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Physiopathologie biologique 

 Vega et al., Am Fam Physician 2002, 66(4): 601-8. 

THÉRAPIE CELLULAIRE: 

• Inhiber la dégradation protéolytique de la média. 

• Recolonisation cellulaire du segment anévrysmal. 

• En cours d’investigation dans l’AAA. 

OBJECTIF: 

RÉPARATION AD INTEGRUM 

de la paroi artérielle. 



Modèle anévrysmal chez le lapin 

Altes, T. A. et al. Am. J. Roentgenol. 2000;174:349-354 

3S 



Orcéine- picro- indigo- carmin P-sélectine 

Modèle anévrysmal chez le lapin 



Thérapie cellulaire endovasculaire 

2S 

CELLULES STROMALES MESENCHYMATEUSES: 

• Intégrin β 1, actin: + 

• Activité procoagulante faible comparée aux     

fibroblastes et CML. 

Rouchaud et al., Neuroradiology Mars 2013  
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Thérapie cellulaire endovasculaire 
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STMP 

Polysaccharides: 

   - Pullulane. 

   - Dextrane. 

   - Fucoïdane. 

Hydrogel sphérique 

Nacl 

Emulsion + 

Rinçages 

Optimisation par ingénierie tissulaire 

Calibration + 

 Lyophilisation  

Variations: Taille (300-500 μm), Porosité,  % de fucoïdane 

A. porogène: A. réticulant: 



Optimisation par ingénierie tissulaire 

P-sélectine 

Fucoïdane: 

• Polysaccharide issu d’algues. 

• Affinité très forte pour la P-sélectine  

des plaquettes du thrombus activé. 

Augmentation de la délivrance locale de 

cellules grâce aux billes (+60%) 



CONCLUSION 

• Thérapeutique innovante par ingénierie tissulaire 

autologue par voie endovasculaire pour le traitement 

des anévrysmes intracrâniens. 

  

• Possibilité de réaliser des microbilles convoyant des 

cellules et capables de s’ancrer dans un anévrysme.  

 

•  Nécessité de contrôler le risque embolique des billes. 


