
Traitement de mélanomes par flavonoïdes
Basé sur le travail de Raimundo Gonçalves de Oliveira-Júnior et al. : « Polymethoxyflavones from Gardenia oudiepe (Rubiaceae) induce cytoskeleton 
disruption-mediated apoptosis and sensitize BRAF-mutated melanoma cells to chemotherapy »,  Chemico-Biological Interactions, Volume 325, 2020, 
https://doi.org/10.1016/j.cbi.2020.109109.

Une série de 10 flavonoïdes sont obtenus à partir de la Rubiacée Gardenia oudiepe, une plante 
endémique de Nouvelle Calédonie. Ces molécules ont une activité cytotoxique que l’on cherche à 
exploiter pour traiter les mélanomes. On teste ici leur efficacité respective.
Un commentaire organisé des figures et tableaux est attendu. Des questions supplémentaires sont 
spécifiées sous les documents
N’hésitez pas à demander de l’aide si des problèmes de vocabulaire se posent.

Wikipedia : The MTT assay is a colorimetric assay for assessing cell metabolic activity.



DAPI colore l’ADN des cellules perméables, l’Annexin-V se lie à la phosphatidylsérine présente à 
dans l’hémimebrane externe des celulles et le 6-CFDA induit une fluorescence des cellules vivantes.
Wikipedia : L'activation séquentielle des caspases joue un rôle central dans le déclenchement de 
l'apoptose cellulaire. 
Comment ces colorations permettent-elles la mise en évidence d’une apoptose induite ?



Proposez des hypothèses sur le mécanisme d’inhibition de la motilité.

Pourquoi la motilité des cellules est-elle un paramètre important dans le traitement du cancer ?



Étude de l’effet combiné des molécules d’intérêts avec d’autres médicaments connus.

Proposez une analyse critique du document. (On ne s’intéressera pas à la figure C).
Quel autre paramètre essentiel pour le traitement du cancer n’est pas pris en compte dans cette étude ?



Sujet simple et court, facilement étendable en prenant les figures suivantes : 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0009279720302118
Dans la suite on s’intéresse à l’effet des molécules sur les filaments d’actine puis les microtubles, et 
l’impact de ces molécules dans des co-traitements avec d’autres médicaments connus. Ensuite, 
quelques détails moléculaires (structure 3D).
Interaction de médicaments : besoin de PMF2 et 3 seuls pour comparer ? Problème de mettre la dose 
IC_50 pour proposer une comparaison pertinente ?
Conclusion en lien avec l’actualité : on utilise les médicaments de concert quand nécessaire → C’est 
bête d’imaginer un combat HCQ \\ Remdesevir.

Para essentiel : cibler les bonnes cellules !

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0009279720302118

