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I Spécial cheveux

Les cellules progénitrices
et leur utilité dans le traitement
de 'alopécie androgénétique

RESUME: L utilisation de la mésogreffe Regenera Activa AMT dans le traitement de I’alopécie andro-
génétique est une technique 100 % autologue, rapide et peu douloureuse permettant un épaississe-
ment des cheveux sur la zone receveuse. C’est une solution visible en environ 6 mois, avec une action

dans la durée.

Cette technique trouve sa place dans le traitement des alopécies débutantes ou diffuses et peut
intervenir en complément d’une greffe capillaire. Les indications doivent étre bien définies pour un

résultat optimal.

N. MASBOUT REQUENA
Clinica MicroCap, VALENCIA, Espagne.

est la cause la plus courante

d’alopécie non cicatricielle, affec-
tantjusqu’a’50 % des femmes et 80 % des
hommes [1]. ’AGA se caractérise par une
miniaturisation progressive non cicatri-
cielle des follicules pileux, avec une distri-
bution selon un modele chezles hommes
et les femmes prédisposés. L'étiologie
de I’AGA est multifactorielle et polygé-
nique [2, 3]. AGA masculine est clai-
rement androgéno-dépendante et, bien
que le mode d’héritage soit incertain, il
existe une prédisposition génétique [3-5].
Dans I’AGA féminine, le réle des andro-
génes est encore incertain [6-8].

I ¥ alopécie androgénétique (AGA)

Les manifestations cliniques sont dif-
férentes pour les deux sexes. Chez les
hommes, I’AGA consiste en une réces-
sion fronto-temporale progressive et
une perte du vertex tandis que, chez les
femmes, on observe un amincissement
diffus des cheveux sur le cuir chevelu
central, la ligne frontale des cheveux
étant généralement conservée.

L’ AGA masculine est généralement éva-
luée a I’aide de I’échelle de Hamilton-

Norwood, qui distingue 12 degrés de
sévérité. Chez les femmes, on peut uti-
liser I’échelle de Ludwig, qui distingue
3 stades, ou les échelles de Sinclair a
5 stades ou de Savin a 6 stades. Le test
d’arrachage montre généralement des
racines télogénes (racines avec un bulbe
typiquement en forme de club), mais la
trichoscopie est un outil important pour
le diagnostic.

Selon Rakowska, les critéeres diagnos-
tiques sont une épaisseur réduite des
cheveux avec un nombre accru de che-
veux miniaturisés (diametre inférieur
4 0,03 mm), une variation de plus de
20 % du diametre des cheveux dans
les régions androgéno-dépendantes et
un nombre réduit de cheveux par unité
pilo-sébacée [9]. Les follicules minia-
turisés sont a diagnostiquer, de méme
que la diminution des poils terminaux
et des poils anageénes et ’Taugmenta-
tion des poils de type vellus, des poils
télogenes et des serpentins fibreux. Un
infiltrat inflammatoire lymphohistio-
cytaire périfolliculaire de densité 1égere
a modérée peut étre observé autour de
I'infundibulum [1].
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B Lalopécie androgénétique est une alopécie non cicatricielle
d'origine multifactorielle et polygénique qui touche jusqu’'a 50 %
des femmes et 80 % des hommes.

B Le traitement vise a arréter la progression et a prévenir

l'amincissement ultérieur.

B Rigenera est une technologie qui permet d'isoler, de concentrer
et d'activer les cellules souches épithéliales du follicule pileux
autologue a partir de biopsies d'un patient.

Utilisation des cellules
progeénitrices

L’AGA affecte la qualité de vie et I’es-
time de soi des patients, c’est pourquoi
de nombreux traitements ont été mis au
point. Il estimportant de rappeler que le
principal objectif du traitement est d’ar-
réter la progression de I’alopécie et de
prévenir un amincissement supplémen-
taire du cheveu. Il n’est pas toujours pos-
sible d’obtenir une amélioration et une
repousse, ce qui nécessite une chirurgie
de transplantation capillaire.

De nombreuses approches biologiques
ont été développées récemment. L'uti-
lisation des cellules progénitrices du
follicule pileux, appelées désormais
cellules souches mésenchymateuses
(CSM), est a la pointe de la technologie.
Caplan a décrit comment les cellules
progénitrices autologues non manipu-
lées in vivo se concentrent surles sites de
blessures ou de maladies et sécretent des
facteurs bioactifs [10] immunomodula-
teurs et trophiques, c’est-a-dire régénéra-
teurs [11], ce qui signifie que ces cellules
fabriquent des “médicaments thérapeu-
tiques” [12]. En effet, ce sont les cellules
souches du patient, spécifiques du site et
dutissu, qui génerent le nouveau tissu en
étant stimulées par les facteurs bioactifs
qui sont sécrétés par les CSM fournies
par voie exogeéne [13, 14].

Regenera Activa AMT (Human Brain
Wave, Turin, Italie) est une technologie

qui permet d’isoler, de concentrer et d’ac-
tiver des cellules souches autologues de
follicule pileux (HFSC) a partir de biop-
sies d’un patient en utilisant un systeme
de préparation pour la désagrégation
mécanique et le filtrage des tissus solides.
Dans certaines études, les auteurs ont
discuté de la quantité de cellules CD44+
(cellules souches mésenchymateuses
déterminées par le follicule pileux) de la
papille dermique et duniveau de cellules
CD200+ (cellules souches épithéliales
du follicule pileux) du bulbe obtenus au
moyen de la désagrégation personnali-
sée de 11 testsa ’'emporte-piece [15, 16].
IlIs ont rapporté ’évaluation microsco-
pique des échantillons de la biopsie a
I’emporte-piece, 'immunocytochimie,
I’examen histologique et1’évaluation cli-
nique, etils ont discuté des améliorations
des systémes actuellement disponibles
pour la récupération et la régénération
des follicules pileux. Les auteurs ont mis
I’accent sur la possibilité de permettre la
néogenese des follicules pileux chez les
individus adultes en utilisant des cel-
lules isolées et des biotechnologies [16].

Le rdle régénérateur des microgreffes
a également été signalé dans plusieurs
études in vitro et, plus important encore,
elles présentaient une forte positivité aux
marqueurs des cellules souches mésen-
chymateuses tels que CD73, CD90 et
CD105. Par conséquent, les microgreffes
autologues obtenues ont été identifiées
comme des microgreffes enrichies en
cellules progénitrices [17, 18].

Zanzoterra et al. ont analysé les capaci-
tés dela solution cellulaire dans I’agrégat
Rigenera, qui a été obtenue par la frac-
ture mécanique du tissu sous-cutané et
graisseux de larégion occipitale [19]. La
solution cellulaire a été injectée dans la
région de la greffe de cheveux, augmen-
tant ainsi le taux de facteurs de crois-
sance. Les dommages microscopiques se
sontrésorbés plusrapidement et les che-
veux transplantés ont muri de maniére
constante, méme 2 mois apres la procé-
dure, la phase télogene étant abrégée.

Le caractere invasif de la technologie
Rigenera est minime puisqu’elle nécessite
une seule application sans pansements
supplémentaires (c’est-a-dire sans pro-
duits pharmaceutiques ou chimiques) a
I’exception dune solution physiologique.

Protocole d’extraction
des cellules progeénitrices
avec Rigenera et résultats

Laméthode consiste a extraire seulement
trois biopsies de cuir chevelu de 2,5 mm,
spécifiquement de la zone occipitale (qui
est exempte de I’effet des androgenes),
a les dissocier dans du sérum physiolo-
gique etalesappliquer ensuite par méso-
thérapie capillaire (mésogreffe) comme
microgreffes autologues. Cette méthode
permet de gagner du temps car elle ne
nécessite pas la culture des cellules dans
des milieux tels que des boites de Petri
ou des boites in vitro.

Une désagrégation mécanique des tissus
est effectuée qui garantit un processus
de manipulation minimal, évitant les
conséquences qu'une grande manipula-
tion pourrait entrainer. L'utilisation de
tissus homologues et autologues garantit
le travail de cellules de la méme lignée
mésenchymateuse et, par conséquent,
I’ajout de cellules et de facteurs de crois-
sance. Lamécanique du traitement n’im-
plique pratiquement aucun matériel,
uniquement deux dispositifs essentiels
que sontle moteur de désagrégation etun
dispositif jetable de classe II contenant
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Fig. 1: Rotor de désagrégation.

Fig. 2: Dispositif jetable de classe Il contenant
600 microlames pour le préléevement de cellules.

600 microlames pour une plus grande
collecte de cellules (fig. 1 et 2).

Dans mon expérience en tant que profes-
sionnelle et utilisatrice de Rigenera, j’ai
obtenu des résultats trés spectaculaires
chez mes patients en une seule séance

Patient 1

Patient 2

de traitement. Chacun a présenté une
augmentation visible de ’épaisseur des
cheveux, tant au niveau macroscopique
que microscopique, ce qui a conduit a
une plus grande densité capillaire et au
rétablissement de la santé des follicules
pileux (fig. 3).

B Conclusion

Les microgreffes de cellules progéni-
trices autologues Rigenera représentent
une nouvelle ére pour le traitement de
I’AGA et offrent de multiples appli-
cations secondaires. La réduction du
risque des traitements plus invasifs
pour la récupération des cheveux et le
prolongement de l’effet d’un traitement
est notre nouveau défi. Avec ’essor de
la médecine régénérative, Rigenera va
radicalement changer le traitement de
multiples pathologies.
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