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Santé

Pourra-t-on se passer de-
main de greffe cardiaque ?
L'Alsacien CellProthera est
en marche vers cet avenir ou
le coeur se réparera de lui-
méme. Cette biotech dirigée
par Matthieu de Kalbermat-
ten a mis au point une solu-
tion thérapeutique a base
de cellules souches qui répa-
re les lésions de l'infarctus.

ousser un organe a se re-

construire. C’est le chal-

lenge qua relevé la socié-
té alsacienne CellProthera,
issue de I'Institut de recherche
en hématologie et transplanta-
tion (IRHT) fondé il y a une
trentaine d'années a Mulhouse
par le Pr Philippe Henon. Basée
a Mulhouse, cette pépite de la
biotech dirigée par Matthieu de
Kalbermatten, a mis au point
une solution thérapeutique a
base de cellules souches non
modifiées.

Injectées dans le ceeur, elles
régénérent ses parties endom-
magées apres un infarctus du
myocarde. Les résultats des
premiéres études sont bluf-
fants. Un tiers d’une nécrose
peut-étre régénérée en six
mois. Un immense espoir pour
des patients condamnés a vivre
lerestant deleursjoursavec des
lésions cardiaques lourdes de
conséquences.

Grand Est

[Alsacien CellProthera répare les
coeurs brisés avec des cellules souches

Matthieu de Kalbermatten,
président de CellProthera,

société baséea M

qu'il y avait peut-étre un lien de
cause a effet. Et nous en som-
mes venusa tester I'injection de
cellules souches a des patients
ayant subi un gros infarctus et
se trouvant en attente de greffe
cardiaque. »

Recréer
des vaisseaux sanguins

Premiéres expérimentations
concluantes. Les chercheurs
constatent une restauration du
ceeur. La force de la CD34: + est
sa capacité a régénérer les tis-
sus vasculaires. « Elle est capa-
ble de recréer des vaisseaux
sanguins, décrit Matthieu de
Kalbermatten. Quand on la ré-
injecte dans le coeur, elle va en-
voyer des signaux dans les cel-
lules résidentes du coeur pour
les amener a reproduire des mi-
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On savait déja les cellules sou-
ches CD34 + extraites de la
moelle osseuse efficaces dansle
traitement des cancers du sang.
Cette thérapie cellulaire est, au-
jourd’hui, couramment utili-
sée. Mais le potentiel de ces
CD34 + ne s'arréte pas la. « Ona
constaté qu’elles étaient pré-
sentes en quantité supérieure a
la normale lorsqu’il y avait un
infarctus, explique Matthieu de
Kalbermatten. On en a déduit

Cro 1x et puis, d’elle-mé-
me, elle va se greffer et se divi-
ser. » Grace a ce processus
naturel, les zones détruites par
I’'accident cardiovasculaire
vont peu a peu seretrouver irri-
guées et oxygénées.

« Aprés un infarctus, on n’a
plus d’'oxygéne dans une partie
du ceeur. Or, le muscle n’est pas
qu'un muscle. C’est aussi tout
un réseau de vaisseaux, détaille
Matthieu de Kalbermatten. Il
est composé de plus de cellules
vasculaires que de cellules
musculaires. Plus de 50 % des

cellules qui font le coeur sont
des cellules endothéliales. Il est
donc trés important de ne pas
se concentrer que sur la régé-
nération dumuscle. Il faut aussi
régénérer de tout ce qui vaame-
ner 'oxygene et les nutriments
aux cellules musculaires. »

Une thérapie
non chirurgicale

Ainsi, en intervenant assez tot
apres I'infarctus, dans les se-
maines qui suivent, le traite-
ment de CellProthera permet
de « sauver un maximum du tis-
suen cours d’étre nécrosé ». « Si
vous arrivez trop tard, malheu-
reusement, vous avez le phéno-
meéne habituel d’une cicatrice
out I'on n’a plus des cellules
musculaires ou vasculaires qui
serégénérent, mais on adela fi-
brose et c’est irréversible »,
poursuit Matthieu de Kalber-
matten. Il ne faut pas, non plus,
que 'opération ait lieu tout de
suite apres I'infarctus. « Au dé-
but, le coeur est trés friable et
trésinflammé. Ilyadonc unris-
que que les cellules ne pren-
nent pas. »

L’implantation de ces cellules
souches, prélevées sur le pa-
tient lui-méme, donc sans ris-
que de rejet, est relativement
simple. « C’est une thérapie
non-chirurgicale. On utilise un
cathéter pour aller piquer dans

le muscle cardiaque et y semer
les cellules », reprend Matthieu
de Kalbermatten. L'essai pilote
de cette technique a montré un
effet d’amélioration jusqu’a
deux ans. « Nos patients sont
restés en vie douze ans et plus,
alors que 'espérance de vie est,
généralement, de cing ans. Ce
sont des patients graves qui
étaient sujets a transplantation.
Ces malades ont une grosse in-
suffisance cardiaque qui fait
qu’ils se dégradent tres rapide-
ment malgré les traitements. »
Les cellules produisent leurs
effets dans les mois qui suivent
I'injection. Ainsi, six mois suffi-
sent a réduire la zone du coeur
devenue non-battante. Cette
thérapie innovante est entrée
dans sa deuxiéme phase d’essai
clinique. Si les prochains résul-
tats sont aussi probants que les
premiers, le traitement pour-
rait étre intégré dans les par-
cours de soins d’ici deux-trois
ans. Parallélement, sont explo-
rées d’autres indications de cet-
te thérapie cellulaire dans les
destructions vasculaires, com-
me l'accident vasculaire céré-
bral (AVC).
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