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3. TENDINOPATHIE
PHYSIOPATHOLOGL

(A

 Facteurs intrinséques (iage, sexe masculin,
prédisposition anatomique, etc.)

« Facteurs extrinséques (nutrition, mode de vie,
médicaments, maladies, mouvements anormaux ou
inhabituels, erreurs de planification d’entrainement,
équipements sportifs, etc.)

b surcharge et
hyperutilisation tendineuse
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4. TENDINOPATHIE

TRAITE

ENTS

Les injections d
= Réduction de l'inf& &
+> efficaces pour so=
+ particuliérement i
» utile pour passer & %

[’entrainement e:

=> Stimule 'activité !/
Améliore 'aligne
Prévient les adhé
+ traite la tendinop

court—terme
subaigus

‘que et commencer
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¥ meilleurs résultats a court terme >< concentrique



4. TENDINOPATHIE
TRAITEMENTS

LLa ESWT (ondes de choc extracorporelles)

= Réactiver les différents processus de réparation tissulaire

* efficace pour traiter les tendinopathies calcifiantes de la
coiffe des rotateurs, les tendinopathies achilléennes, les
jumper s knee, les épicondylites, etc.

[ injection de toxin

Les cellules souches

Les injections de plasma enrichi en plag




4. TENDINOPATHIE

rotulienn

 La chirurgie
— tendinopathies € I't
— certaines tendin \
— certaines tendin |

— épicondylites re

médical >ou= 6 :
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— tendinopathie de
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Plasma (55%)
White blood cells

10 Stase and platelets (<1%)

lan mat'ig[lq. =y ‘ 2

Red blood cells (45%)

e Immunitaire

1 tissulaire
4 al




o. PLAT

<

LET-RICH PLASMA (PRP)

 Adhésions au site blessé¥®plaquettes activées¥® Libération de GF

« GF ¥ actions spécifiques lors des différents
stades de réparation tissulaire
+ agissent soit seul, soit en association

® Guérison des tendons
— Insuline-like growth factor-1 (IGF-1)
— Platelet—-derived growth factor (PDGF)
— Transforming growth factor B (TGF-B)
— Basic fibroblast growth factor (bFGF)
— Vascular endothelial growth factor (VEGF)
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5. PLATELET-RICH PLASMA (PRP)
2. PARTIE EXPERIMENTALE

1¢re série d’ essais
on tendon d’Achille

__SSN

& cchniq:
& physic

: «* libre e

1 du tis

« J5,J9,J19,29 » prélévement du tendon en cours de régér

LN=3 (2 sans PRP et 1 avec PRP)



o. PLAT
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LT-RICH PLASMA (PRP)

2. PARTIE EXPERIMENTALE

1¢ére série d essais

 FEtude biomécanique
= Résistance a la traction (N) lors de la rupture




5. PLATELET-RICH PLASMA (PRP)
2. PARTIE EXPERIMENTALE

1¢ére série d essais

o Résultats biomécaniques-

Récapitulatif

Date de |'essai Identification rat Effort max (N)
16/02/2009 2002 i
2074 12,3
(J 5) :
2065 18,0
2066 14,6
20/02/2009 2438 196
(J 9)
3699 41,5
103/ 2437 81,0
2/03/2009
2057 81,0
() 19) :
2075 110,4
12/03/2009 2050 i
2072 114,0
() 29)
2058 123,9




o. PLATEL

T-RICH PLASMA (PRP)

2\ R 115 EXPERIVENFEAIE

1ére série d’ essais

e [Résultats biochimigues-

Collagéne type III et I.

Collagene type lll
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o. PLAITELE I -KICH PILLASMA (FPRF)
2. PARTIE EXPERIMENTALE

oeme garie d essais

« VEGF111
® isoforme du VEGF
+ ne contient pas les séquences codées par I'exon 5, 6 et 7
% résiste a la protéolyse
+ uniquement dans les cellules traitées par des agents
infligeant des dommages a 'ADN
(UV, agents chimiothérapeutiques)

¥ tumeurs peu vascularisées, mais dont le tissu environnant
est irrigué par un réseau dense de capillaires

= Intérét dans les tendinopathies?

2 b i i &3 b Ta Th B
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Peptids Ligiscm aex Lipissn amx peuropilimes
wigral rlcepleurs el dlo mairics extrnesllu lnive



5. PLATELET-RICH PLASMA (PRP)
2. PARTIE EXPERIMENTALE

geme garie d essais
« N=10 # lésion tendon d’Achille
S N=3 ¥ injections de PRP
N=3 ¥ injections de VEGF111

N=3 # injections de PRP+ VEGF111
N=1 # injections de liquide physiologique

o J22 ¥ prélévement du tendon et analyses biomécaniques de
traction.



5. PLATELET-RICH PLASMA (PRP)

2. PARTIE EXPERIMENTALE

oeme garie d essais

e Résultats biomécaniques-

Récapitulatif

Identification rat

Effort max (N)

Moyenne (N)

80 Controle 56 56
69 55
70 PRP 62 62
71 69
73 83
78 VGEF 111 60 71
81 70
74 68
75 PRP + VEGF 111 89 78
77 77




o. PLAT

<

LET-RICH PLASMA (PRP)
3. DISCUSSION

o lere série d’ expérimentation:
PRP ¥ augmente les valeurs de résistance a la traction
® accélére la cicatrisation
+ / collagéne III au cours du temps (logique)
% /collagéne I (précoce)
* /NMRBs9 ]9 ++]J29
+ /ténomoduline ++J9

o 2¢me gérie d’expérimentation:
VEGF111 # augmentation de la valeur moyenne de la
résistance a la traction

VAR 0 PR - e



6. CONCLUSION

De nombreuses thérapeutiques pour les tendinopathies sont
décrites dans la littérature

Cependant malgré un traitement « classique » conduit
correctement ® chronicité

Nouvelle thérapeutique des tendinopathies chroniques par
injection de concentrés plaquettaires ou PRP

Divers travaux ont déja souligné les propriétés réparatrices des
plaquettes

L Evaluation de la régénération tendineuse suite a l'injection de
PRP et/ou VEGF111 dans les tendons lésés de rats

Résultats biomécaniques # ~ force développée pour obtenir la
rupture tendineuse

+ Cependant nécessité d’avoir plus de sujets...
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