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STRUCTURE DES CAR-T-CELLS 



Fabrication des CAR-T-cells 
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CD19 :  UNE CIBLE IDÉALE 



Résultats cliniques 

Lymphome réfractaire 



Phase II in 111 patients with R/R lymphoma 

Neelapu et al., NEJM 2017;377:2531-44.   



Durée de réponse 



Quelques toxicités 

• CRS chez 93% of patients 

• 17% des patients ont eu besoin de vasopresseurs 

• 1 Syndrome d’activation macrophagique fatal 

• 1 arrêt cardiaque fatal 

• 64% de symptômes neurologiques 

• 43% patients ont reçu du tocilizumab 

• 27% ont reçu des  corticosteroides 



Potent… but toxic : cytokine releasing syndrome (CRS) 

June et al., Science 2018 

  

  



Potent… but toxic : CAR T-related encephalopathy syndrome (CRES)  

Immune effector cells neurotoxicity syndrome (ICANS) 
 

June et al., Science 2018 
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TIME FOR CONSENSUS 
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3 ACTEURS MAJEURS, 3 TYPES DE CAR 
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THE NATIONAL NETWORK 



Mise en place des CAR-T cells au CHU de Tours 

• Projet structurant – recours Régional 

• Partenariat :  
• EFS (leucaphérèse) 

• Pharmacie à Usage intérieur (réception, conservation en azote liquide) 

• Service d’hématologie et thérapie cellulaire (coordination, injection) 

• Réanimation Médicale et Médecine Intensive (CRS, vasopresseurs, troubles 
neurologiques) 

• Service d’hématologie biologique (suivi en cytométrie/biologie moléculaire) 

• Imagerie (IRM disponible) 

• Neurologie (pour certains laboratoires) 



Enjeux d’une mise en place de CAR-T 
expérimentaux (Recherche clinique) 

• Organisation de l’accueil du produit expérimental en azote liquide 

• Structuration d’une équipe transversale CAR-T  

• Mise en place de procédures  

• Partage d’expérience avec des centres déjà actifs 

• Invitation des industriels à : 
• Visiter le centre 

• Prendre connaissance des organisations 

• Vérifier l’existence de procédures selon leur cahier des charges 

• Valider la structuration 

• Proposition d’essais cliniques 
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Conclusions 

• Les CAR-T cells sont une technologie de rupture dans les 
hémopathies lymphoïdes 

• Toxicité nécessitant une coopération interservices 

• La soutenabilité économique reste une question à traiter 

• La place de ces stratégies est évolutive 

• Un véritable espoir pour les patients 


