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® Mieux comprendre
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Sclerose
en plaques :

les cellules

L'organisme humain est
constitué de différents
systémes qui ont une
fonction précise. Le sys-
téme nerveux est celui
qui nous permet de sen-
tir, d’agir, de réagir, de
nous émouvoir et de
penser. Le systéme immuni-
taire a pour réle essen-
tiel de nous défendre
des agressions exté-
rieures, infectieuses en
particulier. La sclérose
en plaques (SEP) résulte
d’un conflit entre ces
deux systémes. C'est une
maladie auto-immune,
c'est-a-dire une maladie
provoquée par une per-
version du systéme
immunitaire qui, au lieu
de défendre I'organisme,
se met a l'attaquer. Dans
la SEP, I'attaque du systé-
me immunitaire est
dirigée spécifiquement
contre le systéme ner-
veux central (cerveau,
cervelet et moelle épi-
niere) et plus précisé-
ment contre la myéline,
c'est-a-dire les gaines qui
protegent et isolent les
cellules nerveuses (neu-
rones). La maladie se
manifeste de deux man-
ieres : les poussées, qui

g

se traduisent par |'appa-
rition plus ou moins
rapide de troubles neu-
rologiques suivie d'une
rémission plus ou moins
compléte et qui sont en
rapport avec des lésions
focales d'inflammation
nouvelles ou en cours de
remaniement dans le
systéme nerveux ; |'ag-

u futur
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La sclérose en gclérose SEP

résulte d’un conflit

entre les systémes nerveux

et immunitaire

gravation progressive du
handicap, qui traduit la
dégénérescence progres-
sive et diffuse du syste-
me nerveux.

Une meilleure
connaissance de la SEP

Nos connaissances sur la
SEP en général et sur les
relations entre poussées
et progression du handi-
cap en particulier ont
considérablement évolué
au cours de ces dix der-
nieres années. |l y a
d'abord eu l'introduction
des interférons-béta en

1993. Ceux-ci permet- >
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* « Des cellules pour
le futur ». Le
Professeur Christian
Confavreux a traité
publiquement ce
sujet aux
perspectives tres
encourageantes au
cours de la Réunion
régionale
d’information sur la
SEP, organisée a Lyon
par le Service de
Neurologie « A » de
’Hbpital
Neurologique de
Lyon, le

I3 septembre
dernier.




totalement irréaliste et
méme dangereux d'ima-
giner pouvoir un jour
greffer de telles cellules
dans les différentes
lésions du malade d'au-
tant que de nouvelles
lésions pourront tou-
jours apparaitre par la
_suite du fait de la persis-
tance de la maladie, justi-
fiant autant de nouvelles
greffes.

Cellules-souches : un
« cadeau » de la nature

Comme bien souvent
en médecine, c'est un
ensemble de décou-
vertes différentes qui
ont permis de réunir
les conditions de l'avan-
cée récente.

D'abord, il n'est pas
indispensable de faire
appel a des cellules
déja différenciées dans
le sens d'une capacité a
remyéliniser. |l est pos-
sible d'utiliser des cel-
lules indifférenciées,
appelées « cellules-
souches ». Celles-ci ont
deux particularités
elles sont capables de
se multiplier ; elles
sont aussi capables de
se différencier, par
exemple en des cellules
du ceceur, du muscle, du
foie ou du cerveau.
Cela dit, pendant long-
temps et pour des rai-
sons simples a com-
prendre, on a cru que
ces cellules n'existaient
que chez I'embryon et
le feetus. Cela limitait,
aussi bien pour des
raisons pratiques qu'éth-

iques (morales), les
possibilités de s'en
procurer.

B Mieux comprendre

Un capital personnel a
exploiter

Mais des travaux récents
ont montré qu'en réalité
tout individu adulte pos-
séde dans sa moelle
osseuse, dans son sang et
dans ses différents orga-
nes, cerveau y compris,
de telles « cellules-
souches ». Celles-ci sont
bien entendu peu nom-
breuses mais |'on sait
aujourd'hui les repérer,
par exemple dans le tissu
qui entoure les ventri-
cules du cerveau. On sait
aussi les isoler, les culti-
ver, les faire se multiplier
et les faire se différen-
cier. Chacun d'entre
nous posséde donc un
capital de « cellules-
souches » qu'il est pos-
sible de manipuler pour
les différencier dans le
sens souhaité. |l n'est pas
nécessaire de faire appel
a des cellules d'un tiers
(embryon, fecetus ou
adulte) qui, du fait
qu'elles sont étrangéres,
posent toujours le pro-
bleme de l'acceptation
ou du rejet de la greffe
par 'organisme receveur.

Une pratique
expérimentale
sophistiquée

Restait a faire arriver ces
cellules réparatrices dans
l'organe a réparer. C'est
chose faite. Des cher-
cheurs milanais viennent
de montrer que cela était
réalisable en injectant ces
cellules par voie intravei-
neuse. ll n'y a pas nécessi-
té de les injecter directe-
ment dans le cerveau.
L'étude a porté sur un
équivalent animal de la

SEP, I'encéphalo-myélite
allergique expérimentale
(EAE) de la souris. Les
cellules greffées ont été
des « cellules précurseurs
neurales », extraites du
tissu périventriculaire du
cerveau d'animaux de
méme souche (donc
identiques génétique-
ment) et en bonne santé.
Ces cellules injectées par
voie intraveineuse chez
les animaux malades ont
pénétré dans le cerveau,
se sont transformées en
des cellules remyélini-
santes, ont fabriqué de la
myéline, et ont ainsi limi-
té les lésions en rapport
avec la maladie. De plus,
les animaux ainsi traités
ont présenté beaucoup
moins de symptdémes
neurologiques que les
animaux non traités.

Porteuse d'un réel
espoir chez I’homme

Bien sar, tous les pro-
blémes ne sont pas enco-
re résolus pour per-
mettre une transposition
de ces résultats a I'hom-
me. Cela étant, un tel tra-
vail démontre de facon
éclatante que la stratégie
de réparation exogene
avec transplantation de
cellules est possible a
partir de « cellules-
souches » d'individus
adultes administrées par
voie générale et non
directement dans le cer-
veau. Ce qui n'était enco-
re que de la science-fic-
tion il y a peu devient une
probabilité réaliste.
L'année 2003 aura été un
excellent cru dans notre
lutte contre la SEP. m
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Tout individu
adulte
posséde dans
sa moelle
osseuse, dans
son sang et
dans ses
différents
organes,
cerveauy
compris, de
telles

« cellules-
souches »,




