La reconstruction
des cceurs endommages

La réparation d’une lésion due & un infarctus du myocarde est un enjeu majeur
de la médecine. Aujourd’hui, les spécialistes de 'ingénierie tissulaire cardiaque
parviennent a éviter la dégradation du cceur aprés un infarctus, chez le rat.
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iune peine de cceur finit en général par gué-
rir, une lésion du muscle cardiaque due a
un infarctus s’aggrave avec le temps.
Contrairement au foie ou a la peau, le
tissu cardiaque ne se régénere pas, de
sorte que la cicatrice qui subsiste apres
une crise cardiaque reste une zone morte
qui ne se contracte plus. En perturbant les contractions syn-
chrones normales du muscle cardiaque, la cicatrice renforce
les contraintes qui s’exercent sur les parties saines du muscle,
ce qui déforme encore davantage la paroi cardiaque et
entraine la mort de nombreuses cellules. La taille de la
cicatrice (I'infarctus) peut doubler en quelques mois.

Grace aux progres de la médecine, un nombre crois-
sant de personnes survivent a une crise cardiaque, mais
un tiers d’entre elles finissent par souffrir d ‘une insuffisance
cardiaque qui, a terme, nécessite une transplantation,
solution complexe, cotiteuse, et limitée par le manque de
donneurs. L'espérance de vie des personnes qui ne bénéfi-
cient pas d'une transplantation diminue progressivement,
et moins de 40 pour cent d’entre eux sont encore en vie
cing ans apres leur premiere attaque.

Si les médecins pouvaient réparer un infarctus, ou
simplement I'empécher de s’étendre, des millions de vies
en seraient transformées. C’est pourquoi la fabrication de
fragments de tissu cardiaque humain vivant est devenue
I'un des principaux objectifs de I'ingénierie tissulaire.
C’est aussi 'un des plus ambitieux. Les fibres d"un muscle
cardiaque s’organisent pour former des connexions
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physiques et nerveuses qui acheminent les signaux élec-
triques et permettent aux fibres de synchroniser les contrac-
tions. La peau et le cartilage sont moins complexes a
faire croitre en laboratoire, car ils ne sont pas vasculari-
sés. Pour le muscle cardiaque, la principale difficulté est
de vasculariser un morceau de tissu tridimensionnel.

Bien stir, il y a une quinzaine d’années, la perspective
de « fabriquer » un tissu vivant en dehors de l'organisme
tenait de la science-fiction. Pourtant, les biologistes et les
ingénieurs des matériaux ont fait des progres notables;
par exemple, nous avons mis au point un support qui
favorise la croissance des cellules cardiaques et des vais-
seaux sanguins dans la zone morte d'un infarctus.

Ala recherche du support idéal

Un infarctus du myocarde — une crise cardiaque - survient
généralement lorsqu’un important vaisseau sanguin d’ali-
mentation du ventricule gauche du coeur est obstrué par un
caillot. Une partie du muscle cardiaque, le myocarde, est
privée de sang et donc d’oxygene, ce qui détruit les cel-
lules (les cardiomyocytes) de cette zone. La dimension de
l'infarctus dépend de la taille de la zone alimentée par le
vaisseau sanguin avant son obstruction.

Comme les myocytes se divisent peu, les cellules survi-
vantes ne peuvent pas repeupler la zone endommagge. Les
cellules souches locales, qui agissent comme progéniteurs
de nouvelles cellules dans d’autres tissus, sont inefficaces
dans le coeur et incapables de réparerlalésion. Au contraire,
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