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Les lymphocytes T reconnaissent des antigènes 
tumoraux – années 1990s

• Catégories d’antigènes 

tumoraux

✦ Antigènes onco-viraux 

(HPV)

✦ Néoantigènes (mutations 

somatiques tumorales)

✦ Cancer testis antigens 

(CTA)

✦ Antigènes de 

différenciation 

mélanocytaire

P Coulie et al. Nature Reviews Cancer 2014



Antigénome

Mutations somatiques Exoniques, non-synonymes, exprimés Néoépitopes prédits

Cancer testis antigens



Vaccins personnalisés anti-néoantigènes

Sahin et al.Nature, 2017

✦ 10 mutations/patient à inclure dans le vaccin (prédiction de liaison au HLA, expression de la protéine…)

✦ Vaccin ARN : séquences codantes des néo-épitopes sélectionnés (-> 27 aa par épitope, mutation en position 14) 
intercalées par des séquences linkers (non-immunogéniques)



Vaccins personnalisés anti-néoantigènes

TG4050

Cancer ORL localement avancé



Cancer immunoevasion

Schreiber, Nature 2015

On ne peut pas traiter la turculose avec le BCG...
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Only a very minor fraction of mutations 
are actual actionable antigens

Neoantigen Cancer Vaccine are a Typical Use Case for AI-Based
Systems

Mutations vary significantly across patients, along
the therapeutic journey and across cells in a given cancer:

Highly parametric – High heterogeneity
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>70% of patients with at least 1 
neoantigen vs. ~20% anti-PD1 response

~1% of Mutations 
are neoantigens

11Sources:  Angelova M et al. Cell, 2018; Allen A et al. Neoantigen summit, 2019 

https://medicalfuturist.com/new-study-the-state-of-artificial-intelligence-based-fda-approved-medical-devices-and-algorithms-an-online-database/


Cancer vaccines: Building a bridge over troubled waters
Adapté de MC Sellars et al. Cell, 2022

Cancer

Lymphocytes T Antigènes
Formulation 
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Fenêtre 
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Basic science in 
patient cohorts

Clinical 
research

Basic science 
in mouse 
models
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