Les génies de la recherche

Notre journaliste
Amélie Pelletier a
rencontré le chercheur
au centre hospitalier
de Mulhouse.
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Grace a sa recette a base

de cellules souches, I'hématologue
alsacien soigne les coeurs fatigués
et leur offre une seconde vie

apres un infarctus sévere,
sans recourir a la greffe cardiaque.
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ien ne prédestinait Philippe Hénon a devenir
meédecin. Son pére le lui avait méme déconseillé:
« Tu ne pourras pas, tu as horreur du sang. »
« Erreur considérable de diagnostic! » glisse le
chercheur, malicieux, devenu hématologue, specialiste en
maladies dusang. Aprés dixannéesal’hopital Lariboisiére,
aParis,ilmetle capal’est, directionle centre hospitalier de
Mulhouse. Le coupde foudre estloind’étreimmeédiat. « J’ai
réfléchineufmoisavantd’accepteretje n'aijamais regrette.
J'y ai créé le service d’hématologie, le premier service de
greffe de moelle osseuse dans un hopital non universitaire
en France, puis |'Institut de recherche en hématologie et
transplantation. Je n’aurais jamais pu le faire a Paris. »

UNE TECHNIQUE PLUS RAPIDE POUR
REGENERER LA MOELLE OSSEUSE
CestdoncaMulhouse qu'ilmetenévidencel'existence dans
le sang de cellules souches pouvant donner naissance a tous
les types de cellules sanguines (globules blancs, globules

POUR LIRE D’AUTRES PORTRAITS
DE MEDECINS ET DE CHERCHEURS,
rendez-vous sur www.notretemps.com/sante
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Les cellules souches
sont reinjectees

rouges, plaquettes): « Nous fai-
sions partie des pionniers de
cette découverte, en198s. » Avec
son équipe, il réalise dans la fou-
lée la cinquiéme greffe mondiale
de cellules souches sanguines pour
régénérer la moelle osseuse détruite
apres chimiothérapie chez un patient
leucémique. « Les résultats nous ont bluffés!

Laprise de greffe a été deux fois plusrapide quavec des cel-
lules classiquement prélevées dans lamoelle osseuse, dixa
douzejours, contre trois semaines, et le risque de mortalité a
littéralement fondu, passant de 40 % amoinsde 1%. Le tout
pouruncottnettementmoindre! C'est devenu latechnique
universellement pratiquée dansle traitement des hémopa-
thies malignes », souligne fierement Philippe Hénon.
Mieux encore: a la fin des années 1990, le chercheur
comprend que certaines cellules souches du sang (appe-
lées CD34+) peuvent donner naissance nonseulement aux
cellules sanguines mais atoutesles cellules del'organisme.
«Nous avons alors eul'idée de les prélever et de les réin-
jecter dans le coeur des patients victimes d un infarctus
dumyocarde sévere, afin de régénérer et revasculariser le
muscle cardiaque. » Sonréve: prendre en charge les victimes
d’infarctus du myocarde sévere qui, exclus de la greffe par
manque de donneurs, doivent se contenter de traitements
quiagissentsur lessymptomes mais passurle coeurmalade.
Avec, aterme, lamort pour seule issue.

VINGT ANS APRES, LES PATIENTS
MENENT UNE VIE NORMALE

Les cellules souches, alternatives ala greffe? En 2002, il
teste son intuition sur des patients en grande insuffisance
cardiaque, volontaires, car sans option de traitement, etavec
une espérance de vie de moins de trois ans. « Et cela, sans
étude préalable chez’animal: ce ne serait plus possible de
nosjours », pointe ’hématologue. La encore les résultats
dépassent ses espérances. « Nousavons mené I'essai pilote
aupres de sept malades en attente d’'une greffe aprés un
infarctus massif. Trois mois apres 'injection directe des
CD34+ dans la zone cardiaque détruite, tous, excepté un
“mauvais candidat”* commencent arécupérer une bonne
fonction cardiaque. » Vingt ans apres, ils ménent toujours
une vie normale et ont évité la transplantation.

Reste a simplifier et diffuser la découverte. « Dans l'essai
pilote, obtenir ces cellules souches nécessitaitune technique

dans le coeur via un
cathéter placé dans
[artére fémorale.

de prélevement et de filtration
du sang éprouvante, réalisable
dansseulement une quarantaine
de centresfrancais. intervention
imposaitenoutreune ouverturedu
thorax, lourde et cotiteuse », décrit
Philippe Hénon. Pour supprimer ces
deux étapes, il remplace la premiere par
une simple prise de sang suivie d'un processus
de multiplication des cellules souches en laboratoire, et la
seconde par leur réinjection dans le coeur via un cathéter
placé dans l'artére fémorale. CellProthera, la société de
biotechnologie médicale qu’il fonde alors, est tout entiére
dédiée alarégénération cardiaque. Son équipe congoit ainsi
unautomate capable de produire des cellules souches san-
guines al’échelleindustrielle.
CellProthera, devenu établissement pharmaceutique, réus-
sitafiabiliser'automate et a envaliderl'efficacité. Il faudra
attendre dix ans avant de démarrer un essai clinique. Le
chercheur poursuit: « A peine engagé le recrutement des
patients en France et au Royaume-Uni, le Covid est venu
bloquer l'essai. » Désormais, les deux tiers des 44 patients
prévussontrecrutés, 33 traités par cellules soucheset 11 par
traitement médicamenteux classique. Si les résultats sont
positifs, le nouveau médicament ProtheraCytes pourrait étre
commercialisé al’automne 2023. Unmillionde personnes
l'attendentrien qu'en Europe, au Japon et aux Etats-Unis.@

* Patient présentant d autves problémes de santé, qui n'aurait pas
dizétreinclusdansl'étude.

LINFARCTUS DU MYOCARDE SEVERE
EN CHIFFRES...

+ 30000 malades sur 100000 cas d’infarctus
chaque année en France, de tous éges, dans l'attente
d’une greffe de coeur.

+ Une espérance de vie sans traitement inférieure
a7ans.

+ Moins de 360 greffes de coeur réalisées chaque
année en France, par manque de donneurs.

« Des traitements symptomatiques qui ne font
qu'améliorer le confort du patient.

« Des facteurs de risque connus: tabagisme,
hypercholestérolémie, obésité, diabéte,
hypertension artérielle, sédentarité et stress.
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