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  Résumé : 

 

Les anticorps monoclonaux sont des immunoglobulines produites à partir d'un seul clone de 

cellule B et sont hautement spécifiques d'un épitope à la surface de l'antigène. 

Les immenses progrès réalisés en biotechnologie et en particulier avec les techniques de 

recombinaison génétique permettant d‟obtenir des anticorps monoclonaux murins, chimériques, 

humanisés et de plus en plus des anticorps monoclonaux totalement humains à l‟aide de la 

technique de phage display, immortalisation des lymphocytes B ou directement chez les souris 

transgéniques. 

L'avènement de la technologie des anticorps monoclonaux dans les années 1970 a permis de 

générer des quantités pratiquement illimitées d'anticorps purs ciblant presque n'importe quel 

antigène de choix, ouvrant la voie à une application généralisée. Les anticorps monoclonaux ont 

démontré un potentiel thérapeutique prometteur et sont devenus un élément essentiel des systèmes 

de santé, ce qui a entraîné une augmentation des autorisations réglementaires des anticorps 

monoclonaux en tant que médicaments thérapeutiques pour un large éventail. 

Mots clés : Immunoglobulines, Anticorps monoclonal, Biotechnologie, Antigène, lymphocytes 

B. 

Abstract: 

Monoclonal antibodies are immunoglobulins produced from a single B cell clone and are highly 

specific to an epitope on the surface of the antigen. 

The immense progress made in biotechnology and in particular with genetic recombination 

techniques has made it possible to obtain murine, chimeric, humanized and increasingly fully 

human monoclonal antibodies using the phage display technique, and immortalization of B 

lymphocytes or directly in transgenic mice. 

The advent of monoclonal antibody technology in the 1970s allowed the generation of virtually 

unlimited quantities of pure antibodies targeting almost any antigen of choice, paving the way for 

widespread application of monoclonal antibodies demonstrated promising therapeutic potential and 

became an essential component of health care systems, resulting in increased regulatory approvals 

of monoclonal antibodies as therapeutic drugs for a wide range. 

Key words: Immunoglobulins, Monoclonal antibody, Biotechnology, Antigen, B lymphocytes. 


