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TRANSPLANTATION D’HEPATOCYTES ADULTES
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DES MALADIES HEPATIQUES:

AMELIORATION DE LA PRISE DE GREFFE
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Les progrés de la transplantation hépatique ont révolutionné le pronostic
f:le plusneprs maladies du foie préalablement incurables. Néanmoins, cette
lntgrventlon a des complications chirurgicales spécifiques et implique un
traitement immunosuppresseur a vie. De plus, on assiste a une pénurie de
greffons et le colit de cette intervention reste éleve. La transplantation
d'hépatocytes isolés normaux ou génétiquement modifies est une
solution thérapeutique séduisante pour remplacer des cellules déficientes
dans un foie anatomiquement normal. Nous travaillons depuis plusieurs
années sur des approches de thérapie cellulaire des maladies hépatiques.
Un modele de transplantation d’hépatocytes isolés chez le primate a été
élaboré. Ce modeéle nous a permis de détecter les facteurs d’échec et les
limites de la transplantation d’hépatocytes isolés. Nous avons étudiés
pour améliorer les résultats de la prise de greffe: la vasodilatation, le
marquage aux particules de nano fer et le TPR-met chez le petit animal,
I'embolisation portale partielle définitive a la colle Histoacryl® et
3 I'embolisation transitoire au Curaspon® dans notre modéle de primate.
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