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FDA : Food and Drug Administration
ACM/Mabs : Anticorps Monoclonaux

DCI : Désignation commune internationale
ADCC : Cytotoxicité cellulaire dépendante des anticorps
CDC: Cytotoxicité dépendante du complément
VEGF : Vascular Endothelial Growth Factor
CSTN: Cancer du sein triple négatif

PFS/SSP : Survie sans progression

ORR: Taux de réponse global

EMA : Agence européenne des médicaments
CHO: Cellules d’ovaire de hamster chinois
NK: Cellules Natural Killer

IA : Inhibiteur de I’aromatase

OS: Overall Survival

ADC: Conjugué anticorps-médicament

SG: Sacituzumab govitecan

Topo-I : Topoisomérase

CDR: Les régions déterminant la complémentarité
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Liste des abréviations
OMS : Organisation Mondiale de la Santé
CS: Cancer du sein
Ig: Immunoglobulines
CCIS: Carcinome canalaire in situ
CLIS: Carcinome lobulaire in situ
CCI: Carcinome canalaire infiltrant
CLI: Carcinome lobulaire infiltrant
HER2: Human Epidermal Growth Factor Receptor 2
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Summary

Targeted therapies have led to significant progress in the treatment of breast cancer.
They have made it possible to eliminate tumors and specifically target cancer cells, thus
achieving increased therapeutic efficacy with fewer side effects. Today, a promising new
approach to targeted therapy is gaining popularity: monoclonal antibodies, which have become
a mainstay in the treatment of many cancers, particularly solid tumors. This study aims to
evaluate the role of monoclonal antibodies in the treatment of breast cancer. To carry out this
work, we opted for several studies based on the use of monoclonal antibodies in the treatment
of this type of cancer to demonstrate their efficacy. These studies mainly include trastuzumab,
pertuzumab, and sacituzumab-govitecan. The results of these studies clearly demonstrated that
the benefits of these antibodies outweighed the risks, with the responses obtained strongly
supporting continued treatment. The development of targeted therapies has opened up new
perspectives in the treatment of breast cancer. Monoclonal antibodies have proven effective in

this treatment, but research is still ongoing to expand their use and improve their outcomes.

Keywords: Targeted therapies, Breast cancer, Monoclonal antibodies, Treatment, Efficacy.



Resume

Les thérapies ciblées ont permis des progres significatifs dans le traitement du cancer
du sein. Elles ont permis d'éliminer les tumeurs et de cibler spécifiquement les cellules
cancéreuses, obtenant ainsi une efficacité thérapeutique accrue avec moins d'effets secondaires.
Aujourd'hui, une nouvelle approche prometteuse en matiére de thérapie ciblée est en plein
essor : les anticorps monoclonaux, devenus un pilier du traitement de nombreux cancers,
notamment des tumeurs solides. Cette ¢tude vise a évaluer la place des anticorps monoclonaux
dans le traitement du cancer du sein. Pour réaliser ce travail, nous avons opté sur plusieurs
études basées sur l'utilisation d'anticorps monoclonaux dans le traitement de ce type de cancer
afin de démontrer leur efficacité. Ces études comprennent principalement le trastuzumab, le
pertuzumab et le Sacituzumab Govitecan. Les résultats de ces études ont clairement démontré
que les bénéfices de ces anticorps 1'emportaient sur les risques, les réponses obtenues étant tres
favorables a la poursuite du traitement. Le développement des thérapies ciblées a ouvert de
nouvelles perspectives dans le traitement du cancer du sein. Les anticorps monoclonaux se sont
avéres efficaces dans ce traitement, mais des recherches sont toujours en cours pour développer

leur utilisation et améliorer leurs résultats.

Mots clés : Thérapies ciblées, Cancer du sein, Anticorps monoclonaux, Traitement, Efficacité.



