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INTRODUCTION

➢Immunosuppresseurs: essentiels pour gérer des maladies complexes

➢une surveillance attentive est nécessaire:

• impact sur les défenses naturelles de l'organisme.

• Index chimio-thérapeutique étroit et expose à des effets indésirables toxiques 

• Interactions médicamenteuses et sont souvent évitables

➢Un suivi thérapeutique pharmacologique (STP): souvent nécessaire pour certains 
médicaments.



Principales indications

• Greffes (Transplantation) : Prévenir le rejet d'organes transplantés ou de greffe de moelle osseuse.

• Maladies Auto-immunes :

• Polyarthrite rhumatoïde

• Lupus érythémateux systémique

• Syndrome de Sjögren

• Dermato-polymyosites

• Vascularites systémiques

• Maladies Inflammatoires Chroniques (MICI) :

• Maladie de Crohn

• Rectocolite hémorragique

• Autres maladies inflammatoires/systémiques :

• Psoriasis

• Sclérose en plaques

• Sarcoïdose



Classification des immunosuppresseurs

Les immunosuppresseurs peuvent être classés en 5 groupes:

❑Glucocorticoïdes

❑Médicaments Cytostatiques

❑Médicaments ciblant directement les immunophilines

✓Inhibiteurs de la calcineurine

✓Inhibiteurs de la protéine Mtor

❑Anticorps monoclonaux

❑Autres immunosuppresseurs



Médicaments Cytostatiques

• Inhibition de la division cellulaire. 

• Inhibition de la prolifération des cellules B et T.

• 2 groupes:
• Les agents alcoylants: cyclophosphamide (Endoxan®) 
• Les antimétabolites

• Antagoniste de l’acide folique: Méthotrexate
• Analogue structural des purines: Azathioprine (Imurel®)
• Inhibiteur de la synthèse de novo des purines: Mycophénolate

mofétil (Cellcept®)
• Inhibiteur de la synthèse des pyrimidines: 

Leflunomide (Arava®)



Cyclophosphamide 

• Agent alcoylant

• Pro-médicament

• Utilisation
• Affections auto-immunes

• Greffe de moelle 

• Et autres transplantations

• Effets indésirables
• Cystite hémorragique

• Pancytopénie



Méthotrexate

• Antagoniste de l’acide folique avec des propriétés 
cytostatique et immunosuppressive

• Inhibiteur de la dihydropholate réductase  (DHFR)

• Inhibition de la prolifération des lymphocytes 

• Utilisation comme immunosuppresseur
Affections auto-immunes: polyarthrite rhumatoïde, psoriasis, Crohn, 
,,,,

• Effets indésirables
• Hépatotoxicité 

• Myelo suppression 

• Tératogène 

• Une dose orale / semaine → 24h après: 5mg acide folique



Azathioprine 

• Précurseur de la 6-mercaptopurine

• Inhibe la prolifération des lymphocytes en inhibant la synthèse des 
nucléotides

• Usage: 
• polyarthrite rhumatoïde, 
• Crohn, 
• glomérulonéphrite…

• Effets indésirables
• Pancytopénie 



Mycophénolate mofétil

• Inhibiteur sélectif de la Inosine-5’-monophosphate déshydrogénase 
(IMDH): enzyme clé de la synthèse du nucléotide guanosine

• Lymphocytes B et T sont très dépendant de cette enzyme

• Utilisé en combinaison avec la ciclosporine ou le tacrolimus chez les 
patients transplantés

• Effets indésirables
• Pancytopénie
• Hypertension 
• Moins néphrotoxique et neurotoxique
• Associé à une infection CMV invasive



Médicaments ciblant les 
immunophilines
Inhibiteurs de la calcineurine

1. Ciclosporine 

• Peptide naturel (11 amino-acide) dérivé d'un 
champignon du sol

• Découvert en 1970 

• Ciclosporine se lie à une protéine 
cytoplasmique : cyclophiline (immunophiline) 
des lymphocytes T 

• Le complexe ciclosporine-cyclophiline inhibe 
un facteur de transcription appelé calcineurine 
(responsable de la transcription de l’IL-2)



Médicaments ciblant les 
immunophilines
Inhibiteurs de la calcineurine

2.   Tacrolimus (FK506)

• Macrolide produit par certaines bactéries 

• se lie à une protéine cytoplasmique : « FK-
Binding Protein » (FKBP)

• 10 à 100 fois plus puissant que la 
ciclosporine pour inhiber la réponse 
immunitaire

• Le complexe FK506-FKBP inhibe un facteur 
de transcription appelé calcineurine 
(responsable de la transcription de l’IL-2)



Inhibiteurs de la calcineurine

Ciclosporine 

• Utilisation
polyarthrite rhumatoïde, psoriasis

• Effets indésirables
• Néphrotoxicité  (plus fréquent)
• Hypertension
• Hyperlipidémie
• Hyperkaliémie
• Hyperglycémie 
• Neurotoxicité 
• Hypertrophie gingivale
• Hirsutisme  

Tacrolimus (FK506)

• Utilisation
Immunosuppression après 
transplantation d’organe solide

• Effets indésirables
• Néphrotoxicité  
• Hypertension
• Hyperlipidémie 
• Hyperkaliémie
• Neurotoxicité 
• Hyperglycémie  



Médicaments ciblant les 
immunophilines
Inhibiteurs de la protéine Mtor

Sirolimus (Rapamycine)

• Macrolide produit par certaines bactéries 

• Similarité de structure avec le tacrolimus

• Il se fixe sur le FKBP

• Bloque l’activation des cellules T et la 
différenciation des lymphocytes B 

• Effets indésirables;
• Pancytopénie

• Insulino-résistance

• Hyperlipidémie 

• Non néphrotoxique 



Anticorps monoclonaux 

• Anticorps dirigés contre le récepteur CD3 des lymphocytes T
▪ Muromonab-CD3

• Anticorps dirigé contre le récepteur (CD20) des lymphocytes B
▪ Rituximab-CD20

• Anticorps dirigé contre le récepteur IL2 (CD25)
▪ Daclizumab-CD25

• Anticorps dirigé contre le TNF
▪ Infliximab et Adalimumab contre le TNF alpha → inhibition de la synthèse 

des IL-1 et IL-6,



IL-2R Antagoniste ou Anti-CD25

• Anticorps dirigé contre le 
récepteur IL2 (CD25)
▪ Daclizumab-CD25

▪ Basiliximab-CD25

Anti-Human CD25 (IL-2R) 
(Daclizumab) - Biosimilaire à Fc réduit

(IVMB0406)
Type d'anticorps : Biosimilaire in vivo
Domaine thérapeutique :

• Immunothérapie du cancer
• Maladies auto-immunes



Structure de la nomenclature des Anticorps 
monoclonaux (2017)
Système codé établi par l’OMS identifiant: Origine/Cible  /Type .

• Préfixe : personnalisé pour chaque DCI.​

• Radical A : indique la cible thérapeutique (ex. : cardiovasculaire, immunité, 
virus, tumeur).​

• Radical B : indique l’origine de l’anticorps :

• -o-mab : murin (souris)

• -xi-mab : chimérique (partiellement humain)

• -zu-mab : humanisé (majoritairement humain)

• -u-mab : humain.​

• Suffixe : "-mab" pour monoclonal antibody.​



Nomenclature des Anticorps monoclonaux 

Exemples

• Rituximab : (anti CD20 / B-cell)

-xi- (chimérique), -tu- (tumeur), -mab 

→ anticorps chimérique anti-tumeur.​

• Adalimumab : se fixe au TNF 

-u- (humain), -li- (immunité), -mab 

→ anticorps humain immunomodulateur.​

• Bevacizumab : 
-zu- (humanisé), -ci- (cardiovasculaire), -mab 
→ anticorps humanisé anti-cardiovasculaire.​



Anti-TNFa



Anti-IL6
• Tocilizumab: Actemra®

• Anticorps monoclonal humanisé recombinant dirigé contre le récepteur de 
l’interleukine-6 humaine (IL-6).

• Perfusion  intraveineuse / 20mg/ml

• Voie sous cutanée



OMS: changement majeur de la nomenclature 
en 2021

Suffixes 2021: 

• -tug→ Ig non modifiées 

• -bart→ Ig artificielles

• -mig : Ig multi-spécifiques 

• -ment: pour les fragments

-tug

suffixe: -mab 

-bart

-mig

-ment

-ximab

-zumab

-mumab



Les Suffixes



Les infixes



Autre
Anti-JAK : Tofacitinib Neapolis®5 mg Comp. Pell

• Tofacitinib: Inhibiteur JAK3/2/1

Indication
Polyarthrite rhumatoïde (PR)
Rectocolite hémorragique (RCH)

Effets indésirables
Augmentation du taux de lipides 
Risque d'infections, 
notamment de zona.



Conclusion



Cas notifié

BETABIO® 2mg est acheté par livraison à domicile pour prendre du poids 




