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PRP & tendons 

• Tendinopathies ≃ 30% lésions 

musculosquelettiques 

• Tendon = index métabolique bas 

• PRP ➙ libération facteurs de croissance ➙ 

proliferation cellulaire, synthèse de collagène, 

stimulation de l’angiogénèse (Anitua et al, Cell Prolif 2009; Bosch 

et al, Scand J Med Sci Sports 2011;  Kaux et al, Wound Repair Regen 2012) 

• Application charge mécanique nécessaire pour 

«guider» la cicatrisation tendineuse (Virchenko et al, Acta 

Orthop 2006; Kaux et al, J Orthop Res 2012) 











PRP & tendons 

• Tendinopathies chroniques (>3 mois) 

• (Ré)Initialisation d’une réaction 

inflammatoire aiguë 

• Pas pour tendinites aiguës ou ténosynovites 

• Pas indiqué si conflit mécanique 



Epicondylites 













PRP vs sang autologue = ? 

➙ Qualité du PRP ! 







PRP 
• Différentes techniques ➙ différents 

PRP 

• variabilité concentration 

plaquettaire 

• présence ou non de GR et GB 
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Tendinopathies  

coiffe des rotateurs 







Tendinopathies 

rotuliennes 

















(Kaux et al soumis + poster SFTS « Une infiltration de plasma riche en plaquettes améliore les 

symptômes des tendinopathies patellaires supérieures ») 



Tendinopathies 

calcanéennes 













Discussion 

• Pas de consensus sur PRP ➙ études 

difficilement comparables 

• Controversé dans littérature 

• Populaire dans le sport 

• Retiré de la liste des produits dopants 



Effets secondaires 

• Aucun décrit dans la littérature 

• 1 cas de réaction inflammatoire 

exhubérante chez patient diabétique type 1 
(Kaux et al, soumis) 



Conclusion 

• PRP ➙ facteurs de croissance 

• Facile à préparé, relativement peu invasif et 

«bon marché» 

• Actuellement controversé et peu d’évidences 

cliniques tangibles 

• RCT sont nécessaires ! 

• Consensus sur le PRP ! 



Merci de votre attention ! 
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