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Résumé

Résumeé

Le cancer est une tumeur maligne résultant de la prolifération anarchique de cellules dans
un tissu ou un organe. Le développement d’une tumeur dépend de 1I’équilibre entre I’immunité
antitumorale capable d’éliminer les cellules cancéreuses et les mécanismes d’échappement au
systéme immunitaire. Tous les progrés accomplis et a venir dans le domaine de I’immunologie
des cancers laissent présager que I’immunothérapie vaccinale prendra une place croissante dans
la thérapie anti-cancéreuse. L’immunothérapie vaccinale représente une avancée majeure dans le
traitement du cancer mais son succes dépend d’une approche personnalisée tenant compte de la

complexité du microenvironnement tumoral et des caractéristiques individuelles des patients.
Mots clés

Cancer, Immunité anti-tumorale, Mécanismes d’échappement, Microenvironnement tumorale,
Immunothérapie vaccinale.



Abstract

Abstract

Cancer is a malignant tumor resulting from the uncontrolled proliferation of cells within a
tissue or organ. The development of a tumor depends on the balance between anti-tumor
immunity, which is capable of eliminating cancer cells, and mechanisms of immune evasion. All
the progress made and expected in the field of cancer immunology suggests that vaccine
immunotherapy will play an increasingly significant role in anti-cancer therapy. Vaccine
immunotherapy represents a major advancement in cancer treatment, but its success relies on a
personalized approach that takes into account the complexity of the tumor microenvironment and

the individual characteristics of patients.

Keywords

Cancer, Anti-tumor immunity, Immune evasion mechanisms, Tumor microenvironment, VVaccine

immunotherapy.
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Abréviation Signification

ADCC Cytotoxicité cellulaire dépendante des anticorps
ADN Acide désoxyribonucléique

ARF Ablation par radiofréquence

ARN Acide ribonucléique

ATM Protéine kinase mutée dans ’ataxie télangiectasie
ATR Protéine kinase apparentée a ATM

B7-1(CD80) Molécule de co-stimulation

Bax Protéine pro-appoptotique de la famille Bcl-2

BCG Bacillus Calmette-Guérin

Bcl-2 protéine anti-apoptique B-Celle lymphome 2
CAR-T Cellules T a récepteur antigénique chimérique
CD28/80/86 Cluster de différenciation 28/82/86

CIRC Centre international de recherche sur le cancer
CMH Complexe majeur d’histocomptabilité

CPA Cellules présentatrices d’antigénes

CTL Lymphocyte T cytotoxique

CTLA-4 Antigéne 4 associé aux lymphocytes T cytotoxiques
DC Cellules Dendritiques

DNA-PK Protéine kinase dépendante de I’ADN

DSB Cassure double brin

FAP Protéine d’activation des fibroblastes

FDA Agence américaine des produits alimentaires et médicamenteux
GM-CSF Facteur de stimulation des colonies de granulocytes-macrophages
GVAX Vaccin anticancéreux a base de cellules tumorales modifiées
HLA Antigénes des leucocytes humains

IFN Interféron

IFN-y Interféron-y

IL Interleukine

LAC Ameérique latine et les Caraibes

LT Lymphocytes T

LT reg Lymphocytes T régulateurs

Macrophage M2

Sous type de macrophage immunosuppresseur

MAIT

Cellules T invariantes des muqueuses

MDSC Cellules suppressive dérivée des myéloides
NK Cellules tueuses naturelles (Natural Killer)
NKIR Récepteurs inhibiteurs des cellules Nk
NKT Cellule T tueuses naturelles

OMS Organisation mondiale de la santé

P53 Protéine suppresseur de tumeur

PD-1 Récepteur de mort programmeéel

Vil
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PDL-1 Ligand de mort cellulaire programmée-1

Puma Modulateur de I’apoptose induit par p53

ScFv Fragment variable monocaténaire d’anticorps

Sl Systéme immunitaire

TAA Antigénes associés a la tumeur

TCA Therapie cellulaire adoptive

TCDA4+ Lymphocyte T auxiliaire

TCD8+ Lymphocyte T cytotoxique

TCR Récepteur des cellules T

TGF-B Facteur de croissance transformant B

TIL Lymphocytes infiltrant la tumeur

TK Tyrosine kinase

TKI Inhibiteurs de tyrosine kinases

TLR Récepteurs de type Toll

TNF Facteur de nécrose tumorale

TNF-a Facteur de nécrose tumorale alpha

TSA Antigénes spécifiques de la tumeur (néoantigenes)
VEGF Facteur de croissance de I’endothélium vasculaire
VHP Virus de I’hépatite B

VPH Virus du papillome humain




