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ous disposons de nombreuses techni-
ques en esthétique nous permettant de
B % gérer les volumes, la tonicité des mus-
cles ou encore la texture des tissus par action thermique
ou mécanique. Le champ de la revitalisation cutanée
était jusque 1a du domaine de la prévention (alimenta-
tion équilibrée, activité physique, suppression du tabac
et de I'exposition solaire, ...) ou de Papplication de topi-
ques (vitamines, antioxydants, oligoéléments, ...). Si la
prévention reste indispensable, on peut s’interroger
sur 'administration in situ de molécules en quantité
et concentration qui n’ont rien a voir avec les valeurs
physiologiques habituelles dans ces tissus.

LE PRINCIPE

Il a paru tout naturel de se tourner vers lautologue.
Ce n’esl pas nouveau puisque le lipofilling découle de
la méme démarche sécuritaire et physiologique. Lidée
tout & fait novatrice fut de porter ce choix sur les extraits
plaguettaires autologues. En effet, il s’agit de cellules
vivantes, capable de libérer rapidement une grande
quantité de facteurs plaquettaires (environ 60) aux ver-
tus revitalisantes et réparatrices. Ce sonl ces mémes
plaguettes qui sont responsables de la cicatrisation en
cas de Iésion. Lextrait plaquettaire 4 une consistance
aqueuse a 'injection, donc trés fluide et maniable. 11
devient visqueux des qu'il est injecté dans le derme et
va déclencher une série de réactions débouchant sur
la création de néo tissus. Enfin, il est facile a mettre
en ceuvre puisqu’il suffit d'un prélévement veineux et
d’une centrifugation de quelques minutes. Le Self Rege-
nerin’ (appellation populaire francaise de la technique)
consiste & utiliser les extrails plaguettaires autologues
comme produit de réparation physiologique. Nous pou-
vons dire que le Self Regenerin’ est & la revitalisation ce
que le lipofilling est & la restauration des volumes.

LHISTORIQUE

Les extraits plaguettaires autologues sont maintenant
utilisés dans diverses indications depuis plus de 30 ans
avec des résultats intéressants. La plus ancienne publi-
cation remonte a 1975 (1) sur I'utilisalion des plaquettes
comme adhésif physiologique dans la chirurgie de la cor-
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¢e. Depuis, la littérature a largement étayé leurs modes
e fonctionnement et leurs effets. Une simple recherche
ans Pubmed avec I'intitulé « platelet gel or releasate »,
ous fournit plus de 300 références et plus de 300 000 sur
oogle. La popularité du gel plaquettaire a pris son essor
nite & la publication de Marks en 1998 (2) sur amélio-
ation de la régénération osseuse en chirurgie dentaire
ar le P.R.P.. La réparation cutanée ful le domaine qui
uivi avec 'évaluation du gel plaquettaire sur la cicatrisa-
on des ulcéres chez le diabétique en 1998 (3). Une série
e publications a prouvé les phénomeénes de migration
ellulaire, de synthése de collagéne et Pamélioration des
tructures vasculaires. Puis de nombreuses publications
nt permis d’identifier les différents facteurs plaquettai-
es et leurs actions dans les phénomeénes de réparation.
me étude en 1996 a montré Pintérét dans la cicatrisation
es grands brulés (4). Une autre publication importante
précisé les mécanismes de cicalrisation en cas de bles-
ure {5). Elle a permis de confirmer le role des facteurs
laquettaires et des fibroblastes dans ces phénoménes,
xrole des métallo-protéases, de la fibrine et de la fibro-
ecline. Ensuite les applications se sont développées en
hirurgie plastique avec la « colle biologique » (6), ortho-
édique (7), cardiaque (8), rhumatologie (9, 10).
’esttout naturellement que la médecine esthétique s’est
wéressée a ce procédé de réparalion au niveau des tis-
us cutanés. Ils sont utilisés dans cette indication depuis
005 et en France depuis 2007. La Société¢ Francaise de
elf Regenerin’ a été fondée en 2008.
usquen 2009, seul Paspect subjectif a été évalué (dans
indication esthétique) par des indices de satisfaction
u patient ou du médecin. Les évaluations objectives,
cientifiguement mesurables élaient rares dans cette
1dication. Une méta-analyse de la littérature est publiée
n 2007 par Borzini et Mazucco (11). Cetle année la lit-
Srature s’est enrichie de trois publications qui se sont
1éressées a I'évaluation objective en esthétique. Nous
reviendrons plus loin.

LA LEGISLATION

a législation sur I'utilisation des produils d’origine
umaine est régie par article L1211-8 (Modifié par
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I'Ordonnance n® 2007-613 du 26 avril 2007 - arl. 7
(JORF 27.avril 2007). Cette réglementation est trés
lourde et trés contraignante. Néanmoins ce long texte
ce termine par les lignes suivantes : « Ne sont pas sou-
mis aux dispositions du présent livre, les éléments el
produits du corps humain prélevés et utilisés a des fins
thérapeutiques autologues dans le cadre d'une seule et
méme inlervention médicale, sans élre conservés ou
préparés a aucun moment au sein d'un organisme ou
d'un établissement autorisé en application de l'article
L. 1243-2 ».

- Nous sommes la aussi dans le méme cadre juridique

que le lipofilling. Le probléme n’est pas tant celui de
I’autorisation mais bien celui de la « validation ». Et
comme toute technique récente, il faut du temps pour
évaluer la balance bénéfice risque grice a des publi-
cations de qualité.

Enfin, il est impératif d’utiliser du matériel adapté pour
ce procédé. Ce dernier doit impérativement bénéficier
du marquage CE en classe Ila ou Llb.

.li,f LA PHYSIOLOGIE

Linjection de concentré plaquettaire dans le derme va
déclencher une cascade d’événements biologiques qui
peut étre résumeée ainsi (12) :

Les plaquettes activées libérent la thrombine qui va
transformer le fibrinogéne en monomeres de fibrine.
Ces filaments vont s’assembler entre eux afin de former
une trame de fibrine. Une sorte d’échafaudage qui va
ensuite étre habité par la population cellulaire envi-
ronnante. Cette phase a lieu dans les dix minutes qui
suivent adjonction de Cacl2 (un pcu plus lentement
sans lactivation du Cacl2). Cest elle qui est responsable
de Paspect visqueux pris par le PRP.

Dans les jours qui suivent, les plaquettes vont libérer les
nombreux facteurs de croissance qu’elles contiennent
en se dégranulant. Par leur effet chémo-allracteur, de
nombreuses cellules mésenchymateuses vont habiter
cetle trame de fibrine et se multiplier. Ces phénoménes
vont aboutir a la fabrication de néo tissu. Cette seconde
phase s’étend sur les 2 premiers mois.

Les facteurs de croissance plaquettaire les plus impor-
tanis sont :

- VEGF : Vascular Endothelial Growth Factor.

- PDGF : Platelet Derived Growth factor.

- FGH : Fibroblast Growth Factor.

- EGF : Epidermal Growth Factor.

- IGF : Insulin Like Growth Faclor.

- PDAF : Platelet derived angiogenesis factor.

- TGF : Transforming Growth factor alpha et beta.
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