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Dans ce titre, le trait de lumière est dans le mot
retour! Jusqu’il y a peu de temps on croyait,
conformément à l’expression «cellule souche»
prise à la lettre, que ce type de cellule pluripotente
pouvait se développer dans de nombreux or-
ganes différents par division cellulaire et diffé-
renciation selon des voies à sens unique. Com-
prise ainsi, la cellule souche n’est pas un type de
cellule fonctionnelle. La nouvelle vogue distin-
guant entre cellule souche embryonnaire du cor-
don ombilical et cellule souche embryonnaire de
la moelle osseuse n’a rien changé à cette concep-
tion, mais a fait croire à certains chercheurs
qu’on peut, surtout à partir de cellules embryon-
naires totipotentes mais aussi à partir de cellules
embryonnaires de réserve, procéder à des cul-
tures d’organes entiers dans un but d’implanta-
tion de réparation, ou utiliser ces cellules comme
point de départ pour le traitement et la guérison
de certaines entités nosologiques.

Maintenant, la nouveauté réside dans le fait que
des cellules tissulaires différenciées peuvent ac-
quérir à nouveau la fonction de cellule souche
et se développer «en-arrière» vers l’état de cel-
lule souche pluripotente. L’état de cellule diffé-
renciée n’est donc absolument pas définitif et
peut au besoin subir un retour en arrière: on
appelle «plasticité» cette faculté des cellules dif-
férenciées (fig. 1). Selon les communications
faites l’été dernier à l’occasion du 7e Basic
Science Symposium de la Société internationale
de transplantation à Thoune, on a pu particu-
lièrement bien démontrer cette faculté chez les
cellules souches hématopoïétiques, hépatiques,
musculaires et cutanées. Ces découvertes lais-
sent donc aussi entrevoir la possibilité de re-
programmer des cellules souches et dédrama-
tisent en partie les actuelles préoccupations 
et discussions d’ordre éthique, en particulier
celles liées à l’utilisation de cellules souches
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Figure 1.
Comparaison de deux concep-
tions de la fonction des cellules
souches.
La conception traditionnelle
représente la différenciation cellu-
laire comme un processus pro-
gressif en plusieurs étapes de
maturation irréversible jusqu’à la
cellule finale définie fonctionnelle-
ment ou structurellement, de
manière isolée ou en liaison avec
un tissu (partie gauche du dessin).
Conformément aux nouvelles
acquisitions, une cellule relative-
ment bien différenciée peut avoir
tendance à se développer «en-
arrière» en cellule souche. Cette
faculté est graduée par ombrage
(partie droite du dessin).
Modifié selon [1].
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embryonnaires. De toute façon, toute nouvelle
découverte impliquant les cellules souches en-
traîne forcément de nouvelles préoccupations
d’ordre éthique et ces derniers temps, on a
même vu des politiciens mêlés à ce thème de
portée non seulement éthique mais également
économique sur le plan national. Nous recom-
mandons au lecteur les sites web suivants:
http://intl-stemcells.alphamedpress.org (une
revue spécialisée) ainsi que www.nih.gov/
news/stemcell/primer.htm (texte d’enseigne-
ment).
Mieux on connaît le type particulier de cellule
souche, mieux on arrive à produire de manière
pure les cellules souches, permettant ainsi de
réduire à nouveau la quantité de matériel de 
départ. A partir d’une ponction autologue de
moelle osseuse, il est possible d’enrichir le mi-
lieu en cellules mononucléées et d’augmenter
leur nombre par culture. Au XXIIIe congrès de
la Société européenne de cardiologie à Stock-
holm, on a montré la différenciation de cellules
souches autologues de moelle osseuse en car-
diomyocytes pour le traitement réparateur de

l’infarctus du myocarde et il a été ainsi possible
d’identifier des cellules souches spécifiques au
tissu myocardique. Récemment à Dusseldorf, 6
jours après un infarctus transmural de la paroi
antérieure survenu chez un patient de 46 ans,
on a transplanté 10 millions de cellules souches
autologues sélectivement dans la zone infarcie,
à travers l’artère en cause préalablement reca-
nalisée. Dix semaines plus tard, on put consta-
ter un net rétrécissement de la cicatrice de l’in-
farctus. Les auteurs de l’Université Heinrich
Heine en on conclu qu’il faut admettre dans ce
cas une cardiomyonéogenèse et une angionéo-
genèse associée aux cellules souches. Il n’y a
pas si longtemps, à partir de la peau de ron-
geurs, il a été possible de dériver des cellules-
clones isolées qui prolifèrent et se différencient
et peuvent finalement produire des neurones,
des cellules gliales, des cellules musculaires
lisses et des adipocytes. Ainsi, un traitement de
la maladie de Parkinson par des cellules
souches tirées de tissu cérébral prélevé sur ca-
davre frais ne serait plus non plus du domaine
exclusif de la science fiction.
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