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INTRODUCTION

L'arthrose est une pathologie articulaire chronique dégénérative et prévalente qui
représente aujourd’hui un véritable probleme de santé publique en France et dans le
Monde. En effet, en raison du vieillissement de la population et de la progression de
I'obésité, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime qu'en 2021 (1), 443 millions de
personnes souffrent d’arthrose a travers le Monde. En France, elle touche 17% de la
population (2) soit prés de 12 millions de Francais sur les 68 millions recensés par I'Institut
National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) en 2022 (3). Plus précisément,
ce sont 65% des plus de 65 ans et jusqu’a 80% des plus de 80 ans tous sexes confondus qui
sont concernés par |'arthrose (4). Elle touche donc une fraction importante de la population

agée.

A I'origine de douleur, raideur et de limitation des articulations atteintes, I'arthrose se
classe parmi les principales causes d’incapacité et de morbidité. Sur le territoire frangais,
elle constitue la deuxieme cause d’invalidité apres les maladies cardiovasculaires et
représente un co(t élevé pour la société (5) avec 3.5 milliards d’euros de dépense par an
dont 80% consacrés a la pose de prothese. Ainsi, de I'articulation atteinte dépendra
I'incapacité suscitée chez les patients. Or selon la récente étude Global Burden of Diseases
menée par 'OMS en 2019, 85% des cas d’arthrose dans le Monde concernent
spécifiquement I'articulation du genou et elle se classe au 12°™ rang des facteurs ayant
contribué le plus aux années vécues avec un handicap (6). Par sa localisation, la gonarthrose
impacte fortement la qualité de vie des personnes atteintes, en particulier en limitant la
capacité a effectuer des activités quotidiennes telles que marcher, monter des escaliers ou

se fléchir.

Les différentes sociétés savantes proposent une prise en charge pluridisciplinaire de la
gonarthrose en s’appuyant sur l'association de traitements pharmacologiques et non
pharmacologiques. En 2019, la Société Francaise de Rhumatologie (SFR) (7) publie ses
recommandations concernant la prise en charge pharmacologique de la gonarthrose. Elle
y décrit I'intérét des traitements per os et topiques prescrits a visée symptomatique. Elle y
aborde notamment les injections intra-articulaires de plasma riche en plaquettes (PRP)
ayant fait I'objet de nombreuses études au cours des dernieres années, mais pour
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lesquelles les experts n'ont pu statuer sur son intérét faute de recul. En effet, la littérature
est trés dynamique sur ce sujet, avec plusieurs méta-analyses (8, 9), comparant notamment
le PRP et I'acide hyaluronique. Plusieurs résultats ont finalement permis d’apporter des
preuves scientifiques concernant la tolérance et I'efficacité des injections de PRP dans la

prise en charge de la gonarthrose depuis 2020 (8, 9, 10, 11, 12).

Un premier travail de these dirigé par le Pr Yves Abitteboul a été mené au centre
hospitalier (CH) de Cahors par le Dr Claire Martinez (12). lls se sont alors intéressés a
I’évaluation de [lefficacité des injections de PRP au cours de la 1°¢ année
systématiquement a 1,3, 6 et 12 mois ; et pour les patients en échec thérapeutique, donc
en derniere ligne de traitement avant le passage a la chirurgie. En adéquation avec les
autres travaux de la littérature, ce travail d’étude a finalement montré que les injections
de PRP permettent de diminuer significativement la douleur et la fonction par rapport a
I’état antérieur, soit jusqu’a 1 an apres le début des injections et méme pour des stades

d’arthrose évolués.

Au méme titre que les études précédemment citées, les données se sont donc limitées
uniquement a 12 mois d’évaluation apres injection. Un manque subsiste des lors dans la
littérature quant a I'efficacité d’un tel traitement au long cours, soit aprés 1 an. Dés lors,
gu’en est-il de I'efficacité de la PRP sur plusieurs années ? Permet-elle par exemple de
repousser la date d’une potentielle intervention chirurgicale ? D’autre part, le précédent
travail de these invitait a poursuivre les recherches sur l'efficacité des protocoles
d’injection de PRP. Ainsi, le nombre d’injections modifie-t-il I'efficacité du protocole au long
terme ?

Toutes ces interrogations nous ont donc poussés a poursuivre le travail déja réalisé au CH
de Cahors, dans le service de rhumatologie et dans I'unité de médecine de I'exercice et du

sport (UMES).

L’objectif principal de notre étude est d’étudier le devenir des patients au-dela des 12
premiers mois suivant les injections de PRP.
L’objectif secondaire est de comparer |'efficacité au long cours de deux protocoles

différents initialement inclus : 1 injection versus 2 injections a 1 mois d’intervalle.
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I. GENERALITES ET DEFINITIONS

1. La gonarthrose

1.1 Physiopathologie

La gonarthrose est une pathologie dégénérative chronique de I'ensemble de
I'articulation du genou. Elle évolue a bas bruit et se manifeste par des douleurs et des
raideurs. L’articulation du genou est composée schématiquement de trois compartiments :
fémoro-tibial médial, fémoro-tibial latéral et fémoro-patellaire. Ainsi, I'atteinte peut étre

uni-, bi- ou tri-compartimentale.

Il sagit d’'une articulation synoviale qui par définition se compose principalement de

guatre types de tissus (13), (Figure 1) :

— Le cartilage articulaire : tissu avasculaire, non innervé formé d’un seul type de
cellules (les chondrocytes) et d’'une matrice extracellulaire composée a plus de 80%
d'eau et d'un réseau de collagene et de protéoglycane. Par sa composition il
possede des propriétés biomécaniques dont le role principal est d'absorber les
contraintes entre deux surfaces osseuses.

— L'os sous-chondral : structure osseuse sur laquelle repose le cartilage et qui permet
le passage de nutriments de I'os vers le cartilage.

— La membrane synoviale : tissu conjonctif lache qui sécrete le liquide synovial,
permettant la lubrification de I'articulation.

— La capsule : structure qui entoure et protege I'ensemble de I'articulation.

Au cours du processus de l'arthrose du genou, I'ensemble de ces tissus va subir des
modifications. En effet d’aprés la définition de 'OMS, l'arthrose est la résultante des
phénomeénes mécaniques et biologiques qui déstabilisent I'équilibre entre la synthése et |a
dégradation du cartilage et de I'os sous chondral (1, 13, 30). Parmi ces phénomenes,
plusieurs processus sont intriqués (Figure 1) :

— Une inflammation de la membrane synoviale : sous |'effet d’un facteur initiateur,

des débris cartilagineux s"accumulent dans la cavité articulaire et provoquent une
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inflammation locale de la membrane synoviale avec le recrutement de cellules
immunitaires.

— La dégradation progressive du cartilage : I'inflammation de la membrane synoviale
entraine l'activation des chondrocytes a l'origine d’'un excés de production
d’enzymes protéolytiques (métalloprotéases) et de radicaux libres a I'origine de la
dégradation de la matrice extracellulaire par la destruction des fibres de collagénes
et de protéoglycanes.

— Leremodelage de I'os sous-chondral conduisant a la formation de géodes, sclérose

sous-chondrales et au développement d’ostéophytes.

e G L e
Articulationsaine ¢ Articulation arthrosique
[ et

[ dhe®edes |
v' \ \

Articulation arthrosique

Capsule Pincement fémoro-tibial
Sclérose de I'os sous-chondral

Cartilage dégradé
Inflammation de la

membrane synoviale
Ostéophyte

Membrane synoviale

Ménisque
Cartilage
0s sous-chondral

Figure 1. Schéma de I'articulation du genou et du processus arthrosique. (14)

Les facteurs déclencheurs de la gonarthrose sont multiples et complexes. D’apres
Sanchez et al (15), les principaux facteurs de risque sont I'age et I'obésité, associés a I'exces
de pression (surcharge pondérale, port fréquent de charges lourdes, activités physiques ou
professionnelles élevées, traumatismes répétitifs...), les désordres métaboliques ou encore

I’hérédité.

1.2 Lesthérapeutiques validées

L’arthrose est une problématique de santé publique mondiale. Plusieurs sociétés

savantes internationales ont ainsi établi des recommandations concernant la prise en
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charge spécifique de la gonarthrose, comme le College Américain de Rhumatologie (ACR)
2019, I’Académie Américaine des Chirurgiens Orthopédiques (AAOS) 2014, la Société
Internationale de Recherche sur I’Arthrose (OARSI) 2019, et la Ligue Européenne Contre le
Rhumatisme (EULAR). L'axe commun de ces recommandations est la prise en charge
symptomatique et pluridisciplinaire de la gonarthrose, en adéquation avec les fondements
méme des recommandations frangaises. En effet, afin d’homogénéiser nos pratiques et de
les adapter a nos spécificités nationales, la SFR a rédigé en 2018 ses premieres
recommandations sur la prise en charge de la gonarthrose. Celles-ci abordent tout I'intérét
d’une prise en charge pluridisciplinaire et |'utilisation synergique de traitements non

pharmacologiques et pharmacologiques.

1.2.1 Les thérapeutiques non pharmacologiques

La prise en charge non pharmacologique de la gonarthrose, doit étre personnalisée et
fondée sur une décision partagée. L’éducation thérapeutique et 'adhésion du patient en
déterminent sa réussite (16). En 2020, la SFR et la Société Frangaise de Médecine Physique
et Réadaptation (SOFMER) se sont réunies afin d’actualiser les recommandations en
réalisant une analyse systématique de la littérature sur I'efficacité et la tolérance des
traitements non-pharmacologiques dans la gonarthrose. Selon les deux sociétés savantes,
les thérapeutiques non pharmacologiques validées dans la prise en charge symptomatique
de la gonarthrose en dehors de toute classification hiérarchique sont :

— L'activité physique adaptée : elle permet d’améliorer directement la douleur et la
fonction mais elle assure aussi un effet positif sur les comorbidités associées. Elle se
base sur un programme d’exercices qui peut étre réalisé en milieu sec et aquatique,
encadré initialement par des professionnels de santé. L'intérét est de combiner la
pratique de renforcement musculaire, d’étirements et de mobilisation articulaire.

— La lutte contre le surpoids et I'obésité.

— Les orthéses de décharge articulées : elles peuvent étre proposées en cas d’atteinte et
de douleur du compartiment fémoro-tibial. Elles ont pu montrer une efficacité
potentielle sur la douleur, la fonction et la qualité de vie en comparaison aux soins
usuels (16, 17). Les bandes adhésives de contention souples et les genouilléres souples

n’ont quant a elles pas montrées de réel bénéfice.
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— Le port de chaussures souples : elles peuvent étre recommandées avec des semelles
amortissantes neutres (16, 18, 34). Néanmoins les semelles orthopédiques ne sont pas
indiquées, en dehors de troubles de la statique associés.

— Lutilisation d’'une canne de marche : elle permet d’améliorer la durée et la distance de
marche ainsi que I'lautonomie et I’équilibre notamment des personnes agées avec une
arthrose évoluée (16).

En revanche, la physiothérapie antalgique (électrothérapie, ondes de choc, thérapies

électromagnétiques, thermothérapie, thérapies manuelles) quant a elle a fait I'objet

d’études non significatives ou de qualité insuffisante (34) et ne trouve pas encore sa place

dans les recommandations des sociétés savantes.

Une revue systématique de la littérature menée par le Dr Célia Lechaux et le Dr
Cassandre Roche a étudié toutes les prises en charges non médicamenteuses et non
chirurgicales recensées dans la gonarthrose entre 2000 et 2019. Selon elles, et en
adéquation avec les recommandations frangaises citées plus haut, I'activité physique
adaptée et la perte de poids ont fait la preuve incontestable de leur efficacité avec une
efficacité équivalente entre I'aérobie et le renforcement musculaire (34). Malgré un niveau
d’efficacité plus faible elles évoquent aussi la possibilité d’utiliser la balnéothérapie, les
chaussures adaptées, la neurostimulation électrique transcutanée, et les bandes de

kinésiologies en complément de I'activité physique.

1.2.2 Les thérapeutiques pharmacologiques

1.2.2.1 Les thérapeutiques non injectables

En premiéere intention les traitements per os sont a privilégier et selon les
recommandations de la SFR :

— Le paracétamol est considéré comme ayant une efficacité modeste. Il n’existe pas de
bénéfice supplémentaire au-dela de 3g/jour et peut étre responsable d’effets
indésirables au long cours (20, 21). Il est donc indiqué comme traitement d’appoint
des douleurs.

— Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), peuvent étre utilisés per os en
premiere intention pour la prise en charge des douleurs de la gonarthrose, notamment

en cas de poussée inflammatoire. Ils doivent étre prescrits en I'absence de contre-
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indication sur une courte durée et a dose minimale efficace (19). Par voie locale (AINS
topiques) le rapport bénéfice/risque est meilleur avec une efficacité antalgique
rapportée par deux méta-analyses (22, 23).

— Les opioides faibles a forts ont une efficacité évaluée comme modeste sur les douleurs
arthrosiques (24). Leur prescription dans la prise en charge de douleurs rebelles doit
donc tenir compte de I'évaluation de la balance bénéfice risque et des comorbidités
du patient. Les antalgiques de pallier 3 sont a réserver aux patients ayant une contre-
indication a la chirurgie du genou, en cas d’échec ou de contre-indication aux autres

traitements en raison des effets secondaires fréquents (19).

1.2.2.2 Les thérapeutiques injectables

Les injections intra-articulaires de corticoides peuvent étre proposées en cas de poussée
inflammatoire avec épanchement articulaire (19, 25). Leurs propriétés anti-inflammatoires
permettent une amélioration rapide (1 a 3 semaines) de la douleur mais non durable (26).
En comparaison aux injections d’acide hyaluronique, I'efficacité des corticoides injectables
concernant I'amélioration de la douleur est supérieure a 4 semaines mais demeure
nettement inférieure a 6 mois post-injection (27). Le renouvellement des injections doit
étre évalué en fonction de la réponse, de la tolérance du patient ainsi que des comorbidités
associées. Par le manque de données dans la littérature sur les comparaisons des différents
produits corticostéroides injectables, la SFR ne se prononce pas mais I'hexacétonide de

triamcinolone peut étre privilégiée en cas d’épanchement rebelle ou important.

Les injections intra-articulaires d’acide hyaluronique, la SFR propose leur utilisation
notamment en cas de gonarthrose symptomatique sans épanchement ou avec un
épanchement modéré. Malgré leur déremboursement en 2017 par I'assurance maladie
elles figurent toujours parmi I'arsenal thérapeutique de la prise en charge symptomatique
de la gonarthrose. Sans différence significative elles peuvent étre utilisées en mono-
injection ou injections multiples (3 injections a 1 semaine d’intervalle), en adaptant leur

renouvellement au profil de tolérance et d’efficacité du patient (19, 28).

Enfin en dernier recours, I'arthroplastie du genou doit étre discutée avec le patient ayant

une gonarthrose symptomatique, avec une atteinte structurale avérée, et responsable
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d’une altération de la qualité de vie, malgré un traitement médical pharmacologique et non

pharmacologique bien conduit.

On peut dés lors se questionner sur la place des injections intra-articulaires de PRP dans
le traitement de la gonarthrose. Du fait du manque de recul, les groupes d’experts n’ont
pu a ce jour statuer sur leur intérét. Néanmoins depuis une dizaine d’années la littérature
scientifique s’étoffe sur le sujet avec des résultats probants sur la tolérance et |'efficacité

des injections de PRP.

2. Le plasma riche en plaquettes (PRP)

2.1 Nature et mécanisme d’action

Le PRP est un produit sanguin autologue composé d’un milieu cellulaire puissant
permettant de stimuler une réponse supra physiologique et d’obtenir un potentiel de
cicatrisation naturelle du corps humain (29, 30). Il se compose d’une forte concentration
plaguettaire supérieure a la ligne de base et de médiateurs anti-inflammatoires, pro-

inflammatoires, anaboliques et cataboliques.

En effet par leur activation, les plaquettes présentent dans le PRP libérent des cytokines
et des facteurs de croissance a haute concentration qui permettent de stimuler la
colonisation cellulaire et la régénérescence du cartilage (31). Les facteurs de croissance
impliqués regroupent les PDGF (Platelet Derived Growth Factor), TGF-B (Transforming
Growth Factor), IGF (Insulin Like Growth Factor), FGF (Fibroblast Growth factor), et les VEGF

(Vascular Endothélial Growth Factor) (Tableau 1).

Les phénomenes de réparation tissulaire s’initient par la dégranulation plaquettaire et
la libération du contenu des granulations a. Une fois libérés, les facteurs de croissance
plaquettaires jouent un role essentiellement chimiotactique, en induisant le recrutement
des cellules circulantes, et prolifératif activant la synthese de la matrice cartilagineuse, la
diminution de l'inflammation de la membrane synoviale ainsi que la promotion de la
cicatrisation cartilagineuse (30, 31, 32, 33). Dans la phase précoce de l'inflammation, I'lGF-

1 et le PDGF stimulent la libération des autres facteurs de croissance, la prolifération et la
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migration des fibroblastes. Le TGF-B intervient dans la phase intermédiaire de
I'inflammation activant la production de matrice extracellulaire et régulant la migration et
la prolifération cellulaire. Aprés la phase inflammatoire, VEGF et HGF agissent en stimulant

I'angiogenese, indispensable dans tout processus de cicatrisation, et le remodelage

tissulaire.

Tableau 1. Les principaux facteurs de croissance plaquettaires.

Facteur de Cellules souches Action Cellules cibles
Croissance
Stimulation du remodelage .
Plaquettes, cellules . : . & Fibroblastes,
e tissulaire, production des
endothéliales, , . Myocytes,
PDGF composants de la MEC, régulation
macrophages, cellules R - Chondrocytes,
; . du collagéne, sécrétion de ,
musculaires lisses . . . Ostéoblastes
cytokines, croissance cellulaire
Cicatrisation, stimulation de la -
R R Endothélium,
Plaguettes, macrophages, = synthese du collagéne, remodelage )
) . fibroblastes,
TGF-B1 Lymphocytes T, de la MEC, régulation de la
- . . e . monocytes,
Kératinocytes croissance cellulaire, différenciation, ,
L . ostéoblastes
chimiotactisme
Formation osseuse par prolifération
Plaquettes, plasma, des ostéoblastes, chimiotactisme, .
T " e L. . . . Os, endothélium,
épithélium, endothélium,  différenciation cellulaire, migration L
IGF . , . . s Kératinocytes,
fibroblastes, ostéoblastes, fibroblastique, accélération de la fibroblastes
matrice osseuse cicatrisation par synthese des
composants de la MEC
Plaguettes, macrophages,
cellules Croissance cellulaire et Endothélium,
FGF mésenchymateuses, différenciation des chondrocytes et myocytes,
chondrocytes, ostéoblastes, Angiogenése fibroblastes
ostéoblastes
HRGIIEACS, MEETTIELE, Croissance cellulaire, migration, néo
VEGF kératinocytes, S ! Endothélium

endothélium

angiogenése

2.2 Méthode de préparation et d’administration

La technique du PRP utilise un produit autologue labile, obtenu par séparation

centrifuge du sang total

prélevé directement sur le patient et réinjecté dans

I'articulation. Le volume du prélévement sanguin autologue varie entre 8 et 100 ml selon
les méthodes et est ensuite placé dans une centrifugeuse. Grace au processus de
centrifugation différentielle et la vitesse d’accélération ajustée, les différents composants

sanguins sont séparés du plasma selon leur densité. Une centrifugation simple ou double
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peut étre réalisée en fonction des protocoles utilisés. La seconde centrifugation peut étre

utilisée dans le but d’obtenir une meilleure concentration plaquettaire du produit final.

Ainsi en fonction de leur densité, trois phases distinctes sont obtenues au sein du tube
apreés centrifugation (Figure 2) :

— La phase érythrocytaire : composée de globules rouges et située au fond du tube ;

— Le « Buffy Coat » composée de globules blancs et de plaquettes ;

— Le plasma riche en plaquettes situé en surface.

Le PRP une fois obtenu peut ensuite étre administré en injection intra-articulaire.

Plasma riche en
plaquettes (55%)
| Buffy coat

Globules rouges

Centrifugation (45 %)

Sang total Apres
centrifugation

Figure 2.Préparation et obtention du PRP.

Le développement de cette nouvelle alternative thérapeutique souléve de nombreuses
interrogations et alimente les objets d’études de plus en plus nombreux sur le sujet (8,9).
Dans la continuité du travail de thése du Dr Claire Martinez et du Pr Abitteboul rédigé sur
I'efficacité des injections de PRP dans la gonarthrose, nous avons dans un premier temps
mené une recherche bibliographique attentive afin d’établir I'état actuel des connaissances

scientifiques sur le sujet.
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Il. ETAT ACTUEL DES CONNAISSANCES ET DE LA LITTERATURE

1. Modalités de la recherche bibliographique

1.1 Meéthodologie et équation de recherche bibliographique

La recherche bibliographique de cette étude a été menée sur les fondements d’une
revue narrative de la littérature. Pour cela, nous nous sommes appuyés sur l'analyse
précédemment menée par le Dr Claire Martinez (12) que nous avons cherché a compléter
par les dernieres études réalisées dans le domaine. Nous avons donc fait le choix de
poursuivre ce travail selon la méme méthodologie en actualisant nos données de recherche
bibliographique qui se sont stoppées en janvier 2023. Une veille bibliographique a été

réalisée depuis cette date, jusqu’au jour de la soutenance de ce travail de recherche.

Dans un premier temps, la stratégie de recherche a été développée par I'utilisation de
mots clés menée sur le Systéeme Universitaire de Documentation (SUDOC) afin de
rechercher les theses déja réalisées sur le sujet. Puis nous avons affiné notre travail de
recherche en nous intéressant aux ressources médicales internationales comme PubMed,

Embase et Cochrane avec la construction d’'une équation de recherche :

(("platelet-rich plasma”"[MeSH Terms]) OR "Platelet-Rich Plasma"[Mesh]) AND

("Osteoarthritis, Knee"[Mesh]).

Enfin une recherche manuelle a été réalisée dans la littérature grise, via le moteur de

recherche Open Grey, les sites des revues Prescrire et La revue du Praticien.

1.2 Criteres de sélection des études

» Critéres de sélection :

Nous nous sommes intéressés aux articles qui étudiaient le PRP dans I'arthrose du genou
(uniou bilatérale). La composition du PRP ainsi que le stade de I'arthrose n’ont pas servi de
criteres d’exclusion. Les études pouvaient traiter de I'efficacité du PRP selon le sexe, I'age

ou I'IMC. Il pouvait s’agir :
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- D’études randomisées avec un groupe contréle ou non : elles pouvaient comparer
le PRP versus I'acide hyaluronique ou une autre substance ;

- De méta-analyses ;

- D’essais cliniques ;

- De revues systématiques de la littérature ;

- Ou de rapports de cas.

* Critéres d’exclusion :

Ont été exclues :

- Les études comparatives avec d’autres produits cellulaires non adaptés a une prise
en charge libérale ou hospitaliere simple ;

- Les études menées sur le PRP utilisé en post chirurgical ;

- Les études nécessitant une intervention radiologique et non réalisable en médecine
deville ;

- Les études a visée descriptive des effets sur les cellules rendant I’article intéressant
d’un point de vue biologique mais moins attrayant pour la médecine libérale ;

- Les études concernant les animaux.

1.3 Résultats de la recherche bibliographique

1.3.1 Travail sur le SUDOC

Sur le SUDOC, nous avons mené une enquéte avancée par l'utilisation de mots clés les
plus pertinents a la recherche de travaux de these déja effectués sur le sujet entre 2010 et

2023 (Tableau 2 et Annexe 1).

Tableau 2. Recherche bibliographique sur le SUDOC.

L e Nombre de , ] .
Mots clés utilisés f Thématiques et sujets
résultats

- PRP et gonarthrose : 7

- Traitement pour la chirurgie dentaire /
51 implants : 11

- Ostéonécrose de la machoire : 1

- Dysfonction érectile : 1

- PRP et études biologiques : 1

Plasma riche en
plaquettes*
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Injections de Plasma
riche en plaquettes
/ Infiltrations de
plasme riche en
plaquettes*

Plasma riche en
plaquettes
ET
Arthrose de genou /
gonarthrose

Injections de Plasma
riche en plaquettes*
OU Infiltrations de
plasme riche en
plaquettes*

ET
Gonarthrose OU
arthrose de genou

Les indications générales de la PRP : 1
PRP et Iésions musculo-tendineuses : 8
PRP dans I'arthrose et tendinopathie : 2
Lomboradiculalgies : 1

PRP en ophtalmologie : 1

PRP et Iésion méniscale : 1

PRP en thérapie cellulaire : 7

Autres articulations que les genoux : 3
(coxarthrose, radiocarpienne, Articulation
temporo mandibulaire)

Chirurgie plastique : 1

Etudes Biologiques : 3

Alopécie : 1

PRP et syndrome hémorragique : 1

PRP et Gonarthrose : 4

PRP et pathologie méniscale sous
échoguidage : 1

Arthrose articulaire autre que la gonarthrose :
2

Tendinopathie : 1

Etude concomitante sur la gonarthrose et
épicondylite latérale chronique : 1

Etude de I'efficacité de la PRP et AH dans la
gonarthrosealan:1

Etude de I'efficacité des protocoles en 1
injection dans la gonarthrose : 1

Etude de I'efficacité des PRP dans la
gonarthrose : 3

Place de la PRP dans la prise en charge globale
de la gonarthrose : 1

Etude des caractéristiques initiales du patient
et résultats de la PRP : 1

Infiltrations de plasma riche en plaquettes
(PRP) dans le traitement de I'arthrose du
genou : une étude prospective

Evaluation de I'efficacité et de la tolérance
d’une injection unique de PRP

Infiltrations de PRP dans la gonarthrose : étude
prospective

Efficacité des injections synchrones de PRP et
acide hyaluroniques dans la gonarthrose
Evaluation de la prise en charge globale de la
gonarthrose proposée au sein du service de
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http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=5
https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=5

rhumatologie du centre hospitalier
universitaire de Dijon

- Etude de I'association entre les
caractéristiques initiales du patient et la
réponse au plasma riche en plaquettes (PRP)
dans la gonarthrose

- Intérét du Plasma Riche en Plaguettes (PRP)
dans la gonarthrose symptomatique : étude
exploratoire dans le service de rhumatologie
du CHU de Dijon

- Thérapie bio-cellulaire (plasma riche en
plagquettes) dans la gonarthrose : étude
préliminaire prospective sur 31 cas

Injections de Plasma
riche en plaquettes*®

OU Infiltrations de - Infiltrations de plasma riche en plaquettes
plasme riche en (PRP) dans le traitement de I'arthrose du
plaquettes* 1 genou : une étude prospective (étude du Dr
ET Martinez a Cahors)
Traitement de la
gonarthrose/arthrose
de genou

1.3.2 Travail sur les bases de données médicales internationales

Notre recherche bibliographique s’est ensuite appuyée sur MedLine la base de données
internationale de The US National Library of Medicine (NLM), accessible via I'interface

PubMed.

Afin d’assurer une bonne spécificité des articles trouvés nous nous sommes appuyés sur

I’équation de recherche suivante :

(("platelet-rich plasma”"[MeSH Terms]) OR "Platelet-Rich Plasma"[Mesh]) AND

("Osteoarthritis, Knee"[Mesh]).

Nous avons poursuivi notre travail en menant une recherche avancée sur la ressource
Cochrane en utilisant les mémes termes Mesh que sur Pubmed. Ceci nous a conduit a
obtenir 99 résultats. Parmi ces 99 résultats, 98 étaient issus de la base de données Pubmed,
nous avons donc pris en compte l'unique étude qui différait de notre premiére recherche,

celles-ci en provenance de la source de données Embase.
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https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=5
https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=5
https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=6
https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=6
https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=6
https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=6
https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=7
https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=7
https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=7
https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=7
https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=8
https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=8
https://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=9/TTL=1/SHW?FRST=8
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt//DB=2.1/SET=31/TTL=5/CLK?IKT=1016&TRM=Infiltrations+de+plasma+riche+en+plaquettes+(PRP)+dans+le+traitement+de+l%27arthrose+du+genou

1.3.3 La littérature grise

La recherche bibliographique a été complétée par une analyse de la littérature grise sur
la base de données européennes OpenGrey. Cette recherche menée par mots clés n’a

permis de retenir aucun article sur le sujet.
La recherche sur la revue du praticien a quant a elle permis de sélectionner deux articles

d’actualité soit un supplémentaire par rapport a la recherche du Dr Claire Martinez en 2021.

Tableau 3. Recherche bibliographique dans la littérature grise.

Mots clés Articles trouvés

Plasma riche en plaquettes 0 article sélectionné car non spécifiques de la gonarthrose.

2 articles retenus décrivant les thérapeutiques actuelles de la
gonarthrose dont le PRP en s’appuyant tous deux sur les
derniéres recommandations de la SFR.

Plasma riche en plaquettes et
gonarthrose

Les injections de plasma riche en ' ' ' . .
2 articles retenus identiques a la recherche précédente.
plaquettes dans la gonarthrose

La recherche dans la revue Prescrire a elle aussi été menée par mots clés avec utilisation
du filtre permettant de sélectionner uniquement les articles publiés au cours des 10
dernieres années. Cette recherche n’a trouvé aucun article supplémentaire par rapport au

premier travail de bibliographie réalisé par le Dr Claire Martinez en 2021.

Tableau 4. Recherche bibliographique dans la littérature grise.

3 Nombre d’articles . L B
Mots clés i Articles sélectionnés
trouvés

0 article sélectionné sur le titre car absence
PRP et Gonarthrose 27 du terme PRP ou bien étudie les gonalgies
autres que la gonarthrose.

Plasma riche en plaquettes
ou injections de plasma 0
riche en plaquettes
Identiques a la premiére recherche par

Traitement gonarthrose 27 , S
& mots clés donc O article inclus.

24



1.4 Inclusion finale des études

(("platelet-rich plasma"[MeSH Terms]) OR "Platelet-Rich
Plasma"[Mesh]) AND ("Osteoarthritis, Knee"[Mesh])

4

Recherche dans la base de
données Pubmed
(450 Résultats)

Recherche dans la base de
données Cochrane/ Embase
(99 Résultats)

Résultats Cochrane/
Embase

v

v

Etudes examinées
(451 Résultats)

'

Clinical Trial / Meta-analysis / Randomized
controlled trial / Review / Systematic review
(240 Résultats)

v

Paru

(225 Résultats)

dans les 10 ans

v

Articles disponibles en texte intégral
(92 Résultats)

'

Sélection des articles menés exclusivement sur
les humains
(92 Résultats)

'

Articles disponibles en anglais ou francais
(89 Résulta|ts)

\ 4

apres suppression de
98 doublons
(1 résultat)

Exclusion des études sur le titre (n=40)
Exclusion des études sur I'abstract (n= 13)

v
36 Etudes Littérature Recommandations Recommandations
incluses et grise SFR SFTS
analysées 2 Résultats

' '

y ;

40 RESULTATS

Figure 3.Diagramme de flux des études sélectionnées.
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2. Evaluation de I'efficacité des injections de PRP dans la littérature

2.1 Les échelles d’évaluation

La lecture bibliographique, nous permet d’analyser les différentes échelles d’évaluation

utilisées dans la littérature afin d’évaluer I'efficacité des PRP dans I'arthrose du genou.

+ Echelles d’évaluation et diagnostiques de I’arthrose du genou

- Critéres de classification clinique ACR (American College of Rheumathology) (35)

Le diagnostic clinique d’arthrose du genou peut étre fait si 