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INTRODUCTION

*  La Membrane Amniotique Humaine (MAH)

* Utilisée en médecine depuis 1910

» Deéchet chirurgicale facile d’acces

*  Présente des propriétés anti-inflammatoire, anti-fibrotique ainsi qu’une faible immunogénicité

* Nécessite d’étre conservée avant son utilisation pour limiter le risque de transmission d’agent pathogenes
* Plusieurs méthodes de conservation de la MAH sont utilisées en ingénierie tissulaire osseuse :

* La MAH est utilisée fraiche (MAH-F), cryopréservée (MAH-C), lyophylisée (MAH-L) et décellularisée (MAH-D)

*  MAH-F et MAH-D augmentent la régénération osseuse chez le rat lors de la réalisation de défauts fémoraux (1)

*  MAH-L est utilisée chez I’lhomme pour traiter les poches parodontales ainsi que les défauts de furcation dentaire (2)
Cependant, aucune étude n’a comparé l'apport de la MAH fraiche versus préservée en régénération osseuse

| > Objectif : Sélectionner la meilleure méthode de préservation de la MAH pour une application en reconstruction osseuse

MATERIELS & METHODES
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1) Collection des placentas et conservation de la MAH (3) : 2) Etude in vitro de la MAH :
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Fig 1. Schématisation du test de rétention a la suture

3) Etude in vivo chez la souris de la MAH :

v Défaut fémoral unicortical de 1,3mm de diamétre couvert ou non par de la MAH
v Analyse radiologique par microCT
v Analyse histologique : Sacrifice 3
* Evaluation de la régénération osseuse 1 et 4 semaines
* Quantification de la néo-vascularisation

Fig 2. Photographies intervention chirurgicale défaut fémoral unicortical chez la souris

RESULTATS

1) Persistance des fibres de collagenes et des GAG apres traitement de la MAH 2) La conservation de la MAH n’altére pas sa résistance a la suture
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Fig 3. Acquisition des lames de MIAH au Microscope NIKON ECLIPSE 80i grossissement x 20 et x 40 Fig.4 Force maximale exercée sur le fil avant
rupture*p<0.05 et *** p<0.001
3) La MAH décellularisée/lyophilisée augmente la régénération osseuse fémorale chez la souris
* Micro CT * Histologie : Coloration Trichorme de Masson et HES
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v Concordance des résultats radiologiques et
histologiques

v La MAH-D et la MAH-L accélére la régénération
osseuse a 1 semaine

v" La néo-vascularisation est plus importante en

: présence de MAH-D et MAH-L a 1 semaine
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Fig.5 Analyse microCT de la néo-fromation osseuse et de la minéralisation chez la souris

*p<0.05 et **p<0.01 Fig.6 Analyse histologique de la néo-fromation osseuse et de la néo-vascularisation d UgmentatiOI’\ de la formation osseuse

chez la souris : coloration Trichrome de Masson et HES *p<0.05 et **p<0.01

DISCUSSION

* La décellularisation/lyophilisation de la MAH semble étre la méthode de conservation de choix en régénération osseuse aussi bien sur le plan mécanique que biologique
* Perspective : Comparer la membrane amniotique décellularisée/lyophilisée a la membrane induite dans un modeéele de défaut osseux segmentaire chez le rat
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