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ICMS  

(International Cellular Medical Society)  

ÅA établi les règles utilisation du PRP :  

 
ÅRéalisées par spécialistes en pathologie  

  ostéo-articulaires diplômés en médecine du sport 

ÅSous contrôle échographique 

ÅEn échec autres techniques traditionnelles  

ÅRègles aséptie rigoureuse  

 

ïEffet anti bactérien propre  

ïSauf contre le Klebsielle, lôEnt®rocoque et le 
Pseudomonas  



Utilisation  

dans le monde du sport   
Å Depuis 1990 environ 

Å Entorse du LLI genou & LLE cheville  

Å Tendinites rebelles  

ÅÉpicondylites 

Åfasciite plantaire 

Åtendinite rotulienne et du ligament latéral interne 

Å tendinite de la cheville 

Å Lesions musculaires 

Å Lesions cartilagineuses 

 

 

 

 

 



 



UTILISATION EN PRATIQUE 

DU PRP   

ÅDepuis 1987 par  

ïLes vétérinaires 

ïLes chirurgiens dentistes 

ïLes ORL 

ïLes Stomatologues 

ïLes chirurgiens orthopédistes 

ïLes médecins du sport 

ïPrès de 5200 patients  

 répertoriés 



Rôle des plaquettes / PRP 

 

 

 

 

Dégranulation / libération de facteurs de croissance 

PDGF 
Platelet derived 

growth factor 

 

Production de fibroblastes, de collagène, régulation de la synthèse des 

protéoglycanes,  différentiation des ostéoblastes  

TGF-ß1 

Transforming 

growth factor 

 

Régulation production de fibroblaste, formation de matrice extracellulaire 

viabilité cellulaire, augmentation de la production de collagène des 

fibroblastes, régule la sécrétion des autres facteurs de croissance et action sur 

les chondrocytes  

FGF 
Fibroblast 

growth factor 

Production de collagène, stimulation de lôangiogénèse et prolifération de 

myoblastes, ,stimulation croissance osteoblastes et chondrocytes 

VEGF 

HGF  

Angiogénèse 

EGF 
Différentiation cellulaire, angiogénèse, prolifération des cellules 

mésenchymateuses et épithéliales 

IGF Stimule différentiation et prolifération osteoblastes et chondrocytes 

CTGF Stimule angiogénèse,  stimule régénération cartilagineuse 



Plaquettes = Facteurs de Croissance 

 

 

 

 



Effets tissulaires du PRP  
( 

ĕPlaquettes = ĕ FC = ĕ Régénération tissulaire  
       (muscle, tendon, os cartilage)   



Technique 

Á 12ml de sang veineux 

Á Pli du coude 

Á Obtention de 4 ml de PRP 

 

Hb > 11 g/dl 

Plaquette > 150 000 

Pas de maladie infectieuse 

Contre-indications relatives : AINS < 48h, Injection de corticoide < 1 mois, 

cortisone < 2 semaines, tabac, fièvre 

  



ET NOUS AUTRES LES 
RHUMATOLOGUES  

ETUDES ANIMALES 

ARTHROSE 

 

ETUDES CHEZ HOMME  

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2010 
Platelet-rich plasma: intra-articular knee injections produced favorable 
results on degenerative cartilage lesions.  
Kon E, Et al 
 

 

Clin Exp Rheumatol. 2008 Sep-Oct;26(5):910-3. 
Intra-articular injection of an autologous preparation rich 
 in growth factors for the treatment of knee OA: a retrospective cohort study.  
Sanchez M, et al. 

 



 

Publiée en 2010  

 

Comparaison  

entre des injections de PRP  

et des injections dôacide hyaluronique  

dans la gonarthrose  

 

ETUDE ITALIENNE  

PAR LE Pr FABIO CERZA  



GROUPE  A 

60 Patients : evaluation douleur et Womac 

 à 4, 12 et 24 semaines  

Traités avec 4 infiltrations PRP 

 espacées de 7 jours   

25  Hommes and 35 femmes 

Âge moyen 66.5 ans  

(minimum 31, maximum 90) 

 

GROUPE B 

60 Patients : evaluation douleur et Womac  

 à 4, 12 et 24 semaines  

Traités avec 4 infiltrations ac hyaluronique 

Espacées de 7 jours  

28 hommes and 32 femmes  

Âge moyen de 69.2 

(minimum 36, maximum 87) 



RESULTATS ETUDE ITALIENNE 

ÅA 4 SEMAINES : 
ÅEfficacité comparable entre les 2 groupes sur douleur et 

Womac  

ÅToutefois un léger mieux dans le groupe PRP mais à la limite 
du significatif  

ÅA 12 SEMAINES :  
ÅEfficacité supérieure et persistante groupe PRP sur la douleur 

et le Womac  

ÅDebut baisse efficacité groupe acide hyaluronique  

ÅA 24 SEMAINES   
ÅEfficacité supérieure et persistante groupe PRP sur la douleur 

et le Womac  

ÅBaisse significative effet groupe acide hyaluronique  



MOYENNE  WOMAC SELON  
GROUPE  A (PRP) ET B (HA) 



PROTOCOLE DE RECHERCHE 

CLINIQUE  

DANS LA GONARTHROSE  

ÅEtude de dose sur 12 mois : 3 groupes  
Å50 patients avec une seule injection  

Å50 patients avec 2 injections espacées de 7 jours  

Å50 patients avec 3 injections espacées de 7 jours  

ÅGonarthrose symptomatique avec EVA sup à 40 
mm  

ÅRéponse inadéquate à un traitement antalgique de 
pallier I ou II bien suivi  

ÅPas infiltration de cortisone de moins de 2 mois  

ÅPas infiltration ac hyaluronique dans les 6 mois 
précédents  



PROTOCOLE 

 
Gonarthrose stade 1, 2 ou 3 de la classification  

de Kellgren et Lawrence  

 


