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Une insuffisance cardiaque, surtout chez
les jeunes patients, est souvent due a une
surréaction du systéme immunitaire.

Urs Eriksson de ’Hopital universitaire de
Bale suit ce mécanisme a la trace.

PAR ROLAND FISCHER

Quand le systéme
immunitaire
s’en prend au ceeur

es jeunes peuvent aussi souffrir

d'une insuffisance cardiaque. Lors-

que le muscle de leur cceur n’est

pas pleinement performant, cela
limite fortement leur activité physique.
Or pour nombre d’entre eux, il n'existe
aucune thérapie efficace, a 1'exception de
la transplantation cardiaque.

Chez les personnes de moins de 40
ans, cette insuffisance est le plus souvent
due a une myocardite, une inflammation
du muscle cardiaque d’origine virale,
parfois bactérienne. La plupart du temps,
I'inflammation évolue de maniére relative-
ment bénigne, endommageant a peine le
muscle cardiaque. Et normalement, une
fois l'infection résorbée, le tissu se remet
complétement.

Mais de nombreux patients dévelop-
pent une réaction auto-immune contre
leur propre muscle cardiaque:leur systeme
immunitaire ne se contente pas de pro-
duire des anticorps contre les agents infec-
tieux, il fait continuellement de 1l'excés
de zele et s’en prend aux cellules du
cceur, déclenchant alors des mécanismes
de défense qui conduisent a une insuffi-
sance cardiaque sévere.

Puissants médicaments

Urs Eriksson s’est fixé pour objectif de
mieux connaitre cette auto-immunité afin
de trouver des moyens thérapeutiques
efficaces. La médecine a déja tenté d'aider
des patients en réprimant l'intégralité
de leur systéme immunitaire avec de
puissants médicaments. Avec un certain
succes: chez quelques patients, la per-
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formance cardia-
que a pu étre amélio-
rée. Mais cette méthode est
un traitement massue grossier et non
spécifique, aux effets secondaires impor-
tants.

Le chercheur a développé une hypo-
thése sur le déroulement exact de
l'affection. Il est en train de la tester et de
l'affiner sur un modele de souris, en se
concentrant sur les mécanismes molécu-
laires qui déclenchent la surréaction.
Car, normalement, le systeme immunitaire
dispose d'un mécanisme de tolérance
finement réglé qui «fait signe de passer»
a toutes les substances propres a 1'orga-
nisme et intervient uniquement contre les
cellules étrangéres et les agents patho-
genes. L'objectif est de mettre au point
un traitement aussi spécifique que possi-
ble qui n'inhibe le systeme immunitaire
que la ou il surréagit.

Le groupe de d'Urs
Eriksson a déja largement contribué a une
meilleure compréhension de la myocar-
dite. Les chercheurs ont identifié, a 1'aide
d'un modele de souris, certains compo-
sants importants du déclenchement de la
maladie. Mais de nombreuses questions
restent encore ouvertes. Outre la recher-
che fondamentale, on s'appréte aussi,
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Prises de
vue colorées
d’un ceeur de
souris sain (a) et d’un
cceur de souris malade avec
des tissus musculaires enflammés (b).
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dans le laboratoire balois, a développer
des bases de traitement. On travaille ainsi
également avec des cellules souches adul-
tes qui sont susceptibles d’inhiber une
infection déja développée.

Meilleure approche du patient

Urs Eriksson est depuis 2004 professeur
boursier du FNS, ce qui lui permet de
poursuivre sa recherche tout en assumant
sa fonction de médecin-chef a 1"'Hopital
universitaire de Bale. Pour ce jeune
chercheur, il est essentiel de concilier la
partie clinique de son travail au chevet
des malades avec son activité en labora-
toire. Il est en effet convaincu que cette
combinaison profite a la science comme
aux patients. «Une perte de créativité
en médecine conduit a une perte de qua-
lité au niveau du traitement, note-t-il.
Bien comprendre le mécanisme de la
maladie permet une meilleure approche
du patient.» Et inversement, d’ailleurs.
De l'observation clinique naissent de
nouvelles interrogations que le médecin
peut ensuite creuser en laboratoire. |
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