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Thérapie cellulaire aprés uninfarctus
Premieres greffes de cellules souches cardiaques adultes
allogéniquesen Espagne

Deux semaines apréslapremiere
greffede cellules souches em-
bryonnaires chez une patiente
insuffisante cardiaque,c’estau
tour dela thérapiecellulaire
del'infarctusdu myocardede
connaitre une premiére mof-
diale: unetransplantation, chez
sept patients espagnols, de cel-
Iules souches cardiaques adultes
de donneurs.

® Aprés un infarctus, l'urgence em-
péche d'utiliser des cellules sguches
autologues, comme c'est le casdans
linsuffisance cardiague.

Plusieurs pistes sont-donc envi-
sagées comme les cellules de moelle
mononucléées non autologues ou les
cellules souches mésenchymateuses
allogéniques. Les sept patients espa-
gnols opérés au service de cardiologie
del'hopital Gregorio Marandn, dirige
par le PrFrancisco Fernandez, ont eux
bénéficié de cellules pluripotentes
adultes du myocarde provenant de
donneurs sains, amplifiées jusqu'a
atteindre la dose jugée nécessaire:
35 millions de cellules par patient.

Une source de cellules facile-
ment mobilisable
Au final, 55 patients devraient

étre inclus dans I'étude. 1l 5'agit de
victimes d'un infarctus du myocarde
avec slévation du segment S7 et une
fraction d’éjection inférieure ou égale
a 45 % deux jours aprés leur admis-
sion. Les procédés d'amplification et
desélection ont été misaupoint parle
partenaire industriel de 'essai: Core-
therapix, une filiére du groupe espa-
gnol Genetrix.

Pour le Pr Philippe Menasché, au-
teur de fa premiére greffe de cellules
souches embryonnaires pour traiter
une patiente insuffisante cardiaque,
« il ne serapasfacile, commelorsdenos
propres travaux, de faire la distinction
entre l'gffet de la revascularisation et
celle de la greffe, surtoui compte tenu
de la grande efficacite des technigues
actuelles de revascularisation ». Le
Pr Menasché reconnait cependant
que cette approche est « trés intéres-
sante, car cette source de celiules pluri-
potentes serait facilernent mobilisable
dansla pratique clinique. »

Cet essai a liewdans le cadre du
projet CARE-MI. soutenu et financé
par I'Union Européenne, qui com-
prend de nombreux partenaireseuro-
péens dontle Pr Dominique Charron,
directeur du laboratoire d'Immuno-
Histocompatibilité situ€ a I'hopital

Saint-Louis de Paris, Les travaux me-
nés par ses équipes avaient permis
de découvrir le double caractére,
immunogéne et immunomaodulateur,
des cellules souches cardiaques de
Iadulte. « llyaeu unlong débat autour
des intéréts comparés des différentes
sources de cellules allogéniques ex-
plique Je Pr Dominique Charron. ona
longtemps pensé que seules les cellules
allogénigques d'origine embryonnaire
présentaient un risque de réponse im-
munitaire suffisamment faible pour
étre utilisées, contrairement i celles
prelevées dans [e myocarde adulte.
Nos travaux ont permis de changer ce
paradigme» poursuit-il.

Le laboratoire de Saint-Louis, est
chargé d’assurer le « monitoring im-
munologique » des patients de CARE-
ML « C'est une étude de faisabilité, rap-
pellele PrDominigue Charron, Lesré-
panses immunologiques des patients
doivent étre étudides, comme lors
de n'importe quelle greffe d’organe,
L'ohjectif de tous les essais menés dans
ce domaine est d'identifier ia bonne
source de cellules correspondant au
profilimmunologique du patient. »
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