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Objectif Matériel et méthode Résultats

La tendinopathie rotulienne supérieure Vingt patients présentant une tendinopathie rotulienne supérieure chronique ont La douleur diminue significativement
est un syndrome chronique de été inclus dans I’étude aprés avoir donné leur consentement éclairé. —_ R avec le temps dans les activités
surutilisation de la partie supérieure du journaliere  (essentiellement a 6
tendon a son insertion patellaire. semaines et continue dans une
Les plaquettes contiennent de T moindre mesure jusque 3 mois). Elle
nombreux facteurs de croissance (PDGF, EE -§ diminue également lors des
FGF, VEGF...) qui peuvent initier le L évaluations fonctionnelles mais sans
processus de cicatrisation des tendons. amélioration de la fonction. Aucune
Une infiltration de plasma riche en amélioration n’a été observée en
plaquettes (PRP) pourrait constituer une Fresenius) (Fig. 1). Six millilitres de PRP ont été injectés sans imagerie médicale. Les riatients plus
nouvelle option thérapeutique pour ces anesthésie locale. jeunes . sembl\ent etrg plus
tendinopathies chr’or’nques. , Une semaine apres l'infiltration, les patients ont débuté un protocole = suss:e_pnb_les a obtenir _ une
Le protocole a été approuvé par le ] " amélioration de la douleur aprés une

rééducatif excentrique sous-maximal standardisé. : s .
Comité d’Ethique. q - infiltration de PRP.

Les évaluations ont été réalisées avant l'infiltration de PRP, a 6 —
semaines et 3 mois post-infiltration en employant une échelle ™
visuelle analogique, un examen clinique a I'aide d’un algomeétre de
pression, des scores algo-fonctionnels (IKDC et VISA-P) et des .
évaluations fonctionnelles (isocinétique et optojump) et d’imagerie DN
médicale (échographie et IRM).

Le PRP est obtenu a partir d’'une machine d’aphérése (COM.TEC,

-
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