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FLASH

Des greffes dans le cerveau

Plusieurs centaines de patients
atteints de maladie de Parkinson
ont recu des greffes intracérébrales
depuis avril 1987. C’est en effet
dans le numéro du New England
Journal of Medicine du début avril
1987 qu’une équipe de neurochi-
rurgiens mexicains a rapporté les
deux premiers succés thérapeuti-
ques obtenus grdce a la réalisation
de greffes intracérébrales. Mais at-
tente et la préparation de trés nom-
breuses équipes neurochirurgicales
étaient telles que, en un an, cest
plusieurs dizaines d’équipes qua,
dans de trés nombreux pays —
quoique pas encore en France, au
moment ou nous écrivons — se
sont lancées dans cette aventure. Il
faut dire que, contrairement a
d’autres greffes d’organes, il ne
s'agit pas ici d'un exploit techni-
que ou d’'une performance artisti-
que des chirurgiens.

La maladie de Parkinson est liée a
la dégénérescence des neurones du
locus niger qui produisent de la
dopamine. Les troubles apparais-
sent lorsque la concentration en
dopamine s’abaisse en dessous
d’'un sewil déterminé dans le stria-
tum. La dopamine est un des mail-
lons de la chaine des catéchola-
mines qui donne naissance a la
noradrénaline et a l'adrénaline, On
a donc pensé dés les premiéres
greffes intracérébrales chez le rat a
utiliser les cellules chromaffines de
la médullo-surrénale pour pallier
la faillite des neurones dopaminer-
giques. La quasi-totalité des greffes
réalisées chez les malades parkinso-
niens s‘appuie sur cette idée. Une
équipe de chirurgiens préléve chez
le patient une des glandes surré-
nales et, dans le méme temps, une
équipe de neurochirurgiens réim-
plante la médullo-surrénale décou-
pée en morceaux au niveau d'un
striatum, introduisant ainsi dans le
cerveau une petite usine a catécho-
lamines. Cette double intervention
nécessite certes une bonne coordi-
nation entre deux équipes de chi-
rurgiens rarement appelés a colla-
borer, mais elle ne présente de

difficultés que parce que les mala-
des sont atteints d'une rigidité
musculaire créant quelques pro-
blémes, notamment respiratoires.
En raison de ces difficultés seuls
des malades jeunes (moins de
60 ans) ont été opérés jusqu’a pré-
sent, ce qui limite Uexpérience a
une population assez particuliére
de malades puisque la maladie de
Parkinson apparait, le plus sou-
vent, chez la personne dgée. Les
fondements théoriques de cette
intervention sont cependant plus
flous que le simple rappel de la
chaine des catécholamines peut le
laisser penser car, a priori, les cel-
lules chromaffines implantées dans
le cerveau produisent de la nora-
drénaline, ainst que de nombreux
peptides, mais trés peu de dopa-
mine (voir m/s n°10, vol. 3,
p. 614). Pourtant, et quelles qu’en
sotent les causes exactes, U'interven-
tion semble entrainer une nette
amélioration clinique chez plus
d’'un malade sur trois. On attend
donc avec beaucoup d'intérét les
premiéres confrontations entre les
différentes équipes réalisant ce
genre d'interventions et les pre-
miers bilans chiffrés concernant
tant les succés et échecs thérapeu-
tiques que leur éventuelle associa-
tion avec certaines données d’exa-
mens biologiques ou radiolo-
giques. Un congrés mondial est
prévu pour réaliser ce premier
bilan en aout 1989.

Les chirurgiens mexicains ont
annoncé en janvier 1988 la réalisa-
tion d’'une premiére greffe de neu-
rones embryonnaires dopaminer-
giques (provenant de foetus hu-
mains) chez un patient parkinso-
nien. Une équipe suédoise a éga-
lement pratiqué deux interven-
tions équivalentes. Ce type de
transplantations est différent du
précédent car il s'agit-la non plus
d’auto- mais d’hétérogreffes avec
donneurs, ce qui pose bien sur les
problémes d’histocompatibilité. Le
cerveau semble, de ce point de vue,
un organe privilégié puisqu’il est
possible dans certaines conditions

d'y réaliser — chez le rat — des
xénogreffes (greffes entre espéces) et
cela sans immunosuppression. Ces
greffes de neurones embryonnaires
ouvrent sans aucun doute des pers-
pectives bien plus grandes que les
autogreffes de cellules chromaf-
fines car d’'une part la variété des
neurones « greffables » est trés vaste
et d’autre part leur intégration et
leur développement dans le cer-
veau-hdte sont apparement excel-
lents. On envisage ainsi dans l'ave-
nir des greffes spécifiques de
neurones striataux chez des mala-
des porteurs d'une chorée de Hun-
tington, de neurones cholinergi-
ques dans le cortex cérébral des
patients atteints de maladie d'Al-
zheimen, etc. Bref, les maladies neu-
rodégénératives semblent enfin a la
portée de la thérapeutique.

M. Peschanski

FLASH : Un moratoire sur
les transplantations intra-
cérébrales de tissu méedul-
losurrénalien vient d’étre
publiquement accepté,
lors d’un Congrés Interna-
tional a Jérusalem, par les
principales équipes de
neurochirurgiens qui pra-
tiquaient cette interven-
tion, y compris I’'équipe
mexicaine d’Ignazio
Madrazo, pionniére de
I'expérience. Les doutes
quant au bien-fondé de
I'intervention et les
réserves quant a son effi-
cacité réelle ont donc pré-
valu, jusqu’a I'année pro-
chaine puisque le bilan de
lFopération sera réalisé en
aout 89 au Congrés de
Lund et que le moratoire
sera alors réévalué. Le
temps, peut-étre, pour les
recherches expérimen-
tales — notamment chez
le primate — d’apporter
quelques réponses.
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