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Résumé 

Intro 
• Les plaquettes sécrètent des facteurs qui modulent l’inflammation et améliorent la cicatrisation 

mais aussi des facteurs qui favorisent l’inflammation et ralentissent la cicatrisation. 
• Il existe de très importantes variations de propriétés entre les différents PRP disponibles en 

médecine humaine. 
• Les propriétés du produit idéal sont inconnues. Un produit pourrait être plus performant pour 

une indication et un autre pour une autre. 
• Il y a impossibilité de présumer des résultats obtenus avec un PRP sur la base de ceux obtenus 

avec un autre.  
• Un système humain de préparation de PRP permet de doubler la concentration en plaquettes 

humaines mais déconcentre les plaquettes des chiens. 
• Des études spécifiques pour le chien sont nécessaires. 

M&M 
• Cette étude a été réalisée à l’aide de 15 chiens sains dont les résultats de l’hémogramme 

étaient dans les normes. 
• 5 systèmes de préparation ont été comparés: 

1 : Protec PRP (Pulsevet) 
2 : MediVet PRP (Medivet) 
3 : C-Pet (Pall Corp) 
4 : SmartPReP (Harverst Technologies) 
5: Angel (Arthrex Vet Systems) 

• L’effet de concentration des plaquettes de chaque système a été évalué par ratio = 
concentration des plaquettes dans PRP/ concentration des plaquettes dans le sang 

• L’effet total de capture des plaquettes a été évalué par ratio: 
Volume de PRP x concentration en plaquettes 
Volume de sang x concentration en plaquettes 

Résultats 
• Le volume de sang utilisé était très variable : variation de 5 ml (système 1) à 55 ml (système 3). 
• L’effet de concentration des plaquettes était aussi très variable: variations de 0,85 (système 1) 

à 5,15 (système 4). 
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o Le nombre total de fois où les échantillons sont exposés à l’air ou les tubes de sang sont 

ponctionnés étaient: 1, 5, 1, 3, 1 pour les systèmes 1 à 5 respectivement.  
 
Discussion 
• Le système 1 entrainait une déconcentration des plaquettes! Il ne peut donc pas en théorie être 

appelé PRP ! 
• Il n’est pas prouvé qu’une concentration plus élevée en plaquettes ait un effet positif (plaquettes 

potentiellement pro-inflammatoires) 
• Le ratio concentration en plaquette/concentration en lymphocytes était très variable entre les 

systèmes – Plusieurs études chez d’autres espèces ont démontré que les PRP riches en 
lymphocytes sont pro-inflammatoires. Cependant chez le cheval, un ratio 
plaquettes/lymphocytes élevé avait un effet négatif sur la synthèse de collagène par les 
tendons. Le ratio plaquettes/lymphocytes idéal est inconnu.  

• L’effet de la concentration en hématies est inconnu. 
• Les limites de l’étude étaient liées à la fiabilité des machines d’analyse utilisées et à la 

prévention de l’agrégation des plaquettes (sang dans tubes EDTA + mouvements 
permanents). 

• Les systèmes pour lesquels les manipulations ou l’exposition à l’air sont fréquentes pourraient 
être associés à un risque potentiel de contamination est important. 

• Il n’y a pas d’évaluation clinique des différents systèmes dans cette étude. 
• Il est nécessaire d’évaluer l’efficacité d’un PRP pour une indication particulière. 
• Les futures études devraient fournir des détails sur les caractéristiques du PRP utilisé. 

Mon avis : 4,5/5 
Cette étude démontre qu’on ne sait que très peu de choses sur le PRP à l’heure actuelle. Aucune 
donnée sur les paramètres du produit idéal. Ces données ne donnent aucune idée sur l’activation 
des plaquettes, leur profil de production de cytokines/facteurs de croissance/effet sur 
l’inflammation/cicatrisation. Outre les paramètres mesurés par cet article, seul moyen de 
connaître la réelle efficacité clinique = étude clinique objective avec un PRP donné pour une 
indication clinique donnée. A ma connaissance, une seule étude à l’heure actuelle montrant un 
résultat positif objectif clinique après injection intra-articulaires chez des chiens arthrosiques (C-
Pet). 

 
 
 
 

 


