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Platelet

Introduction

e Plaquettes : Yoy
- hémostase |
— Inflammation
— modulation du systeme de défense immunitaire

— propriétes « reparatrices »
e médiateur ou activateur de la cicatrisation

7

o PRP (platelet-rich plasma) OU PRGF (plama rich in growth factors)
— a partir de sang autologue
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Plaguettes

e Plaquettes = thrombocytes.

e Fragmentation du cytoplasme mégacaryocytes
dans la moelle osseuse.

e Anuclees, rondes ou ovales, de 1,5 a 3,5 um de
diametre et durée de vie d’environ 8 jours.

e Elles contiennent les organites cytoplasmiques
des autres cellules.

e Granules denses et les granules alpha.




Plaguettes

Microtubsles (toupe transversale)

Systeme membiranagre connecté 3 la surface




Plaguettes

e Granules denses :

— substances nécessaires a I’'hnémostase : sérotonine, histamine,
épinéphrine et ADP.

. Ca2+
e cofacteur essentiel a I'agregation plaquettaire
e modulateur de la prolifération et de la différenciation des kératinocytes.

Granules alpha :
protéines d’adhésion (facteur de Von Willebrand)
facteurs de coagulation
cytokines
MMP
facteurs de croissance.




Plaguettes

e Facteurs de croissance
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Mode d’action
O

e PRP - libération locale des facteurs de
croissance =-> favoriser cicatrisation |,
angiogenese et remodelage tissulaire.

e Ratio entre facteurs de croissance important et
Influence I'équilibre dynamique entre cellules,
I'angiogenese et la formation de la matrice
extracellulaire (anitua 2007 & 2010).

e PRP aurait un role antimicrobien local (Bielecki 2007,
Tang 2002).




Preparation PRP
I

e Différentes techniques - volumes et
concentrations variables de plaguettes aux sous

presse).

e Quantite optimale de plaguettes ?

e Idéalement pas GB ni GR

- GB - facteurs pro-inflammatoires (cytokines et
metalloproteinases) (Anitua 2010, Kaux 2007, Scott 2004).

- GR lysés - radicaux libres @iang 2007).




Preparation PRP




Preparation PRP
I

e De 30 a 50 ml de sang (anticoagul¢) = centrifugés 1 ou 2 fois
- 3 phases de sedimentation - plaguettes prelevées.

2 et 10 fois plus concentré en plaguettes que le sang.

NaHCO, pour obtenir un pH physiologique.
Activation avec du CacCl, souimi de PRP).
AINS proscrits apres injection.




- PLASMA - 557% of Tatal Blood Volume
P1% Woter
7% Blood Proteirs [fbrincgen, albunin, gobuling
¥ Mutdents {amino adds, sugars, fipids)
Homrrones [enythropaieting insulin, et
Electrotytes (sodium potassium, caldum, etc)

CELLULAR COMPORNENTS - 457 of Tatal Blood Voume

Bufty Coat
White: Blood Cells [7000-2000 per mm = of blocd
Platelets (250,000 per rmm®  of blood

Red Blood Cells (RBCs)
About 5,000,000 per oy = of blood




Effets iIndésirables
G,

e Libération facteurs prothrombiques - dangereuse chez
les patients présentant un risque thromboembolique

(?)

e Efficacité du PRP peut diminuer lors d’'un traitement
antiagregant plaquettaire et AINS.

e Risque theorique d’'infection lors d’éventuelles étapes
non stériles.

e Sang autologue -> pas d’incompatibilité ou de
transmission de maladies par contact sanguin (VIH,
VHC...).




Etudes expéerimentales
I

e Accélere processus cicatriciel + chaque facteur de
croissance a une action spécifique durant le processus
de cicatrisation tissulaire (Anitua 2007, Molloy 2003).

Permet différenciation de cellules dérivées de la
circulation, engendrant une amelioration des stades

Initlaux de la cicatrisation tendineuse (Anitua 2006 & 2007,
Kajikawa 2008).

=» synthese de collagene de type | (Kajikawa 2008,
Mishra 2009).




Etudes expéerimentales
I

e Augmente expression de MMPs-3 - remodelage MEC
(de Mos 2008).

e Maturation plus importante du cal tendineux et

augmentation de la résistance a la rupture de ce dernier
(Aspenberg 2004, Virchenko 2006, Kaux soumis).

e Amélioration de I'organisation des fibres de collagenes,
néovascularisation plus importante, temps de

cicatrisation diminué et meilleure cicatrisation tendineuse
(Lyras 2009).




Etudes expéerimentales
I

e Synthese precoce de polymeres de collagene

(Kaux soumis).

e VEGF = stimulation cicatrisation tendineuse et
regulation expression d’autres facteurs de
croissance dont le TGFI[3 (zhang 2003).




Etudes expéerimentales

e Quantité plus importante d’ADN, de

glycosaminoglycan et surtout de collagene Bosch
2010).

e Mellleure élasticité et plus importante resistance
a la rupture (Bosch 2010).

e Activité métaboligue supérieure et etat
d’avancement de la réeparation tissulaire plus
avance (Bosch 2010).




Sport
o]

e Depuis janvier 2011, PRP retiré de la liste des
produits dopants de ’Agence Mondiale Antidopage

(www.wada-ama.orq).

e CIO - 2 articles
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Conclusion

e Expéerimentalement PRP, par libération locale de
différents facteurs de croissance , a une action
favorable et stimulante sur la cicatrisation
tendineuse.

e PRP permettrait d’'optimaliser I|a cicatrisation de
tendons humains pathologiques

e Des etudes clinigues sont nécessaires afin de
déeterminer si le PRP peut avoir le méme effet
positif sur la regenération tendineuse chez
'homme que chez I'animal.
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