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Mélanomes : pourquoi sont-ils dangereux ? 

 

Les cellules « normales » d’un organisme vivant ont une durée de vie beaucoup plus courte que celle de 
l’organisme dont elles font partie. Elles doivent donc être renouvelées fréquemment. C’est le cas notamment 
des cellules superficielles de la peau : quand elles sont usées, elles meurent. Cette peau morte, éliminée quand 
on se lave ou quand on la frotte, est remplacée par des cellules plus jeunes, fabriquées sous les plus âgées et 
arrivant à la surface quand les vieilles cellules meurent. Ce phénomène permet aux êtres vivants d’être 
couverts par une protection régulièrement renouvelée. 
 

Ce cycle bénéfique peut être perturbé par des agents cancérigènes qui modifient les mécanismes cellulaires. 
Pour des raisons diverses, les cellules cancéreuses se reproduisent alors plus vite, plus souvent et de façon 
anarchique. Ce type d’incident est assez fréquent et, habituellement, l’organisme se défend avec une grande 
efficacité : les mécanismes de défense immunitaire repèrent le désordre cellulaire et éliminent rapidement 
les fauteurs de troubles. Mais de temps en temps, la défense est débordée et les cellules cancéreuses, mal 
maîtrisées, commencent à envahir l’organisme.  
Dans le cas du mélanome, le problème est différent : les cellules du mélanome produisent une substance qui 
masque leur nature cancéreuse. Les mécanismes de défense immunitaire ne perçoivent rien et le mélanome 
peut se répandre lentement partout, en toute impunité. 
 

Il y a une dizaine d’années, les immunologistes ont compris ce mécanisme et décrit les caractéristiques du 
masque des mélanomes. Ils ont ainsi permis la mise au point d’un traitement spécifique, beaucoup moins 
agressif que la chimiothérapie anticancéreuse et beaucoup plus spécifique, l’immunothérapie. 
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  Immunothérapie  
 

Méthode thérapeutique récente (récompensée par un prix Nobel 
de médecine), basée sur l’utilisation d’anticorps (protéines 
capables de se fixer sur d’autres protéines) dirigés 
spécifiquement contre les protéines des cellules cancéreuses ou 
produites par elles. 
Ce progrès médical est en train d’améliorer considérablement le 
traitement et le pronostic de certains cancers. 
L’essor de l’immunothérapie a été rendu possible par deux sortes 
de découvertes : 
- la façon de produire à grande échelle des anticorps dirigés 

spécifiquement contre une seule sorte de protéine donnée : 
les « anticorps monoclonaux » ; 

- l’identification très précise des protéines fabriquées par 
certaines cellules cancéreuses pour échapper aux défenses 
immunitaires en se masquant (exemple : le mélanome). 

Dans le cas du mélanome, l’immunothérapie « coince » les cellules 
porteuses de masque et les élimine, empêchant ainsi le mélanome 
de se répandre. 
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  Grippe : épidémie en cours 
 

 
 

          

Forte activité épidémique 
de la grippe en France et 
en Europe.   
 

Source : ECDC, 
https://flunewseurope.org/ 

 
 

 
Risques  

 

- Grippe      très élevé 
- Bronchiolite      en baisse 
- Inf respiratoire  élevé 
- Gastro-entérite élevé 
- Allergie pollens très faible 
 
 

Sources : RNSA, Santé Publique France, Renal


