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PRP définition  
• produit sanguin autologue extemporané ( sans transport, 

ni conservation, ni transformation) 

• concentration en plaquettes (non activées) supérieure a la 

normale idéalement aux environs de 4-5 N (entre 6 et 9 x 

100.000 PQ/mL)  

• ne doit contenir aucune autre cellule dans toute la mesure 

du possible (facteurs de la coagulation non activés, 

leucocytes<1%, érythrocytes<1% <1 G/l)  



Rôles et Risques des PRP 
Les plaquettes activées relarguent en forte concentration 

les facteurs de croissance  ont une action uniquement locale  

de quelques heures  

Ils initient et favorisent la réparation, la cicatrisation des tissus 

 

Mais aussi l’angiogenèse et le remodelage tissulaire et notamment la 

formation de la matrice extracellulaire  

Très rares effets secondaires  

et pas de risque encore publiés en 20 ans 

Anitua E, Sánchez M and col. 

 
Potential of endogenous regenerative medicine  
Adv Drug Deliv Rev. 2010 Jun 

 

The importance of understanding what is platelet-rich growth factor and what is was 

not. 

 J Shoulder Elbow Surg. 2011 Jan 



 

• Confirmation clinique et échographique/IRM de la présence d’une 

lésion chronique réfractaire aux thérapeutiques conservatrices 

 

• Diagnostic affirmé puis consentement éclairé du patient après 

information (modalités du traitement, précautions à respecter avant les 

gestes, consignes et suivi après le geste) 

 

• Recherche de contre-indications 

 

• Conditions d’asepsie équivalente à celles d’une salle claire  

• Assurance du praticien ? 

  

 

  

L’usage des PRP en traumatologie du sport  
Depuis plus de 20 ans est un sport de combat sans filet ! 

Aucune reconnaissance des pouvoirs publics 



En Pratique 
✹Diagnostic/Consultation préalable du patient 

✹Indications  

✹Contre-Indications et précautions 

✹Déroulement du procédé  

(du prélèvement à l’injection du PRP) 

✹Consignes données 

✹Suivi post PRP et évaluation 



Indications 
Quelles indications? 

tissus cibles : cartilage, tendon, muscle 

Ménisque, ligaments ? 

 

Indications consensuelles : imagerie concordante 

 

Indications moins consensuelles : discussion collégiale 

Quels Objectifs ? 

Cartilage  et Tendons : diminuer les douleurs et améliorer  la fonction 

Retarder la pose de prothèse ? (non étudié) mais pas régénérer le 

cartilage 

Muscles : Favoriser la cicatrisation/régénération des lésions 

Diminuer les récidives 

Diminuer le temps de retour sur le terrain ? 



Gonarthrose 

P = 0.02 

Filardo G et col.. PRP Injections for the Treatment of Knee Osteoarthritis: A Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trials. Cartilage. 2021 Dec;13(1_suppl):364S-375S.  

Douleurs/PROMS 



Gonarthrose 

P < 0.001 

Filardo G et col. PRP Injections for the Treatment of Knee Osteoarthritis: A Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trials. Cartilage. 2021 Dec;13(1_suppl):364S-375S.  

versus corticosteroides 



Gonarthrose 

Tang JZ, et al. Platelet-rich plasma versus hyaluronic acid in the treatment of knee osteoarthritis: a meta-
analysis. J Orthop Surg Res. 2020 Sep 11;15(1):403. 
Chen P, et al. Intra-articular platelet-rich plasma injection for knee osteoarthritis: a summary of meta-analyses. 
J Orthop Surg Res. 2019 Nov 27;14(1):385. 

WOMAC 
versus HA 



Gonarthrose 

Tang JZ, et al. Platelet-rich plasma versus hyaluronic acid in the treatment of knee osteoarthritis: a meta-
analysis. J Orthop Surg Res. 2020 Sep 11;15(1):403. 
Chen P, et al. Intra-articular platelet-rich plasma injection for knee osteoarthritis: a summary of meta-analyses. 
J Orthop Surg Res. 2019 Nov 27;14(1):385. 

WOMAC 
versus HA 

For short-term follow-up (≤ 1 year), intra-articular 

PRP injection is more effective in terms of pain 

relief and function improvement at short-term 

follow-up in the treatment of KOA patients than HA 

and placebo, and there is no difference in the risk of 

an adverse event between PRP and HA or placebo.  



Gonarthrose 

P < 0.001 

Filardo G et col. PRP Injections for the Treatment of Knee Osteoarthritis: A Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trials. Cartilage. 2021 Dec;13(1_suppl):364S-375S.  



Gonarthrose 

P = 0.02 

Bennell KL et col. Effect of Intra-articular Platelet-Rich Plasma vs Placebo Injection on Pain and 
Medial Tibial Cartilage Volume in Patients With Knee Osteoarthritis: The RESTORE Randomized 
Clinical Trial. JAMA. 2021 Nov 23;326(20):2021-2030.  

Douleurs/PROMS 

PRP : Regen Lab, 1.6x,  plt325 x  

10^9/L, ACDA, 

5 min 1500 g,  

5 mL x 3, 1 semaine d’intervalle. 

Suivi à 12 mois  

43.8% épanchement,  

pas de suivi int 



Gonarthrose 
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Gonarthrose 

Prodromidis AD, Charalambous CP, Moran E, Venkatesh R, Pandit H. The role of Platelet-Rich Plasma (PRP) 
intraarticular injections in restoring articular cartilage of osteoarthritic knees. A systematic review and meta-
analysis. Osteoarthr Cartil Open. 2022 Nov 5;4(4):100318. doi: 10.1016/j.ocarto.2022 



Gonarthrose 

Prodromidis AD, Charalambous CP, Moran E, Venkatesh R, Pandit H. The role of Platelet-Rich Plasma (PRP) 
intraarticular injections in restoring articular cartilage of osteoarthritic knees. A systematic review and meta-
analysis. Osteoarthr Cartil Open. 2022 Nov 5;4(4):100318. doi: 10.1016/j.ocarto.2022 



Gonarthrose 

Filardo G, Previtali D, Napoli F, Candrian C, Zaffagnini S, Grassi A. PRP Injections for the Treatment of Knee 
Osteoarthritis: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Cartilage. 2021 Dec;13(1_suppl):364S-375S. 

Ep./vol. chondral 
Nine used MRI, and five high-resolution US. three used a 3.0  T scanner 

and six used a 1.5  T scanner. Usually, the MRI slice thickness was 

3  mm (0.5  mm intersection gap) 



Quel PRP? 
There is a lack of standardization in PRP preparation technique. Our study helped  

identify features of PRP recommended for knee OA treatment, such as  

• the use of a single spinning technique,  

• a platelet concentration lower than 5 times the baseline (from 3 to 4),  

• and avoiding RBC and WBC.  

We recommend leveraging this information about PRP  

for future studies.  

Milants et al, Responders to Platelet-Rich Plasma in Osteoarthritis A Technical Analysis, BioMed Research International 
Volume 2017, Article ID 7538604, 11 pages  

Mishra 4B 

PAW P2B𝛽  

Dose? Volume?  



Gonarthrose PRP et HA? 



Arthrose : autres localisations 

Zaffagnini M, Boffa A, Andriolo L, Raggi F, Zaffagnini S, Filardo G. Orthobiologic 
Injections for the Treatment of Hip Osteoarthritis: A Systematic Review. J Clin Med. 
2022 Nov 10;11(22):6663. 

12 études, 6 RCT 

3=, 2+, 1- (4 mois suivi) 



Nouri F, Babaee M, Peydayesh P, Esmaily H, Raeissadat SA. Comparison between the effects 
of ultrasound guided intra-articular injections of platelet-rich plasma (PRP), high molecular 
weight hyaluronic acid, and their combination in hip osteoarthritis: a randomized clinical trial. 
BMC Musculoskelet Disord. 2022 Sep 12;23(1):856. 

105 patients, PRP : 5-6 mL et ppt 1400 10^9/L, double centrifugation (400g 

puis 1900 g) 

PRP et PRP + HA>HA (WOMAC, VAS et Lequesne) 

Arthrose : autres localisations 



100 patients, 48 PRP, LP-PRP 2 mL, 2 injections à 6 s 

PRP = placebo 

Paget LDA, Reurink G, de Vos RJ, Weir A, Moen MH, Bierma-Zeinstra SMA, Stufkens SAS, Kerkhoffs GMMJ, Tol 
JL; PRIMA Study Group. Effect of Platelet-Rich Plasma Injections vs Placebo on Ankle Symptoms and Function in 
Patients With Ankle Osteoarthritis: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2021 Oct 26;326(16):1595-1605. 

Arthrose : autres localisations 



70 patients, 34 PRP vs 36 HA , LP-PRP 6 mL (Harvest) 

PRP = HA, amélioration dès 2 mois 

Arthrose : autres localisations 



Etude préliminaire, 12 patients 

Arthrose : autres localisations 



Etude préliminaire, 12 patients 

Arthrose : autres localisations 



Lésion méniscale 

étude prospective, non controlée, 15 patients, age moyen 33 ans suivi 32 

mois 

Özyalvaç ON, Tüzüner T, Gürpinar T, Obut A, Acar B, Akman YE. Radiological and functional 

outcomes of ultrasound-guided PRP injections in intrasubstance meniscal degenerations. J Orthop 

Surg (Hong Kong). 2019 May Aug;27(2):2309499019852779.  

Meniprep a venir… 

Série de M.Sanchez 



Lésion méniscale 

RCT 
Migliorini Fet col. Platelet-rich plasma (PRP) augmentation does not result in more favourable 

outcomes in arthroscopic meniscal repair: a meta-analysis. J Orthop Traumatol. 2022 Feb 

7;23(1):8.  



Tendinopathies 

Darrieufort Laffite C, Tendinopathie et PRP, Analyse critique de la littérature  

1ere journée internationale du GRIIP, Paris, Sauramps Ed., pp 183-193 
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Tendinopathies 

Darrieufort Laffite C, Tendinopathie et PRP, Analyse critique de la littérature  

1ere journée internationale du GRIIP, Paris, sauramps Ed., 183-193 



Tendinopathies 

Aponévropathie plantaire, Enthésopathie proximale des IJ, tendinopathie glutéale… 

Darrieufort Laffite C, Tendinopathie et PRP, Analyse critique de la littérature  

1ere journée internationale du GRIIP, Paris, Sauramps Ed.,183-193 



Tendinopathies 

 

  

 

Quelques certitudes? 

Tendinopathie chronique >3 mois rebelle au tt médical simple bien conduit 

 

En 2nde intention 

 

associé à une rééducation post-procédure 

 

Quel PRP ? Quelle procédure ?  

(voir plus bas)  

Kaux JF, Emonds-Alt T. The use of platelet-rich plasma to treat chronic tendinopathies: A technical  

analysis. Platelets. 2018 May;29(3):213-227.  



Lésion ligamentaire 
LTFAI 
Samra DJ, et coll.Plasma rich in growth factors (PRGF) as a treatment for high ankle sprain in elite  

athletes: a randomized control trial. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2015 Nov;23(11):3383-92 

 

 

Rowden A, et coll.. Double-blind, Randomized, Placebo-controlled Study Evaluating the Use of  

Platelet-rich Plasma Therapy (PRP) for Acute Ankle Sprains in the Emergency Department.  

J Emerg Med. 2015 Oct;49(4):546-51.  

« Ankle sprain » 

39 patients, RCT, PRP non caractérisé, + lido/bupivacaine, US guidée 

localisation?  

Pas de diff. 

LCA 

quelques études per opératoire avec role sur la maturation (McRobb J et al, Eur J Orthop 

Surg Traumatol. 2023 Feb;33(2):225-253),  : 13 RCT, Accelère 

ligamentisation/vascularisation. 

quelques case report sur une injection intra ligamentaire ou intra articulaire (non op). 

17 patients, groupe contrôle, RTP et séquelles douloureuses sign plus bas. 



Lésion musculaire 

✹Littérature : peu riche, lésion intrinsèque (lésion extrinsèque) 

✹18 articles (10 dernières années) 

✹7 essais contrôlés, randomisés, simple ou double aveugle 

✹6 revues et méta-analyses 

✹1 étude non controlé, 1 étude de cohorte, 1 cas-témoin, 1 
retrospective et 1 case-report. 



Hamid 2014 

plq 1297 ×106 /mL, x 5.5 

Lc 38.3×106 /mL 

Rossi 2016 

plq ? 

Guillodo 2015 plq 

? 

Reurink 2015 

plq 433 ×106 /mL, x 1.9 

ISCHIO-JAMBIERS 

Hamilton 2015 

plq 765.8 ×106 /mL, x 3.2  

Lc 26.1 × 106 /mL 



Borrione 2017 

plq 761.43 ×106 /mL, x 3.7 

Lc 0.08 ×106 /mL 

PAWn: P4-x-Bβ  

Rossi 2016 

plq ? 

22.2 +- 2.9 

jours vs 25 +- 

2.8, non sign 

Martinez Zapata 2016 

plq 1381 ×106 /mL, x 4.89 

lc 0.11 ×106 /mL 
Gastrocnémien 

p=0,261 



Informations aux patients 
JTS 2020 



Informations aux patients GRIIP 



Informations aux patients SFTS 
consentement écrit? oral? 



Quelles données à conserver 

pour le dossier médical 
MIBO 

Murray IR and Al. 

Minimum Information 

for Studies Evaluating 

Biologics in 

Orthopaedics (MIBO): 

Platelet-Rich Plasma 

and Mesenchymal 

Stem Cells. J Bone 

Joint Surg Am. 2017 

May 17;99(10):809-819. 



Proximité immédiate d’un vaisseau 

 

Plaquettes <80-100 G/L ou > 500 G/L 

 

Traitements antiagrégants plaquettaires 

 

Infection ou néoplasie non contrôlée 

 

Affection métabolique non équilibrée 

 

Affection rhumatismale de voisinage 

grossesse ?? 

 

Contre-Indications 



Respect des contre-indications 

Consentement signé 

Arrêt des antiagrégants à j-10, des AINS à J-2-3 

Arrêt des corticoïdes per os à J-2 et 3 semaines après 

 

Pas d’infiltration corticoïdes 6 semaines avant (SFTS) (pour Griip, pas de données probantes, 1 

semaine pour Hydrocortancyl et betamethasone, et 4 semaines pour triamcinolone) 

 

Anticoagulants (Hors coxofémorale) 

AVK pas d’arrêt si INR vérifié < 3 avant le geste 

Anticoagulants oraux directs (AOD) : pas de prise le jour du geste, pas de biologie de contrôle, 

reprise >6h après le geste 

HBPM : arrêt 12h(prophylactique)-24h(curatif) avant le geste, reprise >4h après le geste 

Fondaparinux : Arrêt 4j avant le geste, reprise 6h après le geste 
(Narouze S; et al., Res.Anesth.Pain.Med., 2018;43:225-62) 

Si possible à jeun avec collation après le prélèvement 

(meilleure séparation des fractions lors de la centrifugation) 

 

Être accompagné 

 

Prévoir un appui soulagé par des cannes 48h pour la cheville, le pied, le tendon d’Achille, 

l’aponévrose plantaire 

 

Précautions 



Prélèvement stérile sur tube citraté (sodium citrate ou citrate dextrose, pas d’EDTA) pour 

usage autologue (≠tube analyse) avec asepsie 4 temps  
ponction franche au pli du coude avec un cathlon >20G, si possible sans garrot, pas 

d’agitation du tube++ 

Aspiration douce et lente (si possible pas de tube à vide) 
Diminuer les risque d’hémolyse et de préactivation plaquettaire+++ 

Centrifugation en 1 temps sur nacelle mobile (= interfaces horizontales) à 250 G x 10-15 min 

(pouvant varier de +/-100 G et +/-5-10 minutes) et sans frein  

 

Extraction stérile (choix du kit??) idéalement en chambre claire puis juste avant l’injection 

activation par CaCl2 (0.05ml/ml de plasma) 

 

 

 

 

Préparation  

du PRP 



Préparation du PRP 

                             Prélèvement 

 

 

 

 

 

Centrifugation 

 

 

 

 

 

Extraction 

 

 

 

 



 

✹ Asepsie rigoureuse et environnement « salle claire », ergonomie 

✹ Pas d’anesthésiques locaux in situ (platelet killer) 

     (patch 1h avant + antalgique de pallier 2 2h avant , Anesthésie 
locorégionale (bloc tibial post.bas pour l’aponévrose plantaire, bloc tibial 
post.récurrent pour l’Achille), analgésie au masque (meopa), hypnose) 

✹ Repérage et Injection échoguidés privilégiés ++ 

 

✹ Injection ciblée intra-articulaire/ intra et péri-lésionnelle (tendon/muscle)  

sous échoscopie après repérage échographique ++ 

 

✹ Pansement sec 24h  

 

✹ Cryothérapie locale si besoin 

Injection du PRP 



Injection Echoguidée 



 

 

Consignes de retour à domicile  

Suivi 
• Accompagné surtout pour le tendon 

• Appui soulagé pour certaines localisations voire 

immobilisation courte (tendon) 

• Repos relatif pendant 24-48 heures 

• Antalgique de palier 2 (2 heures après) si besoin 

• Pas d’anti-inflammatoire 

• Rééducation débutée  1 à 2 semaines suite à 

l’injection si tendon et dans les 24 h si muscle  

• 1ère consultation de suivi programmée en fonction du 

tissu cible 



Rééducation et RTS 
• Tendon  

Débutée dans la 2e semaine post injection 

phases de cicatrisation du tissu conjonctif 

principes de rééducation tendineuse active optimisés à l’aide d’exercices 

EVA < 4 (5?), augmentation progressive de la charge mécanique 

RTS S11-12  

 

  

* Protocoles  

de Finnof, 

Kaux, Van Ark,  

Mautner 

Griip 2023 



Rééducation et RTS 
 

• Articulaire  

24 à 48h de repos relatif (EULAR et GRIIP) 

7 à 14 jours de repos sportif? 

Reprise progressive  de l’activité physique au delà 

Rééducation : traitement de première intention dans la gonarthrose. 

• Muscle 

début précoce de la rééducation dès 48-72h 

inchangée par rapport à une lésion myo-aponévrotique  



Conclusions 
✹ L’utilisation des PRP dans les pathologies ostéo-articulaires se développe de façon 

exponentielle 

✹ La définition des PRP a été rappelée : couche profonde du plasma après centrifugation 
qui ne doit contenir aucune autre cellule dans toute la mesure du possible (facteurs de la 
coagulation non activés, leucocytes <1%, érythrocytes <1%).  

✹ A ce jour, l’injection de PRP dans la gonarthrose apporte factuellement une amélioration 
égale ou supérieure à l’acide hyaluronique. Autres localisations à démontrer : discussion 
multidisciplinaire.  

 

✹ Le PRP est une option thérapeutique intéressante pour les tendinopathies patellaires, 
et dans une moindre mesure pour les tendinopathies des épicondyliens latéraux, de 
l’aponévrose plantaire, les enthésopathies proximales des ischio-jambiers, les 
tendinopathies du moyen glutéal ou de la coiffe des rotateurs.  

✹ Concernant toutes les autres localisations (muscles, ménisques,…), il n’existe pas ou 
peu de données : discussion multidisciplinaire.  

 

✹ Après un diagnostic établit, un consentement éclairé et une indication posée, sa mise en 
pratique doit répondre à des règles d’hygiène rigoureuses et bénéficier d’une injection 
guidée par l’échographie. L’accent doit être mis sur le respect de la composition du 
produit injecté pour le dénommer « plasma riche en plaquettes ». Le PRP ne se conçoit 
que dans un projet thérapeutique global (facteurs étiologiques, rééducation post-
procédure,…) 

 

✹ Théoriquement intéressante dans de nombreuses lésions tissulaires, l’injection de PRP 
doit encore faire l’objet d’études de bon niveau de preuve afin de mieux cerner les 
indications, la composition « idéale », et les modalités d’injection.  


