 63 /F/Séd 1
RIS /02l /10/ s Patella(2); Trochlée (3) 3x1 3
. . CFM(4) 3x2; PTM(4) 2x2
6. Gor 2/Droit 16/12/10 11/01/11 63/ F/Séd 13
/ /12/ /01/ ax Patella(2); Trochlée (3) 3x1
arthroscopie, )
7. Verm/Gauche 31/08/10 27/10/10 61 /M /SpA2 méniscectomie CFM(4) 3x2; PTM(4) 2,X1 12
<1/4 Patella(3) 2x1; Trochlée (4) 2x1
arthroscopie, )
8. Carb/Gauche 02/12/10 02/02/11 70/ M /Séd meéniscectomie CFM(4) 2,5x2; PTM(4), 2x1 11
<1/4 Patella(3) 2x1; Trochlée (4) 2x1
2 arthroscopies, )
9. Cro/Gauche 03/02/11 16/02/11 68 /M /Séd méniscectomie CFM(4) 2x2; PTM(4) 2,X1 10
<1/4 Patella(3) 2x1; Trochlée (4) 2x1
. . CFM(4) 3x1,5; PTM(4) 2x1
10. P Gauch 04/01/11 23/03/11 69 /M 11
ER)Seie /01/ VRl /Ll s Patella(3) 1x1; Trochlée (4) 2x2 >
11. And/ R TR s CFM(4) 2x2; PTM(4) 1,5x1 5=

Gauche Patella(3) 2x1: Trochlée (3) 2x1



La sZrie: tableurs des donnZes (2)
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Arthrose IV du Genou
et greffe de CSM :la sZrie(2)
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Arthrose IV du Genou
et greffe de CSM : sZrie (3)

Juillet 2010 ~ octobre 2013: « 10%oge moyen 55,3 ans (32~ 72)
112 Implantations cs™ sur - poids moyen 76 kg (max 96 kg)
arthrose genou grade 4 « 19 sportifs 41,3 % (7 prof, 12 loisirs

13 hors sZrie (4 hors protocole (%.ge) Pré : A,
_ _ . é-op . RX, grands axestZIZRX),
BR; 2 perdus de vue; 7 hors IRM et/ou Arthroscanner, Scores

Indications (2 raideurs BR /MR, 3
varus 1BR/2MR, 1 instable BR); 1 S eLRO0S, EVA
produit pauvre enCsm: MR); * Suivi:

1 arthrose extensivédRMy
46 genoux:au recul minimal de suivi:

RX 3-6etl1l2 mois

12 mois, recul moyen: 18 mois (1~ IRM et/ou Arthroscan: 6- 12
3,3 ans) MOIS
43 patients, 3 biIatZraI, Scores- EVA : 6 - 12 mois

10 femmes et 33 hommes

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Les IZsionschondralesgrade 4

Population ZtudiZe homogene
pour gradedZfectchondral

Surface moyenne8,5 cm? (4~
19cm?)

LocalisZe dans la
fZmoropatellairegrade 3 ~ 4,
dans45 genoux(97 8 9,

Eet la fZmoro+tibiale, mZdial: 41
genoux; latZral : 4genoux les 2
dans 1 genou; E

Avec Kiss lesions 38 cas (82,6
%).
Siege principal dudZfectFT:

zone distale condylienne ;
central et post duwlateautibial

Arthrose : 44 cas; ONA : 1 cas;
OstZochondritedissZquantel
cas

"#$96&0! )+, &+(%'"-"$./+ *$.0
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Arthrose Genou et CSM
Correction des pathologies associées

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

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

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

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

I Résection ostéophytes

' Corps étrangers 2 cas (4,3 %)

I Fracture plateau tibial externe: 1 cas
| Echec de microfractures : 5 cas

' Flessum 10° : 2 cas

Kiss lesion grade 4 / 6+3 cm?2 SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Technique Opératoire (1)

e Procédure en 1 temps sans culture

* Protocole séparateur cellulaire Harvest
BMAC, Plymouth, MA

* 60 ml de moelle osseuse aspirées (créte

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

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

* débridement polissage cartilage,
meénisques; synovectomie; résection
ostéophytes; lateral release rotule;

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

SOFCOT 2013



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

ProcZdure dOimplantation de
CSM: ! parvole
arthroscopiqueexclusive:
mobilitZ articulaire, appuipost
opZratoirerapide

Choix du scaffolddevant fixer

et transporter le matZriel
cellulaire : scaffold rZsorbable:

- P%ote deollagene;

- Actuellement: gZlatine
hZmostatique meilleure qualltZ de
transport et de rZsorption, moins
dOhZmatome

Matrice de collagene " suturer
ou ~ coller (fibrin glue) non
adaptZedans [Oarthrose :
Chondro-Gide, E

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Technique (3)

Préparation du composite
cellulaire
CSM+collagene+BMP
(matrice osseuse
déminéralisée)
Incubation 5-10 minutes
Fibrine (3 cas)

“Boulette* cellulaire
pateuse 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

o I"#$NF&"()*#+S,"#$*$'0* +F
"/1()2"0 3(4(15+$6728%2, :$
2<'#

o =2>(3(15%$3(>"*+%$",,<($,'21505%79
#*4"(/*
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Arthrose Genou et CSM
Technique (4) arthroscopie et CSM

Implantation Csm . =%
+pate collagene+BMP

SOFCOT 2013



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

) mm Position : 2651 n

@ (AABS$"/#+3$&" <BIRBEFFS*) 10" -*$ HI$SS
IK:K:$)4:LSSMNFSES 2#)2, (*KP#4
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Arthrose latéralisée du genou grade 4
Technique Ovt + arthroscopie + Csm (6)

Sy

@(4ABS$"/#+$$

MNF$K$6'10'2#)2, (FBrib
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Arthrose latéralisée du genou grade 4
Traitement par Ovt+Arthroscopie+Csm (7)

Q(R$ASS HISMNFSKS6'10'2#)2, (*K$P9=

SOFCOT 2013



Arthrose latéralisée du genou grade 4
Traitement par Ovt+ Arthroscopie+ Csm (8)

¢y s o8
Libération Latérale Rotule™
ytes echancrure ;

Q(R$AS$"/#INF$K6'10'2#)2,(*K$P9:$$TT$'5#*)1(2/$2#152,0U 14H$*
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Arthrose latéralisée du genou grade 4
Traitement par Ovt+ Arthroscopie+ Csm (9)

n ostéophytes rotule 4 : 3 =
- e 2 Résection osteophytes bord condyle

Q(RSASS/HISMNF$K$6'10' 2R ERIGH) 1 (2/R#152, 0UL#S$

SOFCOT 2013



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

Ménisque polissage

Q(RSASS HISMNFSKSE'10'24#)2,(*KSPI=STTS$,23(##"0*$45/(#)"3

SOFCOT 2013



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

forages des défects ... ... condyle

Q(R$ASS"/#ISMNFSKS$6'10'2#)2, (*KSQLITTSL(2/# -5G*)1#

SOFCOT 2013



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

Microperforations défect tibia Implantation CSM
Q(RSASS"HISMNFSK$6'10'24)2, (*K$SPI=$TT$(4,3"/1"1(2/$P9=

SOFCOT 2013



Arthrose Genpu et CSM
Techniqgue OpZratoire (13)

Vidéo arthroscopie SOFCOT 2013



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

PrZopZratoire : Scores IKS moyens

Cli / Fonct, et KOOS : 48,7 /50,5
et 49,3 points

PostopZratoire : Bons rZsultats 43
genoux (93,4 %) Scores moyens:
IKS Cli / Fonct et KOOS:

94,2 / 94 et 93,3 points

AmZlioration significative p< 0,02

EVA : amZlioration significative: 6
"9 prZz-op! 0~ 2postop desle
4« mois, rZgressiontisparition

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

3 rZsultatsmoyens avec
amZliorations maisinsuffisantes:

1. Me Do. Prof gym, DZfect
externe grade 4 valgusijret
mZniscectomie externearthro
sans ostZotomie; Zcoulement
amZlioration sauf footing

2. Mr Gen. BilatZral: Genou D:
BR; genou G rZsultat moyen
(sepsishZmatome, lavage);
amZlioration

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

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Incidents et complications

"#$%&' ) #S+,)-&(..(F1#*(/, &+ . #%'01S( ./ (*2#3#(#
$%44+$,#%5(/#'16) #(741$&(./(#(,#$1")/,&+.#8+6&-&
3#6+.*#$1*)-,%, *#O#:#8+(.

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

| #5(4%&%)4($B&I&(-#*) $#/&/%,$&/(#' CDEFI1#%., &6 &+,
G)13&*+.

| 3#/# (#.+ #P1*+$4, &+ #)H/+--%GH. (9#* (%, &+.#'(
6$1-)B(HY5(/# &*4%P&, &+ # (*#'+)-()$*#%$,0$+* (#
81'&%-(1#%$,09+*/+4&(# (#$L*(/, &+ .#/+--%GH. (1#3#(
| J%*# (HS&*>)(#4$+4S(#%) THKLM
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Arthrose Genou et CSM

| HS%6& )+ ¥)-&". /..
HE-H#S)*%0.(",, <S8 1.

NucleocounteRrR | | i
$-44 5" (0*$)I0-6UL"+'/0¢ * €N moyenne 810

| cellules nuclZZes et
mononuclZZegotales:

(ST, ($0-7 U ($¥ fml et 19 x 10%ml ;
6/0/0-7h($*/*" (s, ! tous rZsultats
Q"'+ g reproductibles

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
ImagesIRM et arthro-scanner” 1 an minimum (1)

* Couverture quasi complete du

défect cartilagineux trochléen ~ ° Tibia: partielle dans 26 cas
(56,5 %), surtout

postérieure, insuffisance de
microfractures;
* Condyle : 37 genoux (80,4 %) : compléte dans 17 cas
couverture quasi complete (36,9 %),
défect chondral ; partielle
dans 6 cas (13 %), surtout zone
postérieure, pauvre dans 3 cas

pauvre dans 3 cas (6,5 %).

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Images IRM etarthro-scanner = 1 an minimum(2)

Vidéo arthroscopie,
avec microforages espacées

I Meilleure couverture
avec microfractures
rapprochées de 2 a 3
mm, et abrasion des
ponts osseux

| matériel adapte pour
rotule, tibial postérieur

et condyle externe,
longue fraise boule)

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
ImagesIRM et arthro-scanner =~ 1 an minimum(3)

Mr Re. 58 ans: 2 ans post-op

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Images IRM etarthro-scanner = 1 an minimum (4

I Cartilage intégré avec le cartilage adjacent,
| pas ou peu d’hypertrophie

couverture constante de cartilage en couche
mince

| Epaississement progressif 1 a 2 ans cartilage :
persistance ou amelioration du pincement si
axe <5° ; osteotomie de valgisation !
réeduction nette du pincement

La couverture diZfeatst le pendant anatomique de la
rZgression du syndrome douloureux



Arthrose Genou et CSM
Images IRM etarthro-scanner =~ 1 an minimum(5)

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

Mr Gen.: k
13 mois post-op

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Images IRM etarthro-scanner = 1 an minimum(5bis)

Mr Gen.: Pré-op 3 ans post op

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Images IRM etarthro-scanner =~ 1 an minimum(6)

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

T e SOFCOT 2013



29$)35%4".5"0%".").678.
6" ($h<=H(H"E>8/7$7"00 (8012fan 6'0'6 - GHAY

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

e
\-
X 4 /

Couverture complete
de cartilage

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Images IRM etarthro-scanner =~ 1 an minimum(8)

-—

Mr Carb.: pré-op 1 an post-op

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM

Mr Bas., 62 ans sport prof
Grade 4, 10 cm?2
Ovt +arthro+Csm

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

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Images IRM etarthro-scanner =~ 1 an minimum(10)

IR o

\ 2 ans post-op

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

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Images IRM etarthro-scanner =~ 1 an minimum(11)

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

Birk, 32 ans; ostéonécrose;
échec microperforations isolées.

1 an post-op

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
Images IRM etarthro-scanner = 1 an minimum(12)

W<R$ABSTEFSX 1*'/* HLS(/1*/*$Y +$*1$1'2) O35*IQ"-(25%$2$"/1$-(4(/<1(2/$
"102#)2,(*$()'2G2"0*# #<'$5G*) 1* 1 H9= Z(/)*4*11$*/$9) O<#HH#[MIS C

r 1) oo, 2 )
‘( ' ') N DoB: 2 % )
- : s A i\ -
Ace Ao \ Y ) N
4 N ! : R ¥
5 5 f :
‘ : :
) I
! $'of ) %/
Ry ™ » 4 |
ll J .
A
4 § ! -
'y I\
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Arthrose Genou et CSM
Images IRM etarthro-scanner =~ 1an minimum (13)

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

Arthrose localisée 4

| Arthroscopie et CSM 1 an
post-op: Reconstruction
cartilage;
Controdle 2 ans post op:
Reprise sportive




Arthrose Genou et CSM
Images IRM etarthro-scanner = 1an minimum (14)

Mr Mig. 63ans,
arthrose grade 4,

Ovt+arthro+Csm o R AT TAR Y A
T 3 . 2 g tt ".‘ . %'

L2

IRM 6 mois post op

/
(
.

SOFCOT
2013




Arthrose Genou et CSM
Images IRM etarthro-scanner = 1lan minimum (15)

1 an post-op

Q(R$ASS"/
5G*)12#152)"1(3"®R
MNF$K$6'10'24#)2,(*K$SR9=

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




Arthrose Genou et CSM
arthroscopie 29 look et biopsienZocartilage

« La couverture de cartilage du

Arthroscopiessecondlook: 6 dZfectZtait corrZIZe avec de bons
genoux scores cliniques IKS et KOOS.
PrZlevement superficiel sans

carottage - Examen histologique des biopsies:
Tissucartilagineux lisse, stable ~ prZsence prZzdominante dOlots de
et non exubZrant, avec cartilage ~ caractere hyalin, avec
quelques filaments collagene de type Il et

protZoglycanset prZsence de

cartilagineux, en continuitZ cartilage fibreux associz.

avecle cartilagesain

classifiZde presque normatu
scorelCRS.

Les zones dalZfect: nettement
corrZlZes ~ |Oabsence ou
|Oinsuffisance du nombre des
microperforations

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM
arthroscopie 29 look et biopsienZocartilage

y TN Arthroscopie +
| . microfractures

espacées

+ CSM

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

9 mois post-op

SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM

arthroscopie 29 ook (1)

Piaz (1) N°13, 69 ans, arthroscopie 1 an
pour résection dépo6t collagene calcique non résorbé

Rotule:
resurfacage cartilage

~  Trochlée:
N resurfacage cartilage

-




Arthrose Genou et CSM
arthroscopie 29 |ook (2)
Piaz (2) N°13 S . & 5N

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

Vidéo arthroscopie

Bons résultats: pas de douleur :
FT interne SOFCOT 2013



Arthrose Genou et CSM /
RZsultats imagerie et arthroscopie 29 look (1)

P2'R\’?]$JY$"/#E-EB—$&'"<#$31$6EF7$O'"-*$H$$

SOFCOT 2013



) Arthrose Genou et CSM
RZsultatsimagerie et arthroscopie 29 look (2)

P2RS\:J+SIY$" IV /IR <&* 1<™ -
)2/-U3*B_ B $(>("S"_LS,"#$-EB<I*<'$SPSSSE /

SOFCOT 2013



} Arthrose Genou et CSM
RZsultats imagerie et arthroscopie 29 look (1)

8

=4*$ Q(O?]+$HIS HEEB+S I : i
6EF7SNINFK"102K)#4 | |

b4

arthrose = |
grade 4~} “

cartilage '
genou droit

arthrose en miroir
condyle et tibia interne

SOFCOT 2013



} Arthrose Genou et CSM
RZsultats imagerie et arthroscopie 29 look (2)

Q(R\:]+H3 S+$#)2*$FQ+$G2250CH(*'S Vidéo arthroscopie

*

Arthroscopie a 8 mois,
couverture complete 100%
Couche mince tibiale

Intégration du cartilage intra
osseux dans les microforages

SOFCOT 2013



. Arthrose Genou et CSM
RZsultats imagerie et arthroscopie 29 look

"R+$BDYH+FHIS /#+$,'2GFH-*F;<-2$&"<#$S
MNF$KS"10'2#)2, *$SKSPI=L$™, (#*$#,2'1

10"mais post-op SOFCT 2013



Arthrose Genou et CSM
Résultats imagerie et arthroscopie 2" look

Mr Gr. Arthrose 4 Cl 4cm2, arthroscopie CSM, Mr Lab, ONA, échec microfractures
échec microfractures et OVT ~

SOFCOT 2013



Mode dOaction thZorique arthrose e€Csm

f

Chondrogéneése et croissance de cartilage articulaire

\ > b ¥

.artilage articulaire f

Greffe de CSM activées Croissance et union des
Homing et chondrogénése ~ cartilages en dome

7

Régénération cartilage articulaire Ligne de cartilage calcifié

456758.9::<



Arthrose Genou et CSM
Discussion

ftude pilote, essai clinique
autorisZ; But:

Confirmer efflcaC|tZ et sZcurltZ des

CSM non cultivZes, activZes par
des BMP, |mplantZes avescaffold
rZsorbabIeNen 1 temps, pour
cicatriser |Oarthrose ~ taille large
(8,5 cm2my) et multifocale (iss
lesiong

Avec correction deg pathologies
mZcaniquesassociZes

LittZrature: taille deslZsions 3cm?2

(microfractureg = 5cm2 (ACI), et
|Zsionsunifocales

Ce composite cellulaire peut
produire cartilage et os dans
un environnement dedZfect
ostZochondal

Les rZsultatsprZliminaires:
I favorables

43 sur 46 genoux: amZlioration
significative des scoregliniques

E En corrZlationavec les
rZsultatsIRM, arthroscanner
arthroscopiesecond look et
biopsies,

E Et ~ chaquerecul, cequi
suggereune progressionclinique
continue etfavorable
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Arthrose Genou et CSM
Conclusion

* (Cette technologie semble
stire et efficace pour une
correction en une étape des
lésions ostéochondrales
grade 4 a grande taille et
multifocales

* Neécessité d’un plus grand
nombre de patient et un
plus long recul pour
confirmer la longévite du
neocartilage

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

La régénération est I’avenir
de la médecine
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Arthrose IV Genou et CSM
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