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Les acteurs

Cellules de moelle

Ostéosynthèse

Support

Site 
d'implantation



Cellules souches mésenchymateuses

• Isolement simple en culture (adhésion)

• Proliferation in vitro sans différenciation

• Capacités importantes de prolifération :
- 30 passages
- phénotype stable
- pas de perte pluri-potentialité
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Pittenger, Science, 1999, 284 (5411)



Use of artificial bone for filling large
bone defects.

*Durée d'implantation = 4 moisMétatarsien
de brebis

Technique chirurgicale

2,5 cm

Groupe 1 n = 4
Groupe 2 n = 6
Groupe 3 n = 7
Groupe 4 n = 7

Petite et al
Nature Biotechnology
Sept 2000



Groupe 2
Corail seul
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