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Introduction
Des thérapies cellulaires avancées ont été introduites au 
&DQDGD�DX�FRXUV�GHV�GHX[�GHUQLqUHV�DQQpHV��/D�WKpUDSLH�
par lymphocytes T à récepteur antigénique chimérique 
�&$5�7�FHOO��HVW�DFWXHOOHPHQW�OH�WUDLWHPHQW�GH�UpIpUHQFH�
GX�O\PSKRPH�GLIIXV�j�JUDQGHV�FHOOXOHV�%��/'*&%���GH�
OD�OHXFpPLH�O\PSKREODVWLTXH�DLJXs��//$��UpFLGLYDQWH�
UpIUDFWDLUH��55��FKH]�OHV�SDWLHQWV�kJpV�GH�PRLQV�GH����DQV,3 
et, plus récemment, du lymphome à cellules du manteau 
en troisième intention.4 Ces thérapies innovantes gagnent 
DXMRXUG¶KXL�HQ�LPSRUWDQFH�GDQV�OH�WUDLWHPHQW�GX�/'*&%��OD�
)'$�OHV�D\DQW�UpFHPPHQW�DSSURXYpHV�HQ�GHX[LqPH�LQWHQWLRQ�
chez les patients candidats à une greffe de cellules souches, 
à la suite de récents essais de phase III.�����8Q�DXWUH�H[HPSOH�
G¶LPPXQRWKpUDSLH�LQQRYDQWH�HVW�FHOXL�GHV�DFWLYDWHXUV�GH�
FHOOXOHV�7�ELVSpFL¿TXHV��%L7(V���TXL�RQW�pWp�pWXGLpV�GDQV�GH�
nombreuses tumeurs malignes à cellules B, mais qui ne sont 
pas encore approuvés au Canada. 

/H�SD\VDJH�WKpUDSHXWLTXH�GX�O\PSKRPH�QRQ�KRGJNLQLHQ�
LQGROHQW��/1+L��HW�GH�OD�OHXFpPLH�O\PSKRwGH�FKURQLTXH�
�//&��D�pYROXp�DX�FRXUV�GHV�GHUQLqUHV�DQQpHV��GH�QRPEUHXVHV�
WKpUDSLHV�LQQRYDQWHV�pWDQW�j�O¶pWXGH�RX�GHYHQDQW�GLVSRQLEOHV��
Cependant, les besoins thérapeutiques des patients atteints de 
/1+L�55�HW�GH�//&�UpIUDFWDLUH�DX[�LQKLELWHXUV�GH�OD�W\URVLQH�
NLQDVH�GH�%UXWRQ��%7.��HW�GX�O\PSKRPH�j�FHOOXOHV�%���
�%&/���UHVWHQW�QRQ�VDWLVIDLWV��&HW�DUWLFOH�HVW�FRQVDFUp�DX[�
thérapies cellulaires que les cliniciens canadiens pourront 
probablement utiliser dans un avenir proche pour traiter les 
patients atteints de LNHi ou de LLC.

Les thérapies cellulaires dans le traitement du LNH 
indolent
/H�O\PSKRPH�QRQ�KRGJNLQLHQ�LQGROHQW��/1+L��UHSUpVHQWH�DX�
PRLQV������GHV�QRXYHDX[�FDV�GH�O\PSKRPH�QRQ�KRGJNLQLHQ�
DX[�eWDWV�8QLV��SDUPL�FHX[�FL��OH�O\PSKRPH�IROOLFXODLUH�
est le plus fréquent. Les LNHi sont probablement sous-
diagnostiqués et leur incidence pourrait être encore plus 
pOHYpH��pWDQW�GRQQp�TX¶XQ�QRPEUH�LPSRUWDQW�GH�SDWLHQWV�
atteints de la maladie sont asymptomatiques.7�/¶pYROXWLRQ�
clinique de la majorité des LNHi est très hétérogène et de 
QRPEUHX[�SDWLHQWV�EpQp¿FLHQW�G¶XQH�VXUYLH�SURORQJpH�� 
&HSHQGDQW��GH�QRPEUHX[�SDWLHQWV�DXURQW�SUREDEOHPHQW�
EHVRLQ�G¶XQ�WUDLWHPHQW�j�XQ�PRPHQW�GRQQp��HQ�IRQFWLRQ�
GH�O¶pYROXWLRQ�FOLQLTXH�GH�OD�PDODGLH��'DQV�OH�FDV�GX�
lymphome folliculaire en particulier, il est bien connu que 
OD�SURJUHVVLRQ�GH�OD�PDODGLH�DX�FRXUV�GHV����SUHPLHUV�PRLV�
�32'����DSUqV�XQH�FKLPLR�LPPXQRWKpUDSLH�VWDQGDUG�HVW�
associée à un mauvais pronostic.�

/¶D[LFDEWDJHQH�FLOROHXFHO��$[L�FHO��HW�OH�WLVDJHQOHFOHXFHO�
�7LVD�FHO��VRQW�DFWXHOOHPHQW�GLVSRQLEOHV�DX[�eWDWV�8QLV�HW�
HQ�(XURSH�HW�OH�VHURQW�SUREDEOHPHQW�DX�&DQDGD�GDQV�XQ�
DYHQLU�SURFKH��/¶DXWRULVDWLRQ�G¶$[L�FHO�UHSRVH�VXU�=80$����
un essai clinique de phase II à un seul témoin.�� Dans cet 
essai, des patients atteints de lymphomes folliculaires 
�Q� ������HW�GH�O\PSKRPHV�GH�OD�]RQH�PDUJLQDOH��Q� �����
RQW�pWp�LQFOXV�DSUqV�O¶pFKHF�G¶DX�PRLQV�GHX[�OLJQHV�GH�
WUDLWHPHQW�DQWpULHXUHV��PR\HQQH�GH�WURLV���/D�PDODGLH�GH�OD�
PDMRULWp�GHV�SDUWLFLSDQWV��������DYDLW�SURJUHVVp�DX�FRXUV�GHV�
���SUHPLHUV�PRLV��32'�����0DOJUp�FHOD��OH�WDX[�GH�UpSRQVH�
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JOREDOH��75*��D�pWp�GH�������DYHF�XQ�WDX[�GH�UpSRQVH�
FRPSOqWH��5&��GH�������'DQV�O¶DQDO\VH�DFWXDOLVpH��OD�VXUYLH�
VDQV�SURJUHVVLRQ��663��HW�OD�VXUYLH�JOREDOH��6*��j����PRLV�
pWDLHQW�UHVSHFWLYHPHQW�GH������HW�������/¶DXWRULVDWLRQ�GH�
7LVD�FHOO�HQ�GHKRUV�GX�&DQDGD�UHSRVH�VXU�O¶pWXGH�(/$5$��� 
(/$5$�pWDLW�pJDOHPHQW�XQ�HVVDL�FOLQLTXH�GH�SKDVH�,,��
j�WpPRLQ�XQLTXH��SRUWDQW�VXU�GHV�SDWLHQWV�D\DQW�UHoX�DX�
PRLQV�GHX[�OLJQHV�GH�WUDLWHPHQW�DQWpULHXUHV��PR\HQQH�GH�
����FHSHQGDQW��VHXO�OH�O\PSKRPH�IROOLFXODLUH�pWDLW�pWXGLp��
/D�PDODGLH�GH�OD�PDMRULWp�GHV�SDUWLFLSDQWV��������DYDLW�
SURJUHVVp�DX�FRXUV�GHV����SUHPLHUV�PRLV��32'����HW�pWDLW�
UpIUDFWDLUH�j�OD�GHUQLqUH�OLJQH�GH�WUDLWHPHQW�GDQV������GHV�
FDV��/H�75*�pWDLW�LPSUHVVLRQQDQW�j�������DYHF�XQ�WDX[�GH�
5&�GH�������/D�663�j����PRLV�pWDLW�GH�������

/¶DFFqV�UDSLGH�DX[�WUDLWHPHQWV�SRXU�OD�SRSXODWLRQ�j�
haut risque est le domaine qui nécessite la plus grande 
mobilisation. Dans la population à haut risque dont 
OD�PDODGLH�DYDLW�SURJUHVVp�DX�FRXUV�GHV����SUHPLHUV�
PRLV��32'�����$[L�FHO�D�SHUPLV�G¶REWHQLU�XQ�75*�
LPSUHVVLRQQDQW�GH�������DYHF�XQ�WDX[�GH�5&�GH������HW�XQH�
GXUpH�GH�UpSRQVH�j����PRLV�GH���������$YHF�7LVD�FHO��OH�WDX[�
GH�5&�pWDLW�GH������HW�OD�663�j����PRLV�pWDLW�GH��������

Le principal avantage de la thérapie CAR T réside dans le 
IDLW�TX¶HOOH�QH�QpFHVVLWH�TX¶XQH�VHXOH�SHUIXVLRQ��7RXWHIRLV��VD�
WR[LFLWp�HVW�WUqV�GLIIpUHQWH�GH�FHOOH�GHV�DXWUHV�WKpUDSLHV��OHV�GHX[�
premiers effets secondaires sont le syndrome de libération 
GHV�F\WRNLQHV��6/&��HW�OH�V\QGURPH�GH�QHXURWR[LFLWp�DVVRFLpH�
DX[�FHOOXOHV�HIIHFWULFHV�LPPXQLWDLUHV��,&$16���'DQV�OH�FDV�
GX�/'*&%��XQ�V\QGURPH�GH�OLEpUDWLRQ�GHV�F\WRNLQHV�D�pWp�
UDSSRUWp�FKH]������j������GHV�SDWLHQWV�������j������pWDQW�GH�
JUDGH������HW�XQ�,&$16�FKH]������j������GHV�SDWLHQWV�������
j������pWDQW�GH�JUDGH��������������'DQV�OH�FDV�GX�/1+L��OH�WDX[�
GH�V\QGURPH�GH�OLEpUDWLRQ�GHV�F\WRNLQHV�pWDLW�SOXV�IDLEOH��DYHF�
�����j�������GRQW�����j�����GH�JUDGH������/¶,&$16�Q¶pWDLW�
SDV�GLIIpUHQW��DYHF�XQ�WDX[�GH�������j�������GRQW�����j������
GH�JUDGH�����������/HV�F\WRSpQLHV��O¶DSODVLH�GHV�FHOOXOHV�%�HW�OHV�
LQIHFWLRQV�VRQW�G¶DXWUHV�HIIHWV�VHFRQGDLUHV�PRGpUpV�j�ORQJ�WHUPH�
qui doivent être pris en compte après une perfusion de thérapie 
par cellules CAR T.

/HV�DFWLYDWHXUV�GH�FHOOXOHV�7�ELVSpFL¿TXHV��%L7(V��
FRQVWLWXHQW�XQH�DXWUH�IRUPH�LQQRYDQWH�G¶LPPXQRWKpUDSLH��
/H�PRGH�G¶DFWLRQ�GH�FHV�WKpUDSLHV�j�EDVH�G¶DQWLFRUSV�
UHSRVH�VXU�OD�UHFRQQDLVVDQFH�G¶XQH�FLEOH�VSpFL¿TXH�VXU�
les cellules tumorales avec un autre site de liaison pour 
activer les cellules T.���/HV�%L7(V�DFWXHOV�FLEOHQW�OH�&'���
et le CD3; le mosunetuzumab est le plus avancé en termes 
GH�SURFHVVXV�G¶DFFqV����'¶DXWUHV�%L7(V�RQW�pWp�pWXGLpV�
GDQV�OHV�WXPHXUV�PDOLJQHV�j�FHOOXOHV�%��DX�FRXUV�G¶pWXGHV�
cliniques de phase I récemment publiées, portant sur le 
JOR¿WDPDE��O¶HSFRULWDPDE�HW�O¶RGURQH[WDPDE�������/HV�%L7(V�
RQW�O¶DYDQWDJH�G¶rWUH�UDSLGHPHQW�GLVSRQLEOHV�SDU�UDSSRUW�j�
OD�WKpUDSLH�SDU�FHOOXOHV�&$5�7�TXL�QpFHVVLWH�O¶DSKpUqVH�G¶XQ�
produit frais, et un temps de fabrication qui réduit le délai 

GH�WUDLWHPHQW�GH�TXDWUH�j�VL[�VHPDLQHV�j�VHXOHPHQW�XQH�j�
GHX[�VHPDLQHV�DX�PD[LPXP�

/HV�UpVXOWDWV�G¶XQ�HVVDL�GH�SKDVH�,,�j�WpPRLQ�XQLTXH�SRUWDQW�
sur le mosunetuzumab ont été publiés récemment.�� Seuls 
les patients atteints de lymphomes folliculaires ayant déjà 
UHoX�DX�PRLQV�GHX[�OLJQHV�GH�WUDLWHPHQW��HQ�PR\HQQH����RQW�
pWp�LQFOXV�GDQV�O¶pWXGH��/HV�SDWLHQWV�D\DQW�UHoX�XQ�WUDLWHPHQW�
DQWpULHXU�SDU�FHOOXOHV�&$5�7�Q¶RQW�SDV�pWp�H[FOXV��PDLV�
LOV�QH�UHSUpVHQWDLHQW�TXH�����GH�OD�FRKRUWH��/D�PDODGLH�
GHV�SDUWLFLSDQWV�DYDLW�SURJUHVVp�DX�FRXUV�GHV����SUHPLHUV�
PRLV�GDQV������GHV�FDV��&RPPH�SRXU�OD�PDMRULWp�GHV�
%L7(V��OH�V\QGURPH�GH�OLEpUDWLRQ�GHV�F\WRNLQHV�HVW�O¶HIIHW�
indésirable le plus fréquent; il peut toutefois être atténué en 
ayant recours à un titrage programmé. Le mosunétuzumab 
QpFHVVLWH�XQH�SHUIXVLRQ�WRXWHV�OHV�WURLV�VHPDLQHV�MXVTX¶j�OD�
SURJUHVVLRQ��'DQV�FHW�HVVDL�FOLQLTXH��OH�75*�pWDLW�GH�������
DYHF�XQ�WDX[�GH�5&�GH�������/H�V\QGURPH�GH�OLEpUDWLRQ�
survenait uniquement lors du premier cycle avec une 
LQFLGHQFH�GH������WRXV�JUDGHV�FRQIRQGXV�HW�VHXOHPHQW�
����GH�JUDGH������0DOJUp�XQ�VXLYL�GH�FRXUWH�GXUpH��DXFXQ�
pYpQHPHQW�LQGpVLUDEOH�PDMHXU�LQDWWHQGX�Q¶D�pWp�VLJQDOp��/HV�
principales caractéristiques des essais cliniques de phase II 
disponibles sont résumées dans le Tableau 1.

Les thérapies cellulaires dans le traitement de la 
leucémie lymphoïde chronique (LLC)
/¶XWLOLVDWLRQ�GH�WKpUDSLHV�FHOOXODLUHV�GDQV�OH�WUDLWHPHQW�GH�
la LLC en est encore à ses débuts. Les thérapies CAR T 
HW�%L7(V�VRQW�GHV�VWUDWpJLHV�WKpUDSHXWLTXHV�pPHUJHQWHV�HW�
SURPHWWHXVHV�SRXU�OHV�SDWLHQWV�UpIUDFWDLUHV�DX[�LQKLELWHXUV�GH�
%7.�HW�GH�%&/��

%LHQ�TX¶DXFXQ�SURGXLW�QH�VRLW�DFWXHOOHPHQW�DSSURXYp�SRXU�XQ�
XVDJH�FRPPHUFLDO�DX�&DQDGD��DX[�eWDWV�8QLV�RX�HQ�(XURSH��
plusieurs patients atteints de LLC sont traités par thérapie 
FHOOXODLUH�GHSXLV�SOXV�GH����DQV��8Q�UDSSRUW�UpFHQW�GpFULW�OHV�
FDUDFWpULVWLTXHV�GH�GHX[�SDWLHQWV�TXL�VRQW�HQ�UpPLVVLRQ�GHSXLV�
O¶DGPLQLVWUDWLRQ�G¶XQH�WKpUDSLH�&$5�7�FLEODQW�OH�&'����
'HV�GRQQpHV�VXU�OH�OLVRFDEWDJHQH�PDUDOHXFHO��OLVR�FHO���XQH�
WKpUDSLH�&$5�7�FLEODQW�OH�&'�����PDLV�TXL�Q¶HVW�SDV�GLVSRQLEOH�
actuellement au Canada pour quelque raison que ce soit, ont été 
publiées pour le LDGCB. Les données pour les patients atteints 
de LLC ont été publiées récemment. Cette étude de phase I 
�75$16&(1'�&//�������j�ODTXHOOH�RQW�SDUWLFLSp����SDWLHQWV�
DWWHLQWV�G¶XQH�PDODGLH�j�ULVTXH�VWDQGDUG�RX�pOHYp�HW�D\DQW�
GpMj�UHoX���RX���OLJQHV�GH�WUDLWHPHQW��\�FRPSULV�XQ�LQKLELWHXU�
GH�OD�%7.���D�SHUPLV�G¶REWHQLU�XQ�75*�GH������HW�XQ�WDX[�
de RC ou de RC avec récupération incomplète de la moelle 
RVVHXVH��5&L��GH�������3DUPL�OHV�SDWLHQWV�D\DQW�SURJUHVVp�VRXV�
LQKLELWHXUV�GH�%7.�HW�GH�%&/���OH�75*�OH�SOXV�pOHYp�D�pWp�GH�
�����������5&�5&L��������RQW�SUpVHQWp�XQH�PDODGLH�UpVLGXHOOH�
PLQLPDOH�LQGpWHFWDEOH�GDQV�OH�VDQJ�HW������GDQV�OD�PRHOOH��FH�
qui semble prometteur pour les patients ayant actuellement 
un besoin non satisfait.���(Q�FH�TXL�FRQFHUQH�OD�WR[LFLWp��XQ�
V\QGURPH�GH�OLEpUDWLRQ�GHV�F\WRNLQHV�V¶HVW�SURGXLW�FKH]������
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Traitement Phase Histologie n TRG (%) TRC (%) DR 
médiane 
(mois)

SSP 
médiane 
(mois)

SG 
médiane 
(mois)

Axicabtagene ciloleucel10 II /)�/=0 ��� �� �� NA
/H�WDX[�GH�'5�j�

���PRLV�pWDLW�GH�

����

NA
/H�WDX[�GH�663�

j����PRLV�pWDLW�

GH������

NA
/H�WDX[�GH�6*�j�

���PRLV�pWDLW�GH�

����

Tisagenlecleucel11 II LF �� �� �� NA
Parmi les patients 

avec une RC, 

�����DYDLHQW�XQH�

'5�GH���PRLV

NA
/H�WDX[�GH�663�

j����PRLV�pWDLW�

GH�����

NA

Mosunetuzumab16 II LF �� �� �� �� �� NA
/H�WDX[�GH�6*�j�

���PRLV�pWDLW�GH�

����

Tableau 1. Essai de phase II d’une thérapie cellulaire dans le traitement du LNHi.
DR : Durée de la réponse, LF : Lymphome folliculaire, LZM : Lymphome de la zone marginale, NA : Non atteint, TRC : Taux de 
réponse complète, TRG : Taux de réponse globale, RC : Réponse complète SSP : Survie sans progression, SG : Survie globale

GHV�SDWLHQWV������GH�JUDGH����HW�XQ�,&$16�FKH]������G¶HQWUH�
HX[�������GH�JUDGH�������FH�TXL�HVW�SOXV�LPSRUWDQW�TXH�GDQV�OD�
cohorte LDGCB.���/HV�UpVXOWDWV�GH�O¶HVVDL�GH�SKDVH�,,�GHYURQW�
rWUH�VXLYLV��1&7�����������'¶DXWUHV�HVVDLV�GH�SKDVH�SUpFRFH�
ont montré des résultats comparables dans cette population.����� 
/¶XWLOLWp�GH�OD�SRXUVXLWH�GH�O¶XWLOLVDWLRQ�G¶XQ�LQKLELWHXU�GH�%7.�
tout au long du processus de traitement par cellules CAR T 
reste à déterminer. 

/H�GpYHORSSHPHQW�GHV�%L7(V�GDQV�OH�WUDLWHPHQW�GH�OD�
LLC se concentre actuellement sur la double cible CD3-
&'����/HV�pWXGHV�VXU�O¶pSFRULWDPDE��1&7����������HW�OH�
PRVXQHWX]XPDE��1&7����������VRQW�HQ�FRXUV��/HV�UpVXOWDWV�
SUpOLPLQDLUHV�GH�O¶HVVDL�(3&25(�&//���RQW�pWp�SUpVHQWpV�
précédemment, mais seulement cinq patients ont été évalués 
D¿Q�GH�GpWHUPLQHU�V¶LOV�SUpVHQWDLHQW�XQH�UpSRQVH���

Conclusion
$X�FRXUV�GHV�GL[�GHUQLqUHV�DQQpHV��OHV�WKpUDSLHV�FHOOXODLUHV�
ont fait leur apparition dans le traitement des tumeurs 
malignes à cellules B, des LNHi et de la LLC. Nous espérons 
que ces thérapies innovantes seront disponibles pour les 
SDWLHQWV�FDQDGLHQV�GDQV�XQ�DYHQLU�SURFKH��0DOJUp�GHV�WDX[�GH�
réponse élevés, le suivi des cohortes des essais cliniques est 
VXVFHSWLEOH�G¶LQGLTXHU�OHXU�GXUDELOLWp��(Q�RXWUH��OD�Gp¿QLWLRQ�
de la population de patients pour laquelle ces thérapies 
GHYUDLHQW�rWUH�GLVSRQLEOHV�j�O¶DYHQLU�SRXUUDLW�GHYHQLU�XQ�
facteur dans la prise de décision des organismes payeurs.

Correspondance : 
Dr�&KULVWRSKHU�/HPLHX[
&RXUULHO���FKULVWRSKHU�OHPLHX[�PHG#VVVV�JRXY�TF�FD

'LYXOJDWLRQ�GH�UHQVHLJQHPHQWV�¿QDQFLHUV��
Honoraires des conférenciers/consultants/comités 
consultatifs :�.LWH�*LOHDG�HW�%ULVWRO�0\HUV�6TXLEE
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