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1- Biothérapies/Thérapies ciblées/   ’Biologics’ 

 

2- Immunothérapies 

 

3- Ac Monoclonaux 

 

Fragments FAB, Ac bispécifiques, BITE… 

 

 

Vaste sujet 







Complication des « biothérapies » 



1- Rythme d’une molécule apparue par mois 

    

2- Identifier une modification des risques demande du 
temps 

 

3- Rôle de l’immunodépression sous jacente 

 

4- Certains risques concernent des pathologies rares 

 

5- Passer de la suspicion à la certitude 

Pourquoi tant d’incertitudes 



Infections sous anti-CD20 



20 ans aprés 















Inhibiteurs des molécules de surface (VEGF/EGFR) 
 Risque de neutropénie (anti-VEGF) sinon données insuffisantes 
    

Inhibiteurs de check-points/protéasome 

 Risque d’infection virale (anti-intégrines/Inh. Prot).  
 

Anti-TK (Bruton, MEK, BRAF…) 
 On ne sais pas (hémopathie sous jacente) 
 

Anti-CD…  
30 (Brentux), 33 (Mylotarg),38 (Dara), 40(Lucatu),319(Elotu)… Virus (?)  
 

Anti-TNF 
BK et granulomatose. Autre?  

En pratique 

ESGICH & ESGICH & al. Clin Microbiol Inf 2018 



T cells     B cells     

Bacteria     Pneumocystis      Encapsulated bacteria  

Candida        CMV     

Aspergillus        Virus-like   

AML / ALL     

MDS     

Aplastic anemia      

ALL, hairy cell leukemia    

HG Lymphoma     

Hodgkin     

Chemotherapy      Chemotherapy  (fludarabine)     

Corticosteriods      

Cyclosporine, FK 506…      

Chemotherapy      

Corticosteriods      

Aspergillus       

MM     

CLL     

LG Lymphoma     

Neutrophils / phagocytosis     

HSV        

Risque estimé selon déficit attendu 





Sing et al. Cochrane Reviews 2011 





Peu de certitudes 











Ma classification sous-corticale 

Modification  
du risque 

Immunodépression AIDS-like 

Anti-TNF 
mycobactéries 

Anti-CD20 
Neutropénie 
LEMP 

Anti-CD52 



Ma classification sous-corticale 

Virus 

Bactéries 

Autre 

Anti-TNF 

Anti-CD20 

Eculizumab 

Anti-CD52 

Anti-IL1 

Anti-CD30,38,40… 





Ann Oncol 2007 





CD4+ CD19+ / CD5- 



3 cas d’infection à Méningocoque 

Estimation du sur-risque 

1000 à 10000x (!) 



Double blocage et double cible 

Slivkovski et al. Science 2013 



 Majeure partie des thérapie: risque infectieux 

augmenté  

 Tout patient sous « biothérapie » est à risque 

 

 Garder un bon carnet d’adresse et être vigilant 

Trois messages clés 


