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Introduction

La déclaration de consensus du Comité International Olympique (CIO) relatif a I'utilisation de
plasma enrichi en plaquettes (PRP) en médecine du sport a pour objectif de présenter “les
preuves scientifiques de I'efficacité clinique du PRP, son potentiel ergogéne et sa slreté, et de
concilier toute disparité entre sa médiatisation et la science sous-jacente qui encourage son
utilisation.” (Engebretsen et al., 2010)

Bien que le consensus date de 2010, il reste aujourd’hui d’actualité quel que soit le domaine
d’application (muscles, tendons, articulations).

Malgré des niveaux de preuves limités, les praticiens de I'appareil musculosquelettique ont
commencé a utiliser le PRP pour traiter les problemes de cartilage des 2003. L'utilisation du
PRP s'est accélérée, en particulier chez les athlétes souffrant de blessures sportives,
notamment chez les compétiteurs de haut niveau pour lesquels un retour rapide a leur

pratique est indispensable.

1- Base scientifique

Le principe de base de I'utilisation du PRP dans la pratique médicale est de faciliter I’action du
plasma autologue et des protéines dérivées des plaquettes, qui contiennent différents
facteurs de croissance ayant un role important dans la cicatrisation des tissus lésés. De plus, il
crée un échafaudage de fibrine dans la zone affectée pouvant agir comme une matrice
temporaire pour la croissance et la différenciation cellulaire, contribuant ainsi a la réparation
du tissu abimé. Les différents produits de PRP sont des concentrés de plaquettes obtenus a
partir de sang autologue et de moyens techniques de traitement extracorporel du sang tels
que des récupérateurs/séparateurs de cellules sanguines, des centrifugeuses ou des
méthodes de filtration. Le volume recueilli peut contenir des concentrations variables en
facteurs de croissances et en globules rouges et blancs. Cette diversité va dés lors influencer

la composition et I'efficacité potentielle du matériel biologique actif.

2- Role du PRP dans les Iésions musculaires

Il existe actuellement des données scientifiques insuffisantes concernant I'utilisation du PRP
dans la prise en charge des lésions musculaires traumatiques, notamment pour celles liées a
des mécanismes indirects. Plusieurs défis doivent étre relevés avant de pouvoir diffuser
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optimal de l'injection, le dosage, le volume, la fréquence, le contenu et les techniques de
rééducation post-injection devront étre clarifiés dans le but de fournir des recommandations
uniformisées; la recherche devra a I’avenir se pencher sur ces aspects.

Cependant, dans la mesure ou les études expérimentales soutiennent |'utilisation de facteurs
de croissance pour la régénération musculaire et la réduction au minimum de la cicatrice, il

semble légitime de continuer a évaluer |'utilité de I'injection de PRP en pratique clinique.

3- Role du PRP dans les lésions tendineuses

Le PRP est l'un des traitements envisagés pour la prise en charge des tendinopathies
chroniques, fissuraires ou non, chez les athletes. L'effet positif du PRP sur la cicatrisation des
tendons a été établi a travers plusieurs études sur les animaux.

A ce jour, seules quelques études de niveau | (essais cliniques randomisés) ont été publiées.
L'une d’entre elles a montré un effet positif sur les tendons extenseurs du poignet humain
apres injection de PRP (Peerbooms et al., 2010), tandis que l'autre étude, réalisée sur une
tendinopathie calcanéenne n'a pas montré de bénéfice significatif apres injection de PRP (De
Vos et al., 2010).

Le niveau de preuve reste faible malgré des études plus récentes. Il est donc difficile de
formuler des indications relatives a I'utilisation du PRP sur les Iésions tendineuses dans un

contexte clinique a partir des données scientifiques disponibles actuellement.

4- Role du PRP dans les chondropathies et dans d’autres pathologies

Concernant les chondropathies, la meilleure procédure et les modalités d'application n’ont
pas encore été établies. Les procédures peuvent varier de facon importante entre les
différents groupes, non seulement en raison du type de concentré plaquettaire utilisé mais
aussi parce qu’il existe d’autres nombreux aspects a prendre en compte comme le nombre et
la fréquence des injections, les méthodes d'activation, les modes de stockage et les
traitements associés.

L'injection de PRP a été proposée en tant que traitement innovant permettant de prendre en
charge les lésions modérées du cartilage articulaire du genou, de la hanche et de la cheville,
ainsi que pour la régénération méniscale. Comparativement aux lésions musculaires et
tendineuses, il existe un niveau de preuve plus important concernant la chondropathie

dégénérative du genou (Kon et al., 2010; Sanchez et al., 2008).



5- Recommandations

Il est difficile de proposer des recommandations précises concernant I'application du PRP sur
la base de preuves scientifiques car les recherches comparant les différentes techniques vis-
a-vis des différentes pathologies demeurent insuffisantes. Il n'existe pas non plus de
consensus concernant les consignes précises a adopter apres une injection de PRP.

Il reste nécessaire d’élaborer un systeme de classification des différents PRP pour la
standardisation de la préparation, I'application, la fréquence et les indications.

Par contre, un élément fait 'unanimité: le PRP étant considéré comme plus efficace lorsqu'il
est placé sur la zone méme de la Iésion du tissu, nous recommandons, lorsque cela est
possible, de recourir a un guidage échographique pour s’assurer du bon emplacement de

I'aiguille.

6- Effets indésirables

Récemment, Wang-Saegusa et al ont indiqué qu'aucun effet indésirable n’avait été observé
sur plus de 800 patients, dont beaucoup souffraient d'arthrose du genou (Wang-Saegusa et
al., 2011).

Sachant que, théoriquement, le PRP est une préparation autologue, on ne devrait pas
rencontrer de réactions immunogénes ou de transmission de maladies.

A ce jour, il n'existe pas de preuve irréfutable d'un quelconque effet systémique de l'injection

locale de PRP.

7- La réglementation anti-dopage
Le PRP est désormais autorisé sous toutes ses formes d'administration. L'Agence Mondiale
Antidopage continuera de passer en revue l'utilisation du PRP au rythme des nouvelles

informations médicales et scientifiques disponibles.
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La traduction francophone intégrale de la position de consensus originale est disponible au

lien suivant.



Cette publication fait partie du projet de traduction-synthese des positions de consensus du
ClO porté par le Réseau Francophone Olympique de la Recherche en Médecine du sport

(ReFORM) et présenté dans un précédent éditorial (Martens et al., 2021).
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