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     L’introduction de la thérapie cellulaire a ouvert de nouveaux espoirs thérapeutiques dans le domaine du traitement des lésions tissulaires induites par une irradiation. Le traitement de certaines lésions tissulaires après irradiation, qui était jusqu’à présent strictement chirurgical, est donc possible avec des protocoles médicaux faisant intervenir la thérapie cellulaire. La situation des patients porteurs de pathologies cancéreuses est cependant plus complexe.
 Avant d'envisager un traitement par cellules souches mésenchymateuses des patients recevant une radiothérapie pour des cancers solides, il est indispensable de vérifier au préalable que les CSM ne favorisent pas  la prolifération des cellules cancéreuses qui pourraient demeurer dans l’organisme après radiothérapie, et/ou  le développement de tumeurs à partir de lésions précancéreuses qui coexistent avec les tumeurs chez ces patients.
 Nous cherchons actuellement, en collaboration avec l’équipe du Pr Larsen, à acquérir de nouvelles connaissances concernant l’innocuité des CSM sur l’évolution des cancers solides du rectum après radiothérapie. Notre but est de développer nos connaissances des effets des CSM pour réduire autant que possible les risques secondaires associés et ainsi sécuriser le transfert clinique pour le traitement des complications secondaires des radiothérapies(13).
      

