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Cellules souches.
Pourra-t-on un
jour régénérer le cceur?

Recreer un ceeur entier reléve encore de la science-fiction, mais réparer les tissus lésés
par un infarctus semble aujourd’hui réalisable. Grace aux cellules souches.

Lathérapie cellulaire promet de grandes avancées médicales.

haque année, en France, environ 120000 per-
‘ sonnes sont frappées d'infarctus. A chaque

attaque, se produit une mort brutale et massive
de cellules, qui entraine parfois une insuffisance car-
diague. Pour réparer ces coeurs lésés. de nombreuses
equipes de recherche ont misé sur la thérapie cellulaire.
Lidée? Injecter dans les zones cardiaques nécrosées
par linfarctus des cellules aux vertus régenératrices:
les fameuses cellules souches.

Ces cellules ont un double pouvoir. Elles peuvent
sautorenouveler et se transformer - se différencier-en
une ou en plusieurs cellules spécialisées, selon l'organe
dans lequelelles se trouvent. Dans la moelle osseuse. par
exemple, elles donnent des cellules sanguines, et dans
les embryons, tous les types cellulaires possibles. Ce
sont ces cellules qui permettent aux étres vivants de se
former cu de serégénérer partiellement, en renouvelant
les cellules mortes.

Aujourd’hul, on sait extraire les cellules souches, les
multiplier in vitro, orienter leur différentiation, contréler

|

leur potentiel tumoral et les injecter par millions dans les
ceeurs necroses, On commence également a connaitre
leur mode d'action. Elles ne sont pas capables de refaire
par elles-meémes un néotissu cardiaque; elles agissent
indirectement en sécrétant de multiples facteurs de
croissance, qui stimulent les voies de régénération des
cellules cardiagues du receveur.

Des résultats modestes mais encourageants

Apres quinze ans de recherches, le premier essai cli-
nique de grande envergure vient d'étre lancé: le projet eu-
ropeen BAMI. Son objectif est de recruter 3000 patients
volontaires ayant subiun infarctus dumyocarde, grave et
récent, et de les traiter par injection de cellules souches
de moelle osseuse. «Les essais clinigues menés sur des
cohortes de 100 a 200 personnes ont déja donné des
resultats modestes mais bien reels, en favorisant la ca-
pacite de recuperation du muscle cardiague» explique le
Pr Patricia Lemarchand. thérapeute cellulaire au CHU de
Nantes (Unité Inserm 915). « Mais un essai plus important
s'imposait pour préeciser ces avantages thérapeutiques
et mettre au point, peut-étre, un traitement de routine. »

Le Pr Philippe Menasché, chirurgien cardiaque a
'Hépital europeen Georges-Pompidou. (dont I'équipe.
en 2000. a ete a l'origine de la premiere greffe humaine
de cellules souches dans le myocarde), reste plus ré-
serve. «Dans cette indication, affirme-t-il. l'injection
de cellules de moelle osseuse donne des résultats peu
conuaincants, et l'intérét medical d'un traitement atissi
lourd n'est pas euident pour des patients en post-infarc-
tus aigu. Car ils recuperent en général bien apres les
soins d urgence. » Selon luj, la thérapie cellulaire prend
plutdt son sens pour les infarctus chroniques accom-
pagnes d'insuffisance cardiague. Et son équipe mise sur
L'utilisation de cellules souches embryonnaires préorien-
tees en cellules cardio-musculaires. Les résultats sur
des animaux souffrant d'insuffisance cardiaque sont
trés encourageants et Philippe Menasché a obtenu, au-
pres de [Agence nationale de sécurité du médicament
(ANSM) et du Comite d'ethique, l'autorisation de pra-
tiquer les premiers essais sur six patients volontaires.
Lanceeily aguelques mois, cette étude de faisabilité est
une premiére mondiale quj ouvre aussi des perspectives
passionnantes. & Laurent Giordano



