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R•parations cartilagineuses
par allogreffes de banque

Nicolas Graveleau

Gortz S, Bugbee WD
Allografts in articular cartilage repair.
J Bone Joint Surg Am2006 ; 88 : 1374-84.

L'utilisation des allogreffes pour la r•paration des defects
cartilagineux et ost•ocartilagineux est une technique qui
a vu le jour dans les ann•es 70 en Am•rique du Nord et
qui est actuellement peu r•pandue en France, notamment
par d•faut de mise ! disposition d'allogreffes fra"ches sur le
« march• ». Les auteurs rapportent les principes g•n•raux,
les donn•es acquises et les quelques r•sultats de ces tech-
niques qui s'appliquent essentiellement ! l'articulation du
genou.

Principes des greffes
allogreffes ost•ochondrales
Il existe actuellement plusieurs techniques disponibles
pour le remplacement des pertes de substances cartilagi-
neuses en fonction de la surface de cartilage ! remplacer,

de la profondeur de l'atteinte osseuse sous-jacente, des
conditions locales et du patient. Les microfractures, les
greffes de chondrocytes, les autogreffes ost•ochondrales
type mosaic plasty, certains biomat•riaux, les implants de
resurfa#age partiel, les proth$ses unicompartimentaires
sont les principales options pour la r•paration, la restaura-
tion ou le remplacement de ces pertes de capital cartilagi-
neux de taille significative.
Pour les l•sions de taille importante, la greffe ost•ochon-
drale orthotopique est la seule option disponible actuelle-
ment qui cr•e un biomim•tisme : la greffe a une
architecture appropri•e avec un cartilage hyalin mature
en surface, la pr•sence de chondrocytes viables en son
sein, une •paisseur de cartilage similaire au cartilage
initialement pr•sent et elle est structurellement li•e ! un
os sous-chondral.
Le cartilage se pr%te bien ! ce type de transplantation
pour plusieurs raisons :
± il est « avasculaire » et est nourri par le liquide articu-
laire, le greffon n'a pas besoin d'%tre vascularis• ;
± il n'a pas besoin d'%tre innerv• pour que sa fonction
m•canique soit assur•e ;
± il est « immuno-privil•gi• » puisque les chondrocytes
profond•ment dissimul•s dans la matrice extracellulaire
sont peu soumis ! la surveillance du syst$me immunitaire
de l'h&te.
L'os apport• par la greffe est le support en continuit• avec
cartilage qui permet de fixer efficacement la greffe et
d'escompter son int•gration. L'os diff$re du cartilage
apport• en ce sens qu'il est normalement vascularis• et
que ces cellules n'ont pas vocation ! perdurer dans le
temps. Cette substitution cellulaire est ! l'origine d'une
r•ponse immunitaire variable de l'h&te.

Mise ! disposition des greffes
La disponibilit• des pr•l$vements aupr$s des banques de
tissus, le conditionnement, le stockage, la s•curisation
virale et bact•rienne et l'immunocompatibilit• sont

Arthroscanner ost•ochondrite
du condyle m•dial.
(courtoisie Dr F. Jouve)
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Vue perop•ratoire d'ost•ochondrite du condyle
m•dial : fixation ou greffe ? 
(courtoisie Dr F. Jouve)
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autant d'obstacles ! la d•livrance de greffes fra"ches qui,
pour ces auteurs, r•pondent le mieux au crit$re de choix
du mat•riel de greffe. 
L'utilisation de greffe fra"che, notamment dans les greffes
de petit volume, permet d'avoir une richesse en chondro-
cytes du cartilage plus importante, mais en limite la dispo-
nibilit•. La correspondance de taille est cruciale : la taille
m•dio-lat•rale du plateau tibial, mesur•e sur une radio-
graphie calibr•e de face du genou du receveur, sera
compar•e ! la taille r•elle mesur•e du plateau tibial
pr•lev•. La mesure radiographique du condyle affect• est
une autre alternative utilis•e. La correspondance est
id•ale si la taille est identique ! ( 2 mm. Dans les ost•o-
chondrites diss•quantes, le condyle est souvent plus large,
plus profond et plus plat ; une taille l•g$rement sup•rieure
sera mieux adapt•e.
L'utilisation de greffes fra"ches congel•es augmente la dur•e
de stockage et donc la disponibilit• des greffes, r•duit l'im-
munog•nicit• et semblerait bien adapt•e aux greffes
massives. La r•duction du nombre de chondrocytes serait
cependant de 95 ) et la matrice cartilagineuse se d•t•rio-
rerait ! mesure que le temps de conservation se prolonge.
La cryopr•servation consiste ! congeler le pr•l$vement
dans un milieu de nutrition. Le nombre de chondrocytes
r•siduels dans le tissu greff• est tr$s variable selon les
•tudes et il peut %tre tr$s bas.
Les •tudes montrent que la densit•, la viabilit• et l'activit•
m•tabolique des cellules sont pr•serv•es au moins 14 jours
avant de se d•t•riorer. Apr$s 28 jours, la d•gradation est
importante pour ces greffes fra"ches non cryopr•serv•es.
La s•curisation virologique et bact•rienne des greffons
n•cessite au moins 15 jours pour avoir les r•sultats des
diff•rents pr•l$vements. Malgr• l'augmentation du
nombre de tests r•alis•s, la s•curisation compl$te des gref-
fons ne peut %tre assur•e. Le patient doit donc en %tre
inform• au titre du consentement •clair•. Ce taux de
transmission et de contamination n'est pas bien •valu•
par les banques am•ricaines.
Les r•actions immuno-allergiques de l'h&te au donneur
sont th•oriquement possibles car les greffons ne sont pas
compatibles dans le type HLA et les groupes sanguins.
Cinquante pour cent des patients produisent des anticorps
anti-HLA dans les suites de la greffe. La pr•sence de ces
anticorps est corr•l•e ! une moins bonne int•gration des
greffons sur les •tudes IRM apr$s greffe sans que l'on puisse,
pour l'instant, relier ses r•sultats aux r•sultats cliniques.

Les indications 
Ces techniques s'appliquent essentiellement aux sujets
jeunes. Du fait de leur haute technicit• et de leur co*t
important, ces greffes de cartilages sont r•serv•es aux

pertes de substances cartilagineuses •tendues +> 2 cm2/
qui ne semblent pas accessibles aux autres proc•d•s, aux
pertes de substances int•ressant le cartilage et l'os sous-
chondral. Les indications potentielles pour le genou sont
donc les ost•ochondrites diss•quantes, les pertes
de substances posttraumatiques et les ost•on•croses.
Les chondropathies rotuliennes •volu•es, les arthroses
f•moro-patellaires et les arthroses f•moro-tibiales unicom-
partimentales du sujet jeune sont probablement des indi-
cations plus discutables. 
L'efficacit• a •t• prouv•e comme chirurgie de deuxi$me
ligne dans les •checs des microfractures, des transplanta-
tions de chondrocytes autologues et des greffes ost•o-
chondrales en mosa3que.
Pour la cheville, le traitement des arthroses posttrauma-
tiques du sujet jeune, des ost•on•croses taliennes et des
l•sions ost•ochondrales du d&me astragalien +LODA/
peut faire appel ! ces greffes. Pour la hanche et l'•paule,
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les indications sont plus exceptionnelles +greffes d'enco-
ches hum•rales dans l'instabilit• chronique, par exemple/.

Les contre-indications

L'allogreffe de plusieurs compartiments ou en miroir n'est
en aucun cas une alternative au remplacement proth•-
tique. L'arthrose •volu•e et globale est donc une contre-
indication formelle.
Les contre-indications relatives sont plus nombreuses.
L'existence d'une instabilit• ligamentaire concomitante,
l'absence acquise de m•nisque et un d•faut d'alignement
du membre inf•rieur doivent %tre corrig•s par des inter-
ventions, si possibles s•par•es pour ne pas mettre en p•ril
la microvascularisation du site receveur de la greffe, dans
une ost•otomie associ•e par exemple. Les synovites non
•tiquet•es, les arthropathies microcristallines et inflam-
matoires doivent %tre •cart•es. Les ost•on•croses asep-
tiques aux cortico3des n'ont pas montr• de r•sultats
constants probablement plus par extension de la n•crose
aux sous-sols que par la prise des cortico3des. La prise
chronique d'anti-inflammatoires st•ro3diens ou non et le
tabagisme doivent inciter ! la prudence dans l'utilisation
d'allogreffes fra"ches.

Les techniques chirurgicales

Les auteurs d•crivent les techniques de greffe condyliennes.
Retenons qu'il existe deux techniques principales :
± les greffes press-fiten plots similaires ! celles utilis•es
dans les autogreffes ost•o-cartilagineuses. Elles sont
id•ales pour les defectsinscrits +entour•s de cartilage sain/
de 15 ! 65 mm de diam$tre. En g•n•ral, ces greffes sont
autostables et ne requi$rent pas de fixations compl•men-
taires ;
± les greffes en « coquilles », plus difficiles ! r•aliser,
n•cessitant d'%tre fix•es et souvent n•cessaires lorsque la
l•sion est tr$s grande ou lorsque la p•riph•rie de la surface
cartilagineuse est inscrite dans la l•sion. 
Les principes techniques sont expos•s dans l'article.

Suites postop•ratoires

La mobilisation passive est imm•diate dans tous les
secteurs d'amplitudes sauf si un geste associ• requiert une
limitation. L'appui contact est seul autoris• pendant 2 !
6 mois en fonction du type de greffe et de l'•volution de
la consolidation radiologique. La reprise des activit•s
physiques et sportives a lieu ! < mois. L'attention des
patients est port•e sur les risques li•s ! la reprise des acti-
vit•s et des sports d'impact qui ne pourront %tre, de toute
fa#on, envisag•s qu'apr$s 1 an.

Complications
La principale complication, et la plus pr•occupante, est
le risque de transmission par le greffon de pathologies
virales et bact•riennes, en particulier dans les allogreffes
fra"ches. Elles sont rares, mais peuvent %tre graves. Le
d•c$s par complication bact•rienne septique apr$s
transplantation d'allogreffe fra"che a •t• rapport• aux
=tats-Unis.
Les •checs anatomiques par non-int•gration, fragmenta-
tion tardive, collapsus ou progression de l'arthrose vont
alt•rer le r•sultat anatomique et rendre p•joratif le
r•sultat fonctionnel.

R•sultats
Diff•rentes s•ries sont rapport•es avec des effectifs variant
de 17 ! 12< cas et des reculs moyens de 6 ! 10 ans. Les
patients sont •valu•s par une •chelle sur 18 points de
Merle-d'Aubign• et Postel modifi•e +participation remar-
qu•e de la litt•rature fran#aise ! cette revue/. Il y a, selon
les auteurs, en moyenne 80 ) d'excellents et de bons
r•sultats pour les greffes au genou. Seules les greffes
f•moro-patellaires avec seulement 50 ) de bons et excel-
lents r•sultats se d•tachent de cette moyenne. Il n'y a pas
d'•tude rapport•e comparant le traitement avec une autre
technique chirurgicale.

Conclusion
Les allogreffes fra"ches ost•ochondrales ont, pour les
auteurs am•ricains, une place dans l'arsenal th•rapeutique
disponible dans les pertes de substances ost•ocartilagi-
neuses du sujet jeune. Des bases fondamentales solides
permettent de justifier cette option, mais une approche
moins empirique des indications et des r•sultats est encore
n•cessaire avant la validation de ces techniques. Malgr•
cette absence de donn•es solides dans la litt•rature, les
auteurs appellent ! l'•valuation de telles pratiques dans le
traitement de premi$re intention dans les defectsost•o-
cartilagineux du genou. 
Les techniques chirurgicales, les pr•parations et distribu-
tions des greffes, leur stockage et leur s•curisation font
l'objet de nombreuses attentions dans les banques de
tissus, eu •gard au risque de contamination virale et bact•-
rienne gravissime. L'objectif est de pouvoir allonger la
dur•e de conservation de ces allogreffes fra"ches pour
rendre la technique plus accessible. 
Les connaissances dans le domaine de la r•action immu-
nologique ! la greffe sont n•cessaires pour savoir s'il faut
tester certaines compatibilit•s h&te-donneur, moduler la
r•action immunitaire par des immunosuppresseurs ou
ajouter certains facteurs de croissance. 
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Une nouvelle g•n•ration de cliniciens-chercheurs est
actuellement encourag•e ! se constituer aux =tats-Unis
pour favoriser le passage plus rapide des innovations de la
science fondamentale vers la pratique clinique. En effet,
l'accroissement de la connaissance des m•canismes biolo-
giques impliqu•s dans la d•gradation tissulaire ouvre enfin
la possibilit• de blocage de cette d•gradation et m%me,
dans certains cas, de promouvoir une certaine r•g•n•ra-
tion. Cette approche d•j! employ•e dans de nombreux
autres domaines de la m•decine est dor•navant appliqu•e
! l'appareil locomoteur, au moins sur le plan exp•ri-
mental. Le pr•sent article rapporte une s•lection d'infor-
mations nouvelles ayant fait l'objet de communications
au congr$s d•sormais commun de l'ORS (Orthopaedic
Research Society) et de l'AAOS (American Academy of
Orthopaedic Surgeons) de 200<.

M•canismes de la d•g•n•rescence
cartilagineuse et tendineuse
Le processus de d•g•n•rescence arthrosique implique des
facteurs m•caniques, inflammatoires, enzymatiques et
g•n•tiques qui sont autant de cibles th•rapeutiques. Les
ADAMTS (A Disintegrin And Metalloprotease with

ThromboSpondin) sont une famille de m•talloprot•ases de
d•gradation de la matrice extracellulaire, pr•sentes dans le
liquide synovial des articulations pathologiques. Deux
•tudes ind•pendantes rapport•es ont montr• que la d•l•-
tion du g$ne de l'ADAMTS-5 +anciennement appel•e
aggr•canase-2/ chez la souris avait un effet protecteur sur la
d•gradation articulaire, d'une part sur un mod$le arthro-
g$ne m•canique par section du ligament m•nisco-tibial
m•dial +Glasson et al./ et, d'autre part, sur un mod$le d'ar-
thrite induite par l'interleukine 1 +Stanton et al./. 
Les •tudes actuelles sur les tendons s'int•ressent aux inter-
actions avec le microenvironnement et, particuli$rement,
aux effets li•s aux contraintes m•caniques +exc$s ou
absence/ sur les tissus explant•s.
Egerbacher et al.ont observ• une augmentation de l'expres-
sion intracellulaire des int•grines a1 et a2 +•l•ments du
cytosquelette/ en l'absence compl$te de contraintes m•ca-
niques sur les tendons de la queue du rat. Cela •tait accom-
pagn• d'une perte de contact entre les cellules. Il a •t•
observ• que l'application de fortes contraintes cycliques
+18 MPa/ s'accompagnait d'une augmentation de prosta-
glandine E2 +m•diateur pro-inflammatoire/ ; a contrario,le
d•chargement m•canique pouvait avoir une action anti-
inflammatoire in vitro au niveau cellulaire. De nouveaux

Quoi de neuf dans la recherche
en orthop•die ?

Marc-Antoine Rousseau

Maher SA, Hidaka C, Cunningham ME, Rodeo SA
What's new in orthopaedic research ? J Bone Joint Surg Am 2006 ; 88 : 2314-21.

Cet article agr!able " lire et bien illustr! fait le point sur une pratique dont les chirurgiens fran#ais n'ont pas beau-
coup l'habitude. Notons qu'il existe peu d'arguments d!finitifs pour opposer cette technique aux autres traitements
dont nous disposons, faute de v!ritables !tudes comparatives, difficiles " mener, mais n!cessaires, compte tenu des
co$ts induits par de telles techniques, des risques rares, mais majeurs et mal chiffr!s encourus et enfin du travail "
r!aliser pour disposer de greffons d'allogreffe fra%che. Les voies de recherche pour la restitution d'unit!s ost!ocartila-
gineuses aux propri!t!s identiques au fragment remplac! hantent nos esprits de chirurgiens. Elles auront, lorsqu'elles
seront disponibles, l'avantage d'une plus grande s!curit! biologique et d'une accessibilit! plus universelle. Opposons
aux auteurs que toutes les l!sions cartilagineuses r!centes, m&me !tendues, ne sont pas symptomatiques et que ces
traitements doivent rester de deuxi(me intention.
Repensons, enfin, " ces quelques patients, jeunes, symptomatiques " qui nous aurions pu proposer cette solution,
notamment lorsqu'il existait une tr(s large l!sion, non circonscrite vis-"-vis de laquelle les techniques que nous utili-
sons habituellement atteignent leurs limites.
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