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RÉSUMÉ : Le plasma riche en plaquettes est un concept : celui d’utiliser les plaquettes et les facteurs de croissance 
contenus dans les plaquettes à des fins de stimulation cellulaire, soit sous forme d’angiogenèse, soit sous forme 
de synthèse de matrice extracellulaire, soit sous forme de multiplication et différenciation cellulaire.
En chirurgie réparatrice, le PRP est principalement utilisé pour faciliter la cicatrisation cutanée ou pour 
augmenter le taux de prise de greffe adipocytaire. En médecine esthétique, il est principalement utilisé sous forme 
d’injections de mésothérapie pour stimuler la régénération cutanée, en injection de comblement pour améliorer 
l’aspect des rides et des sillons, ou dans le cuir chevelu pour diminuer ou ralentir l’alopécie androgénique.
Au stade de la recherche, le PRP pourrait augmenter la fiabilité des lambeaux fascio-cutanés et le taux de prise 
des greffes de cartilage par la néovascularisation qu’il entraîne.

Le plasma riche en plaquettes 
en chirurgie plastique

[ �Définition et méthode 
de fabrication

Le plasma riche en plaquettes (PRP) 
est un biomatériau en plein essor [1], 
utilisé dans de nombreux pays et de 
nombreuses disciplines notamment la 
chirurgie plastique, la chirurgie ortho-
pédique et la chirurgie maxillofaciale.

Le PRP est un concept : celui d’utiliser 
les plaquettes et les facteurs de crois-
sance contenus dans les plaquettes à des 
fins de stimulation cellulaire, soit sous 
forme d’angiogenèse, soit sous forme 
de synthèse de matrice extracellulaire 
(fibres de collagène et fibres élastiques), 
soit sous forme de multiplication et dif-
férenciation cellulaire (kératinocytes, 
fibroblastes, préadipocytes, cellules 
souches mésenchymateuses).

À ce jour, le terme PRP est devenu 
imprécis, car sa nature “vivante” en 
fait un matériel complexe, composé 
de cellules et de protéines pouvant se 
présenter sous forme liquide ou sous 
forme de gel appelé Platelet gel (PG). 

Il est composé principalement de cel-
lules (des plaquettes accompagnées ou 
pas de leucocytes) et de nombreuses 
protéines dont des facteurs de croissance 
sécrétés par les plaquettes.

Malheureusement, les procédés de fabri-
cation n’ont pas été uniformisés, ce qui 
a engendré un certain flou terminolo-
gique. Après analyse de la littérature et 
des différentes méthodes de fabrication 
[2], les différents types de PRP sont :
– le PRP pur (pauvre en leucocyte), non
activé, donc sous forme liquide ;
– le PRP pur (pauvre en leucocyte),
activé secondairement, donc sous forme
de gel ;
– le PRP riche en leucocyte, non activé,
donc sous forme liquide ;
– le PRP riche en leucocyte, activé secon-
dairement, donc sous forme de gel ;
– le “plasma riche en fibrine” qui est
très semblable à du PRP pur activé, donc 
sous forme de gel.

La fabrication du PRP diffère selon les 
méthodes, et se compose de 3 à 6 étapes 
selon les protocoles (fig. 1) :
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>>> Étape 6 : ajout de calcium seul ou de 
calcium et de thrombine

Concernant les méthodes de fabrication, 
il est intéressant de noter que :
– les différentes vitesses et durées de 
centrifugation sont très variables selon 
les études et les kits commerciaux ;
– le contenu en leucocytes dépend de 
la manipulation lors de l’étape 3. En 
effet, les leucocytes se trouvent majo-
ritairement dans la partie inférieure du 
buffy coat ;
– les méthodes de fabrication sont 
souvent qualifiées de “méthode à une 
centrifugation” ou “méthode à deux cen-
trifugations”, selon le nombre de centri-
fugations utilisées dans le protocole de 
fabrication.

Ainsi, à partir d’un prélèvement san-
guin, on obtient un concentré de pla-
quettes sous forme liquide, pauvre ou 
riche en leucocytes, que l’on peut activer 
par du calcium et/ou de la thrombine, ce 
qui entraîne sa gélification par polymé-
risation du fibrinogène en un réseau de 
fibrine et de plaquettes agrégées.

Généralement, la concentration en 
plaquettes du PRP est comprise entre 
1,5 et 5 fois la concentration sanguine 
en plaquettes, et la concentration en 

(fig. 4). Certaines méthodes de fabrica-
tion s’arrêtent à cette étape.

>>> Étape 4 : seconde centrifugation 
d’une durée allant de 2 à 15 minutes et 
de vitesse allant de 100 à 5 000 g, ou de 
3 000 à 4 000 rpm.

>>> Étape 5 : éviction du surnageant. 
Enfin, selon le type d’utilisation clinique, 
le PRP ainsi obtenu peut être activé.

>>> Étape 1 : prise de sang veineux, d’un 
volume allant généralement de 5 mL à 
60 mL, dans un tube contenant un anti-
coagulant de type citrate (fig. 2).

>>> Étape 2 : centrifugation du tube 
d’une durée allant de 2 à 17 minutes et 
de vitesse allant de 130 à 200 g, ou de 
1 500 à 3 200 rpm (fig. 3).

>>> Étape 3 : collection du surnageant 
seul, ou du buffy coat seul (phase inter-
médiaire blanchâtre) ou du surnageant 
et du buffy coat ensemble, ou du surna-
geant et du buffy coat et de la partie supé-
rieure de la phase des globules rouges 

Centrifugation

Centrifugation 2

Manipulation

Manipulation 2

Fig. 1 : Schématisation de la fabrication de PRP.

Fig. 2 : Prélèvement sanguin avec le kit Regen Lab©.

Fig. 3 : Centrifugation à 1 500 g (équivaut pour 
cette machine à 340 *10 soit 3 400 rotations par 
minute) pendant 5 minutes. Ces paramètres sont 
propres au kit et à la centrifugeuse Regen Lab©.

Fig. 4 : Contenu du tube après centrifugation : 
phase supérieure jaune constituée de plasma et de 
plaquettes, phase intermédiaire blanchâtre appe-
lée buffy coat constituée de globules blancs et de 
plaquettes, et phase inférieure rouge constituée 
essentiellement de globules rouges.
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(applications sous forme de gel ou injec-
tions sous forme liquide), les fréquences 
n’étaient pas identiques (quotidiennes, 
hebdomadaires, bimensuelles, men-
suelles) et les plaies étaient différentes 
(plaies aiguës traumatiques ou chirur-
gicales, brûlures, plaies chroniques dia-
bétiques, escarres, ulcères veineux ou 
artériels).

À mon sens, le PRP “améliore” la cica-
trisation en termes de vitesse et de taux 
de cicatrisation : il fait bourgeonner et 
s’épithélialiser plus rapidement les 
plaies laissées en cicatrisation dirigée 
et les plaies qui n’évoluent pas ou peu, 
notamment chez les patients polypatho-
logiques, ou lorsque l’on craint qu’une 
exposition osseuse ou tendineuse ne 
puisse pas bourgeonner. En revanche, 
le PRP n’entraîne aucun bénéfice sur 
l’aspect des cicatrices cutanées d’un 
point de vue esthétique.

2. Greffe

Le PRP a été très étudié, notamment en 
adjonction au lipofilling, pour aider la 
prise de greffe adipocytaire avec plus 
d’une dizaine d’études comparatives 
[5]. Cependant et encore une fois, de 
nombreux paramètres variaient entre les 
études, surtout le type de PRP utilisé et la 
concentration de PRP utilisé par rapport 
au volume de greffe. De plus, on ne peut 
nier les difficultés d’évaluation du taux 
de maintien des volumes greffés ; il est 

À titre informatif, les kits commerciaux 
retrouvés dans la littérature sont : Regen 
PRP©, Regen Lab ; Arthrex ACP™ Double 
Syringe System, Arthrex ; Gravitational 
Platelet Separation System©, Biomet ; 
Platelet Concentrate Collection 
System© ; Curasan PRP Kit© ; Plateltex© ; 
Electra Cell Separator© ; SmartPrep© ; 
Fibrinet© ; Anitua PRGF© ; Magellan©.

[ �Utilisations 
en chirurgie plastique

1. Cicatrisation cutanée

Que ce soit en applications sous forme de 
gel ou en injections dans les plaies chro-
niques (fig. 5), le PRP a été étudié dans 
de très nombreuses études cliniques 
(plus de 50) sur des plaies chroniques, 
des plaies laissées en cicatrisation diri-
gée, des brûlures et des plaies expéri-
mentales. L’utilisation de PRP dans cette 
indication est basée sur le fait que les 
facteurs de croissance contenus dans les 
plaquettes pourraient faire bourgeonner 
les plaies, entraîner une néovascularisa-
tion et une épidermisation.

Après analyse méticuleuse des articles 
[3, 4], il est très difficile de conclure 
pour plusieurs raisons : les PRP utilisés 
n’étaient pas identiques (concentration 
en plaquettes, riches ou pauvres en leu-
cocyte, activés ou pas), les méthodes 
d’utilisation n’étaient pas identiques 

leucocytes du PRP est comprise entre 
0,01 et 50 fois la concentration san-
guine en leucocytes. Lorsqu’elles sont 
activées, les plaquettes sécrètent leur 
contenu composé de granules, qui 
contiennent de nombreux facteurs 
de croissance ainsi que des protéines 
liées à la cicatrisation dont : le TGFβ 
(promotion de la synthèse de matrice 
extracellulaire), le PDGF (différencia-
tion cellulaire, chimiotactisme), l’IGF-I 
et II (prolifération cellulaire, maturation 
cellulaire, synthèse de matrice osseuse), 
le FGF (angiogenèse, prolifération fibro-
blastique), l’EGF (prolifération cellu-
laire), le VEGF (angiogenèse), l’ECGF 
(prolifération des cellules endothé-
liales, angiogenèse).

L’activation du PRP “non activé” par du 
calcium et/ou de la thrombine n’est pas 
systématique. En effet, l’utilisation du 
PRP suffit à activer les plaquettes du fait 
qu’elles sont mises en contact avec un 
autre milieu que le milieu sanguin.

Avant utilisation, le PRP est maintenu 
à l’état “non activé” par l’adjonction au 
prélèvement sanguin d’un “anticoagu-
lant” (et non d’un “antiagrégant”), lequel 
empêche le fibrinogène de former un 
thrombus de fibrine qui agrégerait et 
activerait les plaquettes entre elles.

Il existe donc deux moyens d’activer les 
plaquettes du PRP :
– soit l’utiliser directement, auquel cas 
il s’activera progressivement au contact 
du tissu à traiter ;
– soit le mettre en contact avec du cal-
cium et/ou de la thrombine, auquel cas 
il s’activera instantanément en quelques 
dizaines de secondes.

Activer le PRP lors de son utilisation est 
encore, à l’heure actuelle, une question 
non résolue. De nombreux laboratoires 
ont créé des kits commerciaux pour sim-
plifier et fiabiliser la fabrication de PRP. 
En plus de ces kits, on trouve dans la 
littérature des méthodes “maisons” de 
fabrication de PRP. Fig. 5 : Application de Platelet gel sur un ulcère chronique.
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autologue et ses propriétés stimulantes, 
régénératrices et probablement rajeu-
nissantes. Les effets retrouvés dans les 
études cliniques sont une augmenta-
tion de l’épaisseur du derme et de l’épi-
derme, et 1 cas rapporté a retrouvé une 
dépigmentation d’une tache de mélasma 
[17] sur le visage par de la mésothérapie 
au PRP.

[ Conclusion

Le PRP est une biotechnologie nouvelle 
en pleine expansion en chirurgie plas-
tique bien que les preuves scientifiques 
ne sont pas encore évidentes. Cependant, 
force est de constater que de nombreuses 
équipes à travers le monde y croient. 
Des indices concordants montrent que 
le PRP agit au niveau de la peau, que ce 
soit en termes d’épaisseur, de cicatrisa-
tion, de vascularisation ou de la pousse 
des cheveux.

Pour résumer, mon opinion est que le 
PRP a encore quelques bonnes années 
devant lui, notamment en médecine 
esthétique (rajeunissement et alopécie), 
pour la cicatrisation (plaies chroniques, 
expositions de structures tendineuses ou 
osseuses, patients polypathologiques, 
lambeaux axiaux en semi-urgence) et 
pour les greffes adipocytaires.
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donc très difficile de conclure. On peut 
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l’adjonction de PRP dans les greffes adi-
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4. Alopécie
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û	 Le PRP est un concept : les plaquettes et les facteurs de croissance 
qu’elles contiennent semblent aider à la régénération et à la 
vascularisation des tissus.

û	 À partir d’une prise de sang et d’un kit commercial ou d’une méthode 
“maison”, les chirurgiens plasticiens peuvent disposer de PRP très 
facilement.

û	 En chirurgie réparatrice, ses principales utilisations sont la cicatrisation 
des plaies en cicatrisation dirigée ou chroniques et l’augmentation du 
taux de prise des greffes adipocytaires.

û	 En chirurgie esthétique, ses principales utilisations sont la régénération 
cutanée (vieillissement ou cicatrices) et l’alopécie androgénique.
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