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Introduction

>[ ES] po 3]} v-ma&ndiBaiE }(ATM) sollicitée quotidiennement pour la
mastication la déglutition et la phonatiorpeut «}u((E]E [ c@dniedepe autres
articulations synoviales> %o (E ] v Z EP o[}*S } ESZE}" o[ dD
§Z & %o HS]<p HS VS % E « SE |5 u vi3e }ve EA S pE+« § o0
chirurgicale. Cependant face a de nombreux échecs dekétapeutiques de premiére
intention (la médication oraleet les thérapies physiques et comportementales), une autre
§ Zv]«p Ive EA 3E] o[ 3 (JEW wM¥i Aldticgisied la suite
des études démontrant lesbénéfices des Jvi S]}ve }ES] }*S Elb « § |
ZC opE}V]<«p ve def da€ddlons 4 JE %o Zpu JVU o0 E Z E& Z -
désormais sur les dérivés sanguins autologues tels que le plasreamighaquettes (PRP) qui
serait vecteur de nombreux fagtirs de croissance.

Nous nous sommes demandé quelle poudat@& o0 %o 0 o[ }articualdeyv |vS E
de plasmaricben plaguettes ve o S&E ]S u vS§ O[}*S } ESZE}" o[ dDX

Dans une premiere partieo[ v S}u] U o Jv u 8l«<p § o[4dBS}o3PE
rappeléees (]v Ju% E v E 0 ¢ U V]eu ° o] ESZEPettee uE S
derniere pathologie, si elle a une origine mécaniqueégalement une composante
inflammatoire non négligeablelo <5 }v ps]Jo [ $u s|caEactéristiqées du PRP,
qui par ses nombreux facteurs de croissance, pourrait avoir des effets bénéfiques sur la
pathogén ]38 of] ESZE}s X

Dans une seconde partie, une revue systématiquiadtérature a été réaliséeNotre
E Z E& Z <[ 8 S}us [ JEEInéatpds Sntraariicaires déja étudiées sur les
]J(( & v§ « ES] po $]}Emraisajugrand nombre Btudes sur la gonarthrose,
nous avons cherchéaonnaitrequelles étaient les données &L 00 -« o[]Jvi S§8]}v W Z W\

le genou etsilesarticulations p P vipy § aviethDdéja été comparéeknfin nous
nous sommes intéressés aux étudesmenég & o ¢ Jvi S]}ve WZW ve o] ESZE

>[} i S]( §§ SAotrsieflvi S§]}v, répandld dans le genopeut
pee] O[!SCE et«deodordparer ses bénéfices a ceux des autres injections conlhues.
convient dés lors de réalisas [ S |et les comparaisondes injections de PRRIans legenou,
afin de voir si les mémes résultgisurraiert étre obtenus ve o[ dD X
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BASES ET FONDEMENTS

A. >dfticulation temporemandibulaire ou ATM

1. Donnéesanatomiquest physiologiques
a) Anatomie

>[ ES] po §]}wnandibedditE ést une diarthrod@condyliennede type synovial

<] Hv]8 o u v ] o O[}* S U%}E oX

Les surfaces non concordantes sont séparées par un disque articulaire créant deux

cavités: la cavité temporealiscale (supérieuradt la cavité discanandibulaire (inférieure)(1)

(1) Les surfaces articulaires

Elles sont recouvertes de fificartilage, riche en fibresollagénes.

La surface articulaire temporaleelle comprend le tubercule articulaire et la fosse
mandibulaire (1) Le tubercule articulaire est la rae transverse du processus
zygomatique. La fosse mandibulaire est divisée en deux parties par la fissure pétro
tympanosquameuse, la seule articulaire est la partie antérie(2.

Le condylemandibulaire: il a une forme semcylindrique et se situe au sommet du

% E} eepe }v Co]E }p }o H }v Co X /0 5 }u%le [uv A

ES3] po ]E & [pv A E+ v %}*3 ®I) uE o]*s v}iv ES3] po ]a

Le disque articulaire [ S pv (] E} &S]Jo P v (}Eu nio vsjoo

vascularisé, ni innerve.

o Lametendineuse préiscaleW 1}v [ 88 Z v8 E] HE P Jecpu U &\
richement innervée etvascularisée Elle recoit des insertions musculaires
divergentes(faisceausupérieur duPtérygoidienatéral, fibres du Masséter et du
Temporal)

0 Le disque par sa forme de croissanbn parle de disque articulaire et non de
ménisque Sa face inférieure coiffe le versant antérieur et la créte du condyle
mandibulaire Sa face supérieure, répond au tubele articulaire temporal et a la
fosse mandibulaire en avant de la fissure. Ce disque est solidarisé au condyle
uvy]mpo JE <«uf]o }u% PV Ve $}eOn distindeparsav s ¢

1(( & v [ %o €] moumeletipédphérique antérieu2mm) qui se situe en
avant du condylela zone centrale finet le bourrelet périphérique postérieur plus
épais(3-4mm)qui comble la fosse temporalg€2) On trouve du collagéne de type
[l uniguementau niveau du bourrelet postérieur/o [ P]S [pv }o0 P v %o
extensible que le collagéne de typretrouvé en majorité dans le reste des surfaces
articulaires. (4)

0 La zone bilaminaire rétraliscale: 1}v. [ 88 Z % }*3 E] uE Ho Jecp X
composée de deux lames supérieure et postérieure qui délimitent uracesp
triangulaire: la région intero u]v JE }u I}v , VI EX [ S pv §]-
E] Z Vv %0 Aus AJv uE § Jvv EA <u] » ES [ U}ESE]e-
fermeture buccale(2)
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(i) La capsule articulaire

> %0 * 1O v( €Eu v  %ter@pdrpl, le dsflie articulaire ek lcondyle
mandibulaire. Elle se divise en deux couchase fibreuse o[ u Sy@oviale(3)

- La membrane fibreusede nature collagéniqueadhere par sa face profonde au
%o WESIHE H  ]e<M ES] po JE ] delx edvitéq amculaipes. $]}v
Antérieurement elle se confond avec les insertions musculaires, postérieurement ses
fibres sont profondes et forment le frein méniscal qui joue le role d&enteur » dans
0 U}MA u vd [}uA ESPE (2o u Z}E X

- La membrane synovialeelle tapisse la facénterne profonde de la capsule et les
surfaces osseuses non cartilagineudasliquide synovial est lubrificateur, apporte des
éléments nutritifs aux surfaces non vascularisées et élimine les produits de
dégradaton présents.

>[ EE&® vP u vs8 e«de]dcapsulé va faciliter les glissements angostérieurs
o[ ES] po S]}v u pasles GepldEemants latéraux de large amplitu¢®.

Figurel: Coupe sagittale d®[ ES] po $§]}mahdibMiajree }

1. Frein temporo

méniscal 2. Ligament
méniscal postérieur 3.
Fosse mandibulaire du
temporal 4. Partie
cartilagineuse du disque
articulaire 5. Tubercule
articulaire du temporal

6. Cavité synoviale
supérieure 7. Ligament
méniscal antérieur 8.
Muscle  Ptérygoidien
latéral 9. Capsule
articulaire 10. Méat

acoustique externe 11.
Membrane fibreuse de
la capsule 12. Téte du
condyle 13. Cavité
synoviale inférieure
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b) Cinématique mandibulaire

Les articulationdgemporo-mandibulaires participent a deux fonctisressentielles
o[}uA ESpE 0 }u Z 3§ o WoOFHjousdrherts par jouelles font partie
e (ES] MO S]}ve 0 ¢ %oOUes *}00] ]S X [HV %o}]VS Au (}v 8]}v
double W ve o[ ES] po SJw%it EJo} [ (( S vS8 0 » U}PA u v§e P
0}E-* <p ve o[ ES] pmasdibulaire ¢g soht les mouvements de rotation.

Kv % p3 ]*3]vPp E i u}pA u vse (}v U VOUALE]*s a[tv&3] po 3]
o[ o A 3]}vU 0 %o G} %o uoaihsvquda GdusBri@®) pos-]}v

>[ Jeeuvs 3 o[ o A 3]}v

>}E - o[ Je* uv3U o0 Je<p <+ Po]ee Vv A vVvS epuE o 3y
retenu postérieurement par sondm méniscal (mouvement dans la cavité tempdiscale).
Lors de cette translation antérieure, le condyle mandibulaire suit le disque et exécute sur
celuici une rotation autour de son axe transversaholivement dans la cavité diseo
mandibulaire)

Lors deo[ o0 A §]}vU o0 ¢ U}pA u vse [ (( Sp v8 Vv e« ve JVA E-
cavités articulaireq2)

La propulsion et la rétropulsion

> % E}% poe]}vU ulpA u vs 0 U V ] pee passEunigliements
dans la cavitéiscotemporale. [ *S 0 Po]*e u vS g Je<p S u }v Co
avant et en bas guidé par léscisives Cette translation est limitée par le frein tempero
méniscal.

c o

Vv
v ]

>} E- 0 E SE}% H0*]}Vv 0 « UIUA u vSe o[]JVA EE %ISR o[}e}v
temporal(1)

La diduction ou latéralité

Contrairement aux mouvements précédents dans lesquelsdisx articulations
temporo-mandibulaires fonctionnent de facon symétrique, lors de la diduction les
mouvements sont simultanés mais différents des deux cotés.condyle mandibulaire

(( 8u pv E}S 8]}v USIUE [puv &£ A ES] 0 % ** VS % E <}v
alors que le condgl mandibulaire opposé effectue une translation antérieure (cavité
supérieure)

13



C) Histologie

JVEE JE u v§ o ui}E]s « @E3] po 3]}ve *CVv3}A] 0o U
mandibulaire (surfaces articulaires et disque) est composée de cartildbgeux ou
fibrocartilage. Il est qual# de quasacellulaire cail ne contient que tres peu de celluleSes
SE}]* }u%o}e vSe u i WE®* *}vS§ 0 }o0 P Vv U 0 * % S]5¢¢5)S PCE Vv -

Composants :

- Les cellules
X 2 a 5% de cellules dispersées par volume. Ce sorthl@sdrocytestype et
fibroblastestype responsablesle la formation de la matrice extracellulaire et
de son renouvellement

- La matriceextracellulaire:
X Les fibres

o Les fibrilles de collagéne ellessont organisées en réseau crqisé qui
confére ure forte résistance o[ SJE& u vS8 8§ o0 S ve]}lv ]Jve]
flexibilité lors de certains mouvemeni®n retrouve principalemernin
collagene de type | contrairement au cartilage hyalin dans lequel on
retrouve surtout le type Il.

o Les fibres élastiques associées a des fids de collagene, elles

}v( & vS of autssl |8

X La substance fondamentalesolution aqueusesituée entre les fibres et les
cellules.

0 Les protéoglycanegPG). ce sont des protéines sur lesquelles sont
fixées des chaines dglycosaminoglycaneGAG) lls forment de
longues chaines de polysaccharides et captent beaucoup de molécules

pauxX > (]A& S]}v [ H S o[pv ecel@pametlo E]V ] %o

(JEuU 3]}v [pv A}opu ]V Ju% E **] 0 Ju%}ES v$§
mécaniques.

o Facteurs decroissance et cytokine§GF, TGH «: importants pour la
régulation du métabolisme des cellulgs)

14



2. Les désordres tempommandibulaires

(]Jv [Z Eu}v]e E 0+ 8§ Eue+s S 0+ E]S E - ] Pv}es]
manducateur, Dworking et LeResche ont proposé en 1992 une classification de ces affections
en trois groupes. Cette classification nommée « Research Diagnostic Criteria of
temporomandibular disorders » (RDC/TD&4} souvent retrouvée dans la littérature it

figure de base. oo [ ES] po US}IHUE MAE /A -

Axe [: Clinique deglésordres temporemandibulaires

Groupe I Désordres musculaires

a. Douleur myofasciale

b. Douleur myofasciale avec limitation d'ouverture

Groupell : Déplacements du disque

a. Déplacement du disque avec réduction
b. Déplacement du disque sans réduction

c. Déplacement du disque sans réduction et sans limitation d'ouverture

Groupelll: Arthralgie, arthrite, arthrose

a. Arthralgie
b. Ostéoarthrite de I'ATM
c. Ostéoarthose de I'ATM

Axe Il Incapacité reliée a la douleur et au statut psychosodia)

(Jv. [uo]}& &E o+« &E]S & « ,ulk rédisian de la alhedifipation
RDC/TDM a été entamée en 2009 puis en 2013 aboutissant aux nouveaux critéres des
désordres temporemandibulaires DC/TDM8)
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3. >[}*8 )} EEZE}e o[ dD
a) Définition

> ESZE}e U }S } ESZE}- *§ UV % S$Z}o}P] ZE}v]«<|
E 3§ E]- % E pv 83 Jvs Pv E $]A  pjace@ {JpL® 3
dégradation du cartilage serait secondaire a celle du tissu osseuxisous X [ ¢S v
Ce(}v S]}vvuvs nu CE u} o P }ee pnE SCE po JE «<«p] « & ]8
d}us ¢« 0 ¢« «SEY SUE - o[ @Rarntgsocastjlhge miédraljsé, ©s cortical sous
chondral, capsule et tissu synoviaD)

hv ¢SE e« u Vv]<p &£ *¢]( *S 0 ( S UE % E]v [%1p 0[}*S

En effet | ES]o P U o} Emig @ des «contrdipteexcessives, aine capacité

[ %S S]}v § E % & S]}v o]u]s % E E %o %o} ES 00

[ %3 ]o]8 A E}u%E o &E o 3]}v %ZCe+]}o}Pl<p VvSE .
o[]vs PE]S e +SEeSU(ES dCEHA} o *]Pv o}<caidiine £V dés
molécules associées aux facteurs de croissances-{PGkpu] ¢}v3S Ju%o]<p * Ve
différenciation et la maturation des chondrocytes. La rupture de cette vodit une
hypertrophie des chondrodgs présents dans la couche proliférative du cartilage qui va
ensuite se minéralise(10)

Plusieursfacteurs de «stress mécanigwe » peuvent initier cette dégradation de
o[ E Z]5 SuEmahdibMalreE }

- Dérangement discal interne

- Parafonction (comme le bruxisme)

- Macroou microtrauma

- Occlusion instablédentements, perte du cafe postérieur surocclusiorn (12)

b) Mécanismede PE S§]}v o[ €8] po 8]}v

> ESZE}. o[ dD uv }E&E]P lnflammato]reicepehdantelle est
gualifiéede «low-inflammatory typei [ «8 ]E < u ume faiblanflammation (12)

Lorscp o[ ES] po S]}v S e}lpu]e e }JVSE JvS e u  V]<pu o A
[ %S S]}v 8 %o e v $r@is dascades de @Eactign
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Figure2 W > « S@E}] A}] - PE $§]}v o[ dD o}@E&e+ [pv u(®E3)Z EP u

Une dégradation mécanique directele stress mécanique va limitdes

fonctions cellulairesréduire le transport des fluides apportant lestriments
aux chondrocytes~<p] *[ZC% ESE}%Z] vS S u]v € o0]* VS
produire des radicaux libres affectant les tisqUu8)

L %Z viuv [ZC%}A] 1@ vaissEaux shhguins augmentent en
% E *o]}v %o E}A}<p vE pv ZC%}AE] 35S u%}E |E .
réoxygénation arfét du stress exercX [ ¢S o} E- 0 E % E(pe]
o[} ECP v A I13E }vAIiES$(0%, @H) qui vont entrainer soit
5):
X La perte de tissus nette
X > OV Z uvsS p u S }o]euarachigonigliequi active
les ostéoclastes et les enzymes responsables de la dégradation de la
matrice :les métalloprotéases de la matrice (MMPSs). Les collagénases
notamment collagnhasel (MMR1) et collagnase3 (MMR13) sont les
principales a dégrader le}oo P v ve o[ ESZE}+«1X "SCE}u
(MMP-3) et aggécanasel (ADAMTS) ont montré un rbéle dans la
dégradation des protéoglycanes de la matrigiet)

>[1v (o uu: ¥ pvésence deeuropeptides dans les tissus évoque une

réponse inflammatoir13) L[]v]S] S]}v S 0 % E}P E egkv o]
conduit a une E P % SuUE o] oV VSE o £% E <]}V
*% J(]<p *U 0 HE* E %S HE*U 0 ¢« E %S PE-+* *}ou C
gue les fibroblastes et lesynoviocytesécretent des MMPs et des cytokines
osseuses qui contrélent 8} Eu S]}vl SCEW S]}v pn  EB%p P S
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Les cytokines inflammatoirs principales vont]vs EE&}u% VvS 0[Z u}eS o
cartilage et aident les MMP dans la dégradation du carti(dgd¢:

X IL-1: cette cytokine présente deux formeH-1. et IL-it. Elles
apparaissent tres tot lors des réactions inflammatoires et immunitaires
et ont donc un réle important dans la progression de la patholdg®.
IL-1t est la cytokine principalede la dégradation en effet, en
combinaison avec le TNFU ©ift/>%0 % & 8§ !SE Ju% o]« ‘
lyses osseuseslle 3]A 0 ¢ }¢3 } 0 ¢3¢+ 3 ]vZ] .o (}JEuU
(11) ILit vS8S&E v P ouvs o *SEWM S]]}V ES]o
HPu v8 v8 o[ 3]A]S tructiiCes set em inhibant la
cCVSZ o []vEie] eu@hzymes.-lLet TNFr eS]Jupo vS o
sécrétion par les chondrocyted/ [} A& ]  v]Si@etiadlppridtéases
de la matrice (MMPs), Rhggecanases (ADAMTS) stoppent la
eCvS§Z e« [PE v+ S (17)}oo0 P v X

X Tumor necrosis factor (TNE)y ¢S o[uv * % E& u] €& ¢« CS}I]v
cascade inflammatoire et de la réaction immunitaire en réponse a un
dérangement(16) Elleaugmente la phagocytose et la cytotoxicité des
V USE}% Z]Jo « S u} po o[ A% E ]}V ul ] § pE-

S 04.(18)

X IL6: o} ] M ]JE k]i$ S o/ = E&eaccroit le nombre
de cellules inflammatoires dans le liquide synovial et augmente les
(( 8¢ -Ygur les MMP(11)

X On peut également retrouveatans le liquide synovidlesinterféron-
gamma (IFN), prostaglandie E2 (PGE2}es récepteursactivateurs
de NFkt ligand (RANKL)stéoprotégéring OPG), MMR2, MMPR9 et
aggecanase2. (15)
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4,

*}vS o

dE ]S u vSe o] ESZE}- o[ dD

% Ope *}UA v 0 ¢ }po HE-U o[} <]}V * %o}lpusee

entrainent une consultation du patient. La prise en charge de la douleur est le premier objectif

§Z E % pd]p

(10)

ujJelJo(pud P ouvsd Aop E VS vepi ESDE}-}

La prise en charge o0[}*S } BESZE}s epn]S pv PE etfjpedt &2 E %o MPS

classé (12):

- Les traitements non invasifs

X

La médication Ce sont surtout desAnti-Inflammatoires Non
Stéroidiens (AINS), parfois des cures de corticostéroides et des
myorelaxants.

Les hérapies physiques et comportementaleslimentationmolle en
phaseaigué relaxation, gestion du stress, kinésithérapie

- > ¢ S5E ]85 uvse A  puv ulvlupu [JVvA <]}v

X

> ESZE}WSEpw] 3 pv o AP o[ E8] po 8]}v o]
physiologique ou hyaluronate de sodium.

Les injections intraarticulaires W }v & SE}IPHA % E]V ]% 0 u Vv
ZC OME}IV]<H X o Sy e suCE& of]vi S]}v é}ES] }S

puv E&Je<pn  []v( S8]}v 8§ PE S]}v &ES]Jo P]Jv pe .
dérivés plaquettaires comme lglasmariche en plaquettes ou PRP
auraient des propriétés intéressantes mais #§vs v }E o[ § 8§

[ SH X [ <8 <U V}de oo}wveetravalCe E Vv
La chirurgie arthroscopique elle est plus invasive ehécessiteune
VeSZ ] PVv Eo0X 00 % EuS [ A%0}E E o
ol ES] po 8J}v 8§ [CE Z E® Z E =+ (E Puvse &

- Les traitements invasifs

X

X
X
X

Ivd EA vi]}v «udisqod]} aftiroplastie

Hémtarthroplastie autogéne

Hémiarthroplastie alloplastique

Reconstructiontotale de o[ (ES] p.oaddyene ou alloplastique.
(12)
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B. Le Plasma riche gilaquettes
1. Définition
a) Le plasma riaghen plaquettes

Le Plasma riche en plaguettgflatelet-RichPlasma en anglajsest un volume de
plasma autologue dont la concentration en plaquettes est supérieure au niveau de référence
chez un étre humainlLa concefration de référence dans le sang se situe entre
150000 plaquettes/jlLet 350000 plaquettes/jiL

Le PRP est obtenu grace a une technique de séparation gravitationnelle des éléments
du sang permettant de recuelllir des facteues croissance contenus dans les plaquet(&s)

b) Le plasma

Est une solution électrolytique qui contient des facteurs de coagulation ainsi que
[ MSE *» % E}S Jv X > ¢ 00MHO * * VPu]v plagmd, levoutfedante]}v  ve
un tissu conjonctif liquide le sang.

Les cellules sanguines sont de trois types

- Les globules rouges ou hématies ou érythrocytes
- Les globules blancs ou leucocytes
- Les plaquettes ou thrombocyte$20)

C) Lesplaquettes ou thrombocyte
(1) Lastructure générale

Cesont desfragments cytoplasmiqueanucléésprovenant du mégacaryote présent
dans la moélle osseuse. Ces partisuleesurent environ 2,5um de diamétre sont
principalement connues poueurs fonctions [Z u}eS « § } Repoon8drijdraient
plus de 80(protéines (21)

[ 3 daisbeaumicrotubulaire marginaiU %}y EAp [}EP v]8 pn C3}%o0
décrit un cercle et maintient la forme discoide de la plaquette. En son centre, le cytoplasme
plaquettairecontient quelques mitochondries, desagules de glycogéne et différents types
de granulesthrombocytaires (6)
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Figure3W ~ Z u [MV %00 <p S8 ]H8) vS§ 0] E u vsSX
r: granules alpha w granule densgsCo systéme canaliculaire ouvert

fMTm: faisceau microtubulaire marginal.

(i) Les organelles de sécrétion

Kv ]¢S]vPu SE}]®s SC% * [}EP v 00 » e (& S]4granuEsP E } 1 %o
plaquettaires». Leur contenu est sécrété dans la circulation ou transféré sur la surface de la
%0 <u 38 p ulu vs o[ 3]A ZRPY %0 <u 33 |E

- LesgE vpo ¢ o$@dles-arganelles plaguettaires majoritaires, avec environ 40
PE vHO * 1 % E % 0 <[IsscHntiehpant ]desXprotéines déa matrice
extracellulaire, des facteurs de croissance, des facteurs deutadgm, des inhibiteurs
de protéases ou encore dgsotéoglycanes

- LesgE VHO ¢ Ve o ~we ¢}vS e5Ju e pu viu E 0 0 % E %o
}v8] vv v§ e Ju%o}e ¢ VIV % E}S J<pu e }VvS o Jpuu
1% Z}*%2Z § ~ WeU o[ vVv}e]v SE]%Z}*%Z § ~ dW-eU .

« E}3}v]v &  0[Z]*% ulv

- Les lysosomes. Les plaquettes contiennent des lysosomes primaires et secondaires
qui renferment essentiellement des enzynm@s)

TableaulW }vS vp < PE VPO * %0 < SSRPEH « [ % E « D E] }oX

21



2. LespE}S} }o ¢ [} S v8]}v U WZW
a) La centifugation

[ <8 precédé quutilise la force centrifuge afide décanter les différents éléments
*He% Vv He [pVv <*}ouS]}v o]<p]

Figure4: Séparation des différents éléments sanguins par centrifugdti&.

Le sang prélevé est placé dans un tube sur lequel on@pline rotation tres rapide
de vitesse angulairé puS}puE [pv A X > (}E VSE](nuP VvP v &
et horizontal, tres largement supérieurp Z u% [ SSE S]}v § & ElewddE
nature, taille et masse différentefes particules contenues dans le sang veatdisposer a
différents endroits: les éléments les plus gros et lourds se déposent au fond du hdélvedties
75909 S V ]* <t 0 * %O0OHUe O P (Es (E 5 vaiofo(@B)} Z - o[ A

b) Le protocole padoublecentrifugation

En 2001 Marx et al ont déclaré quequr véritablement concentrer les plaquettes a
% ES]E P e« vRU, [qusysiamé Aoit utiliser une technique de double centrifugation.
(19)

Procédé [} & v&]lv paWgWo VEE](UP §]}v [ % E « }Z v
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FiguresW W E}&} }o L0  VSESE](UP §]}V % }uE oficEPlashh@s) v VvEE

Le sang veineux egtrélevé sous anticoagulanEPDA (citrate, phosphate, dextrose,
adénosine) ou ACB (citratedextroseadénosine acide). Les anticoagulantgvitent

w

ol 3]A 8]}v S o PE vpo 3]}V %0 <p 33 JE <X

- Unepremiere centrifugationou « soft spin» sépare le ang en trois strates (FB).:

{ Au fond du tubeon retrouve les éléments lourds les hématies etles
leucocyteqqui représentent5 % du volume total

{ En surface se trouve le plasma pauvre en plaquettéBPP) composé de
molécules plasmatiques légéres. @asma acellulaireccupe 40 % du volume
total.

{ Le buffy coatou manteau blanchatre se situentre ces deux strats. La
concentrationen plaquettesy estlargement accrueCes5 % du volume total
composeont la majeure partie du futur PRP. Cependaiitest encore
difficilement séparable de facon scientifique des autres strates

Ensuite on utiliseune seringue stérilgpour aspire le PPP, le PRRu cours de cette
UV HAE *30°Ce3 u S]<p [ 83]E E <p o< » Z uB[wevw e}z ]38
est transféré, cette fois sans anticoagulant, dans un autre tpbar la deuxieme
centrifugation

- La deuxiéme centrifugation ou kard spin», doit étre moins forteque laprécédente
§ % Eu S [} SV]E VIHA: p SE}]e *SE § o

{ Lesquelques hématieson souhaitées sont ainpiégées au fond du tube
{ Leplasma acellulairpauvre en plaquettdPPP) occuples80 % du volume
total en surface

{ Entre les deux le cPRRuiest ace stadeplusaiséarecuelllr.

- Une derniére étape est nécessage fonction des protocoledV [o3 S]A. ®h}v
mélange le PRP avec un activateur (thrombine + chlorure de calcium), afin de
% Eu $SE o S]A §]}v u v] E ttes «copBentrées parolesy
VEE](uP S]}ve 8§ [} SV]IE o P o](J18]}v 0 % E % E S]}
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Figure6: Fonctionnement de la machine SmartPRéP&).

L[JvP v] ue

SmartPReP® fait figure de
leader dans le doniae.

st la méthode la plus
évoluée pour produire du
cPRP Son fonctionnement
repose sur un dispositif
}ves]sp '8Y Ih o
chambre de centrifugation,

O[HV %o} E O =+ VP S o |
pour le plasma, permettant
une décantation et une
séparation  automatiqae
des différentes strates du
sang centrifugé Elle

% Eu § [} S V]E %0 E 3]
60mL de sang citraté
environ 8mL de cPRPwN
programme de préparation
dure 12min.

C) Le protocole par simple centrifugation

Dans ces systemes, le sang prélevé sowvsS] } Ppo vS v epg ]S <d[nVv e
VEE] (P 8]}vX >[ 3]A 3]}v % E i}v S]}v SZE}u ]Jv }H
toujours nécessairg25)

Par exempledans le systéme GPS II® (Gravitational Platelet &sparsystem)il y a un
systeme de double valve. A la fin de cette étape, les trois couches habituelles sont obtenues
(PPP, PRP, hématiesg A 0A i uv % Eu 3 [ %o |SEVI(E de thrdmbing <]
autologue alors que laalve rougepermetde recuellir mélange PRP.

Figure7: systéeme GPS I[(R6)
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d) Le protocole sans centrifugation

Sumida et son équip€27) décrivent un protocole de préparation du PRP sans
centrifugation. Cette étude est basée sur un systemde deux phases aqueuses avec
polymeres hydreolubles.Sur lesl6 polyméredestés 3 polymeressont capables de séparer
les plaquettes des autres élémisrdu sang.

Depuisle courant o[ v\2010, & société Curasan commercialise un procédé de
E p% E S]}v [pv }v VvSE u ] s pE- SZE}uUu } CS « ~ D
(Advanced Tissue Regeneratiodinsj sans centrifugeuse le sang est mélangéura
anticoagulantet a un agent de sédimentation. 3,5mL de plasma surnageant riche en
plaquettessontrécupéréaprés 60minutes. Celuci est transféré dans le systeme ATR® pour
‘U ]JE PV %o E]} eeope * % E 3]}v A i}us [pv eatopdéde S u%o}v
sodium. Enfin o o] @& S]}v e ( S puE- E}]ee v *3 ov Z %
elousS]iv [ H %}luE ]Jvi S]}vX /o [ P]S % E}S} }o « 08 EvV §
réalisées(25)

e) Les limites de la centrifugation

La centrifugation ne peut étreonsidérée comme une méthode de séparation fiable et
précise.

Sesimites:

- Les variations intemdividuelles de la constitutiodu sang sont importantes

- Les plaquettes ne sont pas toutesncentrées en un seul point du tube. Méme si la
concentration est supérieure au niveau de la zone intermédiaire agesifugation
nombreuses sont les plaquettes piégées avec les hématies. Pour accroitre la
concentration statistique en un seul point dube, il faudrait accroitre la fae de
centrifugation  <p] %o} E ]v }VA v] v8 [ 3]A (E 0 * %0 <u 33 o <
( S pE- E}]ee v <<yg oOf}v Z E Z i|{& u vS§ }v vSE E>

- Les systemes [} § v S H}fférent par la vitesse et le temps de centrifugatigoi
devraient avoir un role prépondéran28)

Il est doncdifficile de fonderune corrélation sérieuse et précisentre les criteres de
centrifugation etla qualité du cPRBbtenu. (18)

f) Un nouveau protocole sans additif

En 2018, Du et ses lggues ont présenté une nouvellméthode appelée
«temperature controlled PRP(t-WZWse ve 0 <gd 00 Joe o ]Je% vesVads [ ]5](e
dela préparationeté o[ $]A 3$]}v + %die sapg®st edllecté sans anticoagtkan
une températurede 4°C pour inhiber la coagulatigentrifugé une premiere fois, le plasma
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est alors récupéré et centrifugé une seconde fois. Le millilitreldemaa la surface seral
futur t-PRP. Il est récupéré et incubé pendant 15 min d&yéspour activer les plaquettes
/o V[C %o o [ i}us [ 8]A 8 pEX

Le tPRP obtenu aurait les caractéristiques a la fois du PR® epldtelet rich fibrin
matrix» (PRFM) qui ont chacun leupropres avantageq29)

Figure8W W E}S} }o [} PRPIQV u §

3. Les caractéristiquetu PRP

a) Composition du PRP
(1) Concentration en plaquettes

La numération plaquettaire chez un individu est en moyenne de(OBOD pL +
75000/ pL

En 2001, Marx et al affirment que pourune u o]} & S]}v o ] S&]- S]}v
des tissus moys$e PRRIevait étreutilisé a une concentration ded00000 plaquettes/ |, ce
qui correspond a la concentration de plaguettes dans 5mL de plgd@g.

En 2004 ils confirment < u [ p véponsecellulaire satisfaisante est atteinte lorsque la
concentration en plaquettes est 4 a 5 fois supérieure a la numération plaquettaire moyenne.
Le PRP doit contenir rillion de plaquettes/ L mesurés dans 6mL de plasma pour étre
considéré comme #RP thérapeutique. (30)

Une concentration inférieure a cette derniere ne peut étre considérée comme
cicatrisanteet une concemation pv.*p% E&] PE V[ % ¢ Vv }E Ul}vsE& pv
cicatrisation.(19)30)

Toutefois, en 2013 Hsu et al affirment que les plaquettes ont une grande influence
sur la cicatrisation pendant ou immédiatement aprés la phase inflammatoire de la lésion et
que des auteurs comme Rodeo et(@l)ont %o}*Spo0 <gu 0 ulu v8 [ u]v]*SE 3]
plaquettes avait un impact plus important que son nomigg2)

Ainsien 2019 }v VvSE S]}v }%S]u o %0 <g §S ¢ ve 0 WZW vV
établie (33) maisles 16systemescommerciaux présentés par Le et al en 2019 produisent en
moyenne 6,5mL de plasma concent{23)
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() WE +v [Z u§] -

La centrifugation utilisée pour produire le PRP réduit ou supprime la présence
[Z u S]maison en retrouve souvent dans le PRP ce qui est tres discutur forction
% E u] E *3 SE Ve% }ES E O[}AECP v <u] 85 eetellebo % }uE
ameénent également des complexes immui@ependantle fer contenu contribue a une
*SEWM S]}V % SZ}P Vv S o0« & ] PAE 0] E « tpesechulesmofes ] vS
dansla réaction preinflammatoire A cause de casapacités destructrices, il est préférable de
limiter les hématies dans le PRP1)

(i)  Présence de leucocytes

La présencees leucocytedgansle PRP a été proposée, au début, afin de compléter la
réponse inflammatoire locale nécessaire dans la phase initialeigdrisation Toutefois
certaines enzymes contenues dans les leucocytes auraient un effet néfaste aggravant les
lésions et affectant lesésultats du PRFSelon la plupart des auteurs, les globules blancs
seraientresponsables de la dégradation de la matrice extracellulaire que le PRP d@ssai
reconstituer.

La composition idéale en PRP devrait donc contenir une quantité minime deegobul
E}UP ¢« 8 o v e Jve] <pu[pv  }v VSE 3]}v OBOOOQIIZA)E [ VA]E}vV

Tableau2W Z e<pu * }u%}e v8e oopOo J]E ¢ S u}lo pHO JE@LMKM WZW [ %
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b) Les &cteurs de croissancelespropriétésdu PRP

Facteurs de croissance

Fonctiors

Platelet-derived growth factor(PDGFA et B

« Le stimulant des lignéesésenchymateuses

Différenciation des cellules mésenchymateusesstéoblasteset
fibroblastes.

Réguation dela sécrétion ede la synthése de collagene. Repou
les macrophages et neutrophilg85)(36)37)(38)

Transforming growth factort (TGFt).

«L[ P vS (] R} vS§

Stimule la prolifération des cellules mésenchymateus
indifférenciées.

Induit la synthése massive de molécules matricielles telles g
collagene | et la fibronectine, que ce soit par les ostéoblastes O
fibroblastes (18)

ASlupo  oEnese]}P

Vascular endothelial growth facto(VEGI:

« Le facteur de croissaneasculaire»

M Pu v3angiggneseet les perméabilité des vaisseaux.
Stimule la mitose des cellules endothélial€35)(36)(38)
Anti-apoptotique (37)

Insulin-like growth factor | and Il (IGFand II)

«>[ P vS % E}Sceliulpse -

Régulation positive de la prolifération ée la différenciation
cellulaire.

Attraction des fibroblastes et stimulation de la synthése des
protéineset du collagene (35)(37)(38)

Epithelial growth factor (EGFEt Platelet-
derived epidermal growth facto(PDEG).

« Les stimulants endothéliaux

Stimulent @pgiogneése

Stimulent la mitose épithélialet mésenchymateusg35)
Stimulent la régénération épidermiquet induisert la cicatrisation
delésions dermiqued38)

Fibroblast growth facto(FGF)

Stimule la croissance et la différenciation des chondrocytes,
ostéoblastest des fibroblastey(35)(36)(37)

Stimulela mitose des cellules mésenchymateuses, chondraastts
ostéoblastes(35)(36)

Stimule la missance des vaisseaux sangu{Bg)

Connective tissue growth factor (CTGF)

/v uls o[ vBg}P v
La régénération cartilagineuset o[ Z <]} wlaguettes (35)36)

Tableau3: Facteurs de croissance présents dans le PRP ainsi que leurs fof85)¢86) (37) (38)
(39). § o p v[ exhdustidet résume les principaux facteurs trouvés dans la littérature

On en conclut qude PRP par ses nombreux facteurs de croissansgémule la
différenciation ainsi que lacroissance de nombreuses cellsiEhondrocytes, fibrolastes,
ostéoblastes) }vSE<€o0 o[]v(,0awn it} potentiel angiogénique eaméliore la

régénérationcartilagineuse et osseuse.
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4. Effets du PRP sur ledllules
a) Les bondocytes

En 2014 Xie etal ont analysé dix études vitro o[ (( BRRusur kchondrocytes.
Toutesces étudesdiémontrent que le PRP possede un fort potentiel poprlaifération des
chondrocytes

Il'y a cependanpeude concordance entre ces études concernant les effets du PRP sur

la différenciation des chondrocytesAkedaet alont rapporté que le traitement a base de PRP
augmentait significativement la synthése piotéoglycanest de collagene § <uf[]o Jv p]e ]8
o[ A % E prdtgwmesassociées la différenciation des chondrocytes. En particulier le PRP
augmenter ]S o[ A % E <écphes gt FoRIISans augmenter celles du catlagX et des
phosphatases 0 o]v *X unPu vs E o[ A é&st@ssocid a une fajfiEréntiation
des chondrocyte€Cependantlesrésultatsde ces étudemontrentque le PRBeraitincapable

[]Jv L]E o0 %0 € S }Ju%o}e vSe u.$4m] ES]Jo P]v pe

Le PRP a aussi démontré récemmaemntpotentiel anti-inflammatoire dans un milieu
ostéoarthritique. les chondrocyteBumainsont été mis en culture aveld ng/mL  [L-i t pour
imiter un environnemenbstéoarthritique (41) avec ou san40%de PRP.Apres 48h]L-it
Jv u]le 13 o[ &]Auddafactor kappa B (NF -whe voie majeure impligte dans
o[ ¥oarthroseDes Su * }v38 E A o <u 0o WZW JvZif]Svo[uRBlUAvS]yE E
O £% E e<+]}v MepatecyteGrowth Factor (HGF) and TNFX /o }]S !SCE vVv}S <«
certaines formulations de PRP peuvent étre-prilammatoires @ leurs concentratiors en
OM}CSE e 8§ Pouvs % E ot %)Ep I3V 34k 3]}v e %0 <u SS
Su & vS§ }V(]EuU §§ u o]S [ (( § HAWAM/ce petaito[]v (0 u
o[ (( S-inflagrimatoire qui prédominerait v %o (E ¢ Vv [uv }v VvSCE S]}v v o
réduite. (40)

viu E pe ¢ Sp ¢ }vS ulvSE <pu[pvtindwisait des dbhd&nages
E3S]o PJv u&£ & ( A}E]- 18 0o[}+5 tjoletkl GhlrdleXimdorteht danth' &
réparation cartilagineuse § 0 % E A v3]}v o(3%S } ESZE}. X

b) Les cellules souchegsanchymateuses

*}vS ¢ OOHO ¢ ]JVS (E ¢ vS ¢ Ve O % % @Yintuse.Les | SE]
cellules souchesésenchymateusesnt des avantages par rapport aux chondrocytes car elles
ont une disponibilité abondante, une forte activité chondrogénique accompagnée par la
% E} p S]}v [Hv u SE] E S]o P LDatipn nultipdtepte podi( Cic&Eriser
les défauts ostéochondraux.

Xu et al ont analysé 6 études vitro o[ ((§ MU WZW euE o0 - OOMO
mésenchymateusesCes auteurs ont concluyjue le PRP augmente [&olifération et la
différenciation enchondrocytesdes cellules mésenchymateuses multipotentes de la moélle
osseuse. Cette régulation nesglective des génes choradjéniques et ostéogéniques par le
PRP surces cellulesmultipotentes doit étre considéré avec précaution mais peut étre
bénéfiquepour la cicatrisation ostéochondral@&l0)
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c) Cellules osseuses

Les cellules osseuses sorles ostéoblases, ostoclases, ostocytes, les cellules
ostéoproggénitrices et les composanthématopoiétiques La cicatrisation osseuse est une
o] S oV vS E %}*]1S1}v [}U E ¢ }E%S]}v § &E u} o P X
O[}o0 * }*S } 0 «§ « (}@usedetert}des facteurs de croissanatrs que és
ostéoclastessont les cellules résorbées. Dans des circonstances physiologiques les
ostéoblastes et ostéoclastes sont en balance.

La cicatrisation osseuse est basée sur trois concetftéogénése @§téoinduction
$ ostfoconduction:

- >[}*S }P est 0 % E} p S]}v DEP Xst>prédbnt dans trois étapes de
cicatrisation sur quatre.

- > [s}éoinduction est la capacité de stimulation des cellules souches pour se
différencier en cellules matures en présencefdeteurs de croissance locauRDGF
et TGF t.

- L}E e+ ost@mfonduction le PDGHRoue un réle dominant concernant la mitégese,
ol SSE& S8]J}v S0 J((E&®v] S]}v <+ OOHO ® o}y Z =

Les plaquettes sont riches en T&Et on retrouve deux isoformes TG et TGFt2. TGF
t1 a le plus forpotentiel de cicatrisation osseuse car les chondrocytes et les ostéoblastes sont
riches en récepteurs de TGR X /o0 S u}v s EDGHLTGR, FGFet EGF, une
combinaison optimad est créée pour la stimulation de la différenciation et de la pecdition
des ostéoblasteg36)

d) Les gnoviocytes

>[]vi §]}varlicd&@e de PRP a aussi un effet surdgisoviocytesjui sécrétent
de o[ }hyaluroniquede dgpatocytegrowth factor HGFH et produisent des cytokines du
ol<p]  *GVv}A] oX >[ ] ZC opE}v]lcp ve 0o o]«p] <Cv}A] o0
% S]] vSe o} u((dEosesLe[HES&St impliquérdaplusieurs voies de signalisation et
]vzZ] ctovption de NFf XAinsi le PRP pourrait indirectement agir sur la cicatrisation
cartilagineuse v pPu vsS vS o <« & S]}v [ ] ZC OuE}V]<cpH S
synoviocytes(40)(43)
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5. Indications du PRP

Le PRP, grace a ses nombreux facteurs de croissance, suscite un intérét particulier
depuisplusieurs annéedans diverses spécialités médicales. Ilgdisé pour les chirurgies
ophtalmiques, cardiaque plastiques ou encore des greffes osseuses.

Au niveau des chirurgies parodontales et implantsjie PRP est utilisé a la fois sur les
sur( * P]JvP]A o+ & o[} OA }o ]JE ulu ] <« uAE §]eepe }vd o
e (ES o] v vSE o0 ]J(( & vS8e o0 u vSe [puv PE (( }e* pne }
protection du site opératoire(18)

En orthopédiele PRP serait efficace dans le traitement des lésions cartilagineuses (ou
arthrose)du genoy o[ %o po S 4 I U 0 Z v ZetégalememtdeZ AJoo
o[ ES] po $]}vmandibistar€E }[ S <iu V}ueapprofpmdirdans la seconde
partie de ce travail

6. Les autres concentrés plaguettaires

En 2013Dohan Ehrenfegt ses collégues ont publié amticle établissant un systéme
de classification de ces produislasuite [Line canférence POSEIDO (Periodontology, Oral
Surgery, Esthetic and Implant Dentistry Organizati@))

[ *S uv. 8§ % Ju%}ES VS E S5 o0 **](] S]}v *5 0 %E
VRY; * luupv § Eu]Jv}o}P] § & S &E]e S]}v e %o E} H]!
possibilité de trouver des biais d#finition dans la littérature mais représente une ligne
directrice pour les publications sur le sujet5)

Quatre familles ont été établies en fonction de la présence de leuce®ttdéeur
contenu en fibrire. Les concentrés plaquettaires liquides (avant activation) sont regroupés
sous le terme de PRP, avec ou sans leucocytes. Les concentrés solides avec une matrice
fibrineuse dense sont appelés PRF, avec ou sans leuco@ags.

a) Pur Plasma riche en plaguettes cBRRP

Le Pur Plasma Riche en Plaquettes €RRP esun concentré liquidesans leucocytes
et avec un réseau de fibrine de faible densité aprés activati@st utilisable sous forme de
liquideinjectableou de gel activlacé localement sur la plaie.

b) Plasma riche en leucocytesleBRP

Le Plasma Richen Plaquettes et Leucocytes otPRP est ugoncentré liquideriche
en leucocytes et avec un réseau de fibrine de faible densité apres activa@banutilisation
est identique a celle du PRP, sous forme de liquide ou de gel activé.
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C) Pure Fibrine Riche en PlaquettedPdRRF

La Pure Fibrine Riche en Plaquettes est un concentré plaguettaire sans leucocyte et
avec un réseau de fibrine riche en densité.

Le PRF a été mis au point en France par Choukroureet 2001 pour un usage lors
des chirurgies orales et maxillofaciales et représente une avancée importante dans la facilité
de production de gel de fibrin€39)

§§ § Zv]«p v v ]85 % e+ U w3] ) PIAVS pESa = VP
préparation est basée sur une centrifugatisimple.L[ 3]A §]}v * %0 <puens o o (]
quelgues minutesau contact du tubeléclenchant une cascade de réacsate la coagulation
et un relargage des cytokines plaquettair€n obtient ainsi un caillot de fibrireu ~ p @
plasma acellulairggvec un maximum de plaquettes piégées au sein des mailles de fid@)e.

% E} ]S v[ £]*5 <<y }pue (JEuU Po 8]A U stuapddgE v X 3§
peu onéreuseet sa matrice solide permet une bonne manipulation lors desurgiesorales.
(39)

d LPRF

Le LPRF (Fibrine Riche en Plaquettes et Leucocytes)resbncentré plaquettaire
riche en leucocytes et avec un réseau de fibdabdaute densitéSa préparation est identique
a celle du PRF saobur les leucocytesgjui sont préservés. LeRRF est également utilisé sous
forme de membrane(46)

Figure9: D 8§27} Ehti®n de la fibrine riche en plaquettes par Choukrg¢did)a) Obtention du
L-PRPpar simplecentrifugationsans anticoagulanb) Membranel-PRF aprés compressi@té 4 cm)
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FigurelOW /oou*SE& S]}v ¢ Z u 8]« ol & Z]§ SuUE ucatégpriesode § o0}
concentré plaquettaire Cercles bleusleucocytes fibres marrons fibres de fibring cercles gris plaquettes
sanguines(46)

Dans la littérature, le termgolasma riche en faeurs de croissance oBRGF est
souventretrouvé et dissocié des termes PRP ou RRFo S8 ip ] ] n& o[ <} ] &
classification etle o (Jvl]®X [ S pv }v vS8dhs |dacocytgréparé @partir

[uv VEE](HP S]}v <]wiesoa 180006tourkvpar minute, utilisant le citrate de
sodium comme anticoagulant, du chlorure de calcium et de la thrombine comme activateurs.
Le PRGFobtenu est sous forme gélatineuse atontient de nombreuses protéines
plasmatiques et des facteurs de gpdation (47)
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Il. REVUE SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE

A. Contexte

[ %o E - <p] S A%} BJEESZ@E&YevSUo][ pathologe pv
dégénérativechronique douloureuse. En clinigues thérapeutiques de premiére intention
(médication orale, kinésithérapie, gouttieres occlusales etc) ne soulagent pas
systématiquement les douleurs ou ne peuvent &revisagées sur le lorigrme.

Dans le traitement des cas modérés aarfhrose,les injectionsntra-articulaires de

}ES] }*S E}b e« }lp v }E [ $ont EConupaiifegr médecine
rhumatologique. Cependantdu fait desa composition hautement concentrée en facteurs
de croissance ales bénéfices apportés sur différentes chirurgies humaines, le plasnga rich
en plaquettes suscite un intérét croissaitpourrait prendre place dans les

recommandationgn tant que thérape ] < u O[}*S }.ESZE}"
B. Objectif
>[} i 8]( §§ E Ap 0 0]58 E SPE *SU ve pv % E u]

différentes injections intraarticulaires étudiées et validées dans les articulations atteintes de
pathologie arthritique ché o[,}uu>Xu i}E]$ e Sy S VvS E o] ¢ veoOf
H P vipU o[} i S]( e }v 3 [V oCe E o[tisuldéeéddu PRPdlarns S]}v ]v
celleci. Puis vipe A}ve Z E Z « A}]JE ¢] o+ pAE ESlégaens]}veU o]
similaires dans lewrstructures et dans la physiopathologie de leuarthroses, ce qui

permettrait de les associer damette étude. Enfin o Ev] E } i S]( equeld v oCe &
seraent o[]vsS Eadplace o[]vi ®irparticulaire de PRP parmi les différentes

SZ E %o US]<H of] ESZE}- o[ dD

La problématique de cette revue est donc la suivante

Al of]vi §]}artiquard@&de PRP dans la pathologie arthritiquerésente des
résultats satisfaisants Z | o[, } y peuton assimiler ce traitement principalement étudié
ve 0 P}v ESZE}" 0 % E&]e Vv Z EP Queksé¢raBns 6(HYS E!S8[ 8D
0 %00 o[]vi -&fi¢wailer H€EPRP parmi les différentes thérapeutiquds
ol ESZE}e ? o[ dD
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C. Matérielet méthode

Pour répondre aux 4 objectifs de la revue, 4 questions ont été posées

Question 1 Quelles sont les différentes injexts intraarticulaires réalisées dans le
SE ]S u vs o[ sErEcl@ipms du corps humaih

Question2 Yp oo S of ((] ]S O8] $9}VEHVSEWZW ve o[ ES
genou?

Question3 Qudles sontlesanalogie v S}u]<pu ¢ vSE o[ ES] po SV u P v}

Question 4 YU 00 * *}vS 0 ¢ }VvvVv e SHU 00 ¢ cpEHSO[|VESZEY- WZ
o[ dD M

- Stratége de recherche

Cette recherche bibliographique a éfectuéesuivant la liste des principes de réalisation
[V E Ap +Ce+3 u 3]c<uPrefémad Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-analysis (PRISMA)(47)

Tous les articles, revuesystématiquest méta-analysesont été recherché a lafin du
mois dedécembre 2018 avec des meties MeSH sules basesechercheen ligne: PubMed,
ScienceDirecgtScopus, Babord+ et la libraii®chrane

- E]S E ¢« []Jv Opue]}v

X Articles publiés les 8erniéres années

X Articles traitant uniquementdeo [} S } & S Z (E ]| £t hotde2 Gufres
pathologies articulaires

x Etudes cliniques randomiséegyvues systématiques de littératust méta

analyses.
X Articles en francais ou en anglais
X Articles portavd *puE o[ S e« ES] po 8]}ve Z 1 0 ¢ Zpu Jve

0 Question 2 uniguement sur le genou

0 Question3W ]Jv ope]}v [ SH ¢ suCE of v S}u] e (ES] poO S
et humaines

0 Question4W pv]<p u vS euE o[ dD

- E]S & ¢« [ £ Ouc]}v

Articlespubliés il y a plus de &ns
Articles traitant de pathologgautres <pu o[}*S } ESZE]S | ESZE}-"
ES] o Vve uv PSE o0 VPP <p 0 (E V ] }u o[ VPO ]-
Résumés, commentaires, études a faible niveau de preuve
Articles portant sur leanimaux (sauf pour la question.3)

X X X X X
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- Reésultatsde recherche

Nombre| E}u & [ E| Atrticles
de apres application | retenus
Recherche en ligne avec les résultats des critéres apres
mots cés MeSH obtenus [Jv one]}V analyse
[ xclusion et pour la
élimination des | revue de
doublons la
littérature
Question 1: Quelles sont les
différentes injections intra | 5 )4 ris o Title/Abstract] AND
articulaires réalisées dans le S .
SE |5 U v o] €3] injection[Title/Abstract]
articulations du corps humair? i AND 815 28 5
osteoarthritis[Title/Abstract]
((knegTitle/Abstract] AND
osteoarthritis[Title/Abstract])
Question2: Yp oo 3 o[ | ORgonarthrosgTitle/Abstract])
o[]vi §]}arfeukae de AND
WZW ve o[ ESZE?- ((plasma rich in growth 350 23 6
factor[Title/Abstract) OR
(platelet-rich
plasmdTitle/Abstract]))
(analogyTitle/Abstracf OR
comparisofTitle/Abstract] OR
Question 3: Queles sont les | anatomy[Title/Abstract]) AND
analogies anatomiques entre TMJTitle/Abstract] AND
o[ €S] po S]}v un P knedTitle/Abstract]
o[ dD 63 7 3
osteoarthritis[Title/Abstract]
ANDTMJTitle/Abstract] AND
knedTitle/Abstract]
f\?s’%‘k SEeTDQE S?”f ISEE osteoarthritis[Title/Abstract]
de PRPans o[ E3Z G d 1 ANDTM{TltIe/Ab§tract] AND
5 Patelet-Rich 26 7 3
PlasmdTitle/Abstract]
TOTAL 1254 65 17

Tableau4: Mots clés et combinaisons utilisés pour la recherche bibliographique.
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Figurell: ] P& uu (op&E E o] [ % E » 0o Pu] & o] 8]}v [pv
PRISMA(48)
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D. Recherche bibliographique et résultats

1. Quelles sont les différentes injections intré&ES] po ] &E
articulations du corps humath

Titre, auteurs, Type  Articula Objectif Matériel et méthode Analyses /
date, journal / tion Comparaisons
impact factor.
Viscosupplementatio Revue de Hanche A op @Eacifédd Etudes incluses AH vs placébgn=4)
n for Hip la la 8 études contrblées
Osteoarthritis: A littératur viscosupplémentation randomisées. AH vs PREh=3)
Systematic Review e (acide hyaluronique 807 patients.
and MetaAnalysis of AH)sur la douleur et AH vs
the Efficacy on Pain les dysfonctions Diagnosti@arthrose: établi méthylprednisolone
and Disability, and pe ¢ % E o[ selonles criteres du (n=3)
the Occurrence of de la hanche et en college américain de
AdverseEventg49) déterminer les effets  rhumatologie. AH vs mépivacaine
secondaires. (n=1)
Leite VF et al, 2017 Mesures: principalement
douleur. VASincapacités
Archives of Physical indexeOMERAGDARSI.
Medicine and
Rehabilitation / 3,077 Suivi: divers.1, 2,3,6, 12
mois
Effectiveness of intra Revue de Genou = Analyser les options de Etudes inclusesrevues de Présentation des
articular therapies in la traitements la littérature, méta- injections intra
osteoarthritis:a littératur conservateurs pour la = analysesguides et articulaires:
literature review(50) e gonarthrose en recommandationsdes
évaluant le role et les | injections intraarticulaires Corticostéroides
Wehling et al, 2017 avantages de ve o] ESZE}s X AH
différentes thérapies PRP
Therapeutic intra-articulaires. Diagnostic arthrose Sérum autologue
Advances in Mesures: / conditionné
Musculoskeletal Suivi/ CSM

Disease / 2,17

e E 0] ¢ veoOo SE&sS]S uvs

Principaux résultats

>[, V[ *S % ¢« E }uu v ve o SE ]S u vs
hanche.
T u}leU >[, 8 %ope ((] <UL 0 %0 ]

différence a 6 mois.

ConcernanfAH vs PRPnombreux biaison peut }v op@& «p
v[ ¢S %o effileaceroncernant la gestion de la douleur a 1, 6 et
12mois.

A JHuES S Eu o , % & » vS E ]S pv }vv
de corticostéroidesjui ont pour effet néfasteine dégradation
cattilagineuse.

CS Efficacesa court terme comparé au placébo. Les bénéfices a
long terme sont moins démontrés: [ A %o} *]S]}v % E}o0}\
affecter le cartilage.

Kz~ & }uu v SE ]S uvsS ule & }vv ]
traitements seraient plus efficaces a lotegme.

AH:

Hétérogénéité « E eposS S }v Ev vsS o ((]: 1!
ES Jve &S] o e }vopvs pv Ivv  ((]

suggeérent un bénéfice moindre voire nul.

Kz~ v & }luuv % * o[, %}uE o SE& ]S
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Evidence and Revue de Genou

recommendations for la

use of intraarticular  littératur

injections for knee e et

osteoarthritis(51) méta-
analyse

Nguyen et al, 2016

Annals of Physical
and Rehabilitation
Medicine/ 3,432

vV 0Ce
et dela sécurité des
injections intra
articulaires de
corticostéroids, acicke
hyaluronique plasma
riche en plaquette et
toxine botulinique A
ainsi que des
recommandations
internationales
concernant leur
utilisation dans le
traitement de la
gonarthrose.

la littérature, méta-
analyses, 2&tudes
contréléesrandomisées
recommandations

Diagnostic arthrose/

Mesures:. douleur,score
WOMAC IKDCeffets
indésirables.

Suivi: divers

o[ ((] Etudes inclusesrevues de BTA vs placebM=3)

BTA vs CG=1)
PRP vs placebm=3)
PRP vs A (n=7)
PRP vs
HA+anesthésique
(n=1)

PRP vantalgique
(n=1)

PRP vs PRESM
(n=1)

PRP v€SMde la
moelle
osseusePRGRn=1)
PRP vs
CS+anesthésique
(n=2)

linjection PRP vs
3injections PREN=1)
PRGF vs Ath=2)

PRP.

Lamajorité des articlesnontre des bénéfices clinigsamais
guelquesunsrestent ambigusLe PRP est considéré comme sir ci
il provient du patient (autologue)

> WZW v[ ¢S % * uOARSIvvy % E

Sérum autologue conditionné

Peu de données car peuiligé mais les études cliniques
indiqueraientune meilleue ((] 1S <p[HV %o 0 X
E[ 8 % * u v3]}vv .% & K zZ*/

Cellules souches mésenchymateuses
dE ¢ % U [ Sp U u}vsSE vsS « Esaunkase
((] 15 8+ UHE]S X E[ *S % * u vS]}vv %

Récentes recommandationsles injections d&€Set AH sont
recommandées dans teaitement de la gonarthrose. Les injections
de PRP ou BTA ne sont pas mentionnées.

>[ ((] ]SAH, utiigé depuis 20ans, est toujours en débat.
>[((] 185 80 * PE]S *}vs % E}PA - u
E %% }ES HV %0 ploxds>joléculdirg est le plus

utilisé caravecu}]ve [ (( S ¢ }v ]JE X > upos
Jvi 8]}ve HPu vS8 o EJe<cp [ (( Se v ( 58
>S[((] 185 8 o + UpE]S CSsortlaussi¥ddjours en

débat.Les CS sont plefficacesau V]IA u  }po pE
placgbo.

S (}v

Meilleure efficacité diPRPvs AH, vs CS ou vs placébo surtout a
court-terme. Sécurité du produit importante car autologue. Les
douleurs postinjection semblent plus fréquentes et séveres. Etud
trés hétérogéenesnombreux biais (composition PRP non

Sv EJ]J* U (E <pv s []Jvi S]}ve

>[]vi §]PBTAest prometteuse quant a son efficacité mais
manquede preuve.E [ ¢S &dpérieureaux autres injections
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Intra-Articular
Therapies in the
Treatment ofHand
Osteoarthritis: A

Systematic Literature

Review(52)

Kroon et al, 2016.

Drugs & Aging
2,381

Effectiveness of Intra

Articular Hyaluronic
Acidfor Ankle
Osteoarthritis
Treatment: A
Systematic Review
and Meta
Analysig53)

Chang et al, 2013.
Archives of Physical

Medicine and
Rehabilitatiory 3,077

Revue de  Main
la
littératur
eet
méta-
analyse

Revue Cheville
littératur
e et
meta-

analyse

voGCe of ((]
la sécurité des
thérapies intra
articulaires dans
ol ESZE}- .
articulationscarpe
métacarpienng CMC)
et interphalangienne
(IP) en les comparant
avec un placébo ou
tout autre traitement.

voCe & of ((]
la sécurité de
o[]lvi S§]}v Jvsa
&S] po |E [
hyaluronique dans
of] ESZE}- (
et rechercher les
différents résultats lors
de la modification des
propriétés
d[ u]Jv]eSE S]}
o[ poids
moléculaire nombre
[Jvi 8]}veU A}
injecté).

Etudes incluses

13 étudescontrolées
randomisées,

864 patients.

Diagnostic ghrose:
radiologique (=11)

Mesures: principalement

dela douleur: VAS/NRS
§]1A]8 o[ ES]

selon le scor©®MERACT

Suivi: a 4, 12 et 24
semaines.

Etudes incluses

4 études contrblées
randomisées,1 étude
comparative,4 études a
groupe unigue.

354 patients.

Diagnostic arthrose
Radiologique et clinique.
(n=9)

Mesures: principalement
douleur: VASscoreAOS

Suiv: 3, 6, 12, 13, 18
mois.

CS vs placebm=4)
CS vs dextrosn=1)
CS vs Alkh=6)

AH vs placebgn=3)

Infliximab vs placebo
(n=1)

Différentes
fréquences

[Jvi S]}vén=1)

AH haut poids
moléculaire vs AH
faible poids
moléculaire(n=1)

Arthroscopie vs
arthroscopie + AH
(n=1)

AH vs exercicén=1)
AH vs placebgn=3)

AHgroupe unique
(n=4)

LesCS § o[Ae %00
o[ E§ZE}s D

} VIIVE % d[ (CPVEE v

Une étudedesCSvs %o 0 }  ve o] @IEnBitré /W
significativement une diminution de la douleur mais nécesdés
études complémentaires.

Lesinjectionsde Cu d[ , wht pas &montré %o o | ¢
entredles}u % & & %o %o} ES

[ ((]
[ USE » §Z & ¢

Le risque de biais général était incertain ou élevé dans la majorit
des études.

> uvep [ ((] 18 }ve Joo ofpsS]o]e S]H
% }UE 0[}*S } ESZE}" 0 u ]JvX

La réalisatiod [uv % opue PE v[ ¥husnémodifiera pas
considérablementette conclusion

>[Jvi 8]}v [, & upls «]Pv](] 3]A u vs o
de lacheville et serait supérieera la thérapeutique de référence.

>[Jvi 8]}v [, A
des douleurs posinjection.

M v nblécalael}6600kDa) entraine

/o 3 E }uu v [Tvi
limité a 2mL par dosééo } 1 E

§ & &bavpeun udbme }e
§§ ]Jv E puv u Alupu

Tableau5: Caractéristiques des articles et principaux résultats pour la premiére question.

40



Abréviations pour lgableau 5:

Aes: Adverse eventgeffets indésirables) AH: Acide Hyaluronique, AO&nkleOsteoarthriticScore

~e JE [ ESZE}- o :|TazinA Botolinidlid AJ CS Corticostéroides, CSMxellules
Suches MésenchymateusesIiKDC International Knee Documentation Committee score, NRS
NumericaRating” o ~ Z oo [ A op $]}v vpu E]«p : Osteoarthfitis Re§eardh K Z~/

Society International OMERACT Outcome Measures in Rheumatologutcome Measures in
Rheumatoid, PRGHPlasma rich in growth factors, PRPlasma Riche en Plaquett&$AS Visual

Analog Scale (Echelle visuelle de la douleur), WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index.

CONCLUSION QUESTION 1

}ES] S &Elb < § [ ] ZC op@Eine]<pn }vs

AJvPS Jwv [*X *] 0 « }ES] S E}b ¢ ¢}vS E }uu v U o[]vi S]}v
V. (]S % ¢ o[pv v]u]s Ve 0 ¢ E }uu v S]}ve % |(Earppean v Ti1T %
League Against Rheumatisnen 2012 par ACRAmerican College of Rheumatology)en
2014 par OARS(Osteoarthritis Research Society Internationpfur le traitement de
of ESZE}e X % E - viu E pe o S o Z ps v]A p % E PA L
débat quant a leur efficacité et sécurité. En eftes injections de corticostéro « § [ ]
hyaluronique ont prouvé des bénéficegpur o P <S]}v o }uo pE S o[ u O]}E
(}v S]}ve o[ &S] po S]}v u ]- * U O0]}E S]}ve E S vS SE °* 1
placébo.Concernanto p& ¢« HE]S U of]vi S]}ve o« GEAHS]| E3%BVP o [y

PE 3]}v p ES]Jo P A % ES Alopu X Jve]U v (] -
hyaluronigue en substitution aux corticostéroides serait recommandé.

> e Jvi &]}ve

Les injections de PRP semblent présenter un bénéfice supérieplagébo, aux
}ES] }*S E}b  § o[ ] Z C o u Eternje mais gekal pjus douldyr€bs
en postinjection.

[ UMSE *» % E} p]Se [IVES ]| [EEE}vS Vv :}HpsEellulgssSp
souches mésenchymateusds,sérum autologueconditionné,Ia|toxine botulinique}A. Les
bénéfices semblent prometteurs mais nécessitent davantage de preuves pour conclure a une
efficacité etaune sécurité climjue.

Nous avons pu constater qgue de nombreuses études sont neenpgE o[ ES] po S]}v
genou afin de comparer talestypes []Jvi S]}v-]JESE po |]E U [ ¢S % }pE<u}] v}
décidé de nousoncentrersur celle ]| X E}S&E uHS ¢85 [ v 0Ce (@esdoiais v (] -
E %% }ES ¢ %o}uE& oO[]vi S]}v WZW ve 0 P}v ESZE} X
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2. Yp oo % o[ ((B[]NE ¥]}v@EEF@EO |E WZW ve 0P EEZE}e p P v}

Titre, auteurs, date, journal / Type Objectif Matériel et méthode = Analyses / Comparaison: Principaux résultats
impact factor.
Intra-articular plateletrich plasma Revue générale des Réaliser un résumé des Etudes incluses W ZAM, Cette revue démontre que le PRP est un
injections for kne@steoarthritis: revues de la revues systématiques Revues de la littérature W ZAVe o]V traitement efficace dans la gonarthrose san
An overview of systematic review littérature Su ] vsd o[]vi &] (n=10)soit 90 étudesdont WZW Ae }vSEE€o0 pMPu vs8 S1}v p EJec<cp [ (( 8
and risk of bias consideratiof®s!) WZW ve o[ ESZ 64études contrblées
genou en évaluant la randomisées. Douleur et amélioration des fonctions
Xing et al, 2018. gualité méthodologique PRP est plus efficace gjla salinex 6 et
et les biais afin de fournir Diagnostic arthrose/ 12mois.
International Journal of Rheumati des recommandations a PRP et AH ont des effets similaiee8mois.
Diseases/2,42 haut niveau de preuve.  Mesures: douleur: VAS, WZW ¢35 %ope ((] <u of
scoreWOMACscore PRP est le plus efficace a 12mois.
Lequesne, IKDC, effets
indésirables. Effets indésirablesWZW v|[ pyPu vS§

risque %0 E E %o %o }&ale o[ , S
Suivi: 3, 6, 12 mois.

Biologic Therapies for the Analyser et évaluer les Etudes‘inclusesEtl‘Jdes WZW ~VvA iie Douleur et amélioration des fonctions
Treatment of Knee Revue de la injections deplasmariche VIA p [ Al v >WWAaW E S u}o articulaires:
Osteoarthritis(55) littérature et méta- = enplaquette (PRP), (levelof-evidence 1) W ZAV, La majorité des études d®@RRIémontreun
analyse cellules WZAV ESE]}- bénéfice au niveau douleur et/ou fonction
Delanois et al, 2018. mésenchymateuses de le Diagnostic arthrose/ >W }/\AZ-\}\CE §] }¢S E} M pv  Sp V] ulvsE& puv
moelle osseuse (BMSC), WZANW o]V ralentissement ou une inversion du
The Journal of Arthroplasty/ 3,33 cellules souches Mesures: douleur: VAS, processus arthritique.
mésenchymateuses du  scoreWOMAC, TUG score D" ~vAOQ-e
tissu adipeux, Noo~VAie BiaisW /o v[C %o * % E}S} ]
mésenchymateuses Suivi: divers 1,2,3,6,12 DN ~VvATe % }WE o[]vi PJdomposkibyg
(ADSC) et cellules mois fréquence). Les participants ont ddsgrés
souches de sévérite [ ESZE}s J(( & vS-e
mésenchymateuses
dérivées du tissu Des effetshénéfiquessimilairesa ceuxdu
amniotique (AMSC) PRPsont a noter pouBMSC, ADS€;, AMSC.
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IVS(RES] o Er@wo 2 o .  revuedela
5 littérature et méta-

% 0 *u A Eepe ZC opC analvse
§ZEE &u vE }( lv y
}eS§ } ESZE]SFW u s

vV 0C ~]f &Xe
«Z vP § oU TiidoX

EuP +<]PVvU A 0}%o!
dZ E % C | TUOD
Biologic injections for Revue de la
osteoarthritis and articular littérature et méta-
cartilage damage: can we modify analyse
disease®?57)
Shi et al, 2017.

The Physician and
Sportsmedicine/1,545

Comparer les effets et
bénéfices desjections
intra- ES] po J&E -
hyaluronique et de PRP.

Analyse des résultats
oJv]<u - o[]vi
plasma riche en
plaquettes et de cellules
souches
mésenchymateusedans
le traitement des Iésions
articulaires de la
gonarthrose.

Etudes incluses

Etudescontrolées
randomiséegn=10)
Etudes prospectivefn=3)

Diagnostic arthrose

'E - [ ESZCEpe
classification de Kellgren
and Lawrence.

Mesures: douleurVAS et
scoreWOMAGC EQ VAS.

Suivi: 2 ou 3, 6, and 12
mois.

Etudes inclusesEtudes
contréléesrandomisées
études prospectives
cohortes études
rétrospectives cohortes
De niveau lll ou
supérieues.

Diagnostic arthrose/

Mesures: VASWOMAC,
KOOQOS, IKDC, score
Lysholm, Tegner. 2eme
arthroscope.

Suivi: 3, 6, 12, 24 mois.

W Z AW,
W ZAt |
PRPrsHWHA

PRP (21 articles)
PRR/sHA(N=12)
Elu & [Jvi
différent (n=3)
PRP/s exercices (n=1)
PRR/s CS (n=1)

PRP vs placébo (n=3)
PRP vPRP+arthroscopie
(n=1)

MSC (9 articles)
PRP vs MSC (3articles)

§]}ve

Effets:
PRP esplus efficacesur la douleur que AH a
0 S iT ulle [ % EWOMAC }E

/o v p@s de différenceentre PRP et AH a :
§ 0 ul]e [ WAB.* o

Desrésultats similairessont observés entre
PRPetAHpouo[ u o]}E& S]}v « (

[ %o @& « 0+ » }JE » tkD &

Biais: produits différents en composition,
viu E S (E <p v []vs, stadé:
[ ESZE}e ](( SEtéchelles geE

résultats variés.

Toutes les études sur RRP ont démontré
un bénéfice cliniquesurla douleur,

o[ u o]}@& S]}v * (}v S]}ve
satisfaction des patients.

2 études rapportent la similitude de
bénéfices entre PRP et AH.

Il faudrait au minimum deux injections de
PRP pour avoir un bénéfice.

Une étude a prouvé que le grpa ayantrecu

le PRP présentait unaeilleure régénération
cartilagineuse apres laéne arthroscopie
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Treatment of knee osteoarthritis:

platelet-derived growth factors Bude controlée

vs. hyaluronic acid. A randomizec randomisée
controlled trial(58)

Lisi et al, 2017.

Clinical Rehabilitation / 2,39

Effect of Leukocyte Concentratior Revue de la
on the Efficacy of PlateleRich littérature et méta-
Plasma in the Treatment dknee analyse

oteoarthritis(59)
Riboh et al, 2016

The American Journal of Sports
Medicine/6,057

lu% E& & of ((] Intervention 58patients
WZW % E E % % 3injections de PRP ou At
hyaluronique dans les O *u v e []vs
injections intra
articulaires pour les
patients souffrant de
gonarthrose.

Diagnostic arthrose
IRM(inclusion des
grades23)

Mesures:
IRM,douleur:VAS;

Score WOMAC, Lysholm,
Tegner, score AKSS, scotl
Lequesne

Suivi: 6mois.

Comparer les bénéfices ¢ Etudes inclusesEtudes
effets indésirables d®RP | contrdléesrandomisées
riche en leucocytes (ER = (n=6)

PRP) et du PRP pauvre ¢ Etudesprospectives et
leucocytesl(RPRP) comparatives(n=3)

Diagnostic arthrose/

Mesures:

VAS, WOMAC, IKDC,
Tegner, Marx, Score Kneg
Injury Osteoarthritis
Outcome, EQVAS, indexe
Lequesne, IRM

Suivi: /

PRP vs HA

LRPRPvs HA (n=3)
LRPRP velacebo (n=1)

LRPRPvs HA (n=3)
LRPRP vs placebo (n=1)

LRPRP vs L-RRP (n=1)

Premiére Su UlvsE& & of ((
WZW PE o[lu P E&] X
LePRP réduit les dégradations du cartilage
(IRM) aprés 6 moide traitement.

Le PRPéduit la douleur, améliore les
fonctions articulaires et la qualité de vie
PRP semble jouer sur la modutatide
o[]v (o uu:Bpdurraitmodifier

o[ Alous]}v 0 % 35Z}0}P]
chirurgie.

Le risque infectieux est limité (produit
autologue)

LRPRP semble étre plus efficace que-BRP
[ %0 E ¢ 0 ¢« U spE « =« ¢ }E
articulaire.

Les deux traitements ont des réactions
locales similaired.es effetandésirables du
PRP ne semblent pas étre en relation avec
concentration en leucocytes.

Tableau6: Caractéristiques des articles et principaux résultats pour la deuxieme question.

44



Abréviations tableau 6

ADSC AdiposeDerived Stertel| Aes: Adverse evers,AH: Acide Hyaluronique, AKK&merican Knee
Society ScorddMSC AmnionDerived Mesenchymal Stem Cell§ Corticostéroides, CSMCellules
SouchesMésenchymateusesEQ VAS EuroQoMsual Analogue Sales HWHA: Hight Weight
Hyalurinoc acid (haut poids moléculairldDCscore: International Knee Documentation Committee
score, KOOSKnee Injury and Osteoarthritis OutcomeRPRP. LeucocytdPoor PRP, LRRP
Leucocy-Rich PRR,WHA Low Weight Hyaluronic Acid (faible poids moléculaidiRS Numerical

Z 3]vP ~ o ~ Z oo [ A op 3]}v vpu E]<|Osteoaahriti} jResgaEh Bodiety  /
International, OMERACTOutcome Measures in Rheumatolo@utcome Measures in Rheumatoid,
PRGE Plasma rich in growth factors, PRPlasma Riche en Plaquettd$)G: TimedUp and Go test,
VAS Visual Analog Scale (Echelle visuelle de la douleur), WOMAC, Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritimdex.

CONCLUSION QUESTION 2

Toutes les études sur le PRP ont démontré un bénéfice clirsquéa douleur et
o[ u o]}& S]}v e (}v S]}ve ES] MO J]E * %o}uE 0 SE ]S u vSs 0
études conclt a une meilleure efficacité du P par rapport au placébo, saline,
corticostéroides et acide hyaluroniqukisi et al et Shi et al en 2017n¢des premiers a
%o®E ¢ vS E ¢ Su ¢ psS]o]e vS o[ ESZE}e }%o] S o[/ZD }uu u -
postinjection, le PRP réduirait leggradations cartilagineuses et permettrait de retarder le
recours a une chirurgie invasive.

Riboh et al en 2016 se sont intéressés a la concentration en leucocyte du PRP injecté
et ont conclu que le PRP pauvre en leucosgtzait plus efficace que celtiche en leucocytes.

Le PRP étant obtenu a partir du sang prélevée chez le patient (produit autologue), il
présenterait un haut niveau de sécurité évitant les infections. Cependamtté démontré
comme plus douloureux en pastjection. Les études sbmombreuses mais restent a haut

vIA u ]l & SCE& « Z S E}P v e pu (18 o[ « VPRP d&o E}S} }
préparation et donc de composition différentes, absence de contrble des taux de plaquettes
et de facteurs de croissance contenusjm S (E <u Vv [ u]lv]eSE 3]}v A E] U

de mise en place du double aveugle
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3. Quelee ¢}vs 0

Titre, auteurs, date, journal / Type
impact factor
Arthrose inflammatoire de Thése

o[ ES] po 8]}v 8§ u%} Revuedela

mandibulaire : place de la littérature
viscosupplémentation et

comparaison avec lgenou(60)

N. Ribes, 2015

Design Characteristics for the Revue

Tissue Engineering of
Cartilaginous Tissue64)

Almarza and Athanasiou,

V 0}P] -
Obijectif Matériel et
méthode
Analyser les Analyse de 3
analogies articles:

anatomiques et

physiopathologiques Hill et al, 201461)
o] ESZE}+ Vosetal201¢62)

o[}v % uS ( ]! Jiao et al, 201(®3)

o[ dDle genou.

Analyser les études
des caractéristiques
des cartilages du

Jec<p o[ dC
ménisque du genou
et du cartilage
hyalin.

v Stufcp e

vS E

Comparaison anatomique
ATM/genou

> [ d&stune articulation
unigueau niveaustructure.

Fibrocartilage (ATM) / cartilage
hyalin (genou)

La lubricine est présente et util
dans la maintenance des deux
articulations

DisqueATMet ménisque du
genou =fibrocartilage /
surfaces articulaires du genou
cartilage hyalin

Fibrocartilage composé de
chondrofibroblasted cartilage
hyalin composé de
chondrocyteseulement.

Collagéne et taugn
glycosaminoglycanes différeat
entre les deux types de
cartilage

Fibrocartilage est plus
compressibleque le cartilage
hyalin.

o[ &SP uo

Comparaison
physiopathologique
ATM genou

Augmentation des
chondrocytes CD1634
et de hconcentration
de TNFrdans les
deux articulations
ostéoarthritiques

Lemarqueur de
dégradation du
cartilage CTXII est
retrouveé dans les
deux articulatiors
ostéoarthritiques

S]}v p P vip S o

Principaux résultats

Anatomiques points communs
entre elles mais cartilages
différents

Physiopathologiquesprocessus
inflammatoire arthrosique plus
u E<«p Ve o[ damsde
genou.

TNF r et COL63+augmenté dans
lesdeux.Présencale CTXII dans
les deux.

>[ dD peiScipalement
composé de fibrocartilage
(collagéne type lalorsquedans le
P Vvig [ *8 % @E&]v 1% o
cartilage hyalir(collagene type II).

>  Jecp o[ dD S o
du genou ont la méme
composition cartilagineuse(type 1)

Lefibrocartilage et le cartilage
hyalin sont différents par leur
composition efeurspropriétés
physiques
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Anabolic role of lysyl oxidase
like-2 in cartilage of knee anc
temporomandibular joints
with osteoarthritis.(65)

Weam Alshenibr, 2017

Article
recherche

Evaluer le potentiel
delysyl oxidase like
2 (LOXL2)[ P &E
§ vS «<p[ P vs
anabolsantdans les
cartilages affectés
% E o[}eS } (

LOXL2 été
visualisé dans les
tissus humains ek
genou, hanche et
dDX >[ §]A]
LOXL2lans les
cartilages humains
et sur les
chondrocytes de
o[ dD s
analyséest LOXL2
régukrait
@ftivationde N~
f . Pour examiner
o[ (( 8 ]v AlA
LOXL2, des
chondrocytes
humahs ont été
implantés dans des
souris exposéesa
LOXL2 exogéne
pendant 6
semaines.

LOXL2 est détectable LOXLZ2 induit une différemation

dans le cartilage des chondrocytes et inhibe leur
v }uu P O[ %0}%oS}e ve o[ ESZ(
et du genou. LOXL2 inhibe les voies de

signalement induites par
TGFti ve o[} ILitetTGFtiX
subchondral induit
0[}*S } ESZ E} LOXLDourrait apporter une
les inhibieurs deTGF réponse protectrice quaccroit
tisont o[ v }oleu Vv ]vZ] vS§
chondroprotecteurs S }o]<«p o[} } @
ve o[ ESZE}
o[ dD S§ pu P\
les modéles animaux.

Tableau7: Caractéristiques des articles et principaux résultats pour la troisiéestion.
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CONCLUSION QUESTION 3

AnatomiquementU o[ dD %% & "S& ]S }uu pv &S] po S]}v pv]l<cp %
surfaces articulaires recouvertes de fibrocartilage alors que celle du gstoecouverte de

ES]Jo P ZC o]JvX > Je<pu o[ dD § o u v]e<p p Reswdeu ¢}vs §}
fibrocartilage. Le fibrocartilage et le cartilage hyalin présentent une composition et des
propriétés physiques différentes. La lubricine, est observée dans la maintenance des deux
articulations. Ainsila présence de fibrocartilage et de lubricidans les deux articulations
0 Jee *pu%o%o}e E <u[]O AE]*S <Hd O<hd * %}]vSe }uupve v Stul<u e

Physiopathologiquementles articles de Hill et al et de Vos et al, montrent que le processus
inflammatoire arthrosique est plus marqué dang dD <« ve o P v}ipuX E vu}]veU
les deux articulations ostéoarthritiques, on retrouve la présence du marqueur de dégradation
U E&S]Jo P U dy//U o[ puPu vs8 §]}v e Z}v E} CS or BOD= §
présence de LOXL2, possible agamotecteur dans le processus arthritique. Ces marqueurs
0O % SZ}P v] ]S 0[}*8 } ESZE}e U E SE}PA - Ve O ¢ L
P ouvsS g% %}e E < %}]J]vSe }uupve VvSE o[ dD S o P v}uX
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4. Quelles sont les dov

Titre, auteurs, date,
journal / impact factor

Effectiveness of Platelet
Rich Plasma Injection in
Patients with
Temporomandibular Joint
Osteoarthritis: A
Systematic Review and
Meta-analysis of
Randomized Controlled
Trials(66)

Chung et al, 2018.

Oral surgery, oral
medicine, oral pathology,
oral radiology and
endodontics / 1,457

Matériel et méthode Analyses /

Comparaisons

Etudes inclusesEtudes
controlées randomisées

Revue de la
littérature et
méta-analyse

&Hicaditéde Arthroscope + PRRs.

Arthroscie + AH

o[ ESZE}

o[ ESZE}e }%o]

patients souffrant
[ ESZE}.

Arthrocenté® + PRP vs.
Diagnostic arthrose Arthrocenté® + HA (n=2)

Basé sur RDC/TMD

Arthroscope + PRP vs.
Mesures: douleurVASet  Arthroscope + saline
Arthrocente® + PRP vs.

Suivi: 3, 6, 12 mois. Arthrocentése

SU 00 ¢ *uU@E O[]ViveSOjvESIMEWD M

Principaux résultats

Efficacité

L[ i} SPRPRau traitement
prthrocentéeseoud[ ESZ E}e } %o]
MPu vsS of ((] lagestiomde la

douleur & long terme.

LePRRAéduit significativement les douleurs
en comparaison o[ ,U 0 %00 }
injection.

> WZW V[ % * % E}pA [ (
%o } paméligration du MMQalong terme
comparé au placébo et o] .,

Effets indésirablesAucunecomplication
relevée.

Biais: difficulté de faire un groupe aveugle
du fait de la prise de sang et de la
préparation du PRP.

Lapersonne( ]¢ vS o[]vi S§]}v §
relevait aussi les mesures.
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Effect of arthrocentesis
plus plateletrich plasma
andplatelet-rich plasma
alone in the treatment of
temporomandibular joint
osteoarthritis(67)

Lin et al, 2018.

Medicine/ 2,028

Temporomandibular Joint
Disorders Treated With
Articular Injection: The
Effectiveness of Plasma
Rich in Growth Factors
Endoret(68)

Giacomello et al, 2015.

The Journal of Craniofacic
Surgery / 0,788

Etude
rétrospective de
cohorte

Etude clinique
prospective

lu% E& E of (
deux traitements dans
of] ESZE}. a

« A}J]JE o[ ESZE}
WZW
S]}v seu/ ZV

[Jvi

o[]vi

S]tv

(]

of

Tenter de présenter une

potentielle nouvelle

option de traitement:
o[]vi
de PRP hautement

concentré et hautement

purifié.

A op & of ((]
o[]vi
de PRP (PR&dndoret)
dansle traitement de
o] ESZE}-

& ] harfiouldiie

of

§]1}v e]amko

]

Inclusion: 90 patients

Injection de 2mL de PRP = Arthrocentese-PRRN=30)
vs PRP se(h=60)

Diagnostic arthroseCBCT

et basé sur RC/TMD

Mesures: son du
crépitement articulaire,
douleurs, maux de téte
associésMAO, douleurs a
la mastication, amplitude
du mouvement de

o[l dDDouuX

Suivi: minimum 12 mois.

Inclusions 13 patients. PRP appel®RGF
2 injections de 2mL de PR Endoret: 2 injections de
i u}]e [Jvd EA 2mL de PRP a1 mois
[Jvd EA oo X
Diagnostic arthrose
orthopantomographie et
IRM.

Mesures: douleurs: VAS
MMO.

Suivi: 1, 6 et 12 mois

Efficacité&

A+PRRt PRPont prouvé une efficacité
guant au crépitement et a la douleur.

> ((] 15 8 eJu]lo ]JE& v
traitements.

A+PRP est plus efficace que PRP gewir
améliorer les migraines associées,

o[ u%o](] 3]}v U}uA uew sl
douleurs faciales emasticatices

A 12 mois, 64% des ATM du groupe A+PR
et 67% des ATM du groupe PRP ont monti
au CBCT une réparation cartilagineuse

Cette étude recommande unajection de
2mL de PRP fortement concentré et
hautement purifié pour le traitement de
of ESZE}- o[ dDX

Aprés & 1ére injection:
Améliorationdesdouleurs a 7jours pour
tous.

5% S] vSe v[}v Syfépthmea
30jours, 8 ont unerésolutionpartielle.
MMO est améliorée.

Aprés la 2meinjection:

Les douleurs articulaires ont complétemen
disparu chez 11 patients et apresris ces
résultats sont stables.

MMO encore augmentée

A lan:
Efficacité du traitement confirmée par
o[ <« v douleurs articulaires.

Tableau8: Caractéristiques des articles et principaux résultats pour la quatrieme question.
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Abréviations du tableau 8

AH: AcideHyaluronique, CBCIGone-Beam ComputedTomography MAO:MaximumAssisted
Opening(ouverture buccale maximale assite®)MO : MaximalMouth Opening (ouverture buccale
maximale), PRGRPlasma Rich in Growth FactdR)C/TMD Researcliagnostic Criteria for
TemporoMandibular Disorders

CONCLUSION QUESTION 4

>[]vi S]}v ®SJENO |E WZW ve 0o SCE&E ]S u vs of] ESZE}

*]Pv](] 3]A uv3 o+ }po HE* Vv }u% E J*}v o[ ] ZC ouE}v]«]
o[ * vV [Jvi S]}v S %}luEE ]S pbuense@iicoale. Plasielss étlides
recommandent unénjection de 2mL de PRP fortement concentré et hautement purifié
L frthrocentese+PR& o[]vi §]}v Wbnt\Eté-cqmparees etas deux méthodes
V[}vS % ¢ u}vsE 1 (( & ‘AunwEeBRwihfdgesd,Ai &t al ont publé 2018
des résultats intéressants observant par CBCT une réparation cartilagineuse chez les groupes

Cv3 E p puv ]vi 3]}v WZWX u Vv]A pe pE]S Uep pv  Ju%o
la suite desinjections.
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lll. Discussion

[ *&nétudiant 0 *SEN SPE § o0 (}v S]}ve [UV %00 <hu SS o
comprend larecherche et la E $S]}v [uVv E]A ¢ vPplv Z pus$ u vs }v
thrombocytes: le plasma riche en plagquettes. Les plaquettes sécrétent de nombreux facteurs
de croissancealont arfsulire-like growth factor (IGF)e transforminggrowth factor beta 1
(TGFti), le platelet-derived growth factor (PDGRE)nsi que des cytokirse Caux-ci régulent
o[]Jv(o uu §]}vU o % E}o]( & S]}v 8§ o & u} o P S]eepo JE
régénérations.(39)Au niveau cellulaire,ab études irvitroont montréU % (E « o[ Uu]v]*SE §
de PRP, unprolifération des chondrocytesles fibroblastes, des ostéoblastetsdes cellules
souches mésenchymateusesntrainant un dép6t de collagéne dans la réparation
cartilagineuse ]Jve] <uifgmodelage osseux. De plyse PRP stimule $ synoviocytes
augmentant la sécrétion d[ ] ZC ouEipwpriant pour la lubrification de
o[ ES] H40)S]}vVv

Depuisune ]J1 Jv. [ vv U 0o ¢ (E]JA ¢ « vPu]ve ups}o}Pu « 3 o+ <y
ont été largement étudiés et utilisés emédecine régénératrice pour traiterles
tendinopathies, aider a la cicatrisation de greffes osseasede chirurgies plastiques. Dans
le domaine de la chirurgidentaire le PRP estiéja utilisé pour promouvoir la cicatrisation
tissulairelors des reconstructionsmaxillofaciales,des augmentations de sinugles greffes
parodontaleset deschirurgies implantaireq69)

LePRPRagissant comme un large vecteur de facteurs de croissal®seait trouver sa
place parmi les traitementintra-articulaires 0[}*S } ESEgendant Jo V[ *S %o
encore mentionnépar les principales recommandations des difféerenbrganismesde
rhumatologie

En 2010 Henrotin et al ont comparé les recommandatiorde o[ K ZDsteoarthritis

research society International$ 00 * %l 0] * % E [ USCE » o} ] &8 » « A vs
v Z EP of] ESZE}- 0 Z veZinjecionsuntia-artlquidired de
corticostéroides sont recommandées lalss douleurs modérées a séveres qui ne répondent

%o * HAE VS OPJ<p o }JE pAEX > o Jvi S]}ve [ ] ZC opE}v]cp e}v.
et ont prouveé un effet bénéfique retardé nisgprolongé par rapport aux cortistéroides(70)
Aprés notre recherche bibliographigu@ous pouvons anclure que les bénéfices des

Jvi S]tve [ ] ZC opu@E}v]cu e}vavedumngfotdeétarogénéitédans les
résultats selon les articulations étudiéesrtains articles concluent a une bonne efficacité
(cheville, ATM) 0} E = < [ USE ¢ euPP E v3 pv v (hainuddnch& A} E
genou) En effef v 1iidU o[Kuldié uv VvIpA oo E }uu v 3]}v %}uE o[ E
P vipg ve o <g oo of]vi S]}v [ 1 ZC ouEvlhsutedegeddbtsu]s Vv |
résultats peu probants. Cependardpres notre analyse, nous avons noté que plusieurs
articles releventd « (( S v ( *§ o o[ A£%o}*]S]}v % E}o0}\sBrle }ES]
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cartilage entrainant sa dégradation. Ainsi, a bénéfices egaux, le ch@m{de] ZC opE}v]<«u
en substitution aux corticostéroides serait pedite plus judicieux.

Notre recherche bibliographique sur les injections irdréiculaires dans le corps révele
<u 0 P Vvlp +3 o[ ES] po 3]}v 0o %orwmbrdusas empBraisors iAter-
produits ainsi que denouveaux produits testésécemment. dérivés sanguinscellules
souches, oxygenzone(71) Cecipourrai [ A %o ofarpladacilité de mise re place du
% E}S} }o  [IMomiBédgseX sont les études a haut niveau de preuves sur les effets du
PRP dans lagonarttse. [ *S %o } 1 &E < i} ] Xing &1 &bont publié une revue générale des
méta-analyses réalisées sur ce sujatluant10 revues rprésentant90 étudesdont 64 études
randomiséexontrélées Cette revue démontre que le PRP est un traitement efficace dans la
P}v &€SZE}s ¢ ve pPu vS S]}v n E]e<p quéld PRPeedtwplus pficace »« S
< o[ Hyaluronique a 12 moig4)

Méme si nous avons pu démontrer que les caractéristiques biologiques et mécaniques de
o[ dD <« u o v8 ]J((udgendj 0 %ZCe*]}% SZ}0}P] o[}*S } ESZE}
semblable. Leur origineommune a savoir une surcharge fonctionnelle, enclenahestress
U vlcp eulA] [ lv(o uu S}JE & <%}ve O of E}e]}v }e* M
de cartilage et ddlommages morphologiques. Les cytokines majoritairement impliquées dans
0 % ES ]Jv(o uu S}]E sont le$ MmEMESE} Hit S dEXLe processus
Jv(o uu S}JE 8 % Vv VS %oOpue u @nrIo PvvigiXdDo<u%o HUS o[ A %O
par la différence de cartilage entre les deux articulationg dd3t un fibrocartilage composé
de collagéne de type | alors que le genou est un cartilage hyalin composé de collagene de type
I, plus résistant aux contnates appliquées.

Les bénéfices du PRP sur la gonarthroseranitié les chercheurs a étudier ce procédé sur
o[ dDX %0, W WStu E [ Sp es @ tualgment est nettement inférieuwrar
plusieurs difficultése[ i} uS vS %o} @ w@illeddadistance et sa structure avec une
double cavité qui rendent son acces trées minutieux ainsi que % E}A]Ju]s [ 0Ouvs
anatomiques comme le nerf facial

En septembre 201& hung et al ont publié une métmalyse deingétudes randomisées
et concluentqu o0 WZW ¢35 % ope ((] dangueseuldgementide la douleur
UJe % ¢ *p@E o[ u 0]}E 3]}v ealdngher@eDedlus @[ vooCe -e olpue
groupesdémontre que le PRP réduit significativement la doulearcomparaison aveles
Jvi 8]}ve [ ] ZC opE}v]cp U e o]Jv }u o[ vV [Jvi S]}vX
En 2015, ,u ES S o0 }vS }ude |& o[o[(]JESZE} vS « = WZW
ol ESZE} vsS S }vsuolv opg <pu o &S Zaspluswesficace Wes\dbuleurs ont
Julvpu Ve O uAE P E }pdsils ndteBtuune amélioration significative des
capacités masticatoires et une régénération cartilagineuse pour le groupe sg@rne PRP.
Leurs évaluations par CBCT ont prouvé un remodelage osseux pour 87,%%ticldatiors
ayantreCUO[ESZE&} vS ¢« =WZW }vSE 00UN9 % PuéHe@fudEsieddE} vS -
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revue de Chung et alE %0 %0} ES VS . v (] <« «]PVv](] S](° o[]vi S§S]}v
arthrocentese ou une arthroscopie.

En2018 Lin et al onttomplété ces résultatcomparant @fthrocentése+PR& o[]Jvi S]}v
de PRP seulées deux méthodes [} vS %o ¢ u}vS @ence sidrificative>] ESZE} vS o
estleo A P o] ESE po]s]iV]v [ omharpuedEs o o[]v (0 uuyoBrigus
avons vu que le PRP sspitdirectementsurle processus inflammatoineemettant en cause
o Vv ++]8 alftirecentése préalablell seraitdonc intéressantle réaliser une étude
distinguant| [njectiondePRRet o[ ESZ &} vS lescompareret pnalysersio[]vi S]}v
de PRReraita elle seulesuffisante.

Une des critiques importantesa soulever suE o ((] 18 HMUWEDY S
intimement liee & sa composition. Les bénéfices vont dépendre de la concentration en
plaguettes, en leucocytes, en facteurs de croissance et en cellules souches hématopsiétique
Une étudemenée parRiboh etal en 2016 compare les bénéfices du PRP en variant sa
concentration en leucocyteslans la gonarthrosells conclient que le PRP pauvre en
leucocytes serait plus efficace que celui riche en leucocytess deuxgroupes étudiés ont
présenté deséactions l@ales similairekeur permettant [ ( (] (ue @&s effets indésirables
du PRP ne semblent pas étre en relation avec la concentration en leucocytes

Notre analyse nous permet de faire une observation générale sur toutes les études
analysées il existe & nombreux biais.

- > WZW 3 A vy pv % E} pul]d Juu E ] o]* % E %oope [pV
différents qui tentent tous de se distingué28) Pour celails font varier le temps et la
vitesse de centrifugation du sang ayant un impact direct sur la composition du PRP
obtenu.

- Les variations sanguines intedividuelles ne perm$s vS % ¢ [ ((JEu E
concentration exacte en plaquettes aprés centrifugation.

- Le nombreet lafréguencedes injectiongpour un bénéfice optimal ne sont pas établis.
Il faudrait VIHA 00 ¢ 3p * Ju% E v3 ]J(( & vSe viu E « []vi
groupe controle.

- > ] Pv}es] of ESZE}s X > ¢ % S] vSe vhux@Eahermetlis + o0 u!u
en fonction du stade de leur pathologie. Filardo et al condupie le PRP est plus
efficace chez les jeungmtients §8 Jvse [ ESZE}s (] O u} E X

- Le suivi des patients. Méme si un minimum de 6 mois est constaté pour le recsieil de
résultats chaque étude présente des durg@le suivi tres hétérogénedlant de
quelques semaines a 24} ]+ X %0 e U ]-6trey pasJertingnEde conclure a
«longterme » pour des résultats adn postinjection.

- Enfinles mesures des résultats représentent un biais important par leur hétérogénéité
et leurs caracteres parfois subjectisX v (( SU o} &+ des cdfudesodd «
remarque un nombre élevéle mesures différentes avec parfois un aspect subjectif
comme pour la douleur (VASRchelle visuelle de la douleur)
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Il conviendraitdéfinir un protocole précisen termes []Jv ] $§]}v § S afidv]<«p
[ uPu v3 (E an devpriuve des futures études sur le PRP.

Chung et al dans leur métmalyse, mettent en évidence la supériorité du PRP comparé a
o[ ] ZC OPE}V]<H %o}pE o0 P *S]}v o] }uo pE&E ve o[ E:
hyaluronique avec son role e vS «<p u ] S pCE o[]v(o uu S]}v S op E](
o EP uvs Spu ] ve o[ &S] po S]}v nu P vip S8 u o]}E& & ]S o
courtterme. Concernantacomparaisorentre le PRP et@fide hyaluronique, de nombreuses
recherchess@® o P v}p A ]Jvs i }vop o0 *u% EJIE]S « Jvi S]]}
%o ¢ *HE%E VvV VS <p 0 WZIW }vv e E *p0S S % E}u SS pE-+ %o

o[ dDX * igyivoont révélé que le PRP pourrait stimuler la sécrétio [ ]
hyaluroniqgue endogeneles résultats par CBQE patients ayant recdu PRRBprouvent une
régénération cartilagineuspour plus de la moitié des ATM traitéso <[ A @Ees<eux
%o E} U]Se *}vs J(( & vSe Ve 0 WE-~ 54 hyaluroni§|(E griéliore X >[ ]
lubrification basée sur la viscoélasticité et reconstruit une barriére entre la membrane
synoviale et les surfaces articulaires. Les facteurs de croissance contenus dans le PRP ont une
action de cicatrisation endogeneils stimdent la prolifération etla différenciation des
chondrocytes, régulent la sécrétion de collagéne qui régénere le cartilage et agit sur les
ostéoblastes entrainant un remodelage osseénsi, I[ ] ZC ouE}V]<pH P]S }uu
lubrificateur alors que le PRBteaun cicatrisant tissulaire.

Il seraitintéressant [ v oCe* (E © Ju Jv Je}v o[ ] ZCcarplE }v]<p
pourraient étre plus efficaces ensemble que séparés pour le traitement-antieulaire de
0o[}*S } ESka@a}et alont déja proposé B 2016 une étudede cette combinaison
appliquée a la gonarthrosavec s résultats prometteurs les PRPa&cide hyaluronique
ME ] vS u Joo pE- €Eideyadurdniqupeubd 1 an et que le PRP seul a 3mois
(72)
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Conclusion

> ESZE}. *S UV % SZ}0}P] ZE}Iv]«u paHERtsSHUVERh %o VS
*JU((E vS§X > S& ]S u vs o[ ESZE}es ep]dehutantgd dpsvs $Z &
%% E} Z o }ve EA SE] X Kv e}po P o[ ES] po 3]}v [HV % }]v
gouttiereset «<puJo] & S]}v } ope o, pédé | de&Epaidspdd le genod puis une
u ] S]}v }E o % uS ISCE VA]e P %o }pE o0 P ¢S]}v o] }Ho |
techniques, le recours aux injections intdticulaires est indiqué. Les recommandations
u vs]}vv vS of[ue P e }@ES] }eSidE hpalurorfique poor|ce traitement.
Cependantles bénéfices prouveés dekerivés sanguins autologues tels que le BBRaient
en faire le produit de premiére intention.

En effet o[]Jvi S§]}v WZW ¢85 pv % E} yEvaladéadbnalevs Sy |
traitement dela gonarthrose.E}v e¢Ju]jJo o0 * u ]J* % }HES VS }u% E o0 U 0]
P vipu S o] ES] w¢ dD}v%o}ees VS ES Jve %o dnatdmiquies Lept un

processus inflammatoire arthritique similaide ] vipe % Eule [ u SSE 0[ZC %o)
o[]Jvi S]}v WZW ve 0 SE ]S u vSs o[ dD % E} HnE & ]S 0 =« u
ceux étudiéglansla gonarthrose.

Les études parues sur le sujet ont demnco pe]}ve % }*]3]A « v § GEuw [ ((]
PRRlanslapriseenzZ &P * }JHO UES* e} ] ¢ o0[}+S } Qeproied o[ dL
% * [ u o]}E 3]}v «]PVv](] $3]A la prisg\eRhargE foncti@inelE (limitation

o[}HA E 3 uE par exenaple).Les études rapportent également des bénéfices
*]Pv](] S](- o[]Jvi S§]}v WZW % E ¢« puv ESZ@®Y dalfece }u pv
% U [ (( S e }\Del]atise® ¢ % E u] E* & eposS S« psSJjo]e vS of]u
concluent a ne régénération cartilagineuse des ATM ayant recu du PRP, lAirstours au
PRP permettraitin ralentissement du processus arthritique en complément dgelstion de
la douleur

lo « E ]S v ¢ |JE %o E } E %sanpdemisés eohtrdlés |pak<p
placébo, acide hyaluronique ou corticostéroidéscluant des contrélesystématiquespar
Ju P &] (]Jv [} iepddab@Eégénération.

En conséquencde traitement par injection de PRP ve o[ ESZ &} etduo[ dD
genouv| 8§ % ¢ v }@E& (& : dqguelwmomendevraiton proposer ce traitemen?
Grace a son potentiel régénérateuuorait-on le proposer en premiér intention?
(Jv [ 88 ]Jv E pv efifedatddu traitement il serait important de définir
un protocole standardiséa savoir lapréparation du PRRe volume injectéjafréquence e@s
injections et un suivi a long ternarec des contréles par imagerie médicale.

[ *S S}us - o <H *S]}ve <uf]lo (p & %0 %o HEPOUMBIr uV  E %«
géneéraliser cette technique encore trés peu connue en odontologie.
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Titre : /9,1-(&7, INTRA-ARTICULAIRE DE PLASMARICHE EN PLAQUETTES

'$16 /1$57+526( '( /1$57,&8/$7,21 7 (BNDBULAIRE : REVUE
SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE.

Résumé : /1D UW K U RN HWGEH X00 D WriaRd®uhirel ASNR) @9k une pathologie
dégénérative chronique trés douloureuse. Face aux échecs des thérapeutiques de
premiere intention telles que la réhabilitation mécanique et la médication orale, de
nouveaux traitements conservateurs sont étudiés afin de retarder le recours a la
chirurgie arthroplastique. Grace a son potentiel de cicatrisation, sa nature autologue
et ses nombreux facteurs de croissance, les injections intra-articulaires de plasma
riche en plaquettes (PRP) seraient une alternative de choix pour cette pathologie.
Cette revue de la littérature vise a comparer et a analyser les études des injections
intra-DUWLFXODLUHYV GDQYp® DODXW K URMH | DFIDF L W gari k¢
WUDLWH P HQWR GH ®H DO 7 0

Mots-clés : injection intra-articulaire, arthrose temporo-mandibulaire, plasma riche en
plaquettes.

Title: INTRA-ARTICULAR PLATELET -RICH PLASMA INJECTIONS IN THE
TREATMENT OF TEMPORO-MANDIBULAR JOINT OSTEOARTHRITIS: A
SYSTEMATIC REVIEW.

Abstract: Osteoarthritis of the temporomandibular joint (TMJ) is a painful degenerative
disease with protracted morbidity. When first-line therapies such as mechanical
rehabilitation and oral analgesia fail, it is necessary to seek new conservative
strategies in order to delay TMJ surgery. Due to its healing properties, its autologous
nature, and its high levels of growth factor, intra-articular platelet-rich plasma (PRP)
injections may represent a good alternative to surgical management. This systematic
review aims to compare and analyse studies about intra-articular injections for the
treatment of osteoarthritis in order to evaluate the effectiveness of PRP injections in
the treatment of TMJ osteoarthritis.

Keywords : intra-articular injection, TMJ osteoarthritis, platelet-rich plasma.
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