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Administration des PRP

Asepsie stricte
Sous échographie

Anesthésie locale possible mais préférer le bloc anesthésique a
distance (notamment pour I'aponévrose plantaire et le tendon

calcanéen)

@ modification du pH par I'anesthésique donc diminution de

I'efficacite possible
Pas d’AINS associés (J-10 a J+21)

Absence d’effets secondaires notables, slireté et excellente

tolérance



Les lésions tendineuses

* 30 a50 % des lésions du sportif

* Tendinopathie bénigne a rupture complete
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* Diagnostic documente avant toute injection

* Délai d’'installation des effets long: 4 a 6 mois

 Contre-indication formelle en traitement seul




Indications raisonnables

Tendinopathie rebelle > 3 mois (traitement médical bien

conduit)

Ruptures partielles de petite taille ou récusées

chirurgicalement

En per-opératoire

Mais résultats toujours débattus:
- Coiffe des rotateurs : 2 pour et 3 contre
- Epicodyliens latéraux: 2 pour et 1 contre
- Tendon patellaire: 3 pour et 0 contre

- Tendon achilléen: 0 pour et 2 contre

- Aponévrose plantaire superficielle: 2 pour et 0 contre



Conclusion

* Importantes variations des parametres selon le

systeme utilisé (volume de sang autologue, taux et temps de

centrifugation, méthode d’administration, agent activant,
concentration en GB et GR, volume final de PRP, concentration

finale en facteurs de croissance et en plaquettes ...)

* A homogéneiser: nombre approprié d’injection, activation,

évaluation de la réponse inflammatoire aigue apres injection



* Pour ceux qui seraient intéressés, retrouvez

cette mise au point dans le JTS :




