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Cette brochure vous donne les informations nécessaires au sujet du traitement par 
PRP (ACP) ou du traitement de lésions tendineuses chroniques. PRP signifie Platelet 
Rich Plasma (= plasma contenant une concentration importante de plaquettes), 
également connu sous l’abréviation ACP (Autologous Conditioned Plasma).  
 
Une injection de PRP  est une méthode lors de laquelle une fraction de votre propre 
sang (= autologue) est injectée dans un tendon enflammé. Ceci est réalisé chez les 
patients souffrant d’un problème tendineux chronique, c.-à-d. un problème qui dure 
depuis plus de 3 mois, et lors duquel les traitements classiques (repos, médicaments 
et kiné) ont peu ou pas d’effets sur la guérison. 
 
Le corps humain est doté d’une solide capacité d’autoguérison. Par exemple, 
lorsqu’on se coupe, le corps va réagir en envoyant des plaquettes au niveau de la 
plaie. Ces plaquettes libéreront leurs facteurs de croissance, amorçant ainsi la 
guérison de la plaie. 
Lors de la procédure de PRP, une petite quantité de sang est prélevée, puis 
centrifugée. Cette technique sépare les différents constituants du sang (globules 
rouges, blancs et plaquettes), ce qui permet d’isoler sélectivement les plaquettes. 
Ces plaquettes sécrètent plusieurs substances, mieux connues sous le nom de 
facteurs de croissance. La concentration de ces plaquettes augmente également – 
jusqu’à 8 fois - la concentration des facteurs de croissance. Ces facteurs de 
croissance jouent un rôle très important dans la guérison des lésions tendineuses. 
En outre, au niveau du tendon malade, ils entraînent une réaction qui amorce la 
guérison des tissus mous (tendon...). Dans la plupart des cas, du tissu cicatriciel se 
forme, ce qui répare le tissu tendineux. 
 
En résumé : L’administration de substances propres à votre organisme active le 
processus normal de guérison du tendon enflammé, afin d’aboutir à la guérison des 
tissus qui ne manifestaient plus aucune tendance à guérir spontanément. 
On n’administre qu’une seule injection par séance.  
 

Préparation au traitement par PRP  
 
Une semaine avant l’injection de PRP et 4 semaines après, vous ne pouvez 
certainement pas/plus prendre de fluidifiants du sang ni d’anti-inflammatoires (p.ex. 
Voltaren, Aspirine, Ibuprofen, Aceclofenac, Diclofenac, Apranax, Mobic, Celebrex, 
Gambaran...) ! Ces anti-inflammatoires anéantissent la réaction des facteurs de 
croissance. Le seul antidouleur que vous pouvez utiliser est le paracétamol 
(Dafalgan®) (et ce, pendant 4 semaines au minimum) ! 
 

La technique PRP (ACP) s’effectue comme suit 
 

• Prélèvement de 15 ml de sang via un système de double seringue par 
l’infirmier/ère gypsothérapeute  

 
 
 
 
 
 

https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=vvn-4cU_yvFO1M&tbnid=NZjSnDVQ3aMO9M:&ved=0CAYQjRw&url=https://www.arthrex.com/orthobiologics/autologous-conditioned-plasma/related-science&ei=GvYqU4yjFYnP0QWw-IHICA&bvm=bv.62922401,d.bGE&psig=AFQjCNFCW56CNlImNsXCL4kF8_eDmWTZYw&ust=1395410734625045


59.011N • 20180523 

Diensthoofd orthopedie-traumatologie 

• La seringue doit être centrifugée 10 minutes 
 

 
• Ensuite, le médecin injecte le concentré dans le tendon douloureux, sans 

anesthésie 
 

 
 
 
 
 

Points importants après le traitement  
 
Après l’injection, vous pouvez présenter une douleur locale, car on a injecté 
quelques millilitres de concentré dans le tendon. Vous ressentirez une tension dans 
le tendon, qui peut souvent entraîner une diminution de la mobilité de l’articulation 
voisine. Ceci est temporaire ! Votre médecin traitant vous conseillera d’y aller 
calmement les 2 premiers jours.  
 
Un plâtre n’est pas nécessaire, car les mouvements de l’articulation sont autorisés.  
 
L’application locale de glace soulage souvent la douleur.  
 
Nous insistons une fois de plus sur le fait que vous ne pouvez pas prendre d’anti-
inflammatoires jusqu’à 4 semaines après l’injection de PRP. Le paracétamol est 
autorisé.  
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Effets indésirables possibles  
 

• Hématome consécutif à la perforation de petits vaisseaux sanguins.  

• Douleur nerveuse transitoire ou permanente : la ponction d’un nerf peut 
provoquer une insensibilité ou des picotements.  

• Infection  
 
 

Coût 
 
Environ 130 euros (uniquement pour le matériel, sans la consultation du chirurgien 
orthopédique) 
 
 

En conclusion  
 
Si vous avez encore des questions ou des remarques, après avoir lu cette brochure, 
vous pouvez vous adresser à votre chirurgien orthopédique. Nous espérons de tout 
cœur que cette brochure vous aura donné les informations que vous souhaitez sur le 
déroulement d’un traitement par PRP. Nous vous souhaitons un bon retour à 
domicile et un prompt rétablissement.  
 
 

En cas de questions ou de problèmes 
 

• Secrétariat d’orthopédie : 057/35 73 70 

• Gypsothérapeute (de 8 h 30 à 17 h) : 057/35 74 86 

• Admission aux urgences : 057/35 60 00 
 
 
 


