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A Promising Treatment for Athletes, in Blood
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Débarrassé de ses douleurs au genou grace a
un traitement de pointe, Rafael Nadal enchaine
déja, deux semaines apres son sacre a I'US Open.

MAIS QUE DIABLE est venu faire a
Bangkok Rafael Nadal, le nouveau
super-héros de la planete tennis,
vainqueur des trois derniers tournois
du Grand Chelem ? Le pécheur de
Majorque aurait pu profiter de son
hobby préféré aprés son ébourif-
fante collection de titres printemps-
été. Il aurait pu souffler quelques
joursavantla derniére ligne droite de
la saison, qui mene au Masters, son
dernier grand rendez-vous en 2010
(21-28 novembre).

On aurait compris que le numéro 1
mondial allége sa programmation,
comme sait si bien le faire Roger
Federer, pour ne pas rogner sur ses
réserves physico-mentales. On en
était d'autant plus persuadé qu'il est
communément acquis que I'Espa-
gnol, emporté par la fougue de son
jeu, puise plus que les autres dans
chacune de ses rencontres. Ses dou-
leurs récurrentes aux genoux, ces
derniéres années, militaient assuré-
ment pour cette sagesse qu'il appe-
lait lui-méme de ses veoeux voila
encore quelques mois. Oui vraiment,
qu'avait-il a gagner dans ce
« modeste » tournoi 250, entamé
hier par une séance de punition infli-
gée dans la bonne humeur au Belge
Ruben Bemelmans (6-1, 6-4 en
1h11)?

La réponse est toute simple : Nadal
péte la santé ! Depuis qu'il a

« reconstruit » ses genoux en février
puis en juillet avec |"aide du docteur
Mikel Sanchez, I'Espagnol sans talon
d'Achille peut donner libre cours asa
puissance de feu sans trop craindre
le surmenage. Nom de code de la
méthode ? Blood spinning, ou Plate-
let-rich plasma (voir ci-contre). Dans
une interview qu'il a accordée cette
semaine au quotidien espagnol Mar-
ca, le médecin a donné plus de préci-
sions sur cette régenération natu-
relle accélérée. « Il avait tenté
plusieurs méthodes, mais ca reve-
nait sans cesse, explique Sanchez.
J'ai alors rencontré un type doté
d’une volonté extraordinaire, seule
explication validant qu'il avait pu
continuer a jouer. C'est incroyable
qu'il I'ait fait avec les genoux qu'il
avait & ce moment-la ! »

Son médecin : « Il joue

toujours a 100 %,

il ne sait pas faire

autrement »

Nadal plus fort que la douleur, on
connaissait. Voici maintenant le
Nadal régénéré. Mais attention, le
traitement n’est pas définitif. Au
printemps, il fut conseillé au
numéro 1 mondial (et il sy plia) de
faire I'impasse sur le tournoi de Bar-
celone pour ne pas mettre en péril le
processus de récupération. « Nadal
soumet ses tendons a un stress
extréme, poursuit le médecin. //

s'entraine beaucoup et joue toujours
a 100 %, il ne sait pas faire autre-
ment. Il va continuer & user ses
genoux et devra probablement reve-
nir me voir. »

On y revient : fallait-il venir a Bang-
kok ? Nadal s'y était engagé I'année
derniére, mais n’'avait pu honorer
I'épreuve de sa présence a cause
d'une blessure aux abdominaux
contractée aux Etats-Unis. Et dans
cette tournée asiatique (Tokyo en
suivant), non dénuée évidemment
d'enjeux financiers et d'image, le
numéro 1 mondial a su concilier tra-
vaux imposés et exercices de
détente. Avant d'arriver a Bangkok,
il avait passé une semaine de
vacances a Hua-Hin, & 200 kilo-
meétres de la capitale thailandaise,
avec quelques-uns de ses meilleurs
amis manacoris. Mardi, il était I'invi-
té d’honneur d'une cérémonie pour
la défense de I'environnement et
contre les changements climatiques.
Il a planté quelques arbres dans le
jardin de I'hdpital universitaire de
Kasetsar et fait un don de 10 000
dollars au programme de reforesta-
tion « Un milliond’arbres ». Mercre-
di, il était recu au parlement par le
Premier ministre thailandais Abhisit
Vejjajiva, lui-méme fan de tennis. Et
aujourd’hui, il poursuit ses aventures
face au Kazakh Kukuchkin. - F. Ra.,
J. Re.
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s-Unis), COURT ARTHUR-ASHE, 31 AOUT 2010. - En début d’année, Rafael Nadal avait tralte son genu gauche. En
Iroit. Deux mois plus tard, il triomphait a I'US Open. Et il n’est toujours pas sur les rotules.

Un procédé admis par 'AMA

LES METHODES VISANT a l'injec-
tion de préparations dérivées des pla-
quettes sanguines, par exemple dites
« platelet-rich plasma» ou « blood
spinning », ont longtemps suscité une
grande méfiance des instances de lutte
contre le dopage, comme des autorités
médicales de référence. Fin 2004,
I'annonce del'utilisation de ce procédé
par le staff médical du club londonien
de Chelsea avait méme défrayé la
chronique anglaise, plongeant
I’Agence mondiale antidopage (AMA),
chargée d'édicter la liste des méthodes
et produits interdits, dans une certaine

perplexité. Depuis lors, les connais-
sances ont évolué, et Ronaldo — le
vrai—, Tiger Woods etbiend'autres ont
annoncé avoir eu recours a ce type de
soins. L'AMA a légiféré sur le sujet et
s'appréte a en libéraliser totalement
I'usage.

DE QUOI S'AGIT-IL?

Commel'explique le professeur Michel
Audran, spécialiste du dopage san-
guin, « ce procédé vise, aprés une prise
de sang de 4 a 6 millilitres, a centrifu-
ger le prélévement. Entre le plasma et
les globules rouges apparaissent alors

les plaquettes, riches en facteurs de
croissance. La technique thérapeu-
tique vise a réinjecter dans des zones
détériorées, souvent cartilagineuses,
ces plaguettes afin d’activer la cicatri-
sation. »

QUE DIT L'AMA ?

Dans sa rubrique S 2 de la liste des
meéthodes et produits interdits, '’AMA
se bornait cette année a interdire ce
mode thérapeutique par voie muscu-
laire. Toutes les autres voies d'admi-
nistration (tendons et ligaments)
étaient autorisées en 2010 a condition

(Photo Nicolas Luttiau/L Equipe)

que le sportif traité fasse une déclara-
tion d’'usage des soins effectués, ce
que Rafael Nadal a donc di faire.
Lors de son récent comité exécutif,
I’AMA a décidé en revanche de retirer
des 2011 l'interdiction de ces
méthodes par voie intramusculaire
« en raison du manque actuel de
preuves concernant l'utilisation de ces
méthodes a des fins d’amélioration de
la performance ». L'utilisation des pla-
quettes sera donc totalement libre a
I"avenir. Méme si I'’AMA continuera a
suivre de pres les développements thé-
rapeutiques en ce domaine. — D. R.




ICMS
(International Cellular Medical Society)

A A établi les régles utilisation du PRP :

ARéalisées par spécialistes en pathologie
osteoearticulaires diplomés en médecine du sport
ASous controle échographique

AEn échec autres technigues traditionnelles
AReégles aséptie rigoureuse

I Effet anti bactérien propre

I Sauf contre | e Klebsielle,
Pseudomonas



Utilisation
dans le monde du sport

ADepuis 1990 environ
AEntorse du LLI genou & LLE cheville
ATendinites rebelles
A Epicondylites
A fasciite plantaire
A tendinite rotulienne et du ligament latéral interne
A tendinite de la cheville
ALesions musculaires
ALesions cartilagineuses
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Inje( positive Effect of an Autologous Platelet
Factors

ded( Concentrate in Lateral Epicondylitis in
ACL reco a Double-Blind Randomized Controlled Trial
CompleteI“The o

179 days di “In conclusion, this report describes the first comparison of
without PIC .~ .. Jan autologous platelet concentrate with the gold standard,
and iNfan autol latelet trate with the gold standard
of 48% Wi'nJ":'Ct'Ccorticostf—:-roicl injection, as a treatment for lateral epicondylitis
without P degentjn patients who have failed nonoperative treatment. It

iImprovidemonstrates that a single injection of concentrated autologous
platelets improves pain and function more so than corticosteroid
injection. These improvements were sustained over

time with no reported complications




UTILISATION EN PRATIQUE
DU PRP

A Depuis 1987 par

I Les vétérinaires

Les chirurgiens dentistes

Les ORL

Les Stomatologues

Les chirurgiens orthopédistes
Les médecins du sport

Pres de 5200 patients
repertoriés




PRP : Platelet Rich Plasma

» RoOle des plaquettes / PRP

Dégranulation / libération de facteurs de croissance

Plasma (55%)

White blood cells
and platelets (<1%)

Red blood cells (45%)

PDGF

Platelet derived
growth factor

Production de fibroblastes, dellagéne régulation de la synthese des
protéoglycanes, différentiation des ostéoblastes

TGF-R1

Transforming
growth factor

Régulation production de fibroblaste, formation de matrice extracellulair
viabilité cellulaire, augmentation de la production de collagene des

fibroblastes, régule la sécrétion des autres facteurs de croissance et acfi

les chondrocytes

P~

FGF Production de collagene, stimulation @egiogéneset prolifération de
myoblastes, ,stimulation croissance osteoblastes et chondrocytes
Fibroblast
growth factor
VEGF | Angiogénese
HGF
EGE Différentiation cellulaireangiogénésgprolifération des cellules
mésenchymateuses et épithéliales
IGF Stimule différentiation et prolifération osteoblastes et chondrocytes
CTGF Stimule angiogénese, stimule régénération cartilagineuse




PRP : Platelet Rich Plasma

» Plaquettes = Facteurs de Croissance

Plasma (55%) ——

White blood cells
and platelets (<1%)

Red blood cells (45%)
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PRP : Platelet Rich Plasma

Tenocyte Proliferation Osteoblast Proliferation
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PRP : Platelet Rich Plasma
Hb > 11 g/dl TeChnique

Plaguette > 150 000

Pas de maladie infectieuse

’\\J A 12ml de sang veineux
a

4 A Pli du coude

Contre-indications relatives : AINS < 48h, Injection de corticoide < 1 mois,
cortisone < 2 semaines, tabac, fievre



ET NOUS AUTRES LES
RHUMATOLOGUES

ETUDES ANIMALES
» ARTHROSE

ETUDES CHEZ HOMME

_ Knee Surg Sports Traumatol Arthrosz010
el Plateletrich plasma: intraarticular knee injections produced favorable
results on degenerative cartilage lesions.

el Kon E, Et al
rthroscopy

nee urgery

Clin Exp Rheumatol. 2008 S&pct;26(5):9163.

Intra-articular injection of an autologous preparation rich

in growth factors for the treatment of knee OA: a retrospective cohort study.
Sanchez M, et al.




ETUDE ITALIENNE
PAR LE Pr FABIO CERZA

» Publiée en 2010

» Comparaison
% entre des injections de PRP
% et des injections doacide hyaluron

% dans la gonarthrose



» 60 Patients : evaluation douleur et Womac » 60 Patients : evaluation douleur et Womac
a4, 12 et 24 semaines a4, 12 et 24 semaines
Traités avec 4 infiltrations PRP Traités avec 4 infiltrations ac hyaluronique
espacées de 7 jours Espacées de 7 jours
25 Hommes and 35 femmes 28 hommes and 32 femmes
Age moyen 66.5 ans Age moyen de 69.2
(minimum 31, maximum 90) (minimum 36, maximum 87)
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RESULTATS ETUDE ITALIENNE

A A 4 SEMAINES :

A Efficacité comparable entre les 2 groupes sur douleur et
Womac

A Toutefois un léger mieux dans le groupe PRP mais a la limite
du significatif

A A 12 SEMAINES :

A Efficacité supérieure et persistante groupe PRP sur la douleur
et le Womac

A Debut baisse efficacité groupe acide hyaluronique

A A 24 SEMAINES

A Efficacité supérieure et persistante groupe PRP sur la douleur
et le Womac

A Baisse significative effet groupe acide hyaluronique



MOYENNE WOMAC SELON
GROUPE A (PRP) ET B (HA)
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PROTOCOLE DE RECHERCHE
CLINIQUE
DANS LA GONARTHROSE

A Etude de dose sur 12 mois : 3 groupes
A 50 patients avec une seule injection
A 50 patients avec 2 injections espacées de 7 jours
A 50 patients avec 3 injections espacées de 7 jours
A Gonarthrose symptomatique avec EVA sup a 40
mm

A Réponse inadéquate a un traitement antalgique de
pallier | ou Il bien sulvi

A Pas infiltration de cortisone de moins de 2 mois

A Pas infiltration ac hyaluronique dans les 6 mois
orécedents




PROTOCOLE

Gonarthrose stade 1, 2 ou 3 de la classification
de Kellgren et Lawrence



