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I M M U N O T H E R A P I E S  A N T I C A N C E R E U S E S  

Qu’est ce que c’est et comment ça marche ? 



T H E R A P E U T I Q U E S  A N T I C A N C E R E U S E S  



















M E C A N I S M E S  D ’ A C T I O N S

Levée d’inhibition des checkpoints immunitaires: 
-La cellule cancéreuse directement ou via la cellule présentatrice d’antigène va 

inhiber le LyT en exprimant le ligand de PD1 (PDL1) ou celui de CTL4  
PD1 et CTLA4= inhibiteurs du Ly T 

-Les immunothérapies anti PD1, anti PDL1 ou anti CTLA4 vont bloquer cette 
inhibition
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I M M U N O T H E R A P I E S  A N T I C A N C E R E U S E S  

Les immunothérapies, pour qui ?  



I N D I C AT I O N S

- Premiers cancers précurseurs: Poumon et Mélanome dans les 
années 2010, révolution thérapeutique. 

- Multiplications des indications, en fonction des marqueurs 
prédictifs de réponse (statut PDL1, MSI) 

-  > Cancers ORL 
-  > Rénaux 
- > Cancers urothéliaux 
- > Carcinome hépatocellulaire 
- > Colorectaux (pour les MSI rare) 
- > Mammaires (triple négative PDL1 surexprimé) 
- > Oncohématologie 
- Elargissement à tous les stades: localisé ou localement 

avancé(adjuvant: ex Durvalumab Poumon), métastatique 



I N D I C AT I O N S



I M M U N O T H E R A P I E S  A N T I C A N C E R E U S E S  

Quels effets secondaires ?



E F F E T S  S E C O N D A I R E S ,  M É C A N I S M E  
D ’ A C T I O N =  A U T O I M M U N I T E  

Stimulation du système immunitaire (Lymphocyte T) 
Parfois le système immunitaire s’emballe !!!



E F F E T S  S E C O N D A I R E S  N O M B R E U X ,   
E N  L I E N  AV E C  L’ A U T O - I M M U N I T É ,   
Q U I  P E U V E N T  T O U C H E R  T O U S  L E S  O R G A N E S .  

I L S  P E U V E N T  A P PA R A Î T R E  À  T O U T  M O M E N T ,  M Ê M E  
A P R È S  L’ A R R Ê T  D U  T R A I T E M E N T  

PA R F O I S  D I F F I C I L E  D E  FA I R E  L A  D I F F É R E N C E  E N T R E  L E S  
S Y M P T Ô M E S  E N  L I E N  AV E C  L A  M A L A D I E  O U  AV E C  L E  
T R A I T E M E N T .  



L’ IDENTIF ICATION PRÉCOCE  DE  CES  EFFETS  
INDÉS IRABLES  ET  UNE PR ISE  EN CHARGE RAPIDE  
PERMETTENT D ’EN  L IMITER LA DURÉE ET  LA 
SÉVÉRITÉ ,  A INS I  QUE LES  LÉS IONS 
POTENTIELLEMENT IRRÉVERSIBLES.  

ELLE  PERMET AUSS I  LA  POURSUITE  DU  
TRAITEMENT DANS LES  MEILLEURES  
CONDIT IONS.  

SAVOIR  Y PENSER  ET  ALERTER  LE  CENTRE 
ANTICANCÉREUX RÉFÉRENT.  



Atteintes gastro intestinales

Atteintes hépatiques 

Atteintes pulmonaires 

Atteintes cutanées

Atteintes endocrines

Atteintes rénales  

Effets Secondaires les plus fréquents 

Atteintes cardiaques 
Atteintes neurologiques 

Atteintes myoarticulaires 

Atteintes oculaires  



R A S H ,  P R U R I T  

E VA L U E R  L A  G R AV I T E   

D A N G E R  S I  > 3 0 %  D E  L A  S U R FA C E  C O R P O R E L  

E L I M I N E R  L E S  U R G E N C E S  D E R M AT O L O G I Q U E S :  
D R E S S ,  LY E L L ,  S T E V E N S  J O H N S O N

Atteintes cutanées



C O L I T E S   

D I A R R H É E S  ( > 3  S E L L E S / J )  + / -  S É R O S A N G L A N T E S ,  
D O U L E U R S  A B D O M I N A L E S   

C O P R O C U LT U R E  P O U R  É L I M I N E R  L E S  D I A G N O S T I C S  
D I F F É R E N T I E L S

Atteintes gastro-intestinales 



THYROIDITES,  HYPOPHYSITES,  DIABETE 

S IGNES DE DYSTHYROIDIES  
CEPHALÉES  ET  ASTHÉNIE  MARQUÉE  

SYNDROME CARDINAL 

TSH/T3/T4 ,  COR TISOLEMIE/ACTH À 8H,  GLYCÉMIE  A  JEUN 

Atteintes endocrines 



P N E U M O PAT H I E S  I N T E R S T I T I E L L E S   

M A J O R AT I O N  D Y S P N É E  N O N  F É B R I L E ,  T O U X  S É C H E ,  D É S AT U R AT I O N  

R X  T H O R A X  O U  S C A N N E R  T H O R A C I Q U E  

Atteintes pulmonaires 



H É PAT I T E S   

HÉPATALGIES ,  ICTÈRE 

CYTOLYSE OU CHOLESTASE +/ -  ICTÉRIQUE

Atteintes hépatiques 



A RT H R I T E S ,  M Y O S I T E S   

A R T H R O M YA L G I E S  D E  R Y T H M E  I N F L A M M AT O I R E  
G O N F L E M E N T  A R T I C U L A I R E  

Atteintes myoarticulaires 



MYOPERICARDITES 

DOULEURS THORACIQUES,  
DYSPNEE,PALP ITATIONS,SYNCOPES 

ECG,  TROPONINE 

Atteintes Cardiaques 



E N C E P H A L I T E ,  M Y E L I T E ,  M YA S T H E N I E ,  G U I L L A I N  
B A R R É  

C É P H A L É E S ,  C O N F U S I O N ,  S I G N E S  D E  F O C A L I S AT I O N  

I R M ,  E M G ,  P L

Atteintes neurologiques 



NÉPHRITES  

OEDÈMES,  HÉMATURIE ,  D IMINUTION DIURÈSE 

CREATININE,  PROTÉINURIE  

Atteintes rénales 



ATTE INTES  OCULAIRES   

U V É I T E ,  E P I S C L E R I T E ,  B L É P H A R I T E ,  C O N J O N C T I V I T E   

I N F L A M M AT I O N  O R B I T E ,  D O U L E U R S  O C U L A I R E S ,  T R O U B L E S  
V I S U E L S



I M M U N O T H E R A P I E S  A N T I C A N C E R E U S E S  

Effets secondaires comment les traiter?



Traitements des effets Secondaires  

Le traitement repose selon la gravité sur la 
corticothérapie (Immunosuppresseurs plus largement) 

avec parfois une pause dans l’administration de 
l’immunothérapie, voir son arrêt. 



C O N C L U S I O N
-De plus en plus de molécules,  

-Dans de plus en plus d’indications,  

-Action: Activation de l’activité du LymphocyteT 
initialement inhibé par la cellule tumorale contre cette 
dernière 

-Effets secondaires: En lien avec l’auto-immunité, 
Nombreux et variés, 

-Traitement des effets secondaires:  
immunosuppresseurs: corticothérapie ++


