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Apreslinfarctus, réparer les degats

carnvroxocra | Plusieurs stratégies innovantes sont al'étude pour protéger ou restaurer
les tissus lésés apres une crise cardiaque. L'une delles cible le systéme immunitaire :

FLORENCE ROSIER

ans les grandes crises, le coeur

se brise ou se bronze », obser- -

vait Balzac. Comment, dansce
séisme interne qu'est I'infarc-
tus du myocarde, privilégier
la seconde option? Clest I'en-
jeu de nombreuses rechemhes visant a preser-
verouréparer
par l'infarctus, ce tissu ayant été privé d'oxyge-
nealasuite de I'obstruction de 'une des arteres
quilirriguent par un caillot sanguin.
«Les grands principes du traitement de I'in-
farctus n’ont pas changé depuis quinze ans, esti-
me Ziad Mallat, professeur de médecine cardio-
vasculaire a I ‘universite de Cambridge (Royau—
me-Uni). Pour progres, il
faut trouver d’autres cxbles thérapeutiques.»
Avec son équipe Inserm, a I'hdpital européen
Georges-Pompidou (Paris), il a publié, le 15sep-
tembre dans Nature Medicine, une étude qui
offreunecibleinédite : le systeme immunitaire.
Son travail montre que chez la souris, aprés
un infarctus, le manque d’oxygene («isché-
mie ») active des cellules de I'immunité qui
jouent un role délétére: les lymphocytes
B.Ceux-ci attirent alors sur les lieux de I'infarc-
tus d'autres cellules immunitaires qui aggra-
ventles dégats. « Lorsque le inac-
- tivons ces lymphocytes B chez l'animal, nous
réduisons la taille de I'infarctus et nous amélio-
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mes similaires chez'homme. »

Envingtans, la mortalité cardio-vasculaire a
été réduite de moitié en Europe ‘«Ce progres
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essais ont tenté dereparer ces degats w}late—
raux, mais la revue The Lancet en dresse un

Ondispose déjad’un anticorps qui
leslymphocytes B, lerituximab, pour traiter cer-
tains cancers ou maladies auto-immunes. Le
chercheur propose d’en évaluer les effets chez
I'homme lors de la phase aigué de l'infarctus
~en plus du traitement habituel.
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Gilles Montalescot, cardmlugue intervenuon-

-nel aT'hépital de la Pitié-Salpétriere (Paris). Un
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Contre céfléau résiduel, les chercheurs rivali-
sent d'imagination. Le 172a01t, Ia revue The Lan-
cet dressait un panorama de leurs travaux, dis-
tinguant notamment trois voxes de progres
potentiel le: fu-

palunbilan décevant.«Ona

negatif Avec son équipe. lnserm,

ris, une seule injection de cet ARN dans le mus-
cle cardiaque, aprés infarctus; déclenche la for-
atond Ilul i

Téventuelle concrétisation de

Mlchel sze 8l i é r uneamte

ne (un immunosuppresseur utilisé q:intre les
rejets de greffe). «En 2008, dit-il, nous avons

mantre Imteret de cette appmche chez .

uaitlataillede
Ia zone nécrosée. » 1 conduit aujourd’hui un

essai clinique européen chez 1000 patients.
En aval de la reperfusion, peut-on favoriser -

la régénération du muscle cardiaque 1ésé? Les
greffes de cellules souches ont suscité un vif

‘engouement...que larevue The Lancet refroidit

ce: des progrés subtils dsns la prah-
que quotidi font jour.En I'étu-
de Accoast pubhee le 12septembre dans Ie New
England, Medicine par

cot. Elle concernela prise en charge des « mena-

cesd'i Wlﬁ
lement par une douleur cmcique intense et

Iutxhsatmn des antragrégants dans la menace
‘ont Mon-

9

remplacerles cel—

Iulesc détruites,mais 9o

greffées meurentapres quelques jours, releve le
Phili

' Le traitement classxque de Pinfarctus consis- h

te en une double intervention, qui doit étre la
plus précoce possible. Le patient regoit d’abord
des médicaments qui ﬂuidiﬁent le sang (antia-
grégant plaquettaire et anti lant). Puis le

sion, protéger le tissu cardlaque ou le réparer

 dans les jours ou mois qui suiventinfarctus.

«Il existe aujourd’hui des stents spécifique-
ment congus pour 1lr!farctus du myocarde »,
indique Gilles Montalescot. Deux d’entre eux

sont déja di ibles: 'un piege le caillc -

cardiologue pratique unec désobstructiondel'ar-
dilate, s'ajuste précisément a la taille de I'artére.
‘Chezles patlents ayantrecu ces stents, les regis-

tére bouchée. Pour cela, il introduit dans l'arte-
Te, par cathé(én‘sme, un ballonnet qu’il gonfle

ponsable de I'infarctus pour éviter qu'il rebou-
che I'artére. L'autre, composé d'un métal qui se

Lorsde  tressugge ne réduite.
cette fusion, il g nnmmi- Mais la xevasculansatlon n’est pas dénuée
resson ou stent, qui maintient I’ artere dilatée.  d' effets secondal:es «L upport soudum enoxy-
Sicette interventionn'est pas réali- expli-

1rurglen car-
diaque a 'hopital européen Georges-Pompi-
dou. On observe pourtant quelques bénéfices
xurla  fonction cardi é

talescot Elles préconisent d’ admlmstrer a tous
les  patients, dés Ie dmgnosnc posé, un antia-
grégant plag: »Le in, le patient
passe unexamen desarteres coronaires (corona-
Tographie) quidétermines'il doit ounon bénéfi-
cierd’une angioplastie.

Cette étude a été conduite chez 4 033 patients
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llules libérent des molécules sti
voles de réparation endogéne. Et l'idée d udml'
nistrer un cocktail de ces molécules reprodui-
sant cet effet.»

L'espoir pourrait venir des micro-ARN, ces
petits acides nucléiques non codants. « Deux
micro-ARN isolés induiraient, in vitro, I'entrée
dans uncycle de multiplication active de cellules
cardiaques adultes de souris », précise la revue

i The Lancet Publiée le 8 septembre dans Nature

une autre étude fait appel a un

sée, des médicaments fibrinolytiques (qui
détruisent le caillot) sont injectés.

que le professeur Michel Ovize, card.lolugue a

ARN messager synthenque, codant un facteur

I'hopital Louis-Pradél de Lyon. De

(VEGF A). Chez la sou-

ayant présenté un syndrome de menace d'in-
farctus, dans19 pays. Aprés tirageausort, lamoi-
tié des patients recevaient tout de suite 'antia-
grégant. Les autres attendaient les résultats de
la coronographie et ne recevaient ce médica-
ment qu'en cas d’angioplastie. Au septieme
jour, «le taux d’hémorragie était doublé dans le
groupe traité immédiatement par I'antia-
grégant, alors qu’aucun bénéfice clinique n'était
observé, résume Gilles Montalescot. Il ne faut
donc plus administrer ce médicament a l'aveu-

* gle, maisle réserverdceux|les deux tiers] quidoi-

vent subir une angioplastie. »@
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