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L’industriepharmaceutique ne cessed’innover en matiére de méthode de
préparation, vu les intérétséconomiquesénormesqueconstitue « le
phénomene » PRP. Cependant, la compréhension des différencesdans
les préparations PRP estessentiellelors de [l'interprétation des
résultatsd'étudescliniques.

Nous proposonsunprotocole de préléevement simple et peuonéreux pour
I’obtention du PRP, le but de ce travail est de décrire les
différentesétapes de ceprotocole et ainsidémontrer son efficacité.

Par conséquent, étantdonnéquepeu de standardisation a étéfaite a ce
jour, ilexistetoujoursunecontroversesur les avantagescliniques de la
PRP. Des étudesprospectivesetrandomiséessontnécessaires pour
évaluerl'efficacité des préparationsnormalisées de protocoles.
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Introduction:-

Plasma riche en plaquettes (PRP) est un volume de plasma de sang autologueayant des niveaux de plaquettes au-
dessus de la concentration dans le sang périphérique. La concentration de plaquettespeutfournirune plus
grandequantité de plusieursfacteurs de croissancebioactifs pour favoriser la cicatrisation.

Les méthodesemployéessontdiverses, le choix de la méthodedoitprendre en considération laqualitéglobale des
plaquettes, des résultats et des colts. Le taux initial moyen de plaquettessanguinesest de 200 000 + 75 000 / pi et les
plaquettesont in vivo une demi-vie d'environ 7-10 jours.

Les plaquettesactivées, au contact de l'endothélium exposé a l'intérieur des plaiesou des tissusendommagés,
sontconnues pour libérerdans la plaie beaucoup de facteurs, y compris le facteur de croissancedérivé des plaquettes
(PDGF), le facteur de croissancetransformant (TGF), le facteur de croissanceendothélialvasculaire (VEGF),
analogue a l'insulinefacteur de croissance (IGF) et le facteur de croissanceépidermique
(EGF). Touscesfacteursvontpréparer le terrain pour la cicatrisation des tissus qui implique des processus qui se
chevauchent, complexes, sesfacteursinterviennentdansi’némostase, Il'inflammation, la prolifération et |le
remodelagetissulaire. *

'Boswell SG, Cole BJ, Sundman EA, et al: Platelet-rich plasma: a milieu of bioactive factors. Arthroscopy 2012; 28:
pp. 429-439
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Des étudesprospectives et randomiséesserontnécessaires pour évaluerl'efficacité des préparationsnormalisées de
PRP dans la cicatrisation des plaies.

La premiére étapeverscettenormalization devraitétre la production de PRP la plus rentable, la plus simple qui le
rendraitainsiaccessibles a plusieurscentres de traitementetdonc aun nombre plus important de patients. Cecipermettra
de faciliter le développementet la conception d’étudescliniques®.

Dansl'ensemble, la technique de préparation de PRP que nous décrivonsdanscet article peutétremise en ceuvre par le
personnel médical, sans formation spécialiséesupplémentaire. Les opérateursétantsensibilisésa tous les risquesliés a
la récolte, le transport, le traitement, etl'injectionoul'application du PRP.

Le ProtocolePrp:-

s Prélevement a faire au flacon sous vide et non a la seringue : Pour éviter les turbulences lors du
prélévementsanguin (éviter les cathéters et les aiguilles fines de 18 et 20 G)

% L’abordveineux au pli du coude :Privilégier les veines du bras (Cubitale, Céphalique et Basilique) : Veines de la

main trop étroites: prélévementcompliqué parl’utilisationd’une aiguille de tailleimportante.

Enlever le garrotjuste aprés I’abordveineux, pour éviterl’hémolyse et I’activation des plaquettes

Volume de sang prélevé: maximum 20 mLen circuit fermédans des tubes citratés de 5ml

Temps de centrifugation: 5 minutes(fig 1)

Vitesse de centrifugation: 1500 tours/min pour rayon 10 & 13 cm (a adapter en fonction du rayon de la

centrifugeuse) (fig2)

Volume de PRP obtenu: 5 a 8 ml.(Fig3)

La duréetotale de la procédure ne doit pas dépasser30 minutes car les facteurs de

croissancessontlibérésprogressivement : 70% sontlibérésdans les 10 minutes aprés activation et 95-100%
sontlibérés au bout d’uneheure.

++ Utilisationou non d’activateurs :
e L’activation par la  thrombineprovoqueraitdanscertainscasuneréactionimmunitaire  susceptible

d’endommagerd’avantage les tissuslors de la réactioninflammatoire.
e L’activationdite ‘in-vivo’ permettraitd’éviter la formation de tissuscicatriciels au profit d’un tissusemblable
au tissud’origine.

« Reécupérer le PRP directementdans des seringues de 1 cc LuerLock de préférence a
I’aided’aiguilleintramusculaire, cela a pour but de minimiser les turbulences et donc de
déclencherl’activationprématurée des plaquettes.(fig4)
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Discussion:-

Lorsque le sang anti-coaguléestcentrifugé, trois couches apparaissent. Ceciestdl a des différencesdans la densité des
constituants du sang: la coucheprofondeestcomposée de globules rouges, la coucheintermédiairecontient des
plaquettes et des leucocytes, et la couchesupérieureestconstituée de plasma pauvre en plaquettes. La partieinférieure
de la couchemédianeestaussiappeléecoucheleucocytaire, qui est riche en leucocytes®.

Les principales variables prises en comptelors de l'optimisation de la technique et qui jouent un réle important dans
la préparationdu PRPinclusl'agent de collecte, le choixou non d'utiliser un agent d'activation (telsque la thrombine),
et les protocoles de concentration. Ceux-ci doiventétreadaptés en fonction de la qualité, de la stabilité des
élémentscellulairesetenfin du choix d’un anticoagulant capable de préserver, le mieux possible, la fonctionnalité,
I'intégrité et la morphologie des plaquettes.

Quandaucun anticoagulant n’estutilisé, les plaquettespeuventétreactivées par la contraintemécanique de la
centrifugation.

“Castillo TN, Pouliot MA, Kim HJ, et al: Comparison of growth factor and platelet concentration from commercial
platelet-rich plasma separation systems. Am J Sports Med 2011; 39: pp. 266-271

*Dragoo JL, Braun HJ, Durham JL, et al: Comparison of the acute inflammatory response of two commercial
platelet-rich plasma systems in healthy rabbit tendons. Am J Sports Med 2012; 40: pp. 1274-1281
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Le Citrate est un anticoagulant approprié pour la préparation de PRP si les tubes appropriéssontdisponibles (stériles,
non pyrogénes)®. Il a étérécemmentmontréque le PRP nonactivéutilise des plaquettes en tantquesysttme de
délivrance de médicament & libérationprolongée, présentant le meilleureffetsur la cicatrisation®.

Il a aussiétédémontréqu’iln’est pas nécessaired’avoir des valeurs de plaquette a plus de troisfois la normale,
ilparaitque des concentrations trop élevées du taux de plaquettepeutavoir un effettoxique. L’obsession a chercher a
concentré le taux de plaquette par des centrifugations itératifspeutmémeactivéprématurément les plaguettes®.
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Figure 2:-Disposition des tubes de prélévementdans la centrifugeuse

*Mazzocca AD, McCarthy MB, Chowaniec DM, et al: Platelet-rich plasma differs according to preparation method
and human variability. J Bone Joint Surg Am 2012; 94: pp. 308-316

*Foster TE, Puskas BL, Mandelbaum BR, et al: Platelet-rich plasma: from basic science to clinical applications. Am
J Sports Med 2009; 37: pp. 2259-2272

®Marx RE: Platelet-rich plasma (PRP): what is PRP and what is not PRP? Implant Dent 2001; 10: pp. 225-228
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Figure 4:-Prélévement du PRP au raz du culotglobulaire et obtention des seringuespréte a I’emploi.
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Conclusion:-

Le PRP estunethérapiecellulairefacilement  accessible.  C’estunethérapiecellulaireautologuecontenant  de
nombreuxfacteurshioactifs qui sontimpliquésdans la cicatrisation des plaies et la réparation des tissus, ne
nécessitantquepeu de manipulations pour obtenir le produit final. Cependant, la compréhension des différencesdans
les préparations PRP estessentiellelors de I'interprétation des résultatsd'étudescliniques’.

Par conséquent, étantdonnéquepeu de standardisation a étéfaite a ce jour, ilexistetoujoursunecontroversesur les
avantagescliniques de la PRP. Des étudesprospectives et randomiséessontnécessaires pour évaluerl'efficacité des
préparationsnormalisées de protocolesde PRP.

Lorsque les thérapiescellulairessontimpliquéesdans la clinique, ilestimportantdegarantir la qualité du
composantcellulaire. En outre, les coltsélevéset la nécessité de disposer d'un équipementspécialisé pour préparer le
PRP ontgravementréduitl'utilisation de plaquettesautologues®.

Les méthodes de préparation du PRP simples ne nécessitant pas des équipementscolteuxaideraient & accumuler des
donnéescliniques et a faciliterl'introduction de la thérapiecellulairedans la pratiquemedicale.
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