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La lutte contre les tumeurs malignes demeure un enjeu majeur en oncologie moderne. Malgré les progrès des thérapies conventionnelles telles que la chimiothérapie, la radiothérapie et la chirurgie, leur efficacité reste limitée en raison de la résistance tumorale et des effets secondaires importants. Dans ce contexte, les nouvelles immunothérapies émergent commune alternative prometteuse, en particulier celles basées sur l’utilisation des cytokines notamment les interleukines. Ces médiateurs jouent un rôle fondamental dans la régulation de la réponse immunitaire anti tumorale .L’objectif principal du présent travail d’évaluer le rôle thérapeutique de cytokines et d’interleukines dans le traitement des cancers, en se concentrant sur leurs mécanismes d’action, leur efficacité clinique ainsi que leurs limites. L’analyse des données montre que certaines cytokines, telles que l’interleukine-2 (IL-2) et l’interleukine-12 (IL-12) peuvent stimuler fortement les cellules NK et les lymphocytes T cytotoxiques, améliorant ainsi l’élimination des cellules tumorales. Cependant, des effets indésirables, notamment l’inflammation systémique, restent une contrainte majeure à leur utilisation à grande échelle. Des essais cliniques récents sont mis en évidence des taux de réponse encourageants. De plus, les avancée sein génériez génétique permettent aujourd’hui de mieux cibler l’action de ces molécules, réduisant ainsi leur toxicité. En conclusion, les cytokines et les interleukines représentent un espoir réel dans le domaine de l’immunothérapie anticancéreuse. Toutefois, leur emploi nécessite encore des ajustements pour optimiser leur efficacité tout en limitant leurs effets secondaires.

Mots clés : immunothérapies, cytokines, interleukine, anticancéreuse.











Résumé


The fight against malignant tumors remains a major challenge in modern oncology. Despite advances in conventional therapies such as chemotherapy, radiotherapy, and surgery, their effectiveness remains limited due to tumor resistance and significant side effects. In this context, new immunotherapies are emerging as a promising alternative, particularly those based on the use of cytokines, especially interleukins. These mediators play a fundamental role in regulating the anti-tumor immune response. The main objective of this work is to evaluate the therapeutic role of cytokines and interleukins in cancer treatment, focusing on their mechanisms of action, clinical efficacy, and limitations. Data analysis shows that certain cytokines, such as interleukin-2 (IL-2) and interleukin-12 (IL-12), can strongly stimulate NK cells and cytotoxic T lymphocytes, thereby improving the elimination of tumor cells. However, adverse effects, including systemic inflammation, remain a major constraint to their widespread use. Recent clinical trials have shown encouraging response rates. Furthermore, advances in genetic engineering now allow better targeting of these molecules’ action, thus reducing their toxicity. In conclusion, cytokines and interleukins represent a real hope in the field of anticancer immunotherapy. However, their use still requires adjustments to optimize their effectiveness while limiting their side effects.
Keywords: immunotherapies, cytokines, interleukin, anticancer



















Abstract

[bookmark: _Hlk182215024].
[bookmark: _Hlk182214784]تظل مكافحة الأورام الخبيثة تحديًا كبيرًا في علم الأورام الحديث. فعلى الرغم من التقدّم في العلاجات التقليدية مثل العلاج الكيميائي، والعلاج الإشعاعي، والجراحة، إلا أن فعاليتها تظل محدودة بسبب مقاومة الأورام والآثار الجانبية الكبيرة. في هذا السياق، تبرز العلاجات المناعية الحديثة كبديل واعد، لا سيما تلك المعتمدة على استخدام السيتوكينات وخاصة الإنترلوكينات. تلعب هذه الوسائط دورًا أساسيًا في تنظيم الاستجابة المناعية المضادة للأورام. الهدف الرئيسي من هذا العمل هو تقييم الدور العلاجي للسيتوكينات والإنترلوكينات في علاج السرطان، مع التركيز على آليات عملها، وفعاليتها السريرية، وحدود استخدامها. تُظهر تحليلات البيانات أن بعض السيتوكينات مثل الإنترلوكين-2 (IL-2) والإنترلوكين-12 (IL-12) يمكنها أن تحفّز بقوة الخلايا القاتلة الطبيعية (NK) واللمفاويات التائية السامة للخلايا، مما يعزز القضاء على الخلايا الورمية. ومع ذلك، تظل التأثيرات الجانبية، مثل الالتهاب الجهازي، عائقًا كبيرًا أمام استخدامها على نطاق واسع. وقد أظهرت تجارب سريرية حديثة معدلات استجابة مشجعة. كما تتيح التطورات في الهندسة الوراثية اليوم تحسين توجيه عمل هذه الجزيئات، مما يقلل من سميتها. وفي الختام، تمثل السيتوكينات والإنترلوكينات أملًا حقيقيًا في مجال العلاج المناعي المضاد للسرطان، ومع ذلك فإن استخدامها لا يزال يتطلب تعديلات لتحسين فعاليتها مع الحد من آثارها الجانبية.
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[bookmark: _Toc377722074]
[bookmark: _Toc200204219]Le cancer représente un défi majeur de santé publique, caractérisé par une prolifération incontrôlée de cellules anormales résultant de mutations génétiques et de modifications épigénétiques. L’environnement tumoral est aujourd’hui reconnu comme un acteur fondamental dans la progression des tumeurs, et parmi les éléments clés de ce microenvironnement figurent les cytokines. Ces dernières sont des protéines de signalisation sécrétées par différentes cellules du système immunitaire, jouant un rôle essentiel dans la régulation de la croissance cellulaire, la différenciation, la migration ainsi que la survie cellulaire.(Hanahan et al ;2011)
Les cytokines thérapeutiques sont des protéines utilisées pour renforcer le système immunitaire contre le cancer. Par exemple, l’interleukine-2 (IL-2) peut activer les cellules T et NK pour mieux cibler les cellules tumorales. D’autres cytokines comme l’IL-7 ou l’IL-15 sont aussi étudiées. Elles peuvent être administrées directement ou via des techniques comme les vecteurs viraux. Cette approche offre de nouvelles options pour traiter les cancers de façon plus ciblée et moins toxique.
Cette étude s’inscrit dans le cadre d’une exploration approfondie des mécanismes par lesquels l’interleukine 2 intervient dans la réponse immunitaire face à la progression tumorale. Nous nous concentrerons sur l’effet de l’IL-2 dans la modulation de l’immunité cellulaire, l’activation des cellules effectrices, et son potentiel à freiner l’invasion tumorale.
Ainsi, nous chercherons à répondre aux questions suivantes :
✓ Quelle est la nature et le rôle biologique de l’interleukine 2 ,
✓ Comment l’IL-2 influence-t-elle la réponse immunitaire face aux cellules tumorales, 
✓ Peut-on exploiter l’IL-2 comme stratégie thérapeutique dans la lutte contre le cancer.
.
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