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® Tendinopathies => chroniciteée
® PRP = nouvelle option thérapeutique

® Stimulation processus cicatriciel




7% Blood Proteirs (fibrincgen, alburin, dobuling

2% Nutients (anino adds, sugars, lipids)
Homenes (enythropaieting insulin, etc.)
Electralytes (sodium potassium caldum etc))

Buffy Coat
White Blood Cells (7000-9000 per mm?  of blood
Platelets (250,000 per mm® of blood

Red Blood Cells (RBCs)
About 5,000,000 per mmy® of blood

—

® Concentration plaquettaire 3 = 10x (3,8x10°
- 1,8x10° plaquettes/uL) (weibrich 2004)

® Active par thrombine, citrate de calcium ou
in situ par le collagene

® Différentes techniques de préparation Hi1ie
(concentration plaquettaire, GR, GB) (Kaux 2011) ri B 4]
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Degranulation => libération facteurs croissance
(VEGF, PDGF TGF-B, IGF-1, HGF...) =>® angiogenese,
cicatrisation et remodelage tissulaire (aniwa 2005, kaux 2007)

Reéduction phénoméenes douloureux (libération
protéases antalgiques ?) (Asfaha 2007)

Role antimicrobien (S. pneumoniae, E. Coli) (Bielecki 2007)

Role protecteur effets secondaires Dexamethasone
et Ciprofloxacine (aboldashei 2011)
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® Pas d’effet secondaire décrit
® Autologue

® Role antimicrobien
® AINS a proscrire

® Anestheésie (?)
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® Eviter chez patients exposés a des agents carcinogenes ou

avec lésions précancereuses ou dysplasiques

® FEchographie ()
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Tendon = index métabolique faible "}Q)

Modeles animaux = stimulation et acceleration
processus regeneration tissulaire (aspenberg 2004, Bosch 2010,
Kaux 201 | + sous presse)

Application de charges mécaniques
appropriées apres administration PRP (aspenberg 2007,
Kaux sous presse)

Tendinopathie chronique => initiation
processus aigu
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® Epicondylites médiales => sang autologue vs «dry

needling» => a 4 et 10 mois, reduction douleur +

amelioration echographique (néovascularisation et
hypoéchogeénicité) (Suresh 2006)

® Epicondylites latérales => PRP vs anesthesique local
—> excentrique => amelioration significative dans le
groupe PRP (8 sem, 6 mois, 2 ans) => 94% reprise sportive
et/ou professionnelle (Mishra 200¢)
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® RCT (eerbooms 20100 51 PRP vs 49 corticoides =
amelioration douleur et DASH a | an (cortico disparait
apres 3 mois) €t confirmeé a 2 ans (Gosens 201 1)

® RCT (creaney 2011y 150 (sang vs PRP) => ameélioration scores
algo-fonctionnels dans les 2 groupes

® RCT (thasas2011) 28 (sang vs PRP) => Ameélioration douleur
PRP > sang a 6 semaines;a 3 et 6 mois pas de
difference significative

[ T LN




® Serie observationnelle |7 tendinopathies de coiffe
=> infiltration PRP sous écho (rey 2009

® Etude tenocytes de coiffe => PRP stimule
proliferation cellulaire et synthese MEC (Hoppe 2012)

® Suivi de suture de coiffe avec PRP = effet ® précoce

(Randelli 2008 + 201 1, Maniscalco 2008) VS pas d’amelioration (castricini 2011,
Rodeo 2012)
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Tendinopathies patellaires
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® Suivi prospectif 8 sportifs haut niveau (4 mois) infiltre
PRP sous echo => ameélioration VISA et IRM + retour
sportif apres 3 mois (volpi 2007)

® )0 sportifs traites par 3 infiltrations en |5 +

protocole réhabilitation standardisé (repos et glace

entre les 2 premieres injections; stretching et activités légeres entre la
2eme et 3eme injection; apres | mois, renforcement et retour progressif

aux activités sportives) = reprise compétition au niveau
anterieur (kon 2009)




® Suivi prospectif |5 sportifs (2 ans) vs population
«controley (tendinopathie modérée depuis 6 mois traité kiné) => 3
infiltrations => a 6 mois évolution similaire (ilardo 2010)

® Case report sportif (9 mois) => | infiltration sous echo
(Brown 2010)
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Tendinopathies patellaires

® FEtude prospective (18 mois) comparant |4 patients deja
traités (cortico ou ethoxysclerol et/ou chirugie) @ 22 non traités =>
reprise progressive sport a 4 semaines => amelioration VISA,
EVA et douleur activite quotidiennes dans 2 groupes (- PRP)
(Gosens 2012)

® FEtude prospective 20 patients = améelioration scores
algo-fonctionnels et douleur lors tests physiques (sans
amélioration performances) @ 6 semaines et 3 MOIS (Kaux soumis)

® RCT = PRP ameliore cicatrisation apres prelevement (KJ) (e
Almeida 2012)




Tendinopathies calcaneennes

® PRP stimule et accelere processus cicatriciel tendineux

® aprés section tendineuse animaux (Aspenberg 2004, Lyras 2009,

Kaux 201 | + sous presse)

® aprés rupture homme (.nche: 2007)




Tendinopathies calcaneennes

® Suivi prospectif tendinopathies portion moyenne
Achille (14) = infiltration PRP + travail excentrique =>
disparition de la douleur, amelioration scores algo-
fontionnels et images écho-doppler a |8 mois (Gaweda 2010)

® Suivi longitudinal |10 patients (2 ans) = amelioration
fonctionnelle modeste sans modification IRM (owens 2011




RCT : comparalson PRP vs squtlon saline isotonique (n=54) + protocole
excentrique de 3 mois => amélioration VISA-A + satisfaction patient + retour
activités sportives (PRP =z salin), pas de difference échographique (evos 2010

Confirmée a | an (de Jonge 2010)

Critiques :

® Pas tous excentrique avant infiltration (creaney 2010, Mac Cormack 2010)

® Injection => saignement local = initiation processus cicatriciel Rrabago2010)

® Changements relation pression-volume intratendineuse => destruction
néo-vascularisation et néo-innervation pathologiques (rabago 2010)

® Geste relativement invasif pour placebo (rabago2010)

® Qualité PRP (kaux 2011




Fasciites plantaires

® RCT sang autologue vs corticoides (61) => efficace a 6 mois mais
corticoides des 6 semaines (Lee 2007)

® Case report :infiltration sang autologue + toxine botulinique
(Logan 2006)

® Suivi longitudinal 25 patients (10 mois) => amélioration 88%

douleur et 60% fonction + evolution echographique favorable Rragb
2012)

® Reésultats semblables (60) PRP vs corticoides a 3 semaines et 6
MOIS (Aksahin 2012)

® RCT multicentrique en cours (eerbooms 2010)




Discussion .
%,

PRP = liberation facteurs croissance

Pas d’effet secondaire décrit

Deja employe dans specialités a caractere chirurgical
Effet in vitro demontres +++

Etudes cliniques difficilement comparables

Manque de consensus (préparation, qualité PRP, méthode
d’injection, protocole apres injection)




® Que quelques études controlees, randomisees et en
aveugle

® Peerbooms (épicondylites) >< de Vos (Achille)

® Jype de tendon => effet different sur guérison !




® PRP injecté au niveau de la lesion tendineuse

® echographie ()

® tenotomie percutanee a laiguille () % l
i}

® (auto-)Reeducation excentrique
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® COIl = 3 articles
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® FEtudes futures permettront d’etablie des guidelines
pour standardiser cette technique prometteuse

® Ne figure plus sur la liste des produits dopants
depuis 201 | (www.wada-ama.org)
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Tendinopathie chroniques k

Rebelles traitements conservateurs
Pas de conflit

Corriger facteurs extrinseques
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‘gﬂge perso

| ou 2 infiltrations (+ echo)

Repos actif qq jours
Pas d’AINS

Puis reéduc excentrique sous-maximale, sous le
seuil douleur

Reprise sport progressive pas avant 6-8 semaines
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