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' CELLULAIRE"-" GO
LES RECIDIVES

Le Dr Jean-Marc Alsac, chirurgien vasculaire 3 I hopltal Georges-
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Pompidou, explique ce nouveau traitement préventif par greffe de cellules.

Paris Match. Quand parle-t-on
d'artérite des jambes?

Dr Jean-Marc Alsac. On pose
le diagnostic de cette pathologie vascu-
laire (artériosclérose) quand les artéres
des jambes sont obstruées par des
plaques dathérome. Cette maladie
sinstalle progressivement, sur plusieurs
années, et touche en France 10% des
plus de 60 ans, environ 2 millions de
personnes, dont la plupart sont des
hommes. On connait les facteurs de
risque: age, tabac, hypertension arté-
rielle, hypercholestérolémie, diabate...
Quels sont les symptémes?

Au premier stade, [artérite des
jambes évolue sans symptéme. Au
deuxigme stade, lobstruction de lartére
commence & limiter l'irrigation du mem-
bre; le malade, 2 la marche, souffre de
crampes au mollet ou 3 la cuisse. Au
troisieme, ol les lésions se sont étendues
sur le réseau artériel, les douleurs appa-
raissent au repos. Sans traitement, [arté-
riosclérose risque dentrainer une gan-
gréne pouvant conduire 3 lamputation.
Une artérite des jambes peut-elle
faire craindre d'autres atteintes?

Elle doit faire systématiquernent
rechercher d'autres lésions cardio-vas-
culaires (des coronaires et des caro-
tides) car, dans 50 % des cas, la maladie
a envahi dautres territoires artériels.

Actuellement, quels sont les
traitements conventionnels?

Aux stades 1 et 2, on prescrit au
malade un traitement médical par voie
orale (antiagrégants plaquettaires, sta-
tines, etc.), associé bien sir 3 une nou-
velle hygigne de vie, dont larrét du tabac
et une activité physique réguliére, A par-
tir du stade 3, ot les douleurs apparais-
sent au repos, une intervention simpose.
Chez 60 % des malades, on pose un
stent (sorte de petit ressort métallique
qui maintient [ouverture du vaisseau)
par voie endoscopique. Dans les autres
cas plus sévéres, on effectue un pontage
chirurgical. Avec |a pose de stents, les
résultats irnmédiats sont trés bons mais,
dans 40 % des cas, on observe, un an
aprés, une réocclusion partielle ou totale
de lartére qui va nécessiter une nouvelle
pose de stent ou un pontage.

Quelle est la cause de ces récidives?

Le stent, en agressant la paroi

vasculaire, génére un processus de cica-
trisation inflammatoire, une réaction ol
les cellules réparatrices (dans la paroi du
vaisseau) se multiplient de facon exces-
sive, jusqu’a obstruer progressivement 3
nouveau |artére. En fait, si ces cellules
“semballent”, cest quelles ne sont pas
bien contrélées par dautres (les endo-
théliales) qui, & cause de la maladie, sont
en nombre insuffisant.

Quel est ce nouveau traitement
destiné 3 éviter ces récidives?

Le but est de maintenir en perma-
nence [ouverture de [artere traitée en
bloquant le processus inflammatoire
alorigine de larécidive. Le procédé
consiste, aprés la pose du stent, & injec-
ter autour du vaisseau des cellules
vasculaires endothéliales provenant d'un
donneur sain. Ces dernigres, cultivées
en laboratoire de thérapie cellulaire 3
I'hépital Saint-Louis, sont encapsulées
dans une enveloppe de gélatine.
Quelle va étre l'action de ces
cellules injectées?

Elles vont renforcer le déficit des
propres cellules endothéliales du pa-
tient, cette fois sans réaction inflamma-
toire excessive grice aux facteurs que
ces cellules sécrétent. Lenveloppe de
gélatine protge ces cellules “&tran-
géres’ greffées contre le phénoméne
de rejet durant de un 3 deux mois.
Apres ce délai, elles sont rejetées par
l'organisme sans effet secondaire.
Quelles études ont démontréles
bénéfices de ce traitement?

Des études chez [lhomme ont été
réalisées aux Etats-Unis sur 60 patients.
Les résultats ont révélé une trés bonne
tolérance et une efficacité trés satisfai-
sante aprés un recul de deuxans. En
France, nous avons mis en route une
étude il y a six mois, avec trois équipes,
dont la nétre a I'hépital européen
Georges-Pompidou. Nous aurons les
résultats fin 2011 m



