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L'apparition des plasmas riches en plaquettes (PRP 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 (SFTS) a souhaité faire une mise au point des connaissances sur ce sujet
et des recommandations pour un bon usage. L'intégralité est disponible dans I'article Bouvard M, Kaux JF,
Dalmais E, Proulle V, Lamontagne M, Frey A. Utilisation des PRP en traumatologie sportive en 2019.
Recommandations professionnelles de la Société frangaise de traumatologie du sport. Journal de
traumatologie du sport 2020;37 (1):26-35. La composition des PRP utilisés en traumatologie sportive est
tres hétérogene et trop souvent opaque. 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 %) (Fig. 1). L'utilisation de PRP en pathologie du sport doit suivre une démarche diagnostique exhaustive
et rigoureuse, la plupart du temps multidisciplinaire et appliquer des regles d'asepsie strictes (Fig. 1). Dans
la grande majorité des cas, l'injection doit bénéficier d'un guidage par échographie (Fig. 1). De futures
études de haut niveau de preuve sont encore nécessaires afin de mieux définir les bonnes indications et les
meilleures modalités d'injection.
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Fig. 1. Infographie.
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Utilisation du plasma riche en plaquettes (PRP)

en traumatologie du sport
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A ce jour, lusage du PRP sur les douleurs 1
cartilagineuses pourrait &tre recommandé dans
les lésions cartilagineuses de grade 1 4 3 aprés ID
échec d'un traitement médical de 1ére intention

bien conduit [rééducation, mesures hygiéno-
diététiques,...].

A ce jour, lusage du PRP dans les

Iésions tendineuses peut-étre
proposé dans les tendinopathies s

patellaires et les tendinopathies des
épicondyliens , a un moindre degré,
dans les tendinopathies
calcanéennes, [ aponévropathie
plantaire. Une rééducation est
recommandée dans les 5-7 jours
aprés le geste. Lutilisation du PRP
dans les lésions musculaires ou
ligamentaires manque d'éléments
de preuve actuellement.

Pendant le geste, il est possible
d'utiliser le protoxyde d'azote surtout si
linjection est intra-tendineuse. Aprés 8
linjection, il peut étre proposé un
protocole d'antalgie adaptée avec
application d'une cryothérapie locale et
prise d'antalgiques de
classe 1 a 2 mais sans AINS.

L'anesthésie locale sur le site d'injection du PRP est déconseillée
car elle risque de reduire l'efficacité du traitement. Par contre,
avant le geste, une anesthésie par bloc périphérique a distance 7
et/ou une prémedication crale d'antalgique de niveau 2 peuvent
tout A fait 8tre proposées en plus de Uapplication de la glace.

Financement
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Déclaration de liens d'intéréts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intéréts.

Les 10 régles d’or de la SFTS

Le Iraitement par injection locale de plasma riche en plaguettes ou PRP est une option
thérapeutique envisageable en cas d'échec d'un traitement médical bien conduit plus
rarement en 1ére intention, chez un patient présentant une pathologie confirmée par les
moyens diagnostiques actuels (clinique, imagerie, etc...]. Son utilisation dait étre validée lors
d'une Réunion Multi-disciplinzire (RMD] ou Réunion de Concertation Pluridisciplinaire [RCP).

Les contre-indications doivent &tre eliminges [proximité
immeédiate d'un vaisseau, infection ou néaplasie non contrilée,
E affection métaboligue non équilibrée, affection rhumatismale
de voisinage, thrombopénie 4 50000 G/L]. Un
traitement interférant doil étre si possible interrermpu
[aspirine depuis & B jours et aprés, AINS & 2 jours).

Le patient doit &tre informe et son consentement
recueilli par écrit, aprés information sur les
a modalités du traitement, les précautions a
respecter anticoagulants. les éventuels effets
secondaires, les consigneset le suivi aprés le geste.

Lappellation « PRP » doit 8tre réservée a un plasma

I I ‘ enrichi en plaguettes [6 et ¥ x 105 PQ/mL) sans

contamination cellulaire
{leucocytes 1%, érythrocytesé-1%1 GAl ni
facteurs de la coagulation activés.

La production du PRP doit respecter les techniques de
prélévements avec asepsie classique et de centrifugatian,

5 autologue externporané sans transport, ni canservation, ni
transformation. Il peut, avant utilisation, étre activé par du
chlorure de Calcium [CACL?] (1].

Linjection éche guidée doit &tre
privilégiée quelque soit e tissu cibla

E dans des conditions d'asepsie
rigoureuse.
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