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Vésicules extracellulaires et maladies du foie

* Nouveaux biomarqueurs

Thietart & Rautou, J Hepatol 2020

 Vecteurs d’information intercellulaire

Kostallari et al., Adv Rev Drug Disc 2021



VESs : biomarqueurs dans les maladies du foie

* Rationnel
* Approche fondée sur des hypotheses

* Approche agnostique



VESs : biomarqueurs dans les maladies du foie
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VESs : biomarqueurs dans les maladies du foie
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Concentration de VEs : résultat d'un (des)équilibre
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Clairance/captation des petites VES
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Clairance/captation des grandes VES
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Concentration de VEs : résultat d'un (des)équilibre
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Facteurs influencant les taux de VEs hépatocytaires
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Concentration de VEs : résultat d'un (dés)équilibre
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VESs : biomarqueurs dans les maladies du foie

* Rationnel
* Approche fondée sur des hypotheses

* Approche agnostique



T concentrations de sous-populations de VEs dans la cirrhose
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T des VE hépatocytaires plasmatiques dans la cirrhose
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T des VE hépatocytaires plasmatiques dans la cirrhose
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VESs : biomarqueurs dans les maladies du foie
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Les VEs hépatocytaires prédisent la mortalite
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VESs : biomarqueurs dans les maladies du foie
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Les VEs hepatocytaires prédisent la decompensation
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VESs : biomarqueurs dans les maladies du foie
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* Approche fondée sur des hypotheses

* Approche agnostique



Analyse protéomigue de VE plasmatiques
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VESs : biomarqueurs dans les maladies du foie
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Protéines vesiculaires dans la stéatopathie métabolique
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Protéines vesiculaires dans la stéatopathie métabolique
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Protéines vesiculaires dans la stéatopathie métabolique

Sur 360 protéines deregulées (ratio 1,5)
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VESs : biomarqueurs dans les maladies du foie
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VESs et decompensation aigué de cirrhose

PREDICT MICROSPY

PREDICT MICROSPY

cohort

cohort

(n=25)

f—
(&

Isolation
de VEs

I L g

(n=14)

cohort cohort
(n=25) (n=14)

\ 5

Protéomique
sur VEs

Identification de
3 candidats

's Horizon 2020 research and innovation programme under grant agreement No 847949.



Protéines de VEs dans la decompensation ECISI .
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VESs et decompensation aigué de cirrhose
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Les VE ameliorent la prediction de la mortalité@tcm .
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Extracellular vesicles as biomarkers
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Extracellular vesicles as biomarkers
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Vésicules extracellulaires et maladies du foie

* Nouveaux biomarqueurs

Thietart & Rautou, J Hepatol 2020

e Vecteurs d’'information intercellulaire

Kostallari et al., Adv Rev Drug Disc 2021



EVs: vectors of information In cirrhosis
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EVs: vectors of information In cirrhosis
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EVs: vectors of information In cirrhosis
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EVs: vectors of information In cirrhosis
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EVs: vectors of information In cirrhosis
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Conclusion

« La composition des VE plasmatiques est modifiee dans les
maladies du foie

 Les VE refletent les atteintes tissulaires et peuvent prédire
I'evolution des malades

 Les VE sont des acteurs clés de la communication entre les
organes :
v' Tumeurs, intestin et tissus adipeux = foie
v Foie (VE agées, grasses, cirrhotiques)
=>» arteres, tissu adipeux et coagulation
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