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ANDERSON*, O’SHEA* ET AL. ¦ NATURE ¦ 2018



La repousse axonale nécessite la manipulation de trois 
mécanismes indispensables au développement



PARALYSIE MALGRÉ UNE RÉGÉNÉRATION ÉTENDUE



Quelles sous-populations neuronales projettent leurs axones 
vers la moelle épinière lombaire chez la souris non lésée ?

Laquelle de ces sous-populations neuronales est la plus 
perturbée après une lésion médullaire incomplète ?

SQUAIR, MILANO ET AL. ¦ SCIENCE¦ 2023



Comment identifier les aspects 
importants de cette biologie ?





Neurones de projection Vsx2 thoraciques (Zfhx3)



Les neurones Vsx2 thoraciques reçoivent des projections du vGi



Lésion de la moelle 
épinière

Neurones propriospinaux Lésion de la moelle 
épinière

Axones en régénération



Paralysie après une lésion médullaire complète par écrasement

Récupération de la marche après régénération
(8 semaines après une lésion médullaire complète par écrasement)
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Nous devons contenir la lésion

PRINCIPE
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ÂGÉ



ÂGÉJEUNE

Astrocytes
Cellules immunitaires



ÂGÉJEUNE

GFAP
SOX9

GFAP
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Manipulation de la lésion
Médiée par lentivirus
Egf/Fgf2/Vegf
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Lésion médullaire par écrasement partiel – PNH âgé



ÂGÉ - Chronique
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