Application du plasma riche
en fibrine en chirurgie orale

'Résumé

Le plasma riche en fibrine (PRF) est un biomatériau auto-
logue obtenu par centrifugation du sang total du patient.
Il suscite un intérét considérable dans diverses disciplines
médicales. En médecine dentaire, le PRF est appliqué
par voie topique dans le but dobtenir une régénération
tissulaire ou de corriger des défauts intra-osseux. Consi-
déré comme une véritable source de cellules souches, il
constitue un réseau de fibrine avec différents composants
cellulaires ayant une capacité de libération prolongée de
facteurs de croissance. Lutilisation du PRF continue dévo-
luer pour optimiser ses protocoles et explorer de nouvelles
applications cliniques. Cet article sarticule en trois parties :
la premiére définit le protocole de préparation ainsi que les
types et les formes d'utilisation du PRF ; la seconde met en
avant la structure, les propriétés et les domaines d’applica-
tion en chirurgie orale et la troisi¢eme partie est consacrée
aux perspectives futures de son utilisation.
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Platelet-rich fibrin (PRF) is an autologous biomaterial
obtained through the centrifugation of a patient’s whole
blood. It has garnered significant interest across various
medical disciplines. In dental medicine, PRF is topically
applied to achieve tissue regeneration or to correct in-
tra-osseous defects. Considered a genuine source of stem
cells, it forms a fibrin network with various cellular com-
ponents that have a prolonged capacity torelease growth
factors. The use of PRF continues to evolve, aiming to
optimize its protocols and explore new clinical applica-
tions. This article is structured into three parts: the first
will present the preparation protocol, as well as the types
and forms of PRF utilization; the second will highlight the
structure, properties, and application areas in oral surge-
ry; finally, the third will discuss the future perspectives of
itsuse.

>>> Mots-clés :

PRE Plaquettes, leucocytes, fibrine, facteurs de croissance.

Introduction

La chirurgie orale, a I'instar de nombreux domaines de la
médecine régénérative, se trouve perpétuellement a la re-
cherche de technologies et de matériaux qui peuvent amé-
liorer les résultats des interventions tout en réduisant les
risques et le temps de guérison pour les patients. Parmi
les innovations les plus significatives de ces dernieres dé-
cennies figure le plasma riche en fibrine (PRF). Ce dernier
se distingue comme un matériau régénératif autologue de

>>> Keywords :
PRE, platelet, leukocytes, fibrin, growth factors.

premier plan, favorisant la guérison naturelle grace a une
matrice riche en plaquettes, leucocytes et fibrine.

Cette matrice nest pas seulement un réservoir de facteurs
de croissance, mais elle sert également de support structu-
rel pour la migration cellulaire et la régénération tissulaire.
Son application en chirurgie orale, en particulier, oftre des
perspectives enthousiasmantes pour améliorer les procé-
dures chirurgicales telles que la pose d'implants, la cicatrisation
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post avulsions dentaires et la réparation parodontale ensuite.
Cet article sarticule en trois parties : la premiere partie dé-
finit le protocole de préparation ainsi que les types et les
formes d'utilisation du PRF ; la seconde met en avant la
structure, les propriétés et les domaines dapplication en
chirurgie orale et la troisiéme partie est consacrée aux pers-
pectives futures de son utilisation.

Définition %2

Le PREF se définit comme un concentré plaquettaire per-
mettant de rassembler, en une seule membrane de fibrine,
lensemble des constituants favorables & la cicatrisation
présents dans un prélevement sanguin. Il correspond a un
réseau 3D alliant un gel de fibrine a un sérum enrichi en
cytokines plaquettaires et leucocytaires. Il reproduit une
matrice cicatricielle ad integrum sans recourir & une mo-
dification du sang. En fonction de leffet recherché, le PRF
peut étre utilisé cliniquement sous différentes formes,
selon J. Choukroun :

o L-PRF : leucocyte- and platelet-rich fibrin, enrichi en
leucocytes ;

o A-PRF: advanced platelet-rich fibrin, enrichi en monocytes
o I-PRF : injected platelet-rich fibrin, la forme liquide du
PRE

Historique (%34

Les premiéres tentatives d’utilisation de la fibrine pour
améliorer 'hémostase remontent a la fin du 20e siecle.
Lassociation thrombine-fibrinogeéne a été utilisée en 1944.
Ensuite, les colles de fibrine, également appelées colles bio-
logiques, ont été décrites pour la premiére fois en 1972. La
composition de base de ces produits est le fibrinogene et la
thrombine.

En 1994, Tayapongsak introduit les colles de fibrine auto-
logue AFA (Autologous Fibrin Adhesive) pour le maintien
des fragments osseux lors de greffes. En 1998, Marx et coll.
développent le concept de PRP, considéré actuellement
comme un concentré plaquettaire de premiére génération.
En 2001, J. Choukroun a développé un concentré plaquet-
taire de deuxiéme génération sans additif et sans manipu-
lation du sang, le « PRF ». Il est le premier a lutiliser en
chirurgie orale et maxillo-faciale. En 2004, Dohan le décrit
comme une « matrice cicatricielle ad integrum ».

En 2009, Toffert le décrit comme un biomatériau auto-
logue composé d'un réseau de fibrine riche en plaquettes,
leucocytes et facteurs de croissance. En modifiant les
forces et le temps de centrifugation en 2014 et 2015, le Dr J.
Choukroun propose de nombreux protocoles de prépara-
tion du PRF qu’il nomme L-PRF et A-PRE

Depuis, ['utilisation du PRF sétend au-dela de la chirurgie
orale et maxillo-faciale. Il est désormais employé dans la
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chirurgie esthétique, la dermatologie, la médecine sportive
et méme dans certains traitements de blessures chroniques
et de Iésions cutanées.

Protocole de préparation [*:2

Il consiste, selon J. Choukroun (2001), en un prélévement
sanguin suivi d'une centrifugation.

A- Prélévement

Il consiste a prélever du sang veineux du patient en peropé-
ratoire (Figure 1). Préférentiellement, le lieu de la ponction
veineuse se fait au niveau de la veine du pli du coude, a
laide d’un kit spécialement congu (Figure 2). Le remplis-
sage des tubes se fait par un mécanisme daspiration. Il
sagit de tubes secs de 10 ml en verre, sans anticoagulant
(Figure 3). La quantité de sang prélevée dépend de lappli-
cation prévue, allant de 10 4 50 ml.

PRE

Figure 3 : Tubes de sang sans anticoagulant.
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B- Centrifugation

Le protocole inclut une centrifugation unique a 3000 tours/
min (rpm) pendant 12 min (Figure 4). Le sang nest pas
traité : il n'y a pas danticoagulant dans les tubes, ni d’acti-
vateur (la polymérisation de la fibrine ne nécessite pas de
thrombine animale et de chlorure de calcium). Labsence
danticoagulant permet lactivation massive et rapide des
plaquettes sanguines et le déclenchement de la coagulation.
A la fin de la centrifugation, trois phases distinctes appa-
raissent (Figure 5) : un culot ¢’hématies, une zone intermé-

Red thrombus : red corpuscules and platelets
enmeshed in a tight fibrin matrix.

diaire correspondant au concen.tre ple}quettmre, le caillot D Fibrin dlot.

de fibrine (Figure 6) et une partie supérieure contenant le

surnageant de plas,ma acellulaire (PPP : p la,sma p auvreA en D «Buffy coat » : whitish lines corresponding to the
plaquettes). Les caillots de PRF sont préts ; ils peuvent étre accumulation of platelets trapped into the PRF fibrin matrix.

retirés du tube avec des pinces chirurgicales ou un instru-

ment semblable & une spatule (Figure 7). Figure 6 : Le caillot de fibrine obtenu selon le protocole PRO-
La réussite de cette technique repose entierement sur la ra- CESS peut se décomposer en trois parties : un thrombus rouge
pidité du prélevement et du transfert vers la centrifugeuse. au contact du culot d’hématies, un gel de fibrine acellulaire
Tout le processus doit étre réalisé dans des conditions et un réseau de colonnes blanchdtres qui correspondent d
dlasepsie strictes. Il est crucial que le personnel médical soit laccumulation des plaquettes™?.

correctement formé dans la préparation et l'application du
PRF pour garantir des résultats optimaux.

A

Figure 7 : Séparation manuelle du PRF ou séparation a la
seringue (précelles).

Figure 4 : Centrifugation immeédiate 3000 tours/minute.

Types de PRF 5:¢

Do PBD Pour certains auteurs, lors de la centrifugation, certaines
A plaquettes sont piégées entre les hématies ; pour affiner la
Ref 2 séparation, il faudrait augmenter la force de centrifugation.
Cependant, si cette derniére est trop importante, un pour-
Culot dhématie centage conséquent de plaquettes va sactiver et libérer im-
S médiatement les facteurs de croissance. Il en est de méme
pour les temps de centrifugation : ceux-ci doivent étre suf-
fisants pour permettre la séparation des éléments sanguins,
soit environ une dizaine de minutes.

Ainsi, divers protocoles ont été proposés modifiant la du-
rée et/ou la vitesse de centrifugation, ce qui a abouti, se-
lon leurs promoteurs, a 'apparition dautres types de PRF
avec une composition particuliere et donc des propriétés
différentes : L-PRF (leucocyte PRF), A-PRF (Advanced
PREF avec récupération de monocytes dans lexsudat plas-
Figure 5 : Les 3 phases du PRF 7, matique) et I-PRF (Injected-PRF).
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A- L-PRF

Pour obtenir le L-PRE, on réalise une centrifugation a 2700
tours/min pendant au moins 12 minutes. Labsence d’anti-
coagulant permet une activation des plaquettes au contact
des parois internes du tube et, aprés quelques minutes, la
réaction en cascade de la coagulation démarre. Initiale-
ment, le fibrinogene se trouve dans la partie supérieure du
tube mais apres centrifugation, en raison de lactivation de
la thrombine, il est transformé en fibrine qui conduit a la-
formation d’'un caillot. Apres centrifugation, comme pour
le PRE, trois couches distinctes sont visibles dans le tube:
les globules rouges au fond du tube, le PPP en haut et le
caillot de fibrine au milieu du tube (contenant la plupart
des leucocytes et des plaquettes).

B- A-PRF

En 2012, Omar et Thomsen, KAWAZOE T., ont mon-
tré dans leurs travaux lintérét et la potentialité des cel-
lules blanches dans les phénomeénes inflammatoires, avec
comme corollaire, une action prépondérante dans les pre-
miers temps de stimulation des cellules ostéoprogénitrices.
Pour cela, il est nécessaire, selon eux, de capter plus de mo-
nocytes dans le PRF afin de le rendre plus actif dans la sti-
mulation des greffes osseuses, mais également de favoriser
une transformation plus rapide des monocytes en macro-
phages afin daugmenter leffet de stimulation osseuse.
Pour produire de I'A-PRE, il importe de réduire la vitesse
de centrifugation a 1500 tours/min pendant 14 minutes.
Le temps de centrifugation semble jouer un role prépon-
dérant dans la composition du produit final, en particulier
pour obtenir lactivation de certains monocytes en macro-
phages. Il faut également allonger le temps de coagulation
dans le tube, ce qui a été obtenu grace a I'utilisation d'un
tube composite en verre spécial qui permet de ralentir la
formation du caillot. Dans cette configuration, la totalité
des monocytes se retrouvent également répartis dans le
caillot de fibrine, avec une meilleure répartition des pla-
quettes sanguines, initialement concentrée dans lextrémité
inférieure du caillot.

C- I-PRF -89

Lutilisation de concentrés plaquettaires « liquides » et non
coagulés reste une indication importante dans les diffé-
rentes applications médicales et dentaires. Cest pourquoi
Choukroun propose un protocole pour lobtention d'un
concentré « sanguin » liquide, trés riche, selon lui, en cel-
lules blanches et également enrichi en plaquettes, afin den
augmenter les propriétés cicatrisantes tout en conservant le
principe d’'une seule centrifugation.

Pour obtenir I'T-PRE, la collecte du sang est effectuée en
utilisant des tubes de 9 ml sans additif, placés rapidement
dans une centrifugeuse horizontale pendant deux minutes
a 3300 tours/min. A la fin de ce processus, il est possible
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dobserver une zone de couleur orange dans le tube : cest
I'T-PRE, les matiéres sanguines restantes en dessous. En-
suite, les tubes sont ouverts soigneusement pour éviter
I'homogénéisation du matériau. On collecte 5 ml d'T-PRF
a partir des tubes en utilisant une seringue (Figure 8). Le
produit peut étre utilisé sous forme liquide ou polyméri-
sée. Selon linitiateur de la technique, 'I-PRF peut se lier
avec des biomatériaux pour la greffe osseuse. Les formes
injectables de concentrés plaquettaires sont souvent utili-
sées localement dans des procédures de régénération et dé-
montrent de bons résultats. La forme liquide de ce produit
permet son utilisation avec des matieres particulaires de
greffes osseuses polymérisées afin daccélérer la guérison
des tissus durs et mous.

Figure 8 : I. PRF zone de couleur orange 2.

Formes d’utilisation du PRF [*,2,10,11]

Le PRF peut étre utilisé cliniquement sous différentes
formes a partir du caillot de PRE qui représente la forme la
plus basique. Celui-ci peut étre utilisé tel quobtenu apres la
centrifugation, ou bien sous forme de gel, broyé ou décou-
pé, ou sous forme de membrane.

A- PRF en gel

Le PRF en gel peut étre considéré comme un support de
culture tissulaire in vivo ; comme tel, il doit étre utilisé sur
des sites sujets a des remaniements importants oll sa ma-
trice de fibrine pourra orienter le développement tissulaire
et faciliter le remodelage du site. Le probleme majeur de
la biotechnologie du PRF réside dans son inconvénient
clinique principal : en raison de sa consistance massive de
caillot, il ne posséde pas les avantages mécaniques admis et
démontrés des colles biologiques.

B- PRF broyé ou découpé

Le PRF broyé ou découpé en morceaux peut étre utilisé
seul ou mélangé aux greffons osseux autogenes ou exo-
genes.

« Seul, il est proposé pour le maintien du volume osseux
avant [étape implantaire, lors des comblements des kystes
ou dalvéoles apres extraction. Dapres Vervelle et Mouhyi,
son utilisation dans une alvéole apres extraction (Figure 9)



permettrait dobtenir un os dense et structuré, donc de grande
qualité, tout en diminuant les douleurs postopératoires.

» Mélangé a un greffon osseux ou a un biomatériau, le PRF
permettrait de protéger le comblement dans les premiers
temps de la cicatrisation, en créant une unité entre les dif-
térents fragments osseux. Il empéche également les mi-
cromouvements néfastes a la réussite d’'une greffe. A plus
long terme, le greffon sera harmonieusement remodelé et
parfaitement intégré.

» EL HAKIM

biologiques (riches en plaquettes, facteurs de croissance et
cytokines), ce qui ouvre de nombreuses perspectives nouvelles.

Figure 9 : mise en place dans lalvéole de LPRE.

C- PRF sous forme de membrane

Initialement, la membrane était obtenue aprés compression du
caillot entre deux compresses stériles, ce qui implique lélimi-
nation de tout lexsudat fortement concentré en cytokines. Ac-
tuellement, il existe dans le commerce, la PRF box® (Figure 10)
qui permet de produire des membranes dépaisseur constante.
Pour ce faire, les caillots de fibrine sont positionnés dans une
boite métallique (Figure 11), paralléles les uns aux autres sur
la partie horizontale, puis compressés avec le couvercle de la
boite par simple action de la gravité (en métal léger), cest-a-
dire par une compression douce. Sous cette forme, le PRF est
encore plus intéressant car il est plus facilement manipulable.
[¥paisseur de la membrane peut étre doublée en la repliant
sur elle-méme ou en superposant plusieurs membranes. Leur
intérét réside dans la protection des sites opératoires contre les
agressions extérieures.

Lexsudat du sérum produit par le caillot est récupéré au fond
de la boite. Cet exsudat, riche en vibronectine et fibronectine,
peut étre utilisé pour hydrater les matériaux de grefte ou des
éponges de collagene, rincer le site opératoire, ou encore servir
de lit temporaire pour les greffes autologues.

Ces membranes autologues, avec un réseau dense de fibrine,
sont résistantes (une membrane peut supporter une charge de
500 g avant de se rompre) et possédent dexcellentes propriétés

Figure 11 : PRF sous forme de membrane.

D- PRF sous forme de plug ou bouchon

Les caillots de PRF insérés dans les petits puits de la PRF box®,
puis condensés a laide des pistons, se transforment ainsi en
plugs (bouchons) (Figure 12).

Figure 12 : Plugde PRF : a gauche, caillot de PRF inséré dans
le piston; a droite, le résultat aprés condensation 2.

Structure du réseau fibrinaire de PRF [*:%12]

Grace a une concentration faible en thrombine, le réseau de
fibrine sorganise en jonctions tranchées tri-moléculaires ou
équilatérales (Figure 13). Cette structure tridimensionnelle
rend les membranes a la fois élastiques et résistantes, parfaites
pour la migration cellulaire et femprisonnement des cytokines
(Figure 14).
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Figure 13 : Modélisation théorique en images de synthése de
jonctions branchées trimoléculaires ou équilatérales. Noter la
souplesse de cette architecture en filet!> .

Figure 14 : Modélisation de la structure tridimensionnelle
du réseau de fibrine issu de la polymérisation du PRF [,

Propriétés du PRF [»13,14,15]

A- Propriétés hémostatiques

Une des protéines matricielles plaquettaires détectées dans le
PREF est la thrombospondine 1 (TSP-1). Elle module l'inte-
raction entre les cellules et la matrice fibrinaire et maintient
ladhésion des plaquettes a cette matrice. La TSP-1 a un role
antihémorragique en renforcant et en protégeant le caillot de
la fibrinolyse.

B- Propriétés anti-inflammatoires et
immunitaires 67
La présence de leucocytes dans le PRF lui confere des propriétés

anti-infectieuses. Les produits de dégradation de la fibrine et
les cytokines ont des effets chémo-attractants sur les leucocytes,
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en particulier les polynucléaires neutrophiles et les mono-
cytes/macrophages. Les leucocytes et les cytokines immu-
nitaires participent ainsi au contrdle et a la régulation des réac-
tions immunitaires et inflammatoires.

C- Propriétés angiogéniques 1519

Caction complémentaire de la matrice fibrinaire et des fac-
teurs de croissance favorise angiogenése au sein du caillot.
Larchitecture de la fibrine joue un rdle important : plus la
structure est souple, flexible et stable, plus la migration des cel-
lules endothéliales est facilitée et la progression de nouveaux
vaisseaux sanguins est possible. Les concentrations en VEGF
(Vascular Endothelial Growth Factor) et en TGF-f (Trans-
forming Growth Factor), facteurs essentiels a angiogenese,
sont élevées dans le PRE En dehors de leur propriété anti-in-
fectieuse, les leucocytes stimulent l'angiogenése en produisant
VEGF et TGF-B.

D- Propriétés favorisant
la réparation tissulaire 12!

Selon Choukroun, le PRF potentialise la cicatrisation « a
condition que celle-ci soit possible ». Cliniquement, le PRF
réduit la réaction inflammatoire mais ne lévite pas comple-
tement. Il semble étre constitué dun assemblage intime de
cytokines et renferme des glycosaminoglycanes (héparine,
acide hyaluronique) entremélés au sein du réseau de fibrine
lentement polymérisé, contribuant a potentialiser la cicatrisation.
De nombreuses études in vitro montrent que le PRF favorise
la migration, la prolifération et la différenciation des cellules
épithéliales, endothéliales, fibroblastiques, ostéoblastiques et
des cellules souches mésenchymateuses.

Combiné a des cellules osseuses, le PRF stimule également la
réponse mitogeéne de ces cellules, favorisant ainsi la régénéra-
tion osseuse in vitro. Il semble donc étre un biomatériau ap-
proprié en ingénierie tissulaire.

1l agit également, sur plusieurs mécanismes qui améliorent la
formation osseuse alvéolaire :

« Il augmente lexpression de RUNX2 ;

« Il favorise la différenciation des ostéoblastes en augmentant
la production dostéoprotégérine ;

« Il favorise la minéralisation de la matrice en stimulant Facti-
vité des phosphatases alcalines ;

« Par conséquent, il augmente la densité osseuse.

Le PRF produit le taux le plus haut de TGF- et libére des fac-
teurs de croissance a long terme pendant plus de 7 jours. Il in-
duit une plus forte migration cellulaire (migration des cellules
mésenchymateuses et endothéliales testées in vitro). Le PRF
est une version plus compacte et plus concentrée en cellules
et molécules du caillot sanguin, ce qui favorise le remodelage
tissulaire.

Les propriétés réparatrices du PRF sexpliquent en partie par
sa composition riche en facteurs de croissance et leurs effets
(voir Tableau 1 : Action des cytokines).
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Tableau 1 : Action des cytokines™?.

Cytokines plaquettaires
TGE-f  Synthése massive de collagéne de type 1 et de fibronectine ;
« Stimulation de fangjogenese in vivo ;
o Agent fibrosant ;
o Controle de la prolifération et la différenciation cellulaire.
« Régulateur de la migration, la prolifération et la survie des cellules de la lignée mésenchymateuse ;
« Role dans la cicatrisation physiologique.
IGF « Régulateur positif de la prolifération et la différenciation cellulaire ;
« Multiplication cellulaire des médiateurs de lapoptose.
EGF « Stimulation et différenciation cellulaire des lignées ectodermiques (cellules endothéliales, cellules épithéliales).
FGF « Activation de la migration et la multiplication des cellules cibles.

PDGF

Cytokines leucocytaires

Cytokines de l'inflammation

IL-1B « Médiateur clé du contréle de linflammation ;
« Stimulation des lymphocytes T- Helper ;
« Prolifération des cellules fibreuses.

TNFa e Activation des monocytes;

o Augmentation de la phagocytose ;
» Modulateur de lexpression d'IL-1 et IL-6.

« Stimulation des capacités de remodelage des fibroblastes ;

IL-6 « Facteur de différenciation des lymphocytes-B;
o Activation des lymphocytes -T';
« Support de la cascade de linflammation.

Cytokines de cicatrisation

IL-4 « Rétrocontrole de I'inflammation (role de modérateur) ;
o Augmentation de la synthése de collagene fibrillaire par les fibroblastes.

VEGF e Initiateur du processus dangiogenese.

Transforming Growth Factor-B (TGF-B); Platelet Derived
Growth Factor (PDGF); Insulin-like Growth Factor (IGF);
Epidermal Growth Factor (EGF); Fibroblast Growth Fac-
tor (FGF); Interleukine-B(Il-B); Tumor Necrosis Factor a
(TNFa); Interleukine-6(IL-6); Interleukine-4 (IL-4); Vascular
Endothelial Growth Factor (VEGF).

Applications du PRF en chirurgie orale

Le PREF est utilisé pour améliorer la cicatrisation des tissus
dans divers contextes cliniques. Ses propriétés uniques en font
un choix préféré pour plusieurs indications en chirurgie et en
pathologie.

A- En chirurgie orale et maxillo-faciale 21222324
o Extractions dentaires : le PRF est utilisé pour remplir les
alvéoles apres extractions, ce qui réduit le risque de complications
post-opératoires comme alvéolite séche et favorise une meil-
leure guérison osseuse.

« Implantologie : le PRF est placé autour des implants den-
taires pour améliorer bostéointégration et accélérer la guéri-
son des tissus mous.

« Greffes osseuses : le PRF est appliqué dans les sites de greftes
osseuses pour stimuler la régénération osseuse et améliorer la
stabilité du greffon.

« Régénération des Tissus Mous : le PRF est utilisé pour traiter
les déficits de tissus mous, comme dans les cas de récessions
gingivales ou de perte de tissu parodontal.

« Sinus Lift : le PRF est incorporé dans les procédures de levée
du plancher sinusal pour favoriser la cicatrisation et réduire le
risque de perforation de la membrane sinusale.

B- Autres utilisations médicales

1. En Dermatologie

« Cicatrisation des plaies : le PRF est utilisé pour traiter des
plaies chroniques ou difficiles a cicatriser, en accélérant la for-
mation de tissu nouveau et en réduisant le temps de cicatri-
sation.
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o Anti-age et régénération cutanée : le PRF est injecté dans la
peau pour améliorer la texture, le tonus et réduire les signes de
vieillissement grace a ses effets régénératifs.

2. En Médecine Sportive

Lésions musculaires et tendineuses : le PRF est appliqué dans
le traitement des [ésions sportives pour réduire binflammation
et accélérer la réparation des tissus musculaires et tendineux.
3. En Orthopédie

Régénération des tissus mous : le PRF est utilisé pour traiter
les 1ésions des ligaments, tendons et autres structures muscu-
losquelettiques.

4. En Chirurgie Plastique et Reconstructive

Amélioration des résultats des procédures reconstructives : le
PRF aide a la guérison des greffes de peau et autres recons-
tructions tissulaires, améliorant ainsi les résultats des procé-
dures reconstructives.

Contre-indications
et évaluation des risques 125:26:27]

Bien que le PRF soit largement reconnu pour ses avantages
en régénération tissulaire et en chirurgie, il existe certaines
contre-indications et limites & son utilisation. Voici les prin-
cipales a considérer :

A- Contre-indications du PRF

1. Troubles de la coagulation : les patients souffrant de troubles
de la coagulation, tels que Thémophilie ou ceux prenant des
anticoagulants, peuvent ne pas étre de bons candidats pour la
préparation de PRE car ils pourraient ne pas former efficace-
ment un caillot.

2. Infections systémiques : les patients avec des infections ac-
tives ou des maladies systémiques séveres (par exemple, une
septicémie) devraient éviter ['utilisation de PRF jusquia ce que
leur condition soit stabilisée.

3. Troubles hématologiques graves : des conditions affectant
la composition sanguine, comme une anémie sévére ou une
leucopénie, peuvent limiter la qualité ou la sécurité de Tutili-
sation du PRE

B- Evaluations de Sécurité

Comme pour tout traitement médical, les bénéfices du PRF
doivent étre évalués par rapport aux risques potentiels, en
tenant compte de létat de santé spécifique et des conditions
médicales du patient.

C- Avantages et inconvénients du PRF [282%30]

Le PRF est un biomatériau autologue qui offre plusieurs avan-
tages en chirurgie et en médecine régénérative, mais il pré-
sente aussi certains inconvénients. Voici un apercu des princi-
paux avantages et inconvénients de [utilisation du PRE :

1. Avantages du PRF

o Autologue : le PRF est préparé a partir du sang du patient, ce
qui minimise le risque de réactions allergiques, de rejet ou de
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transmission de maladies infectieuses.

« Riche en facteurs de croissance : il contient une concentration
élevée de plaquettes et de facteurs de croissance qui favorisent la
guérison des tissus, la régénération cellulaire et langiogenese.

« Effet anti-inflammatoire : le PRF aide a réduire linflamma-
tion au site de Fapplication, ce qui peut diminuer la douleur et
loedéme post-opératoire.

« Amélioration de la cicatrisation : il accélere la cicatrisation
des plaies, réduit le temps de guérison et améliore les résultats
esthétiques en minimisant la formation de cicatrices.

« Polyvalence : le PRF peut étre utilisé sous différentes formes
(membranes, bouchons, gel) selon les besoins spécifiques de
la chirurgie ou du traitement.

o Procédure simple et rapide : la préparation du PRF est re-
lativement simple et peut étre réalisée au cabinet du praticien
pendant la consultation.

2. Inconvénients du PRF

o Variabilité des résultats : lefficacité du PRF peut varier selon
l'individu en fonction de Fage, de [état de santé général et des
facteurs de style de vie comme le tabagisme.

» Dépendance technique : la qualité du PRF est fortement
dépendante de la technique de préparation. Une mauvaise
manipulation peut compromettre les bénéfices cliniques.

o Cotits des équipements : 'investissement initial pour [équi-
pement nécessaire (centrifugeuse, kits de prélevement) peut
étre significatif pour certains praticiens.

o Formation requise : une formation adéquate est nécessaire
pour les praticiens pour garantir une préparation et une appli-
cation efficaces du PRE

o Pas de standardisation : labsence de protocoles standardi-
sés peut conduire a des incohérences dans les préparations et
les résultats.

« Utilisation immeédiate : le PRF doit étre utilisé rapidement
apreés sa préparation, car il ne se conserve pas, ce qui peut limi-
ter son utilisation dans certains contextes.

Les perspectives *!

Les perspectives futures de l'utilisation du PRF en chirurgie
orale sont prometteuses, avec des innovations potentielles qui
pourraient améliorer les pratiques chirurgicales et les résultats
pour les patients. Voici quelques perspectives clés pour Iutili-
sation du PRF en chirurgie orale :

o Amélioration des techniques de greffe osseuse : le PRF
pourrait étre de plus en plus utilisé pour améliorer les résul-
tats des greftes osseuses, notamment dans les cas de défauts
osseux complexes ou de reconstructions majeures. Son uti-
lisation peut stimuler la croissance osseuse et améliorer I'in-
tégration des implants dentaires, réduisant ainsi les délais de
traitement et les risques déchec.

o Optimisation des protocoles de centrifugation : la re-
cherche continue dexplorer les paramétres optimaux de
centrifugation pour maximiser la concentration et la libéra-
tion des facteurs de croissance. Lobjectif est de standardiser les



protocoles pour rendre les résultats plus prévisibles et repro-
ductibles.

« Utilisation dans le traitement des maladies parodontales :
lapplication du PRF dans le traitement des maladies parodon-
tales, telles que la parodontite, pourrait étre une avenue pro-
metteuse. Il peut aider a régénérer le tissu parodontal perdu et
a améliorer la guérison aprés des interventions chirurgicales
parodontales.

« Traitement des alvéolites : le PRF peut étre utilisé de ma-
niere plus systématique pour prévenir ou traiter les alvéolites,
une complication douloureuse apres des extractions dentaires.
Sa capacité a favoriser la guérison rapide pourrait réduire si-
gnificativement I'incidence de cette condition.

« Intégration avec des technologies avancées : l'intégration
du PRF avec dautres technologies, comme la chirurgie guidée
par ordinateur ou les matériaux de substitution osseuse, pour-
rait améliorer les résultats chirurgicaux et réduire les temps de
récupération.

o Applications en implantologie : le PRF est déja utilisé pour
améliorer [ostéointégration autour des implants dentaires. Des
recherches supplémentaires pourraient explorer son potentiel
pour réduire le risque de péri-implantite, une cause fréquente
de perte d'implants.

o Formations et éducation : avec laugmentation de ['utilisa-
tion du PRF en chirurgie orale, il y aura un besoin croissant
de formation spécialisée pour les chirurgiens-dentistes et le
personnel médical, afin de garantir lefficacité et la sécurité de
son application.

 Développement de produits commerciaux : le développe-
ment de kits de préparation du PRF plus efficaces et convi-
viaux pourrait faciliter son adoption en pratique courante,
permettant & un plus grand nombre de praticiens de Iutiliser
régulierement.

Ces perspectives montrent que le PRF a le potentiel de trans-
former significativement la chirurgie orale, en améliorant les
résultats cliniques et en réduisant les complications pour les
patients. La poursuite de la recherche et ladoption de pra-
tiques basées sur des preuves seront essentielles pour réaliser
pleinement son potentiel.

Conclusion

LChistoire du PRF est marquée par des innovations continues et
une expansion progressive de ses applications. En tant que bio-
matériau autologue, il représente un exemple puissant de la ma-
niére dontlamédecine régénérative peut tirer parti des ressources
biologiques naturelles du corps pour améliorer la guérison et res-
taurer les fonctions tissulaires. Les recherches futures sur le PRF
promettent non seulement délargir son utilisation, mais égale-
ment de perfectionner les techniques de régénération tissulaire
dans de nombreux domaines de la médecine.
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