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Cellules souches

Les cellules souches les plus
fréquemment utilisées en patho-
logie humaine sont sélectionnées
a partir de la moelle osseuse. Les
cellules souches hématopoiéti-
ques (capables de reconstituer les
cellules sanguines) sont utilisées
pour pallier leur destruction par la
chimiothérapie et 'irradiation the-
rapeutique ou accidentelle. Elles
ont également été employées avec
succes pour réparer le cartilage
détruit par une arthrite infec-
tieuse, remplacer les cellules car-
diaques détruites par un infarctus
ou améliorer la vascularisation de
membres inférieurs compromise
par une inflammation des arteres.

Les cellules souches sont un trai-
tement attractif pour arréter
I’évolution des affections neuro-
dégénératives mais on n'en est
encore qu'aux toutes premiéres

des symptédmes cliniques, des phé-
nomeénes inflammatoires et des
lésions des axones.

Pour la premiére fois, six patients
atteints de SEP ont regu des cel-
lules souches injectées dans le
LCR par ponction lombaire. Deux
malades ont présenté une réac-
tion méningée transitoire. Aprés
un an, il semble y avoir un léger
ralentissement de la progression
du handicap mais l'effet sur les
poussées parait moins évident.

Le bénéfice obtenu aprés adminis-
tration de cellules souches semble
surtout lié a leur action anti-
inflammatoire et immunosuppres-
sive. Elles provoquent également la
sécrétion de substances favorisant
la réparation des cellules Iésées
(facteurs trophiques). On posseé-
de moins d’informations concer-

mésenchymateuses

Les cellules souches sont des
cellules indifférenciées, c a d. capa-
bles non seulement de se rcpro-
duire mais également de donner
naissance a d’autres variétés
cellulaires : sanguines, musculai-
res, nerveuses. Ces proprietés ont
d'abord été mises en évidence
chez les premiéres cellules qui
vont former I'embryon et sont
donc appelées cellules souches
embryonnaires. Leur utilisation a
des fins thérapeutiques se heurte
3 de nombreuses objections sur
le plan éthique. Heureusement,
on a découvert par la suite des
cellules souches chez I'adulte au
niveau de certains tissus comme
la moelle osseuse et le systéme
nerveux central (SNC). Ces cellu-
les souches adultes sont souvent
appelées «mésenchymateuses».
Introduites dans un organe, les
cellules souches se différencient
généralement en cellules de méme
nature que celles constituant cet
organe : cellules musculaires pour
le cceur; nerveuses pour le SNC.
Cette différentiation se fait sous
I'influence de facteurs locaux dont
une meilleure connaissance per-
mettrait peut-&tre de stimuler
leur prolifération pour réparer les
dégats en cas d'infarctus cardiaque
ou cérébral.

tentatives cliniques.

Limplantation de cellules souches
dans la moelle épiniére a été réa-
lisée chez 7 patients atteints de
sclérose latérale amyotraphique.
En dehors de douleurs intercosta-
les et de fourmillements dans les
jambes, ce traitement a été bien
supporté. Aprés 2 ans, on a noté
un ralentissement de |'aggravation
progressive des troubles respira-
toires chez 4 patients. Aucun effet
secondaire a long terme n’a été
observé et les examens en IRM
n'ont pas montré d’anomalie au
niveau de la moelle.

En ce qui concerne la SEP, des
expériences préalables ont été
réalisées dans I'encéphalite aller-
gique expérimentale (EAE). Dans
une premiére étude, les cellules
souches ont été injectées par voie
intraveineuse. Ce traitement s'est
montré efficace tant pour prévenir
que pour arréter I'évolution de la
maladie. Au niveau du SNC, on
note un effet anti-inflammatoire
marqué. Les cellules souches n'ont
été mises en évidence que dans
les organes lymphatiques périphé-
riques. Il semble donc qu’elles
ne franchissent pas les capillaires
centraux et qu’elles exercent leur
action immunosuppressive sur les
lymphocytes périphériques. Dans
une seconde étude, les cellules
souches ont été injectées direc-
tement dans le liquide céphalo-
rachidien (LCR) d'ou elles ont
migré dans le tissu cérébral. On
a2 observé une nette réduction

mant-ta-possibilité—de-faveriser la
multiplication de cellules souches
endogénes (existant naturellement
dans le tissu cérébral) et celle des
cellules souches exogénes (prove-
nant de cultures de cellules héma-
topoiétiques) implantées dans le
SNC. Il existe encore d'autres
problémes a résoudre, notamment
celui résultant du fait que, dans la
SEP. les Iésions sont disséminées.
Jusqu'a présent, l'injection de cel-
lules souches dans des modéles
expérimentaux ou les lésions sont
disséminées n'ont pas donné de
résultats intéressants. Il reste éga-
lement a déterminer la meilleu-
re source de cellules souches, le
mode d’injection le plus efficace
et le moins dangereux et enfin,
comment assurer la persistance
de cellules souches fonctionnelles
dans le SNC tout en maitrisant le
risque de les voir se développer
de facon anarchique.
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