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La tendinopathie du tendon fléchisseur superficielle du doigt est I'une des 1ésions des tissus mous les
plus courantes chez les chevaux, dans presque toutes les disciplines sportives. L'étiopathogenese n'a
pas été complétement déterminée, mais il existe des preuves accablantes que la majorité des 1ésions
sont le résultat d’un processus de vieillissement et d’accumulation de micro-dommages induits par des
charges répétitives pendant 1’exercice normal. Ces lésions déclenchent une réponse de guérison
consistant en trois phases de réparation qui se chevauchent - la phase inflammatoire aigué€ qui dure
quelques jours, une phase réparatrice subaigué qui dure plusieurs semaines a des mois et une phase de
remodelage prolongée et lente qui dure plusieurs mois (>18). Le processus de guérison entraine une
cicatrisation fibreuse, ce qui prédispose le tendon a des tendinopathies récurrentes. Les traitements
optimaux doivent donc résoudre ce probléme de fibrose et d'échec de la régénération tissulaire a son
¢tat d’origine.

Le domaine le plus interessant ces derniéres années a été l'utilisation des « produits orthobiologiques»
ou de la «médecine régénérativey, pour améliorer la qualité de la guérison pendant la phase réparatrice
subaigué en favorisant la régénération au lieu de la fibrose. La plupart de ces produits sont dérivés du
sang ou des tissus et peuvent &tre divisés en traitements de facteurs de croissance (tels que le plasma
riche en plaquettes (PRP)) et en traitements de cellules souches. Une autre modalité de traitement
censée favoriser la régénération tissulaire par rapport a la fibrose est la thérapie au laser a haute
intensité (Laser de classe 4). L'exposé présentera le développement d'un modéle de tendinopathie du
TFSD avec des Iésions centrales induit chirurgicalement et la caractérisation de la guérison dans ce
modeéle. Le modéle a ensuite été utilisé pour étudier les effets des traitements régénératifs sur cette
cicatrisation standardisée et bien caractérisée. Bien qu'aucun effet n'ait pu étre observé suite a
l'injection intralésionnelle de cellules souches mésenchymateuses autologues dans ces 1ésions, des
¢tudes plus récentes ont montré certains effets histologiques potentiellement bénéfiques des Lasers de
classe 4, méme si la signification clinique de certains de ces changements reste a évaluer.
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