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INGENIERIE 
TISSULAIRE

THERAPIE 
CELLULAIRE

Renouvellement Différenciation

STEM
CELL

REGENERATIVE
MEDECINE

Domaine émergent des biotechnologies dont le but est de restaurer les tissus et les activités fonctionnelles

Implantation de substituts 
biologiques construits in vitro

Transplantation de cellules pour
développer de nouveaux tissus

DEFINITION



- INDICATIONS RARES & GRAVES
- TRES COUTEUX
- IMMUNOGENICITE / ALLOGENIQUE
- ESSAIS CLINIQUES
- LOCAUX AUTORISES ET ADAPTES

THERAPIE CELLULAIRE & INGENIERIE TISSULAIRE
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- SIMPLE
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• PROCEDURE STANDARDISEE

• DESCRIPTION PRECISE DES ETAPES

• PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES

• DONNEES BIOLOGIQUES

• EVALUATION OBJECTIVE

MEDECINE REGENERATIVE DE PROXIMITE



Plasma Riche 
en plaquettes

Serum Autologue

Sang 
Total

Tissu 
Adipeux

Moelle
Osseuse

Concentré de 
Moelle Osseuse

Graisse
Micrograisse

Nanofat

SIMPLE 
RAPIDE

LONG
COMPLEXE

Etape de CultureFraction 
Vasculaire 
Stromale

Autres 
Sources

Thérapie 
Génique

Embryonnaire
Sang Cordon
Adulte

THERAPIE CELLULAIRE & INGENIERIE TISSULAIRE



PLASMA
RICHE EN

PLAQUETTES



NON ACTIVEE
ACTIVEE &

FACTEURS DE CROISSANCE LIBERES

CALCIUM
COLLAGENE

INTERET EN MEDICINE REGENERATIVE

NOM FONCTION

VEGF
VASCULAR ENDOTHELIAL 

GROWTH FACTOR
ANGIOGENESE
PROLIFERATION CELLULES ENDOTHELIALES

EGF
EPIDERMAL 

GROWTH FACTOR
DIFFERENCIATION CELLULES EPIDERMIQUES
PROLIFERATION FIBROBLASTES

FGF
FIBROBLAST 

GROWTH FACTOR
ANGIOGENESE
PROLIFERATION FIBROBLASTES

TGF
TRANSFORMING 
GROWTH FACTOR

DEVELOPPEMENT DE LA MATRICE EXTRA CELLULAIRE
CHIMIOTACTISME MACROPHAGES & NEUTROPHILES

PDGF
PLATELET DERIVED 
GROWTH FACTOR

DEVELOPPEMENT DE LA MATRICE EXTRA CELLULAIRE
PROLIFERATION FIBROBLASTES

IGF
INSULIN 

GROWTH FACTOR
DIFFERENCIATION OSTEOBLASTES 
CHIMIOTACTISME CELLULES ENDOTHELIALES

COMPOSITION DU SANG :
94,1% Globules rouges
0,2% Globules blancs
5,7% Plaquettes

LA PLAQUETTE : UNE « MULTI TALENDED CELL »



POINT DE DEPART 
DES PROCESSUS DE 

CICATRISATION

LA PLAQUETTE EST UNE USINE QUI 
FABRIQUES DES MILLIERS DE 

MOLECULES BIOACTIVES

LA PLAQUETTE : UNE « MULTI TALENDED CELL »



UNE PREPARATION SIMPLE…

Densité (g/ml)

Plasma 1026

Plaquettes 1058

Monocytes 1062

Lymphocytes 1070

Polynucléaires 1082

Globules rouges 1100

Prélèvement sanguin PRP

Centrifugation



…MAIS DES PRP TROP HETEROGENE



PRP INDUSTRY SESSION – IMCAS PARIS - 30 Janvier 2020

Donneur Sanguin Unique

…MAIS DES PRP TROP HETEROGENE



PROBLEME : CES PRODUITS SONT REGROUPES 
SOUS LE MEME TERME

 

PRP : PLASMA RICHE EN PLAQUETTES

PRP INDUSTRY SESSION – IMCAS PARIS - 30 Janvier 2020

Donneur Sanguin Unique

…MAIS DES PRP TROP HETEROGENE



CES PRODUITS SONT REGROUPES SOUS LE MEME TERME
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PRP& POMMES, MEME COMBAT



CES PRODUITS SONT REGROUPES SOUS LE MEME TERME

 POMMES
MAIS CE SONT DES PRODUITS DIFFERENTS

PRP& POMMES, MEME COMBAT



PRP : UN PRODUIT INCOUTOURNABLE

20212021
Recherche biblio des études de niveau 1 & 2

132 études identifiés – 8 familles de spécialités

• Appareil locomoteur : 74% des études (n=97)
                Niveau 1 (76%, n=74) / Niveau 2 (24%, n=23) 
• Composition du PRP : 37% des études (n=36)

Niveau 1 Niveau 2

Enquête auprès des membres de l’AAOS (n=599)
Réponse de165 membres :

• 66% utilisent au moins un produit orthobiologique
• 72% ont une activité en croissance
• 76% utilisent du LP-PRP 



2020

OBJECTIF :

PERFORM AN EXTENSIVE 
TECHNICAL AND BIOLOGICAL 
REVIEW OF MEDICAL DEVICES 
CHARACTERISTICS USED FOR 

PRP PREPARATION

REVUE DES CARACTERISTIQUES DES PRP



REVUE BIOLOGIQUE DES PRP

X 28 X 17

X 53 X 6



REVUE BIOLOGIQUE DES PRP

X 28 X 17

X 53 X 6

AUCUNE PREPARATION DECRITE NE FOURNIT 
UN RENDEMENT PLAQUETTAIRE > 80% ET UNE PURETE PLAQUETTAIRE > 90%

REGLEMENTAIREMENT, PAS D’OBLIGATION DE VALIDER BIOLOGIQUEMENT 
LE PRP OBTENU AVEC UN DISPOSITIF DONNE

VARIABILITE +++

PROTOCOLE MANIPULATEUR INTER INDIVIDU INTRA INDIVIDU



RECOMMANDATIONS RECENTES

2018

2018

2021

2022

2 tendances dans les recos internationales

1) Collecter des données d’efficacité « en vie réelle »
2) Caractériser le PRP injecté en respectant les MIBO







PRP & 
ANDROLOGIE



RATIONNEL 

PRP et facteurs de 
croissance

Epidémiologie :
prévalence supérieure à 20 % pour les 

hommes de plus de 60 ans

MALADIE DE LAPEYRONIE (LAP)

ROLE ANGIOGENIQUE
Libération de facteurs de croissance par 
les plaquettes permettant une meilleure 
vascularisation et innervation des tissus

ROLE ANTIFIBROTIQUE
Effet mécanique de l’injection

Remodelage de la matrice extracellulaire 
par les facteurs de croissance

Epidémiologie :
Prévalence de 3,5 à 9% de la 

population adulte

Physiopathologie :
Fibrose atteignant les corps caverneux 
et entrainant une courbure de la verge

Evolution en 2 phases : « chaude » 
inflammatoire et « froide » cicatricielle

Physiopathologie :
Multifactorielle

Pour la DE d’origine cardiovasculaire, 
altération des tissus caverneux et de la 

vascularisation

DYSFONCTION ERECTILE (DE)



- ETUDES AVANT/APRES

2022, 65 patients, Arab Journal of Urology (AJU)
2022, 15 patients, Progrès en Urologie (AFU)
2022, 17 patients, Progrès en Urologie (AFU)
2024, 54 patients, Internationnal Journal of Impotence Research (IJIR)

- ESSAIS CONTROLES

2021, 30 patients, The Journal of Sexual Medicine
2023, 50 patients, Urology
2024, 41 patients, Internationnal Journal of Impotence Research (IJIR)

- META ANALYSES et REVUE SYSTEMATIQUES

2022, 90 patients, Sexual Medicine Reviews
2023, 320 patients, Internationnal Journal of Impotence Research (IJIR)

PRP & ANDROLOGIE EN CLINIQUE

2021-2024
MALADIE DE LAPEYRONIE (LAP)

DYSFONCTION ERECTILE (DE)

 Hausse importante de publications 
sur l’utilisation du PRP dans LAP 
après 2021, 

 liée en partie à l’arret de 
commercialisation du seul 
traitement médical disponible ayant 
une AMM ? (Xiapex®) 



DYSFONCTION ERECTILE - RCT

n=60 patients
30 PRP vs 30 Placebo

Schéma d’injection : 2 injections de PRP ou placebo à 1 mois d’intervalle, sans anesthésie
Wash-out des IPDE 5 et autres ttt de la DE 1 mois après la première visite +++

Bonne tolérance du PRP
Gain moyen de 3.9 points sur le score IIEF-EF
Efficacité à court terme chez les patients atteints de DE légère à modérée
Meilleure satisfaction chez les patients traités par PRP

Mais : étude monocentrique et pas de possibilité d’extrapolation des résultats à d’autres systèmes de 
préparation de PRP 

2021



DYSFONCTION ERECTILE – META ANALYSE

7 études dont 3 RCT versus placebo
n=641(320 PRP)

Scores IIEF supérieurs pour les patients traités par PRP versus placebo
 MD (IC 95%) de 2.99 à M+1, 2.85 à M3 et 3.21 à M+6

Amélioration objective ou au moins tendance à la récupération de la fonction érectile chez les 
patients atteints de DE organique primaire

Bonne tolérance

Mais : 
Hétérogénéité des critères d’inclusion, de la dose et du protocole d'administration du PRP+++
Peu de patients suivis à long terme 

2023



MALADIE DE LAPEYRONIE - RCT

41 patients - Essai crossover

Patients répartis en deux groupes : PRP-placebo ou placebo-PRP (2 injections de placebo ou PRP 
pendant 3 mois), avec courbure pénienne moyenne identique

Scores de douleurs identiques entre les 2 groupes  bonne tolérance
Aucune modification significative de l’IIEF-15

A M3 : courbure du groupe PRP-Placebo significativement diminuée 
A M6 :  idem mais pas dans le groupe placebo-PRP 

Hypothèse : effet retardé du PRP dans LAP ? 

2024



ET EN FRANCE …

• n=15 patients
• Injection de 6 mL de PRP intracaverneux + 6 mL 

sous cutané
• Pas de modification du score EHS à M1-M3-M6
• Augmentation significative du score IIEF-EF à M1 

mais diminuant après M3, tout en restant 
significative

• Effet modéré du PRP dans la DE d'origine 
vasculaire

Mêmes schémas d’injection : 3 injections à 15j d’intervalle
Anesthésie : bloc pénien (Xylocaine 1% non adrénalinée)

Injection de 12 mL au total
Bonne tolérance du PRP

• n=17 patients
• Injection de 6 mL de PRP dans la plaque 

pénienne et 6 mL en périphérie
• Amélioration du score du questionnaire de 

la maladie (PDQ) à M3
• Amélioration du score IIEF-EF de 5 pts à 

M1 et M6 
• Diminution du degré de courbure du pénis 

(en moyenne -11.8o)

2022

 Données encourageantes mais études cliniques de plus grande envergure nécessaires



REGISTRE REMEDEX EN UROLOGIE

Registre Remedex : 
de septembre 2021 à février 2024

Urologie :

n=45 patients traités par PRP 

Dysfonction 
érectile (DE) n=15 patients

Maladie de Lapeyronie 
(LAP) n=26 patients

DE+LAP n=4 patients

*Facteurs de risque cardiovasculaires : HTA, tabagisme, âge > 50 ans, ATCD d’AVC ou IDM chez un parent proche, surpoids, diabète.

Dr A. Van Hove

31% de la cohorte présentent au 
moins 2 facteurs de risque 
cardiovasculaire* 

86% des patients DE ont déjà reçu au 
moins une ligne de traitement 
Association de traitement la plus fréquente : IPDE 5 + vacuum 
(14.2%)

73% des patients LAP n’ont aucun 
antécédent de traitement
27% ont expérimenté l’association vitamine E + colchicine

Age moyen : 60.7 
+/-10.2  ans 



REGISTRE REMEDEX EN UROLOGIE

Volume de PRP injecté plus élevé par voie intracaverneuse 

LAP : 8.48 +/- 2.94 mL

DE : 10.65 +/- 2.38 mL

 J1       J14      J28

Diamètre d’aiguille variable selon les indications
23G : injections intra caverneuses
25G : injections dans la plaque pénienne

n=164 injections
Plus d’injections en moyenne chez les patients LAP (4.08 +/- 2.82) 
Les patients ayant fait 6 injections ou plus sont pour la majorité (77%) 
atteints de LAP 

Injection intracaverneuse (DE) ou dans la plaque pénienne (LAP) 
Après réalisation d’un bloc pénien à la Carbocaine®

Schéma d’injection
Par « session » : 3 injections à 2 semaines d’intervalle



REGISTRE REMEDEX EN UROLOGIE

Qualité du PRP injecté (moyenne +/- écart type)

Dose de plaquettes 
(milliards)

3.85 +/- 1.6

Pureté plaquettaire (%) 95.11 +/- 2.5

Rendement plaquettaire (%) 85.43 +/- 21.8

DE : 4.67 +/- 1.63

LAP : 3.36 +/-1.56

 Haute qualité du PRP injecté selon les 
recommandations MIBO*

*Minimum Information for Studies Evaluating Biologics in Orthopaedics
Murray I. & al. The Journal of Bone and Joint Surgery 2017 



REGISTRE REMEDEX EN UROLOGIE

Données de tolérance

Douleur post- 
injection (15 jours)

Recours à un 
traitement antalgique
Paracétamol, glace ou traitement 
antalgique plus puissant

Présence d’un 
hématome

EVA moyen 1.46 +/- 1.86
6.25% des injections de PRP avec EVA > 5
Similaire entres les patients DE et LAP

96.6% des injections n’ont pas nécessité de traitement 
antalgique
Recours dans seulement 3.4% des cas (paracétamol) 

25.6% des cas, d’une durée moyenne : 5.23 +/- 2.94 jours
% identique entre LAP et DE, mais la durée semble plus 
courte pour les injections intra caverneuses (DE)

Douleur à l’injection
EVA moyen 1.45 +/- 2.31
Plus faible pour les injections intracaverneuses 
(0.54 +/-1.35 contre 1.82 +/- 2.5 pour LAP)



REGISTRE REMEDEX EN UROLOGIE

Résultats cliniques et retours patients

9; 69 
%

4; 31 
%

recommandation à un ami (n=13)

oui non

• Aucun patient interrogé ne considère avoir été détérioré
• > 50% des patients interrogés se disent avoir été améliorés 

• plus de 2/3 des patients interrogés recommanderaient le PRP à un ami

amélioré ne voit pas de 
différence 

détérioré 
0

1

2

3

4

5

6

7

8
retour satisfaction patients (n=13)



REGISTRE REMEDEX EN UROLOGIE

Avant PRP

Après PRP Avant PRP Après PRP

 Amélioration du degré de courbure pénien

 Diminution de la taille du nodule fibrotique



CONCLUSION : ANDROLOGIE

Efficacité encourageante
Petites cohortes, peu d’essais contrôlés
Difficulté d’extrapolation des résultats d’un centre car les dispositifs sont différents
 Hétérogénéité des préparations de PRP

Difficulté de génération de données standardisées d’autant plus en médecine libérale :

-Aspect multifactoriel de ces pathologies, part d’objectivité importante, aspect « intime »

Intérêt des associations de traitements :
-Association PRP et traitement mécanique (vacuum, extenseur pénien)
-Association PRP et injections de Botox/acide hyaluronique ?

PRP : effets rémanents dans le temps par rapport aux thérapie conventionnelles (ayant un effet 
immédiat (IPDE-5, gels, injections…))

LAP : alternative médicamenteuse à la chirurgie (proposée en 1ere intention)



CONCLUSION : PRP

20 ans que le PRP est utilisé en Médecine Régénérative - Autologue, biologique, naturel - 
Fabrication simple, produit prometteur mais efficacité débattue

Andrologie/Urologie : Dynamique récente pour la médecine régénérative
Pas un produit miracle avec ~ 50% d’éfficacité
Intérêt pour les patients en échec thérapeutique
LAP : contexte d’arrêt de commercialisation du Xiapex ®, hausse de l’interet du PRP ?

Recommandations Internationales vont dans le sens d’une caractérisation systématique des produits 
injectés et d’un suivi clinique en vie réelle mais complexe à mettre en place !

Quelles perspectives ?
Collaboration entre praticiens public, privés, sociétés savantes, industriels du domaine !

But : comparaison puis homogénéisation des pratiques, suivi des recommandations internationales, 
registres en vie réelle, impact à long terme de ces thérapies !

APPROCHES PLUS COMPLEXES (Essais cliniques Phase I/II)
Cellules souches mésenchymateuses, fraction vasculaire stromale, cellules médullaires mononuclées , 
cellules de cordon ombilical…
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