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QU’EST-CE QU’UNE CELLULE 
MUSCULAIRE SATELLITE?
Vincent Mouly, John Beauchamp

V. Mouly: UMR Cnrs 7000, Faculté de Médecine
Pité-Salpêtrière, 105, boulevard de l’Hôpital,
75013 Paris, France.
J. Beauchamp: Muscle cell biology group, Medical
Research Council Clinical Sciences Center, Faculty
of Medecine, Imperial College, Hammersmith
Hospital Campus, 
Du Cane Road, Londres, Royaume-Uni.

Il existe deux définitions des cellules satellites
du muscle squelettique. Une première, anato-
mique, donnée par Mauro en 1961: elle repose
sur la localisation des cellules satellites, juxta-
posées aux fibres musculaires sous la lame
basale de ces fibres où elles sont, dans le muscle
adulte, dans un état qualifié de quiescence. La
deuxième définition, fonctionnelle, se fonde sur
la monopotence des cellules satellites: après la
naissance (en fait, dès la fin du deuxième tri-
mestre de vie embryonnaire chez l’homme),
elles constituent le seul type cellulaire déter-
miné dans la voie de différenciation musculaire,
bien que d’autres cellules décrites comme «cel-
lules souches» aient depuis montré des capaci-
tés de différenciation musculaire [1].
Les cellules satellites assurent la croissance des
fibres musculaires en maintenant le rapport
entre les unités de transcription (noyaux ajoutés
au fur à mesure de la croissance des fibres mul-
tinucléées) et le volume des fibres. Enfin, elles
sont responsables de la régénération des fibres
musculaires après une lésion, que celle-ci soit
d’origine traumatique ou génétique (dystrophie
musculaire). Elles sortent alors de leur état
quiescent pour adopter un phénotype activé
(Figure 1) caractérisé, par exemple, par l’ex-
pression du facteur de transcription MyoD, pour
proliférer sous forme de cellules mononucléées,
puis pour sortir à nouveau du cycle cellulaire lors
de l’engagement dans la voie de différenciation
nécessaire à la réparation des fibres lésées. Une
minorité de cellules satellites est capable
d’échapper à la prolifération, probablement à
un stade précoce de ce cycle, et retournent à un
état quiescent sans s’être différenciées, ce qui
permet de restaurer la population de cellules
satellites précurseurs; ce processus fait proba-
blement intervenir une division asymétrique.
Chez l’être humain, les cellules satellites pré-

sentent une capacité proliférative limitée et
n’ont pas d’activité télomérase, deux propriétés
souvent associées au caractère « souche » pri-
mitif. Dans ce sens, ces cellules satellites répon-
dent probablement plus au qualificatif de
« progéniteurs » qu’à celui de « cellules
souches » [2].
Chez l’être humain, le nombre de cellules satel-
lites disponibles à la surface des fibres diminue
avec l’âge. Quelle que soit la définition choisie,
compte tenu du petit nombre de critères propo-
sés pour leur définition, il est probable que cette
population de cellules satellites soit hétérogène
du point de vue de la capacité régénérative des
cellules, que l’on peut définir simplement
comme la « quantité » de muscle squelettique
qu’elles sont capables de former. Les expé-
riences de transplantation de fibres isolées dans
des muscles de souris dont on a induit la régé-
nération confirment bien cette hétérogénéité. Il
est encore très difficile de déterminer aujour-
d’hui si l’hétérogénéité des marqueurs consta-
tée in vivo traduit simplement des variations
d’expression au cours du temps, identifiant des
états distincts, mais transitoires, d’une même
cellule, ou si l’expression de ces marqueurs
reflète une réelle hétérogénéité cellulaire.
Certains marqueurs sont plus constants que
d’autres: ainsi la M (muscle)-cadhérine ou N
(neural)-CAM (cell adhesion molecule) (CD56)
sont exprimées à la surface des cellules quies-
centes, alors que l’antigène CD34 est exprimé
transitoirement lors de la régénération. N-CAM

est ainsi déjà utilisé dans les protocoles de thé-
rapie cellulaire pour purifier par tri magnétique
les préparations de cellules après dissociation
du muscle. Enfin, les facteurs de transcription
Myf-5 et Pax7 sont exprimés dans les noyaux des
cellules satellites quiescentes et activées, alors
que Sca-1 en est absent. Il faut bien distinguer
ces cellules satellites d’autres cellules dont le
caractère et la fonction sont moins clairement
définis, comme les cellules SP (side-
population), qui sont bien plus rares, n’expri-
ment pas Pax7, et n’interviennent dans la régé-
nération musculaire que dans des conditions
expérimentales plus drastiques [3]. Enfin, les
cellules satellites peuvent être isolées en culture
soit à partir de tissu, soit à partir de fibres iso-
lées, et des lignées ont été dérivées de cellules
satellites chez la souris (C2) ou chez le rat (L6).
Le terme de myoblaste désigne les cellules en
prolifération, que ce soit in vivo ou in vitro, le
terme de cellule satellite étant généralement
réservé aux cellules quiescentes ou activées in
vivo.
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Figure 1. Cycle d’activation des cellules satellites quiescentes.
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