L'apéline, un nouveau peptide impliqué dans la régulation de l'équilibre hydrique et des fonctions cardiovasculaires.

L'apéline a été découverte en 1998 comme étant le ligand naturel du récepteur orphelin APJ, que nous avions cloné chez le rat. 

Ce peptide est issu d'un précurseur de 77 acides aminés, la proapéline, qui comporte à son extrémité C-terminale une séquence de 17 acides aminés, l'apéline 17 (K17F), strictement conservée dans plusieurs espèces. K17F, ainsi qu'un fragment de 13 acides aminés dérivé de ce peptide ont été identifiés dans le cerveau et le plasma de rat et ont une affinité élevée (nM) pour le récepteur APJ. L'apéline et son récepteur sont présents dans le SNC et le système cardiovasculaire. Dans le cerveau, ils sont fortement exprimés dans les neurones magnocellulaires vasopressinergiques. Dans le modèle de la rate en lactation, K17F injectée par voie centrale diminue l'activité électrique phasique de ces neurones, réduit la sécrétion systémique de vasopressine (AVP) et entraîne une diurèse aqueuse. Dans le modèle du rat déshydraté, l'AVP et l'apéline sont régulées en sens opposé aussi bien dans le cerveau que dans la circulation sanguine. Cette régulation croisée semble avoir pour finalité de maintenir l'équilibre hydrique de l'organisme, en optimisant la sécrétion d'AVP et en évitant ainsi une perte d'eau supplémentaire au niveau rénal. 

Enfin, l'apéline a des effets cardiovasculaires propres. Injectée par voie iv, elle diminue la pression artérielle et au niveau cardiaque elle augmente la force contractile du myocarde par un effet inotrope positif. L'ensemble de ces données indique que l'apéline joue un rôle crucial dans le maintien de l'équilibre hydrique et des fonctions cardiovasculaires et suggère que le récepteur de l'apéline de par les effets inotrope positif, vasodilatateur et diurétique de son ligand, pourrait représenter une nouvelle cible thérapeutique dans le traitement de l'insuffisance cardiaque ou rénale, et les états de rétention hydrique et/ou hydrosodée.
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