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Introduction
/H�P\pORPH�PXOWLSOH��00��HVW�XQH�PDOLJQLWp�
hématologique caractérisée par la prolifération de 
SODVPRF\WHV�FORQDX[�DQRUPDX[��&HWWH�SRSXODWLRQ�GH�
plasmocytes néoplasiques peut ensuite causer des lésions 
O\WLTXHV�SUpMXGLFLDEOHV�DX[�RV��GHV�G\VIRQFWLRQQHPHQWV�
UpQDX[��GHV�WDX[�pOHYpV�GH�FDOFLXP�GDQV�OH�VDQJ�HW�XQH�
anémie.� Le MM est plus fréquent chez les personnes 
kJpHV�GH�SOXV�GH����DQV�TXH�FKH]�OHV�SHUVRQQHV�SOXV�MHXQHV��
O¶kJH�PR\HQ�DX�PRPHQW�GX�GLDJQRVWLF�HVW�GH����DQV��&HWWH�
malignité est généralement considérée comme incurable. La 
VXUYLH�JOREDOH��6*��j�FLQT�DQV�HVW�HVWLPpH�j������VHORQ�OH�
6\VWqPH�LQWHUQDWLRQDO�UpYLVp�GH�VWUDWL¿FDWLRQ��5�,66��SRXU�
OH�VWDGH�,�GH�OD�PDODGLH��HW�j������SRXU�OH�VWDGH�,,,�GH�OD�
maladie selon le R-ISS.� Une grande partie des patients en 
VLWXDWLRQ�UpFLGLYDQWH�UpIUDFWDLUH��5�5��QH�SDUYLHQQHQW�SDV�j�
obtenir une réponse durable au traitement. Il y a là un besoin 
QRQ�VDWLVIDLW�GH�WKpUDSLHV�LQQRYDQWHV��KDXWHPHQW�HI¿FDFHV�HW�
bien tolérées pour cette population de patients.3

Le traitement des patients atteints de myélome a évolué 
DX�FRXUV�GHV�YLQJW�GHUQLqUHV�DQQpHV�DYHF�O¶LQWURGXFWLRQ�
de thérapies innovantes4���OHV�LQKLELWHXUV�GX�SURWpDVRPH�
�,3��ERUWp]RPLE��FDU¿O]RPLE�HW�L[D]RPLE��OHV�LPLGHV�
LPPXQRPRGXODWHXUV��,0L'��WKDOLGRPLGH��OpQDOLGRPLGH�
HW�SRPDOLGRPLGH��HW�OHV�DQWLFRUSV�PRQRFORQDX[��$F0��
DQWL�&'���GDUDWXPXPDE�HW�LVDWX[LPDE��7RXV�FHV�DJHQWV�
WKpUDSHXWLTXHV�RQW�SHUPLV�G¶REWHQLU�GH�PHLOOHXUV�UpVXOWDWV�
chez les patients atteints de myélome.���� Leur survie 

FRQWLQXH�GH�V¶DPpOLRUHU�GDQV�OH�WHPSV��SDUWLFXOLqUHPHQW�DYHF�
O¶DVVRFLDWLRQ�G¶DJHQWV�LQQRYDQWV�GH�SUHPLqUH�LQWHQWLRQ�HW�
G¶DJHQWV�XOWpULHXUV��FH�TXL�D�FRQGXLW�j�XQH�6*�GH���j����DQV�� 
Les données sur la survie au Canada sont très similaires, 
DYHF�XQH�6*�PpGLDQH�VXSpULHXUH�j����DQV�7

Les besoins non satisfaits des patients atteints de myélome 
5�5�UHVWHQW�LPSRUWDQWV��/HV�GRQQpHV�FOLQLTXHV�IRQW�pWDW�GH�
résultats défavorables pour les patients dont la maladie est 
GHYHQXH�UpIUDFWDLUH�DX[�,3��DX[�,0L'�HW�DX[�$F0��DYHF�XQH�
VXUYLH�VDQV�SURJUHVVLRQ��663��GH�����PRLV�HW�XQH�6*�GH�
����PRLV���&HOD�D�pWp�FRQ¿UPp�SDU�GHV�GRQQpHV�HQ�VLWXDWLRQ�
réelle au Canada avec une SSP rapportée de 4,4 mois et 
XQH�6*�GH������PRLV�FKH]�OHV�SDWLHQWV�UpIUDFWDLUHV�DX[�WURLV�
classes.�

BMCA : une nouvelle cible thérapeutique
�/¶DQWLJqQH�GH�PDWXUDWLRQ�GHV�O\PSKRF\WHV�%��%&0$��
HVW�XQH�SURWpLQH�GH�VXUIDFH�FHOOXODLUH�H[SULPpH�VXU�OHV�
lymphocytes B et les plasmocytes à un stade avancé. Il est 
SUDWLTXHPHQW�DEVHQW�GHV�FHOOXOHV�QDwYHV�HW�PpPRLUHV��HW�
IRUWHPHQW�H[SULPp�VXU�OHV�SODVPRF\WHV�PDOLQV�FKH]�WRXV�
les patients atteints de myélome. Il est essentiel pour la 
prolifération et la survie des cellules malignes.����� Dans 
le cas du myélome, le BCMA a été désigné comme une 
cible majeure pour la recherche sur les activateurs de 
lymphocytes T et les conjugués anticorps-médicaments 
�&$0��������
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Activeurs de lymphocytes T 
Les activateurs de lymphocytes T sont des constructions 
XQLTXHV�TXL�OLHQW�VLPXOWDQpPHQW�GHX[�DQWLJqQHV��
généralement un antigène sur la tumeur et une molécule 
VXU�XQH�FHOOXOH�LPPXQLWDLUH��FH�TXL�HQWUDvQH�O¶DFWLYDWLRQ�GHV�
cellules immunitaires et la lyse tumorale. Les activateurs de 
O\PSKRF\WHV�7�WHFOLVWDPDE�HW�HOUDQDWDPDE��TXL�FLEOHQW�WRXV�
GHX[�OH�%&0$��RQW�UpFHPPHQW�pWp�DSSURXYpV�SDU�OD�)'$�HQ�
cas de récidive du myélome après au moins trois lignes de 
traitement antérieures. 

Le teclistamab est un activateur de lymphocytes T 
�%&0$[&'����/¶HVVDL�FOLQLTXH�GH�SKDVH�,�,,�0DMHV�7(&���
D�SRUWp�VXU�����SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶XQ�P\pORPH�UpFLGLYDQW��
D\DQW�UHoX�DX�PRLQV�WURLV�OLJQHV�GH�WUDLWHPHQW�DQWpULHXUHV��HW�
D\DQW�GpMj�XWLOLVp�XQ�WUDLWHPHQW�SDU�,3�,0L'�HW�SDU�DQWLFRUSV�
DQWL�&'����'DQV�OD�SKDVH�,�,,���������GHV�VXMHWV�pWDLHQW�
UpIUDFWDLUHV�DX[�WURLV�FODVVHV�GH�PpGLFDPHQWV�HW�DYDLHQW�
UHoX�HQ�PR\HQQH�FLQT�OLJQHV�GH�WUDLWHPHQW�DQWpULHXUHV��,OV�
RQW�REWHQX�XQH�5*�GH��������������GH�UpSRQVH�FRPSOqWH�
>5&@���DYHF�XQH�663�PpGLDQH�GH������PRLV��8Q�V\QGURPH�
GH�OLEpUDWLRQ�GH�F\WRNLQHV�D�pWp�REVHUYp�FKH]��������GHV�
SDWLHQWV��GRQW�OD�PDMRULWp�pWDLW�GH�JUDGH������OHV�F\WRSpQLHV�
��������GH�QHXWURSpQLHV��HW�OHV�LQIHFWLRQV����������pWDLHQW�
IUpTXHQWHV��HW��������GHV�SDWLHQWV�SUpVHQWDLHQW�XQ�FHUWDLQ�
GHJUp�GH�WR[LFLWp�QHXURORJLTXH���

/¶HOUDQDWDPDE�HVW�XQ�DFWLYDWHXU�GH�O\PSKRF\WHV�7�
ELVSpFL¿TXH��0DJQHWLV00���pWDLW�XQ�HVVDL�FOLQLTXH�GH�
SKDVH�,,�LPSOLTXDQW�����SDWLHQWV�DWWHLQWV�GH�P\pORPH�
UpFLGLYDQW�D\DQW�UHoX�DX�PRLQV�WURLV�OLJQHV�GH�WUDLWHPHQW�
antérieures, tous réfractaires à un IP, à un IMiD et à un 
DQWLFRUSV�DQWL�&'����,OV�DYDLHQW�WRXV�UHoX�FLQT�OLJQHV�GH�
WUDLWHPHQW�DQWpULHXUHV�HQ�PR\HQQH��OH�WDX[�GH�UpSRQVH�
JOREDOH��75*��pWDLW�GH�������OD�PpGLDQH�GH�OD�663�Q¶DYDLW�
SDV�pWp�DWWHLQWH��OH�WDX[�GH�V\QGURPH�GH�OLEpUDWLRQ�GH�
F\WRNLQHV�pWDLW�GH���������O¶DQpPLH�HVW�VXUYHQXH�FKH]�
�������GHV�SDWLHQWV��OD�QHXWURSpQLH�FKH]��������GHV�SDWLHQWV��
les infections étaient fréquentes et ont été rapportées chez 
�������GHV�SDWLHQWV��HW�XQH�WR[LFLWp�QHXURORJLTXH�D�pWp�
UDSSRUWpH�FKH]�������GHV�SDWLHQWV���

'¶DXWUHV�DJHQWV�DFWLYDWHXUV�GH�O\PSKRF\WHV�7�%&0$�
�HQJDJHDQW�%&0$[&'���VRQW�DFWXHOOHPHQW�j�O¶pWXGH�SRXU�OH�
WUDLWHPHQW�GX�P\pORPH�5�5�(Tableau 1).

2XWUH�OH�%&0$��G¶DXWUHV�FLEOHV�DQWLJpQLTXHV�VRQW�j�O¶pWXGH�
SRXU�OHV�DFWLYDWHXUV�GH�O\PSKRF\WHV�7�GDQV�OH�P\pORPH�5�5��
QRWDPPHQW�)F5+��HW�*35&�'��TXL�RQW�REWHQX�GHV�UpVXOWDWV�
LQLWLDX[�HQFRXUDJHDQWV��

/H�FHYRVWDPDE��XQH�VWUXFWXUH�)F5+�[&'���D�pWp�pWXGLp�
GDQV�XQ�HVVDL�GH�SKDVH�,�LPSOLTXDQW�����SDWLHQWV�DWWHLQWV�GH�
P\pORPH�TXL�DYDLHQW�UHoX�HQ�PR\HQQH�VL[�OLJQHV�GH�WUDLWHPHQW�
DQWpULHXUHV��/HV�UpVXOWDWV�GH�O¶pWXGH�RQW�GpPRQWUp�XQ�75*�
DOODQW�GH������j������j�GHV�GRVHV�SOXV�pOHYpHV��DYHF�GHV�

V\QGURPHV�GH�OLEpUDWLRQ�GH�F\WRNLQHV�JpUDEOHV��� Les données 
à long terme suggèrent que des réponses thérapeutiques 
durables peuvent être maintenues chez ces patients��. 

/H�WDOTXHWDPDE��XQH�VWUXFWXUH�*35&�'[&'���D�pWp�pWXGLp�
GDQV�0RQXPHQ7$/����XQ�HVVDL�GH�SKDVH�,�,,�LPSOLTXDQW�
����SDWLHQWV�D\DQW�UHoX�HQ�PR\HQQH�FLQT�OLJQHV�GH�WUDLWHPHQW�
DQWpULHXUHV��DYHF�GHX[�VFKpPDV�SRVRORJLTXHV�GLIIpUHQWV���
����PJ�NJ�SDU�VHPDLQH�RX�����PJ�NJ�WRXWHV�OHV�GHX[�
VHPDLQHV��/HV�UpVXOWDWV�IRQW�pWDW�G¶XQ�75*�DOODQW�GH��������
j���������DYHF�XQH�663�PpGLDQH�GH�����j������PRLV��/H�WDX[�
GH�V\QGURPH�GH�OLEpUDWLRQ�GH�F\WRNLQHV��SULQFLSDOHPHQW�GH�
JUDGH������YDULDLW�GH��������j�������/HV�HIIHWV�LQGpVLUDEOHV�
pWDLHQW�IUpTXHQWV��8QH�DQpPLH�D�pWp�REVHUYpH�FKH]��������
GHV�SDWLHQWV�HW�XQH�QHXWURSpQLH�FKH]��������G¶HQWUH�HX[��/HV�
LQIHFWLRQV�pWDLHQW�FRXUDQWHV�����������LQIHFWLRQV�FXWDQpHV�
��������HW�XQJXpDOHV���������'HV�pUXSWLRQV�FXWDQpHV�RQW�pWp�
REVHUYpHV�FKH]��������GHV�SDWLHQWV�HW�XQH�G\VJXHXVLH�FKH]�
�������G¶HQWUH�HX[��8QH�WR[LFLWp�QHXURORJLTXH�D�pWp�VLJQDOpH�
GDQV��������GHV�FDV��7RXV�FHV�pYpQHPHQWV�LQGpVLUDEOHV�RQW�
été pris en charge par des soins de soutien.��

8QH�DQDO\VH�JURXSpH�GH����pWXGHV�DXSUqV�GH������SDWLHQWV�
WUDLWpV�DYHF�GHV�DFWLYDWHXUV�GH�O\PSKRF\WHV�7�ELVSpFL¿TXHV��
GRQW��������FLEODLHQW�OH�%&0$��D�PRQWUp�TXH�FHV�GHUQLHUV�
pWDLHQW�DFFRPSDJQpV�GH��������GH�QHXWURSpQLHV�GH�JUDGH�,,,�
,9��HW��������G¶LQIHFWLRQV�GH�JUDGH�,,,�,9��GRQW������GH�
SQHXPRQLHV�GH�JUDGH�,,,�,9�HW��������GH�&29,'����GH�
JUDGH�,,,�,9��/HV�DFWLYDWHXUV�GH�O\PSKRF\WHV�7�ELVSpFL¿TXHV�
non BCMA étaient associés à un risque plus faible de 
QHXWURSpQLH�HW�G¶LQIHFWLRQV��,O�IXW�pJDOHPHQW�FRQVWDWp��������
G¶K\SRJDPPDJOREXOLQpPLH��'HV�LQIHFWLRQV�W\SLTXHV�HW�
opportunistes, y compris le cytomégalovirus, le candida, le 
YLUXV�GH�O¶KHUSqV�HW�OD�SQHXPRF\VWRVH��RQW�pWp�VLJQDOpHV�ORUV�
GH�O¶XWLOLVDWLRQ�GH�FHV�DJHQWV���

Conjugués anticorps-médicaments
/HV�&$0�VRQW�GHV�$F0�DX[TXHOV�HVW�OLp�XQ�PpGLFDPHQW�
F\WRWR[LTXH�HQ�WDQW�TXH�FKDUJH�XWLOH�OLEpUpH�ORUV�GH�
O¶LQWHUQDOLVDWLRQ�GH�O¶DQWLFRUSV��/HV�DVVRFLDWLRQV�G¶XQ�$F0�
HW�G¶XQ�PpGLFDPHQW�F\WRWR[LTXH�QH�VRQW�SDV�QRXYHOOHV��
Cette stratégie a déjà été utilisée pour traiter le lymphome 
GH�+RGJNLQ��EUHQWX[LPDE�YHGRWLQ��HW�OD�OHXFpPLH�P\pORwGH�

Tableau 1 BCMA; activateurs des lymphocytes T.13

Cible Produit n TRG RC

BCMA Teclistamab ��� ���� ������

BCMA (OUDQDWDPDE ��� ���� S. O. 

BCMA &&������ 30 ���� ����

BCMA $0*���� �� ���� ����

BCMA 5(*1���� �� ���� ����

BCMA 71%����% �� ���� ����
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DLJXs��/0$���JHPWX]XPDE�R]RJDPLFLQ���3OXVLHXUV�&$0�
ont été étudiés pour le traitement du myélome récidivant, 
GDQV�OD�SOXSDUW�GHV�FDV�HQ�WDQW�TX¶DQWLFRUSV�FLEODQW�OH�
%&0$��DYHF�GLYHUV�PpGLFDPHQWV�F\WRWR[LTXHV�XWLOLVpV�
comme charges utiles (Tableau 2).�� 

Le belantamab mafodotine est un CAM humanisé, 
DIXFRV\Op��FLEODQW�OH�%&0$�,J*���TXL�QHXWUDOLVH�OH�%&0$�
VROXEOH�HW�GRQW�OD�FKDUJH�XWLOH�F\WRWR[LTXH�HVW�OH�PRQRPpWK\O�
DXULVWDWLQ�)��00$)���,O�SRVVqGH�TXDWUH�PRGHV�G¶DFWLRQ���
OD�F\WRWR[LFLWp�FHOOXODLUH�GpSHQGDQWH�GHV�DQWLFRUSV��OD�PRUW�
FHOOXODLUH�LPPXQRJqQH��O¶LQKLELWLRQ�GH�OD�VLJQDOLVDWLRQ�GX�
UpFHSWHXU�%&0$�HW�OH�&$0��,O�D�pWp�DSSURXYp�HQ�DR�W������
SRXU�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�GH�P\pORPH�5�5�TXL�RQW�UHoX�SOXV�
de quatre lignes de traitement, y compris un IP, un IMiD et 
XQ�DQWLFRUSV�DQWL�&'������������� 

/¶HVVDL�GH�SKDVH�,�'5($00����PHQp�DXSUqV�GH����SDWLHQWV�
atteints de myélome réfractaire, a démontré un TRG de 
��������/HV�GRQQpHV�GH�O¶HVVDL�GH�SKDVH�,,�'5($00����
SRUWDQW�VXU�����SDWLHQWV�HW�FRPSDUDQW�GHX[�GRVHV������PJ�NJ�
WRXWHV�OHV�WURLV�VHPDLQHV�HW�����PJ�NJ�WRXWHV�OHV�WURLV�
VHPDLQHV��IRQW�pWDW�G¶XQ�75*�GH����j������HW�G¶XQH�
663�PpGLDQH�GH�����j�����PRLV����/¶HVVDL�GH�SKDVH�,,,�
'5($00����SRUWDQW�VXU�����SDWLHQWV�HW�FRPSDUDQW�XQH�
GRVH�GH�EHODQWDPDE�PDIRGRWLQH�GH�����PJ�NJ�WRXWHV�
OHV�WURLV�VHPDLQHV�j�O¶DVVRFLDWLRQ�SRPDOLGRPLGH�SOXV�
GH[DPpWKDVRQH�GDQV�OH�P\pORPH�5�5��Q¶D�SDV�VDWLVIDLW�VRQ�
FULWqUH�G¶pYDOXDWLRQ�SULQFLSDO�GH�663�������FRQWUH���PRLV��
55�������,&�j�������������������8Q�75*�GH������FRQWUH�
�����D�pWp�UDSSRUWp�������

Les effets indésirables fréquents du belantamab mafodotine 
VRQW�OD�NpUDWRSDWKLH��OD�WKURPERF\WRSpQLH�HW�O¶DQpPLH��
/D�WR[LFLWp�FRUQpHQQH�D�pWp�DVVRFLpH�j�OD�FKDUJH�XWLOH�
F\WRWR[LTXH�GX�00$)��GDQV�OD�SOXSDUW�GHV�FDV��OD�WR[LFLWp�
RFXODLUH�D�pWp�UpYHUVLEOH�DSUqV�O¶DUUrW�GX�WUDLWHPHQW��'DQV�
FHUWDLQV�HVVDLV�XOWpULHXUV�GH�OD�WKpUDSLH�G¶DVVRFLDWLRQ��
O¶LQFLGHQFH�GH�OD�NpUDWRSDWKLH�DWWHLJQDLW������������ 

0(',�����HVW�XQ�DQWLFRUSV�DQWL�%&0$�HQWLqUHPHQW�
KXPDQLVp��DVVRFLp�j�OD�S\UUROREHQ]RGLD]pSLQH��XQ�DJHQW�
GH�UpWLFXODWLRQ�GH�O¶$'1���TXL�VH�OLH�DX�%&0$�¿[p�j�OD�
membrane. Un essai clinique de phase I portant sur la dose 
WKpUDSHXWLTXH�HW�OD�WR[LFLWp�HVW�HQ�FRXUV���

Conclusion
$X�FRXUV�GHV����GHUQLqUHV�DQQpHV��O¶DUULYpH�G¶DJHQWV�
innovants pour le traitement du MM a indéniablement 
conduit à une amélioration notable de la survie, qui est 
SDVVpH�GH�����DQV�GDQV�OHV�DQQpHV������j�SUqV�GH������DQV��
selon les données les plus récentes.����

Les immunothérapies telles que les activateurs de 
O\PSKRF\WHV�7�HW�OHV�&$0�FLEODQW�GH�QRXYHDX[�DQWLJqQHV�
tels que le BCMA dans le myélome sont des options 
thérapeutiques prometteuses. Les premiers résultats des 
HVVDLV�FOLQLTXHV�PRQWUHQW�XQH�663�PpGLDQH�������PRLV��
nettement supérieure à celle des options de soins standard 
SRXU�OH�P\pORPH�5�5�ORXUGHPHQW�SUpWUDLWp������PRLV���

/¶DYDQWDJH�GHV�&$0�HW�GHV�DFWLYDWHXUV�GH�O\PSKRF\WHV�7�
HVW�OHXU�GLVSRQLELOLWp�LPPpGLDWH�SDU�UDSSRUW�j�G¶DXWUHV�
approches innovantes telles que la thérapie par cellules 
CAR T qui peut nécessiter un long processus de fabrication 
HW�SHXW�HQWUDvQHU��GDQV�FHUWDLQV�FDV��GHV�UHWDUGV�HQ�UDLVRQ�
GH�SUREOqPHV�OLpV�j�OD�FKDvQH�G¶DSSURYLVLRQQHPHQW��
Cependant, ils présentent des inconvénients certains tels 
TXH�OD�QpFHVVLWp�G¶XQ�WUDLWHPHQW�FRQWLQX��HQ�SDUWLFXOLHU�
par rapport à une dose unique de thérapie par cellules 
CAR T. De plus, dans certains cas, ces agents innovants 
VRQW�DVVRFLpV�j�GH�QRXYHOOHV�WR[LFLWpV��WHOOHV�TXH�OD�WR[LFLWp�
RFXODLUH��NpUDWRSDWKLH���TXL�SHXYHQW�OLPLWHU�OHXU�XWLOLVDWLRQ�
RX�HQWUDvQHU�GHV�UHWDUGV�GDQV�OH�GRVDJH�

Les patients atteints de myélome ont un avenir prometteur, 
DYHF�XQ�QRPEUH�FURLVVDQW�G¶RSWLRQV�WKpUDSHXWLTXHV��,O�
V¶DJLW��HQWUH�DXWUHV��GH�OD�WKpUDSLH�FLEOpH�VXU�OHV�DQWLJqQHV�
non BCMA, et de la thérapie par cellules CAR T, qui ont 
IDLW�SUHXYH�G¶XQH�DFWLYLWp�DQWL�P\pORPH�GDQV�OHV�FDV�GH�

Nom Cible Agent cytotoxique Association Phase (nombre de 
patients) Réponse 

Belantamab 
mafodotine BCMA MMAF Monothérapie ,��Q� ��� 75*�����

Monothérapie ,,��Q� ���� 75*����j�����
B comparé à Pd ,,,��Q� ���� 75*�����
B-Pd ,�,,��Q� ��� 75*�������
B-PD comparé à 
V-Pd ,,,��Q� ���� S. O.

0(',���� BCMA PBD Monothérapie ,��Q� ��� 75*�����

&&������ BCMA De type 
PD\WDQVLQRwGH Monothérapie ,��Q� ���� S. O.

$0*���� BCMA Mertansine Monothérapie ,��Q� ��� 75*�����

Tableau 2 BCMA, CAM.13
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P\pORPH�5�5��DLQVL�TXH�O¶XWLOLVDWLRQ�GH�WKpUDSLHV�WULSOHV�HW�
TXDGUXSOHV�SOXV�DFWLYHV�GDQV�OH�FDGUH�G¶XQ�WUDLWHPHQW�GH�
première intention.
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