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- POSTULAT BIOLOGIQUE :
@ i PAS DE CICATRISATION SPONTANEE
AT ,' N // —
PERTE DE SUBSTANCE ‘
CARTILAGINEUSE DU
GENOU
F. DUBRANA, F-X. GUNEPIN, H. ROBERT o @

“With an intra-articular fracture, no healing
of articular cartilage occurs”

Sir James Paget, 1853

PROFONDEUR

Normal Grade 3 :
Fissurations +++

Grade 1:

Presque normal Grad'e 4:

Chondromalacie Erosions sous-
chondrales

Grade 2 :

Anormal

Fissurations ++

. ET LA SUPERFICIE...
Taille o
1 cent l\euro
2 cm? 4.5 cm?
.. APRES DEBRIDEMENT
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Algorithme de traitement du genou
15 40 50/60 80 age

Orthobiologie ...

Médical, chirurgical ...

AR

L' ARBRE DECISIONNEL ACTUEL

* Le cartilage

* Les lésions

* Le bilan

* CAT devant une ostéochondrite

* CAT devant une lésion ostéochondrale

Pertes de
substances traumatiques
cartilagineuses
¥
Lésions dégénératives

TABLEAUX CLINIQUES

« Découverte fortuite:
»Sur une imagerie
»Lors d’une arthroscopie
* Evoquée sur un épisode aigu
»Blocage
»Epanchement
»Douleur
« Evoquée sur un tableau de dérangement interne (a I'effort)
»Douleur
»Epanchement

LE BILAN

« Clinique ++
* Imagerie
 Radiographie standard:

* Face profil DFP
* Schuss ++

* Pangonogramme
* IRM
* Arthro-TDM

CLASSIFICATION

Guade Outerbridge Modified outerbridge RS

PROFONDEUR & SURFACE
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SCHEMA ASSOCTIE AU CRO ++

Veasromert of o
utect sire: & Vimen

APRES EVALUATION
CHIRURGIE INTRA OU EXTRA ARTICULAIRE

Lésion cartilagineuse symptomatique isolée ou non
(pathologie méniscale ou ligamentaire)

3 Induite =»Surcharge compartimentale
Isolée Associée = Traumatique

‘ 1. Ostéotomie
2.LCA/ ménisques
3. Stabilisation patellaire

1. Chirurgie cartilagineuse

4. Chirurgie cartilagineuse

Surface < 2 cm?

« Microfractures
« Mosaicplastie +/- arthroscopique

<4cm?

o Microfractures + AMIC +/- Greffe spongieuse
o Mosaicplastie ciel ouvert

>4 cm?

o Microfractures + AMIC +/- Greffe spongieuse
o Cultures de chondrocytes autologues

LESION OSTEOCHONDRALE

HAS

Commaon NATORALE 0 EVALUATION
585 DrONTIS MEDCAUX €7 088 TESCLOGRS DE SANTE

BOUr une Amekoration ou Service ATiendu de nivesy
microfractures par

La Commission  est prononcée
IV (mineurs) de la membrane CHONDRO-GIOE utlisée aprés
73000 & la techniaue e MACrolTactares seuies

Fractures ostéochondrales de I'enfant

Fractures ostéochondrales

2 principaux pourvoyeurs

de PDS cartilagineuses du genou

de I'enfant et de I'adolescent :
Fractures ostéochondrales / CE
Ostéochondrites / Cl

Lefort & Moyen Symposium Sofcot 2005

chez I'enfant

* Incidence mal connue car SOUvent négligées

 Depuis qqg années : fréquence 2 71
meilleure connaissance
sport ++ niveau
apport de I'IlRM / nouvelles séquences cartilagineuses
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Piége ++ souvent négligée

Gravité sous évaluée voire négligée
(fract chondrale pure) en radiographie standard
Thomas, gros genou \
post-traumatique A\
\ e
"/ 7

i
%
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Piege ++ élément d’orientation :
la dysplasie de trochlée

++ : diagnostics différentiels

*Luxation patellaire

*& 30 a 50 % de fractures
ostéochondrales associées

*Hémarthrose = Rx Face - Profil
*Vue axiale - Vue de I'échancrure

Toute hémarthrose inexpliquée

du genou de I'enfant
justifie la réalisation d’une imagerie IRM !
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Manon 14 ans, aucun antécédent

hauteur

4 broches résorbables
Orthosorb® diam 20

ey

Coll gorka kndrr
Toulouse

ammediat

Résultat IRM Mai 2410

Reprise progressive d’appui
entre 6 et 8 sem.

+4ans

Mobilité

OSTEOCHONDRITE

Classification de Hughston clinique (OCD)

[ Activité sportive normale

Pas de symptome fonctionnel
Examen

e normal

Bon 3 Activité sportive normale
Douleur si activité intense
Examen normal

Moyen 2 Douleurs et hydarthrose si activités intenses
Sport normal
Examen normal

Mauvais 1 Douleurs et hydarthrose si activités modérées
Perte de flexion inférieure 3 20°

Echec 0 Arrétdusport
Douleurs et hydarthrose durant |a vie courante
Perte de flexion supérieure 4 20°
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Evaluer la morphologie de la Iésion

Bilan radiologique standard

Bilan Arthro-scanner, IRM ou arthro-IRM
Evaluation macroscopique arthroscopique
Autres possibilités

Bilan Radiologique standard

* Mesure de :
*La largeur sur le cliché de face
*La longueur sur le cliché de profil

Classification de Cahill et Berg (OCD)

*Zone 1: condyle médial (moitié interne)
*Zone 2: condyle médial (moitié externe)

*Zone 3: échancrure

*Zone 4: condyle latéral (moitié interne)

*Zone 5: condyle latéral (moitié externe)

Classification de Harding (OCD)

*Zone A : en avant de la ligne de Blumensaat

*Zone B :entre lazone Aet C

G ;
(é *Zone C : en arriere de la tangente a la corticale

postérieure de la diaphyse fémorale

Classification de Hughston radiologique (OCD)

3 Zone cicatricielle avec défect ou sclérose
2 Aplatissement du condyle
1 Irrégularités du condyle

pincement de I'interligne inférieur 3 50%

0 Arthrose
pincement de I'interligne supérieur a 50%

Classification de Bedouelle (OCD)

Stadel:
Image lacunaire bien délimitée (la)
+/- calcifications a I'intérieur (Ib)
Stade 2 : Sudela
Présence d’un nodule (Ilal) +(- retrait T
du nodule par rapport au condyle (Ilb).
Stade 3 : Image en grelot
Stzde la
Stade 4 :
Fragment libre détaché dans
I'articulation avec une niche vide
Stade Wl
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Bilan IRM

*Mesure de :
*- La largeur sur la coupe frontale
*- La Jongueur sur la coupe sagittale

IRM : Vitalité du fragment
->Séquence pondérée T1 avec injection de chélate de Gadolinium
et saturation de la graisse (Fat-Sat)

- le fragment viable se réhausse de la méme fagon voire plus que
I'os épiphysaire sain
2 Le séquestre reste en hyposignal

'
Al -

Interface os épiphysaire - fragment
= GRE T2 suffit ou toute séquence pondérées T2
1. pas d'anomalie de signal

2. Liseré hypersignal
3. microkystes

OSTEOCHONDRITE

* Stade 1 et 2:
Surveillance +/- perforation trans chondrale

* Stade 3:

T Stade 1

Fixation simple -

Fiaxtion+ cad associée a un ou des plot(s) de @ -~
Swade 3

mosaic-plastie

* Stade 4
Ablation simple et avivement de la niche

Mosaicplastie
Autre...

D Ollat, G Versier, B Moyen & G Lefort.

e-mémoires de I'Académie Nationale de Chirurgie, 2008, 7 (4) : 60-63

MICROFRACTURES ET PERFORATIONS

« Refaire du cartilage?
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OBJECTIF
= STIMULATION DE LA MOELLE OSSEUSE

 Forage de Pridie
(Pridie, JBJS B 1959)

* Chondroplastie d’abrasion
(L. Johnson, Arthroscopy 1986)

¢ Microfractures
(J. Steadman, O. Technique 1997)

PRINCIPES

Micro traumatismes
muil‘ugfgs

Constitution d’un
caillot

« Migration cellulaire
« Saignement = Plaquettes donc facteur de croissance
« Néovascularisation = création d’un tissu cicatriciel

Fibro-cartilage
cicatriciel

- Débridement a la curette ou au shaver
du cartilage instable

- Pas d'effraction de I'os sous chondral

- Perforations orthogonales par rapport a
la surface réalisées a la main sans maillet

JR. STEADMAN

-2a4mmentre les trous

- Pas de drainage

JR. and al. Mi - Its history and experi of the
surgeon. Cartilage.1 (2) 2010;78-86.

<

AV
Rred- )

c e

TECHNIQUE

| K. Mithoefer and coll. American Journal of Sports Medecine, 2009, Vol. 37, No. 10

DEBRIDEMENT ++

POST OPERATOIRE

Approach

Saris et al. 2009
160, 61)

Commuous passive motion

Tost-operative brace prescrided

No waght-bearing permatied

Partial waghtbauring pamizad

Waght hearng pemined
toleaned

Full weght bearing permaied

Basad ot al 2010 (58] Gudas o al 05 Knutsen et ol 2007 Kon et al. 2009 (51)
[33.52) e, M

Yes No Yes Yes

For putcllar besioms  No No No
For e fint 4 weeks For the finst 2 weeks

For the fint 6 woks  For e next 4 weeks  For the fint § weeks  For the next | or

Afler 6 weeks After 3 or 4 weeks

After § weecks After § weeks

No
For the fint § weeks
For the first 2 weeks
Fer the next 4 weeks

After 6 weeks

Mobilisation passive immédiate

Pas dattelle

Décharge compléte au moins 2 semaines
Appui complet pas avant 6 3 8 semaines

L Negria and all.Clinical outcome after

of the knee: a

before/after- data of controlled studies. International Orthopaedics (SICOT) 2012. 36; 43-50

" Iysis of
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FIBROCARTILAGE DE REPARATION

.
RESULTATS
Composition et résistance mécanique
différentes du cartilage normal
Repair Tissue Normal Tissue
) l b \ * Obtention d’un fibro cartilage
; g » Amélioration en moyenne de 22

points au KOOS
* Pendant 2 ans puis dégradation

Principe o

Superfidal

Zo

* Remplacement de le PDS "
ostéo-chondrale par 1 ou Mide

Mosdfcp IGSﬂCS plusieurs unités fonctionnelles Zone

avec du cartilage vivant sur un
socle de spongieux

Deep
Zone

Installation / Voies d’abord S

ve l

L

Matériels 23

Usage unique: Usage multiple:

Mobilité 0-120°

Arthroscopie

ou

3 Abord orthogonal
02.7285mm 8 Arthrotomie

06,8,10 mm
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Diamétre des plots ? 2

Petits plots
* Avantages: agencement et
restitution de surface plus facile
* Inconvénients: plus fragile,

moins stables, plus de
contraintes de surface, plus

Gros plots

Avantages: Plus de cartilage, plus
stable, moins d’interposition
fibreuse

Inconvénients: orientation plus

Les greffes

difficile, morbidité.
d’arthrose
Privilégier: Greffes de grande taille et en petit nombre
MRt _SOFCOT 2010 C=> STABIITE
Sites de prélevement g Prélévement croisé +++ S
Zone donneuse/ zone receveuse
3/Trochlée . _ 1/ Trochlée
latérale - - médiale
-+
4/ Condyle post. 2/ Echancrure
-~
Concordance anatomique:
Lésions condyliennes = berges trochlée fémorale Bartz, A1sm 2001.
Lésions de la trochlée = I’échancrure supérieure Ahmad, AJSM 2001
Probléme des prélévements 2 Prélevement 3
1. Epai zone d

<zone re

de=1mm

2. Nombre limité de greffons (< 3)

sImpaction directe sans rotation
Double orthogonalité (frontal/sagittal)
3 mm entre les prélevements

e TS

Préléevement oblique
a éviter

10
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Prélévement

* Extraction par levier puis rotation

* Hauteur greffe:
15 mm: traumatique

Forage du puits

Par gouge tubulaire >
YEgOUGERACHNENSE]

20 mm: OCD
> O\gouge) recevelise
Longueur du puits = longueur de la greffe

Positionnement des greffes 25 Variantes

1. Restaurer la convexité implantation oblique . . .
Résection au scalpel, sans risque (Nishitani K, 2017) Si espace inter-plots - greffe spongieuse
Méga-OATS plots unique @ 2 2cm
2 Restaurer la planéité — implantation de niveau
- 4* Greffe rétrograde
Principes de rééducation e latrogénie des prélévements

* Tr. Symptomatique
* Anticoagulant +/-
« Appui différé 2 a 4 semaines puis complet sur 2 semaines

* Mobilisation libre immédiate

Knee donoe.ate morhisty

Fréquence: 5,9 %
Risques: douleurs FP, hémarthrose < 3 mois
Pas de corrélation avec le et le nombre de plots

A long terme: arthrose FP , fréquence ??

I vemeri s Peonéo- e sparier 4 )

11
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FACTEURS DE MEILLEUR PRONOSTIC

Jeune age p<0,05
Ostéochondrites
Sexe masculin
Lésions du condyle interne
Lésions profondes et de petites tailles (< 2 cm?)
Délai pré opératoire le plus court possible

LES MEMBRANES

This study demonstrates that MS cells can be attracted [

to a cartilage defect by guidance of a collage matrix e
after perforating subchondral bone. H
Marrow stimulation and chondrocyt P using a

collagen matrix for cartilage repair

R. Dorotka, U. Bindreiter, K. Macfelda, U. Wind S. Nehr

12



Manteau biologique
Attire les cellules dans une atmosphére 3 D

Matériaux naturels :
biomatériaux : protéines ou polysaccharides

Matériaux synthétique :
poly (alpha, beta, omega: hydroxy acides),

Polyhydro et po

Hydrogel : réseau de polymeres

Classe Matériel | Avantages Inconvénients
protéines Fibine Cott, achésions Peu de résistance
celufare
Collgine Adhésions cellaire  Dégradation et propriétés  MeRG - Biocollagent:
Blodégradable physiques variables Bioteety 2015 [
MaioRegenT™M Biojoint
Sysem 20138
Chondro G
(Geistich) 2009 [
Novocart 3D
AcsculapOrthopaedics
(BBraumy
Polysaccharides  Acide Bon support Peu de résistance Hyalofat (Anika)
Iyaloronique Bon camblement 2017 6
Aginate Facité daccis Peu de résistance Cartpatch
Dégradation ente (T5h)
Polyméres oA Bonne résistance Dégradtion: acidose
synthétiques

PGA

peL

Dégradation rapide = acide
Blycolique (acidose)

Chondzatissue (Biotisue)

5007 B

Bioseed- C (Biotissue)

21/03/2022

Matériaux naturels
biomatériaux : protéines ou polysaccharides

MeRG - Biocollagen®(Biotech) 2015 ‘\
Collagene type I lyophilisé, hypoallergique,

Tendon Achille de cheval

(Type I> 95%, Type III <5%, glycosaminoglycanes 2,75 mg / g)

Double face : favorisant I’adhésion cellulaire et I’utilisation
conjointe de fibrine (r6le du caillot comme un PRP)

Matériaux naturels
biomatériaux : protéines ou polysaccharides

&
§ Goreci A8
Gt @
Matrice tridimentionelle biomimétique \N§
(orientation du collagene)
- Superficielle : collagene type I, tendon Achille de cheval

- Profonde : hydroxyapatite, riche en magnésium (Mg-HA)
- Intermédiaire : Mg-HA et collagéne

MaioRegen Biojoint System (2013)

Chimiotaxie et adhésion cellulaire

Matériaux naturels
biomatériaux : protéines ou polysaccharides

Hyalofast (Anika) 2017

Acide hyaluronique (benzyl ester) matrice tridimensionnelle
Support biodégradable permettant I adhésion cellulaire

Matériaux naturels
biomatériaux : protéines ou polysaccharides

Chondrotissue (Biotissue) 2007

Acide hyaluronique et acide polyglycolique (PGA)

Support biodégradable permettant I adhésion cellulaire et
hémostatique
Conseillé avec PRP

13
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Matériaux naturels :
biomatériaux : protéines ou polysaccharides

Chondro-Gide® (Geistlich) 2009 ' o

Chondro-Gide
Bi couche de collagéne porcin type Iet ITT “‘,.
Une couche compacte protectrice \ - mj

(fuites cellules et stress mécaniques)
Une couche adhésive pour 1” adhésion cellulaire et
I hémostatique avec fibrine

Chondro-Gide® (Geistlich) 2009

Avis de la HAS Octobre 2016 : ASMR suffisant niveau IV,
pour des lésions de grade 11 ou 1V, de surface > a 2 cm?,
traitées par microfractures

Avis de la HAS Dec. 2016: avis favorable a I’inscription des
actes de réparation de 1ésion chondrale par stimulation
médullaire avec recouvrement par une membrane de
collagéne par arthroscopie ou arthrotomie

Chondro-Gide” - Bicouche unique

La matrice idéale en matiére de régénération du
cartilage

Matrice llagene de type I/Ill présentant

une structure en bicouche unique

ce compacte, occlusive Surface poreuse
rles cellules adhésive pour la
J

Autologous Matrix Induced Chondrogenesis
AMIC® : technique chiururgicale

Fixation du Chondro- Gide ®
Laboratoire Geistlich Pharma

- Tissucol coté poreux en contact avec
la surface osseuse.

- points de vicryl ou de PDS 6/0
(technique dedans /dehors, points tous
les S5Smm)

- Matrice + colle biologique
différenciation chondrogénique de So
cellules souches humaines in vitro Dr. S

Induced Chondrogenesis over microfracture at
five years J—

AMIC® is an effective cartilage repair procedure in the

knee resulting in stable clinical results significantly better I 5l
than the microfracture group at five years. M e
(Forty-seven patients aged 37 + 10 years, mean defect size 3.6 % 1.6 cm2) i s

:
A randomized controlled trial demonstrating Nasal chondrocyte-based engineered autologous
sustained benefit of Autologous Matrix- cartilagetissue for repair of articular cartilage

defects: an observational first-in-human trial

Phase 1: 6 mm  Chondro-Gide; Geistlich at a density of 50 million cells
per 30 X40 X 2 mm membrane10 patients

14
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Probléme des allogreffes fraiches massives gl
* Non intégration marginale / intégration en profondeur <
Auto et allogreffes I AL Y,
. . , * Congruence difficile a obtenir: donneur # receveur €
cartilagineuses fragmentées \
* Réaction immunologique // volume de greffe : »
Antibodies + Wl Ve
M; Lﬁ, ‘ Collapsus et nécrose
PR
.’%‘\?\é}m —-— Greffes monobloc minces < 8 mm Bugbee W, 2002
. & £s00 , A e
3 types de greffes fragmentées & Technique opératoire S
A. Greffes allogéniques

Type Particulated Juvenile Articular Cartilage, PJAC

B. Greffes autologues, adultes
Type CAIS
Type CAFRIMA
Type Autocart

Mélange fibrine — particules

Implantation

Far J, ICRS meeting 2009

AutoCart™ - Régénération totale
du cartilage autologue

Informations patient

15
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Plaquettes

Fibrine

Cartilage Autologous Implantation
System « CAIS »

200 mg cartilage autologue fragmenté
mélangé avec une matrice PLC-PGA

Implantation dans la PDS chondrale
Fixation par des agrafes résorbables

SPO: non appui 2 s.
appui complet a 6 s.

Cole BJ, AJSM, 2011

Variante: CAFRIMA =

Cartilage Autologous FRagment Matrix Augmented

Fragments de cartilage autologue implantés + fibrine dans le défect
et recouverts par une membrane Hyalofast®

Economique

Réalisable /Ascopie
-
Résultats ? Ester Ac. Hyaluronique o Yl

Brittberg Mats, ISAKOS 2017

16
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Gel : Fibrine et cartilage (CAILS)

Fragments 1/1/1 mm

: & 22

TISSUCOL KIT dispose d’une AMM limitée au traitement adjuvant
destiné a favoriser 'hémostase locale lors d'une intervention chirurgicale.

Avantages du cartilage fragmenté

1 seul temps
Pas de risque immunologique ou infectieux
Peu de iatrogénie d’un prélévement autologue

- | Questions et Pouquoi pas encore en France
I Ani t o Médicalement : les questions de survie et le temps de
nconvenien S It 4 4 Reconstruction : 18 mois c’est peu .. Et trés long
PR ——t Les CSM semblent moins bien que les chondrocytes
Pas de preuve de supériorité / ACI (corpus k, 2012, MACI (Ebert JR, 2012) / / / Refus de remboursement En France
Cout ? mais une autorisation de mise sur le marché européenne|
Lo fre TP e — e o R : érapie i
Devenir a long terme ? S B e . Cn Europe: les Mé de thérapie inn )
. e e L Slaguiels eatn “ Préparé ont été pour aider
Disponibilité en Europe ? —c I'innovation

les greffes de cellules autologues:

@ « Greffe de chondrocytes/
cellules souches
mésenchymateuses
@ autologues d’origine
. MO, adipeux, synovie,
e gelée de Wharton :

' . Tigenix, Cartipatch
<---‘ ] NovoCart 3D ..
m—

A

V2

®
HC,

les greffes de cellules en un temps

1 @ + SMC et matrice= AMIC
e T « Ou suspension de cellules
- S g issus de Moelle osseuses
AR o ...0u autres
' ‘
Cotemamon  GComcaite St i o e Les études ont remis en place la
_: ﬁg e microfracture « aidée » en France
p— e,
—
\ ' 4 l Les membranes AMIC ...
— — — et
/ / / / Mais Quid du remboursement si le temps
e e S e IR opératoire n’est pas la micro-fracture ??
e o it it Les autres membranes 2?
Fowa

les greffes de cellules allogénique en un temps

3 * Combinaison autologues et
allogéniques

1
A i Pt 4« Chondrocytes Allogeniques
o 2., Hp 4 * Ou CSM allogénique
' ¥ .
Cotemamon  Comoote  toe rac] * IPS
— "
—_— - J Toujours ions i itaires /
— Mais résultats encourageants
v v ' '

—~— ——— —

/ /‘ / / En France: ANSM reste réticente pour les
Aotogonn At oy Abognac problémes Avantage / Bénéfice Risque
e . ot [N
preevetony poresead s B 1=

il —— oo (end
e
——cs
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Principe du cartilage DeNovo™

Prélévement de cartilage condylien d’adolescent < 13 ans
Contréle bactério et virologiques du donneur -
+++ cubes de 1 mm3

Milieu nutritif de conservation

1dose =P 2,5cm?

FDA approved

Far J, ICRS meeting 2009

© Whole organ
* Thwe
@ Coll culture derived ECM o Coanlcl
> Cellsheet
> Colaggrepae

® arymate
> Cetassemble

» Phical

© Stifiness and geometry R

Post-decellularization techniques ameliorate cartilage decellularization process for tissue engineering application

Mahsa Nouri Barkestani, Sina Naserian1, Georges Uzan, Sara Shamdani

¥, CNRS, Centr ologies C2N, UMRS001, 10 boulevard Thon

Carslage &-ECM
Post-decellularization
A 8
Wsrduationof  Wybridaation of
e T
s L SRl e Crous Seng agent
] K ]
Y .
: A\ R A &
— N ; U% 3
s o G " N 1
o o~ -—)
s o e Wybeidizaeion of Mytriization of | ntation
PR, n GLCM with S04 with g . s
e coll encapuulated Injectable  Guyie rin plevma S~—
. hydroged mcrogarticies Cartilage d-ECM

CONCLUSION

1. Principes sur le terrain
- Lission symgtomatique
- Sujets jeunes « 40 ans
- Non fumeurs
BM < 30 kg/m*
Complants avec les suites opératoires.
2. Principes sur le genou
- Genou stabie. axt
- Menisques Sains ou recoNstitués
- Lesion focale de stades 3 ou & 02 MCRS.
3. Contre indications
- Pincement débutant
- Lesions etendues et plurifocales
4. Bilan
- Rx face et profil en extension et en charpe
- Rx en schuss comparatives
DFP 2 30°

- Grand axe en 3ppul MoNApoaal

18



1t O cartitage Wsd | Kcatsation, surtace agrks ORrORTAnt,
profondeur 08 1 Wskon (classication ICRS)

(1t 05 cartitage paehWsionnel - Imates Wakormetes
Qualts g (08 Sousjacent | 5an / Hsions kystigues / récrose /
o3 condwnsation

‘Stmusation médukare (Bone Marrow Stimutation)
icro #actunes Ou miceo perforations
ol
o> Amdhirte mamcrane colaginga
- R Aation 05105-CHONraN | VSSA0N OU Sation e
ost

asgontis wn France
Gretfe crondrake fragmestée (GCF) sutogrefe ou stoprete
(on crigenitie e Frarce)

WO : e sbsence e traltement et partols

Jos ponts & une chinurgie sitéreurs.
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