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RESUME

L'apparition des plasmas riches en plaquettes dans I'arsenal thérapeutique au début des années 2000 a
été suivie par un développement exponentiel de son usage, notamment en pathologie sportive. La Société
francaise de traumatologie du sport a souhaité faire une mise au point des connaissances sur ce sujet et
des recommandations pour un bon usage. La composition des PRP utilisés en traumatologie sportive est
tres hétérogene et trop souvent opaque. La conséquence est I'entretien d'une confusion et un manque de
clarté dans le débat scientifique quant a l'intérét de cette technique chez les sportifs. La définition des PRP
est rappelée : couche profonde du plasma riche en plaquettes (entre 6 et 9 x 10° PQ/mL) aprés
centrifugation qui ne doit contenir aucune autre cellule dans toute la mesure du possible (facteurs de la
coagulation non activés, leucocytes < 1 %, érythrocytes < 1 %). A ce jour, l'injection de PRP dans les
douleurs des lésions cartilagineuses apporte une amélioration égale ou supérieure a l'acide hyaluronique
sur un grand nombre d'études de haut niveau de preuve. Le PRP est une option thérapeutique intéressante
pour les tendinopathies patellaires et, dans une moindre mesure, pour les tendinopathies des
épicondyliens latéraux, de I'aponévrose plantaire, les enthésopathies proximales des ischiojambiers, les
tendinopathies du moyen glutéal ou de la coiffe des rotateurs. Concernant toutes les autres localisations,
il n'existe pas ou peu de données. L'utilisation de PRP en pathologie du sport doit suivre une démarche
diagnostique exhaustive et rigoureuse, la plupart du temps multidisciplinaire et appliquer des régles
d'asepsie strictes. Dans la grande majorité des cas, l'injection doit bénéficier d'un guidage par échographie.
De futures études de haut niveau de preuve sont encore nécessaires afin de mieux définir les bonnes

indications et les meilleures modalités d'injection.

SUMMARY

Since its advent as part of the therapeutic armamentarium early in the 2000s, platelet-rich plasma (PRP)
products have been widely used in sports pathology. The French Society of Sports Traumatology has
published guidelines for good clinical practices when using PRP. PRP products used in sports medicine have
various compositions that are not always explicitly described. There is thus a certain confusion in the
scientific debate on their usefulness for athletes. PRP can be defined as a deep layer of plasma with a high
platelet count (6 to 9 x 10° PQ/ml) after centrifugation and as far as possible no cells (non-activated
coagulation factors, white cells < 1%, red cells < 1%). According to large-scale studies with a high level of

proof, PRP injections provide relief for cartilage injury-related pain that is as good as or better than that
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obtained with hyaluronic acid. PRP is an attractive therapeutic option for patellar tendinopathy and to a
lesser degree for certain other localizations: lateral epicondyles, plantar aponeurosis, hamstring proximal
enthesis, gluteus medius, rotator cuff. Data are not available for other localizations. A rigorous exhaustive
diagnostic approach is required for using PRP in sports medicine. A multidisciplinary concertation is usually
needed, together with strict asepsis. Ultrasound guidance is generally recommended. Further studies with

a high level of proof are still necessary to better define appropriate indications and injection modalities.

Si les années 1980 et 1990 ont été marquées par le développement considérable des techniques de
chirurgie arthroscopique et de ligamentoplastie, la derniere décennie a vu |'entrée de la biologie dans
I'arsenal thérapeutique de l'appareil locomoteur. Les plasmas riches en plaquettes (PRP) demeurent la
technique biologique la plus couramment employée dans notre discipline, sous forme de liquide ou de gel.
L'utilisation des PRP chez le sportif a été introduite au début des années 2000 de fagon contemporaine par
M. Sanchez au pays Basque espagnol et par A. Mishra en Californie, puis en France grace a C. Bénézis
notamment. Ce travail est la synthése d'une année consacrée a la mise a jour des connaissances par un
groupe de travail commun a la Société francaise de traumatologie du sport et a la Société francaise de
médecine de I'exercice et du sport. Par rapport a la littérature récente, les recommandations suivantes

peuvent étre avancées.

GENERALITES — BONNES PRATIQUES

Rappelons brievement que les facteurs de croissance contenus dans les granules alpha des plaquettes
sanguines, une fois activées, n'ont qu'une action locale de quelques heures. lls initient et favorisent la
réparation et la cicatrisation des tissus (myocytes, ténocytes, fibroblastes, chondrocytes, cellules souches
locales...) mais aussi I'angiogenese et le remodelage tissulaire, notamment la formation de la matrice
extracellulaire [1,2].

Les injections de PRP sont une thérapeutique slre car, a ce jour, pres de 20 ans aprés son avenement, il
n'y a pas d'effets secondaires graves publiés. Une réaction inflammatoire inexpliquée a été rapportée par
I'un d'entre nous [3]. Cependant, lors de I'arrivée de I'acide hyaluronique, il avait fallu plusieurs années
avant la publication des premiers cas d'arthrite septique post-injection.

Depuis quelques années, le débat fait rage entre les promoteurs et les détracteurs de cette technique. Un
des problémes majeurs venant rendre inextricable cette discussion provient du fait que sous le méme

acronyme « PRP » se cachent des compositions plasmatiques fort différentes, notamment en numération
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d'éléments plaquettaires, érythrocytaires et leucocytaires. La réflexion est donc rendue difficile en raison
de données incomparables et un malentendu qu'il convient de lever au plus vite [4].

En médecine régénérative, |'effet bénéfique de I'injection ou de |'application des produits autologues
cellulaires sur le site des lésions est basé sur le relargage de facteurs favorisants le remodelage tissulaire
et osseux, I'angiogenése et I'immunomodulation. Ces facteurs incluent les facteurs de croissance (PDGF,
TGF-b, VEGF, IGF-1, etc.) et des cytokines dont la majorité est contenue dans les granules alpha des
plaquettes [5]. lls sont relargués localement a haute concentration apres activation plaquettaire.
L'enrichissement en plaquettes non activées des produits injectés, appelés « PRP », est une étape cruciale
qui conditionne leur efficacité. Ces dernieres années, les essais de standardisation des PRP sont restés
relativement infructueux, rendant impossibles les comparaisons interétudes ou les méta-analyses [6-11].
Le manque de larges études standardisées, randomisées et multicentriques contribue a maintenir un
niveau de preuve d'efficacité faible dans ce domaine. Il est donc particulierement important de rassembler
les connaissances récentes et de proposer des recommandations afin d'optimiser cette option
thérapeutique.

Certains facteurs dépendant du patient peuvent influer I'efficacité de I'utilisation des PRP en médecine
régénérative. Il conviendra bien s(ir de s'assurer, avant de proposer cette thérapeutique, que ces différents
points sont respectés. lls concernent essentiellement les caractéristiques quantitatives et qualitatives des
plaquettes : un chiffre de plaquettes < 80-100 G/L (ou > 500 G/L) ou un traitement antiplaquettaire (aspi-
rine depuis < 10 jours, AINS < 2 jours, clopidogrel, prasugrel, etc.) ne sont pas compatibles avec I'obtention
d'un PRP optimal. Dans l'absolu, les anticoagulants n'alterent pas les fonctions plaquettaires mais

augmentent probablement le risque hémorragique au point de ponction.

Composition/définition d'un PRP

Un plasma riche en plaquettes est produit par prélevement de la couche profonde du plasma, surnageant
aux culots cellulaires aprés centrifugation sans frein. L'effet bénéfique de I'utilisation des PRP étant
théoriquement basé sur la sécrétion du contenu des granules alpha plaquettaires, un PRP « optimal » est
défini comme un produit sanguin autologue dont la concentration cellulaire en plaquettes (non activées)
est supérieure a la normale (150 G/L < N < 400 G/L), idéalement aux environs de 4-5 N (entre 6 et 9 x 105
PQ/mL) [12,13], sans atteindre une concentration trop élevée (> 106 PQ/mL) pour éviter I'effet inhibiteur
paradoxal de celle-ci [12,13]. Il ne doit contenir aucune autre cellule dans la mesure du possible (facteurs

de la coagulation non activés, leucocytes < 1 %, érythrocytes <1 % < 1 G/L) (Fig. 1). Méme si différentes
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méthodes de préparation du PRP existent, il faut privilégier I'obtention d'un PRP pur [14-16] pour éviter
une potentielle réaction inflammatoire post-injection pouvant étre provoquée par la présence des
leucocytes et/ou de la lyse des globules rouges (la libération de radicaux libres, hémoglobines, activateurs
plaquettaires, etc. étant un facteur péjoratif pour I'efficacité du traitement) [12,15,16], notamment pour
les indications intra-articulaires. Cependant, I'efficacité clinique du LR-PRP (leukocyte rich-PRP) [17-23] a
également été observée dans différentes tendinopathies. La concentration leucocytaire pouvant alors étre
modulée lors du recueil du produit sanguin en s'approchant de la zone de délimitation avec les globules
rouges (Buffy Coat) (Fig. 1). Bien que peu mentionnée dans les études, la présence d'un anticoagulant dans
le tube comme le citrate est préférable, avec un prélevement [24-27] réalisé si possible sans garrot ni

agitation des tubes afin de limiter I'némolyse.

Figure 1. PRP surnageant au culot leucocytaire aprés centrifugation.

Préparation du PRP
La premiére étape de collecte sanguine est déja un facteur de variabilité, méme si elle est peu étudiée. Les

modalités de prélévement optimales seraient une ponction veineuse directe, sans garrot, avec une
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aspiration manuelle douce du sang du patient sur un anticoagulant comme le Citrate ou I'ACD A (a
I'inverse, I'EDTA, qui est I'anticoagulant de choix pour la numération plaquettaire, est déconseillé pour le
recueil de plaquettes fonctionnelles) [24-27]. Tout préléevement difficile, hémolysé, agité énergiquement
ou effectué sur tubes a vide est potentiellement inducteur d'une pré-activation plaquettaire. La
conservation a froid ou datant de plus de 4 heures ayant I'effet inverse sur la capacité des plaquettes a
s'activer ultérieurement [28]. L'aphérese semble étre la meilleure technique de production du PRP car elle
permet de créer un PRP pur de concentration plaquettaire optimale et facilement reproductible [4,26,27].
Cependant, beaucoup d'études se référent surtout aux différents kits proposés dans le commerce dont la
technique de sélection et les concentrations finales cellulaires varient [25,29-34]. Il reste a uniformiser la
technique de centrifugation pour atteindre un PRP aussi pur que possible. Il semblerait qu'une
centrifugation d'environ 250 g x 10-15 min (pouvant varier de £100 g et £5-10 minutes) et sans frein soit
la plus appropriée. La présence d'un activateur de plaquettes [17,33] comme le chlorure de calcium (CaCly)

est possible pour améliorer I'efficacité du PRP [4,13,15,20,23,24,34,35].

Zone d'injection et guidage

La zone d'injection la plus optimale doit encore étre explorée. Le guidage par échographie
[4,19,20,22,23,25,27,29-31,3638] est recommandé pour cibler précisément la zone |ésée, notamment
pour les Iésions musculaires, tendineuses et articulaires excepté, peut-étre, le genou. La dose obtenue
peut étre divisée pour effectuer une injection intralésionnelle puis une ou plusieurs injection(s)
périlésionnelle(s) par la suite [20,26,32]. Ce procédé est peu répandu mais semble efficace et doit étre

exploré a l'avenir. Des injections intralésionnelles [19,25,27,34,39] semblent étre tout aussi efficaces.

Anesthésie pré-infiltration

Il n'existe pas de données connues quant a l'effet sur les plaquettes des anesthésies générales, gazeuses
ou des blocs locorégionaux. Méme si certaines études ont procédé a des anesthésies locales pour le
confort du patient [12,13,29,32,40], ce geste est déconseillé car il a été démontré que le produit
anesthésiant peut provoquer un changement de pH influencant le bon fonctionnement du PRP [4,27,41].
Cependant, I'anesthésie a distance telle qu'un bloc ou l'analgésie par inhalation de protoxyde d'azote ne

semblerait pas interférer avec le traitement par PRP.
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Analgésie post-injection

Il est possible d'utiliser une cryothérapie locale durant les premiéres 24 heures [4,13,26,27,34] ou de rester
immobile entre 10 et 30 minutes [19,20,25] pour éviter la douleur post-injection liée a un état
inflammatoire qui est un des effets secondaires immédiats les plus communs dans ce traitement. Il est
conseillé de laisser le patient au repos durant 5 a 7 jours sans, toutefois, avoir recours a une immobilisation
stricte [26,27,35]. Il est conseillé d'arréter I'aspirine 10 jours avant l'injection (effet irréversible obligeant
aattendre que le pool de plaquettes se renouvelle en 8-10 jours) et les anti-inflammatoires non stéroidiens
1-2 jours avant (effet réversible immédiat a I'arrét du traitement). L'aspirine est déconseillée apres
I'injection du fait de I'augmentation du risque hémorragique. Il n'y a pas de contre-indication a utiliser les
AINS apres le traitement mais des effets néfastes sur le tissu tendineux ont été démontrés dans des études

in vitro ou animales.

Age des patients

Certaines études ont démontré que le PRP était plus efficace chez les patients jeunes et aurait un effet

moindre chez les patients plus agés [25,26,36,42].

Les régles sur l'usage des PRP

Les régles sur I'usage des PRP ne sont pas uniformes. En France et au Canada, afin de se conformer a la
réglementation sur les produits sanguins, I'utilisation des PRP ne peut étre qu'extemporanée (pas de
transport, pas de conservation, pas de transformation) et cela va de soi, autologue. En Belgique, la
conservation par congélation est autorisée selon des régles précises.

Attendu que l'usage des PRP sur |'appareil locomoteur est une technique ne bénéficiant pas de
reconnaissance des pouvoirs publics, nous recommandons avant d'envisager le PRP comme traitement,
d'avoir la confirmation clinique [4] et échographique [19,22,27] (voire par IRM [26,27]) de la présence
d'une lésion chronique réfractaire aux thérapeutiques conservatrices. Une fois ce diagnostic affirmé, il
convient d'obtenir du patient un consentement éclairé apres information sur les modalités du traitement,
des précautions a respecter avant les gestes, des consignes et du suivi post-injection. Le praticien
recherchera des contre-indications (infection ou néoplasie non controlée, affection métabolique,
rhumatismale de voisinage, thrombopénie, traitements interférant : AINS, aspirine, anticoagulants). Il fera

bénéficier au patient de conditions d'asepsie équivalentes a celles d'une salle claire (Fig. 2).
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TENDINOPATHIES

Sieges des tendinopathies

Sur des critéres algiques et/ou fonctionnels, le PRP s'est montré le plus efficace pour traiter les
tendinopathies patellaires [12,17,26,27,34,35,37,38] et, dans une moindre mesure, les tendinopathies des
épicondyliens latéraux [0,17,23,24,34,42]. Le PRP semblerait efficace pour les lésions de la coiffe des
rotateurs [15,33,34], du tendon du moyen glutéal [30,31], du tendon proximal des ischiojambiers ou
encore de |'aponévrose plantaire [15,34], mais des études a long terme et versus groupe contréle restent
nécessaires pour le confirmer. Le tendon calcanéen [19,20,25,32,34,35] est la localisation la plus
controversée pour cette thérapeutique. Les PRP peuvent s'avérer tres utiles sur d'autres tendons de petite

taille mais sans études publiées actuellement (Fig. 3).

Figure 2. Asepsie accompagnant un geste d'injection de PRP sous-échoscopie.
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Figure 3. Tendinopathie fissuraire du court fibulaire (IRM COR T1 SPIR + gado).

Injection du PRP

Il est difficile de déterminer le nombre d'injections requises pour une efficacité et une guérison optimales.
Certaines études jugent qu'une injection unique est suffisante [15,26,27,30-33], alors que d'autres

préferent administrer de 2 a 4 injections avec une fréquence d'une injection toutes les 2 semaines pour
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maintenir 'action des facteurs de croissance plus longtemps [19,22,39]. La congélation du PRP entre deux
injections ne semble pas altérer |'activité des facteurs de croissance plaquettaires car le PRP congelé reste
aussi efficace que le PRP frais [35]. Un unique prélevement serait alors envisageable et permettrait
d'alléger le caractere invasif du prélévement sur le patient mais, pour des raisons légales, cela est
impossible en France et au Canada. Comme nous |'avons mentionné plus haut, nous recommandons que
I'injection soit guidée par I'échographie, soit dans la zone fissuraire uniquement, soit associée a plusieurs
injections périlésionnelles, sans différence significative actuellement démontrée entre ces deux

techniques [19,25,27].

Rééducation post-injection

Malgré l'importance de la rééducation suite a une injection de PRP, il existe actuellement peu de
publications sur le sujet. Une revue systématique récente [43] en fait état et insiste sur le besoin de
validation a ce niveau. Les protocoles publiés [26,44-46] sont basés sur le modele biologique de cicatrisa-
tion des tissus mous avec une progression d'exercices augmentant la sollicitation mécanique du tendon
traité. Généralement, le protocole de rééducation est débuté 5-7 jours apres la fin du traitement par PRP.
La rééducation doit étre supervisée par un kinésithérapeute et doit consister en des exercices excentriques
sous-maximaux [13,18,20,25-27,34,35,37,39] et des exercices d'étirement sous le seuil de la douleur
[23,25-27,33,35] afin d'obtenir une cicatrisation dirigée. Elle doit étre effectuée 2 a 3 fois par semaine
pendant 4 a 6 semaines. On commence par une mobilisation articulaire passive et active associée a des
étirements statiques puis dynamiques. Pour certains tendons soumis a la compression, les étirements
peuvent étre contre-indiqués (ex. : enthésopathie calcanéenne ou tendinopathie du moyen glutéal). Le
renforcement des autres muscles de la chaine cinétique, des antagonistes du tendon traité ainsi que de la
chaine myotendineuse controlatérale est débuté conjointement. Puis, le renforcement de la chaine
myotendineuse traitée est débuté en mode isométrique, notamment pour son effet antalgique potentiel.
La progression se poursuit par du renforcement concentrique puis excentrique ou par des exercices a
vitesse lente et haute résistance (« Heavy slow résistance exercices ») puis finalement par des exercices de
pliométrie. La progression se fera également en débutant le renforcement en course interne puis externe
et en combinant les exercices en chaine cinétique ouverte et fermée. Il y aura également une progression
sur les exercices de contréle neuromusculaire, toujours basée sur des principes de gradation et de
difficulté croissante. Les exercices sont débutés rapidement en décharge, puis en mise en charge partielle

et totale, en bipodal puis unipodal, avec et sans repére visuel, sur plan stable puis instable. La rééducation
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est complétée par des exercices combinés impliquant de la pliométrie et du controle moteur et par des
exercices spécifiques a la gestuelle sportive. Enfin, il faut discuter d'une réathlétisation pour un retour au
sport aprés cette période qui, en fonction de la lésion, peut durer 6-12 semaines, tout en continuant les
exercices librement [35,39]. Le protocole doit étre ajusté en fonction du type de sport et du niveau de
I'athléte, de la sévérité de I'atteinte tendineuse, de la réponse thérapeutique et de la tolérance. Un
protocole demeure un guide qui doit étre constamment ajusté par le professionnel en charge de la

rééducation.

LESIONS DU CARTILAGE

Eléments de preuve

Sur 26 études de niveaux 1 et 2, 25 études dont 6 méta-analyses montrent une efficacité égale ou
supérieure des PRP comparés a l'acide hyaluronique (HA) [36,42,47-69] sur les douleurs et la qualité de

vie et la fonction, notamment pour les lésions précoces [36,42,47].

Siege des lésions

La trés grande majorité des études s'intéresse au genou. Trois études traitent des lésions chondrales de la
cheville et quatre de la hanche. Cependant, on peut regretter que les lésions (arthrose, lésion
ostéochondrale, ostéochondrite) ne soient pas différenciées. Sont-elles comparables et doivent-elles

suivre la méme stratégie thérapeutique (Fig. 4 et 5) ?

Objectifs thérapeutiques

Sil'intérét des PRP semble se confirmer sur le traitement de la douleur et de la fonction, ne nous trompons
pas d'objectif. Les PRP peuvent-ils retarder la pose d'une prothése, d'une arthrodése ? Peut-étre, mais si
nous disposons de données parcellaires pour I'acide hyaluronique, il n'y en a actuellement aucune pour
les PRP [70,71].

Les PRP peuvent-ils régénérer un cartilage hyalin ou « fibrocartilage » ? A priori non, une seule étude
portant sur 106 arthroses du genou suivies a 52 semaines a montré une supériorité PRP vs HA mais aucune
modification de l'indice de Kellgren, ni de I'épaisseur chondrale [66].

Les lésions précoces auraient un bénéfice a avoir des injections multiples (3 espacées de 8 jours). L'intérét

d'injecter I'os sous-chondral en plus de l'injection intra-articulaire est a confirmer [72].
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Les indications raisonnables sur le cartilage en 2019 pourraient étre :
+ les Iésions non chirurgicales en 1™ intention ou aprés échec de la viscosupplémentation [73-76] ;

+ I'accompagnement d'un geste de microfractures ou de greffe [77,78].

ANCE CEDRIC
46

-8

Figure 4. Lésion chondrale minime du talus (arthroscanner COR).

Figure 5. Arthrose du footballeur en fin de carriere (IRM SAG PD SPIR).
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LESIONS MUSCULO-APONEVROTIQUES

Les lésions myo-aponévrotiques traumatiques (LMA) représentent les blessures les plus fréquentes dans
de nombreux sports, notamment au football et en athlétisme (respectivement 38 a 40,9 %) [79,80]. Le
retour au sport (RTS) est trés variable dans la littérature allant par exemple de 21,1 a 42,5 jours pour des
LMA des ischiojambiers de grade Il [81,82].

Les récidives ont une incidence parmi les plus importantes, particulierement en ce qui concerne les

ischiojambiers. Ainsi, les LMA sont responsables d'un temps élevé d'absence de pratique sportive [80].

Le traitement actuel

Le traitement actuel repose essentiellement sur un diagnostic précis et précoce, I'application du protocole
POLICE (Protection, Optimal Loading, Ice, Compression et Elevation), une évacuation de I'hématome si
nécessaire, puis une rééducation bien conduite jusqu'au retour sur le terrain [83,84]. De nombreux
protocoles de prévention permettent de réduire l'incidence de ces blessures, 50 % pour certains, mais
restent imparfaits [85]. Dans ce contexte, les plasmas riches en plaquettes (PRP) paraissent une piste
intéressante dont l'objectif attendu serait de diminuer le temps de retour au sport et l'incidence des

récidives.

Eléments de preuve

Dans les modeles animaux, plusieurs études sont prometteuses. Chez la souris, sur un modele de lésion
du gastrocnémien, les PRP accélerent I'activation des cellules satellites et augmentent le diametre des
fibres régénérées [86]. Dans une autre étude s'intéressant a une lésion musculaire excentrique chez le rat,
I'injection de PRP réduit le temps de guérison [87]. Concernant I'homme, il existe peu de données. En effet,
sur les 10 dernieres années, on dénombre seulement 7 essais contrdlés et randomisés représentant une
population de 391 personnes [81,82,88-92] pour 6 revues ou méta-analyses. Concernant le RTS, 2 études
[81,82] retrouvent une différence significative en faveur de l'utilisation des PRP. Cependant, les
populations demeuraient relativement faibles (28 et 34). Les 3 autres RCT [88-90] ne retrouvaient pas de
différence significative pour le retour au sport. Ces 3 études avaient des populations globalement plus
importantes (respectivement 80, 60 et 34). Les différentes méta-analyses corroborent ces derniers
résultats puisque aucune ne met en évidence un intérét de l'injection de PRP dans les LMA pour le retour

au sport ou la réduction des récidives.
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Siege des lésions

La plupart s'intéresse aux ischiojambiers, trés peu aux gastrocnémiens [92]. Les autres muscles
(quadriceps) ne sont I'objet que de case report. Quatre essais [81,88-90] se sont intéressés aux récidives
(entre 2 et 24 mois) sans retrouver de différence significative.

A I'heure actuelle, compte tenu d'une hétérogénéité importante dans la composition des PRP [93,94] et
d'un nombre de cas total relativement faible, il est difficile de recommander, ou de ne pas recommander,
['utilisation des PRP dans les LMA. On ne peut que souhaiter de nouveaux essais qui permettraient de
combler cette carence de données concernant des blessures dont la fréquence et les récurrences
continuent a poser probleme.

A l'instar d'autres tissus (cartilage, myocarde, voire tendon trés récemment), I'une des perspectives
pourrait étre l'utilisation de matrice (hydrogel,...) qui, injectée concomitamment au PRP, permettrait une
action locale plus prolongée et un « flush » moins rapide dans un tissu musculaire largement vascularisé

[95-99].

LIGAMENTS

Nous connaissons la longueur de la prise en charge et la fréquence des séquelles douloureuses des
ruptures du ligament collatéral médial distal du genou ou de la cheville et de certaines ruptures du
ligament tibiofibulaire antéro-inférieur (LTFAI). Néanmoins, deux seules études prospectives, dont une
seule randomisée, montreraient avec un faible effectif (16 pour I'une, 10 pour l'autre) et un faible recul (6
semaines) un retour a la compétition plus court et avec moins de douleurs résiduelles sur les |ésions du
LTFAI [100,101] (Fig. 6). Ces résultats sont encourageants mais il est nécessaire d'attendre confirmation.

De nombreux essais ont tenté d'utiliser les PRP comme traitement adjuvant des ligamentoplasties,

notamment du genou, sans apporter la preuve d'un avantage significatif [102,103].
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Figure 6. Rupture du LTFAl a j + 1.

CONCLUSION

L'utilisation des PRP dans les pathologies ostéoarticulaires se développe de fagon exponentielle ces
dernieres années, comme en témoigne le nombre croissant de publications. Ce travail avait pour objectif
de faire une synthese sur ce sujet et de rappeler quelques éléments de bonne pratique.

La définition des PRP a été rappelée : couche profonde du plasma apres centrifugation qui ne doit contenir
aucune autre cellule dans toute la mesure du possible (facteurs de la coagulation non activés, leucocytes
<1 %, érythrocytes < 1 %). La composition des PRP est disparate dans les différentes publications et doit
faire I'objet d'une harmonisation, sous peine d'entretenir la confusion et un manque de clarté dans les
résultats.

A ce jour, l'injection de PRP dans la gonarthrose apporte une amélioration égale ou supérieure a I'acide
hyaluronique. Le PRP est une option thérapeutique intéressante pour les tendinopathies patellaires et,
dans une moindre mesure, pour les tendinopathies des épicondyliens latéraux, de I'aponévrose plantaire,
les enthésopathies proximales des ischiojambiers, les tendinopathies du moyen glutéal ou de la coiffe des
rotateurs.

Concernant toutes les autres localisations, il n'existe pas ou peu de données.

La préparation des PRP doit répondre a des régles d'hygiene rigoureuses et bénéficier d'une injection
guidée par I'échographie. L'accent doit étre mis sur le respect de la composition du produit injecté pour le
dénommer « plasma riche en plaquettes ».

Théoriguement intéressante dans de nombreuses lésions tissulaires, I'injection de PRP doit encore faire
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I'objet d'études de bon niveau de preuves afin de mieux cerner les indications, la composition « idéale »

et les modalités d'injection.
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