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COMITE DE SUIVI

1000 : Accueil des participants- Introduction T. Fe st
10h15 : Bilan de l'activité 2011 — discussion
10h45-13H00 : Perspectives 2012-2013

X Détection par séguencage nouvelle génération, anoma lies géniques au cours des
cancers — A. Lespagnol

% Etablissement d’'une base de données des malades sur la PF — J-P Sinteff

X Questions ouvertes du comité de suivi

- Délai du rendu des résultats — N. Rioux-Leclercqet  A. Lespagnol

- Monitoring au cours des cancers bronchiques — J. Mo sser et A. Lespagnol

- Site web d’OncoBretagne et PFGMC (contenu, consent ements...) — C. Bohec
- Questions libres



CONFERENCE

13h45 : Cancers bronchigues et nouvelles alternatives thérapeutiques
X Introduction — H. Léna
X Actualités dans la prise en charge des cancers bron  chiques ALK+ - H. Léna

X Techniques de détection AKL par FISH et actualités sur ROS — M.A Belaud-
Rotureau

X Table ronde - Prise en charge dans le cadre du rése  au

16h00 : Conclusions — T. Fest & H. Léna

\
@ AstraZenecaé?



2011 : une ann ee étape pour | 'INCa

L’'arrivée a mi-parcours du Plan cancer; mise en
place d’actions phares

v Dynamiser la recherche sur le cancer.

v Améliorer l'acces et la diffusion des dépistages.

v Renforcer la personnalisation de la prise en charge des
patients.



2011 : Tests pour th érapie cibl ée

disposantd 'une AMM

TABLEAU 7 : TESTS DETERMINANT L’ACCES A UNE THERAPIE CIBLEE DISPOSANT D’UNE AUTORISATION DE MISE
SUR LE MARCHE (AMM)

Translocation de BCR-ABL :
1- Détection de BCR-ABL
2-Quantification de BCR-ABL
3- Mutation d’ABL

Leucémie myeloide
chronique
Leucémie aigué
lymphoblastique

Imatinib /dasatinib/ nilotinib
1- Prescription de I'imatinib,
du dasatinib ou du nilotinib

2- Suivi de la maladie résiduelle

3- Résistance a I'imatinib et prescription

d’un traitement de seconde ligne

imatinib : 2001

dasatinib : 2006 (seconde ligne)
2010 (premiere ligne)

nilotinib : 2007 (seconde ligne)
2010 (premiere ligne)

Mutations de KIT et de PDGFRA

Tumeurs stromales
gastro-intestinales (GIST)

Imatinib ou lapatinib

imatinib : 2002
lapatinib : 2010

Amplification de HER2

Cancer du sein

Trastuzumab Lapatinib

trastuzumab : 2000
lapatinib : 2008

Amplification de HER2

Cancer de |'estomac

Trastuzumab

2009

panitumumab : 2007

Mutations de KRAS Cancer colorectal Panitumumab Cetuximab )
— cetuximab : 2008
. , o .. gefitinib : 2009
Mutations d’EGFR Cancer du poumon Gefitinib Erlotinib erlotinib : 2011 (premiére ligne)




Projet cibl € 2010, « biomarqueurs émergents »
Cancers du poumon, le CCR etlem élanome

Rajouter aux biomarqueurs Intervenant dans
I’AMM:

v Poumon, les mutations : KRAS, PI3KCA, BRAF & HER2
plus la translocation EML4-ALK.

v' CCR : mutations BRAF et instabilité microsatellitaire (MSI).

v Mélanome, mutations: BRAF & c-KIT



Un changement de mod ele pour
le traitement du cancer

Vers un portrait moléculaire des cancers
» La géneétique moléculaire subdivise des cancers fréq uents en plusieurs entités rares

m mutation KRAS
mutation EGFR

= mutation HER2
mutation BRAF

®m mutation PI3KCA

® translocation ALK
nd

Exemple dans le

53%
cancer du poumon

5%

3%

3% 3%

Une méme altération moléculaire peut étre retrouvée da  ns plusieurs cancers.

» Une méme molécule est efficace pour le traitement de plusieurs cancers « rares »
- Imatinib pour la LMC (BCR-ABL) et les GIST (KIT)
- Trastuzumab dans les cancers du sein et de I'estomac surexprimant HER2



Plateformes hospitali

eres de g énétique

mol éculaire des cancers

Obijectifs :

Assurer une equité  d’'acces aux tests
moléculaires innovants.

Pour tous les patients de la région, quel
que soit I'établissement ou ils sont pris
en charge.

Assurer des tests de qualité

Hémopathies, tumeurs solides.

Curie

e GRS

Versailles

Strasbourg
Mulhouse
Colmar

Marseille

28 plates-formes soutenues par I'INCa et la DGOS:

> Laboratoires regroupés dans plusieurs établissements de santé (CHU/CLCC).
> Organisation régionale, voire interrégionale.

> Multidisciplinarité pathologistes/ biologistes.



Plateformes de g énétigue mol éculaire:
dispositif unique dans le monde

50 ETVIE DES MALADES

e .
" Usams 2001

*Charte des plateformes
hospitalieres de génétique
moléculaire des cancers

1. MISSIONS DES PLATEFORMES
DE GENETIQUE MOLECULAIRE

1.1 Réalisarion des examens

Les plateformes hos piralitres de génétque

moléculaire des cancers ©

« effecruent des reers de génétique moksculaire
inneovants, en onco-hémamlogie et pour les
tumews solides, nécessaires A la prise en
charge des patients. Ces tests sonr effecunés
pourtous les parients dune région, quel que
soitleurérablissement de prisz en charge |

wsassurent que les patients de la région
ontacees A ersemble des tests innovanes
nécessaires & leur prise encharge ; les teses
non effectués par la platefonme sone en-
vois, dans le cadre dune convenmon, a une
anrre plateforme ;

« ne facturent pasles wsts qurelles effecmiant
en cancerologie dans le cadre des missions
qui lear sont fixdes

» dédommagent les pathologistes exercant
dans des scructures extérienres awe établis
sements de la plateforme pour le désarchi-
vage, la sélecon er Penwoi des blocs®. Le
rythme de dédommagement sera précisé
dans lecadre d'une convenmon passée entre
la plateforme et les cabinets d'anaromie e
artologie pathologiques (ACF) etsera au
mains annuel

1.2 Accueil de professionnels excérienrs
Far ailleurs, les laboraroires des plateformes
hospitalieres de générique moléculaire des
cancers sont un len daccueil :

o de professionnals désirant se former ausx
erapes de préparacion er de qualificaticn
de I'échaniillon ;

o de professionnels souhaitane éoe informés
des rechniques moléculaires mises en
veuvre au szin de la plareforme ;

. Lamyndicas des médscim pathelogimes frangas o dvlu
ceurriar asressd auz tonndennacer des placsionmes ls £

Ot maan i 30 € {envoi moommandi inclus) dam un

METITUT

Charte des plateformes publiee en mars 2011
disponible sur www.e-cancer.fr

** Missions des plateformes :
= réalisation des examens;
= accueil de professionnels extérieurs.

+» Conditions de bonne réalisation des tests :
= circuit des prélevements ;
= circuit des résultats.

% Suivi de l'activite :
= rapports d’activité;
= mise en place d’un comité de suivi.



Equit é d'acceés aux tests

mol éculaires innovants

Measure 21.
Guarantee equal access to innovative and
existing treatments.

Pour tous les patients.

Sans contrepartie financiere
pour les patients et les
établissements de sante.

Dédommagement des
pathologistes locaux pour le

désarchivage et [l'envoi des
blocs.
= S’assurer que tous les

patients ont effectivement
acces aux tests moléculaires.
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Un acces rapide a l'innovation :
test KRAS dans le cancer colorectal

Mi 2008 : AMM du panitumumab et du cetuximab pour les patients avec une
forme sauvage de KRAS dans leur tumeur.

Fin 2008 : subvention INCa de 2,5M€ aux 28 plateformes.

s SRR Py B ions - -
. Nombre de patients ayant bénéficié . | " Mutations : 39 % des patients

d’'un test KRAS ' = 70% de prescriptions extérieures

inférieur au seuil
de détection

|
|
|
I 4
20000 - | Résultats non interprétables: les causes !
—— -+ I _
15000 - / | 3
10000 - 12
5000 - : 1 -
° L0 DN BI Taux de cellul
non ocC aux de cellules
2008 2009 2010 2011 : amplifiable epuise tumorales
I



Un acces rapide a l'innovation :
test EGFR dans le cancer du poumon

Juin 2009 : AMM du gefitinib pour les patients avec une tumeur présentant une
mutation activatrice dEGFR.

Fin 2009 : Subvention INCa de 1,7M€ aux 28 plateformes.

Nombre de patients ayant bénéficié . ® Mutations : 10,2% des patients
_______________________ duntest EGFR | = 60 % de prescriptions extérieures
25000 - 5 - Reésultats non interprétables:  les causes !
20000 - 4
15000 3
10000 - 2

5000 - 1
0 - ' " ADN non Bloc Taux de cellules
2008 2009 2010 2011 amplifiable épuisé tumorales

inférieur au seuil
de détection



Modes de financement

Financements sur des actions spécifiqgues depuis 2008 (KRAS, EGFR,...)

1 - Financements d’'impulsion INCa.
2 - Evaluation de la performance et du codt.
3 - Financements récurrents DGOS.

15 mDGOS

10 "WINCa

5 11

, 1 m B 0 N

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ce programme bénéficie de partenariats publics/privés



Mise en ceuvre d 'un programme sp écifique
d'assurance qualit é: bonne qualit é des tests

l m SOINS ET VIE DES MALADES

de mutations

Bonnes pratiques
pour la recherche e
a visée théranostique

AOUT 2010

LE PRELEVEMENT

QUELLES MUTATIONS
RECHERCHER 7

DES MUTATIONS
LES RESLATATS

DESTINE A 11SACE DES

FROPESSIDNNELS DE SAITE

somatiques dans
les tumeurs solides

idencificanion d’aleérations
génetiques au sein des cellules
cancéreuses a débouché sur
la mise en évidence de nou-
weaux bromarguenrs molécu-

laires: En complément du diagnostic et des
facteurs pronosugques anatomocytopacho-
logigues, ces paramecres sont aupowrd hue
indispensables pour le diagnostic, la clas-
sification, lechoix oufet la surveillance du
trantement de beaucon p d’hémopachies et

de tumeurs solides malignes.

En particulier, alors gue le développement
des anticorps monodonaw and-récepeurs
i I'EGF {EGFR) a constitug une avancée
imporeante dans la prise en charge des
patients attemis de cancer colorectal metasea-
nque, plusieurs studes ont montre gue seuls
les patients dont la tumeur ne présencai pas
de mutanon du gene KRAS étarent suscep-
tibles de bénéficier de ce trastement. Dans
ce contexte, I'Agence européenne du médi-
cament a auronsé unlisanon do cetaxamab
{ Erbibux® ) et du pantowmumab (Vectibicr)

2 axes :

1.

Publication d'un document sur les
bonnes pratiques pour la recherche
de mutations somatiques a visee
théranostique des tumeurs solides.
Disponible sur www.e-cancer.fr

Mise en place d'un programme
d’évaluation externe de la qualité pour
BCR-ABL, KRAS et EGFR : appel
d’offres 2011.

Harmonisation des pratigues et des
conditions d’assurance qualité



Soutien a l'anatomopathologie

rble essentiel du pathologiste dans le syst eme quel que soit
son mode et lieu d 'exercice ...

1. L’anatomopathologie représente un enjeu majeur
de la lutte contre le cancer.

ﬂﬁﬂ'ﬁﬂmﬁfﬁ’r.!::%% it o 2. Double Iecture. des cancers rares et. des
des Ethantllons furmiokax lymphomes: projet INCa & DGOS avec prise en

en cancerologie.
. il .. g |

i o AR 1 charge de 8 cancers rares de |'adulte.

3. Mise a jour des indications de cryoconservation a
visée sanitaire : réseau des tumorotheques une
reponse a des obligations médicales et sanitaires,
et a des objectifs scientifiques. La mission dite
sanitaire des tumorotheques est inscrite au sein
du dispositif d'autorisation des établissements de

(3= santé pour le traitement du cancer.

Mise a jour par I'INCa en novembre 2011 des indications
de cryoconservation a visée sanitaire (texte initiale 20006)



Activit € mol éculaire pour 2011

Hémato -oncologie : UF 3205 & UF 3047

Tumeurs solides : UF 3144 & UF 3047



Bilan onco -hématologie 2011

Syndromes myéloprolifératifs :
augmentation continue par accumulation; incidence stable des maladies

O BCR-ABL diagnostic SMP
B BCR-ABL suivi *
800 70O JAK2 V617F *

600 -

400

200 -

Nombre de tests/an

2007 2008 2009 2010 2011




Bilan onco -hématologie 2011

BCR-Abl en France:

accumulation des patients et généralisation du suivi (en moyenne par patient: 2 tests/an)

30000 - 28607

19717 20751 o108 23849

20000 4 o—

13757

8196 11014
10000 - 67‘03 7_‘410 / =+=Nombre de patients

=®-=Nombre d'examens

2007 2008 2009 2010 2011

> 18,9 % des patients testés présentent une translocation de BCR-ABL.
» Augmentation réguliere du nombre de patients suivis.
»> 861 patients ont également bénéficié d’une recherche de mutation d’ABL.



Bilan onco -hématologie 2011

Leucémies aigués:
incidence stable, MRD LAL plateforme agréée européenne

O Transcrits Bilan au diagnostic

LAL/LAM

B Suivi transcrits

O MRD LAL Ig/TCR *

250

200 -

150

100

50

Nombre de tests/an

2008 2009 2010 2011




Bilan onco -hématologie 2011

Syndromes lymphoprolifératifs:
activité stable qui se fait en complémentarité de la cytométrie & cytologie

O Clonalités B/T

B BCL2-JH, BCL1-JH

O Cycline D1

B Statut mutationnel IGVH/LLC

L L L

2008 2009 2010 2011

SLP

600

Nombre de tests/an




Bilan onco -hématologie 2011

Origine des prescriptions...

Quantification BCR-ABL (LMC)
Privés
55 tests
8%

CH ext
284 tests
40%

CHU

-—369 tests

52%

CH ext = Lannion, Laval, Lorient, St Brieuc, St Malo

Labos Privés = Beauverger (Le Mans), Sévigné (Cesson), Mallet Proux (Laval)

Mutation JAK2 V617F Privés
61 tests
12%

CH ext
111 tests
21%

CHU
354 tests
67%

CH ext = Lannion, Laval, St Malo, Pontivy, Dinan, Fougéeres

Labos Privés = Sévigné (Cesson), Mallet Proux (Laval), CEM (Rennes)

Maladie résiduelle LAL

Autres CHU
94 tests
54%

CHU Rennes
79 tests
46%

CHU ext = Angers, Besancgon, Brest, Clermont-

Ferrand, Dijon, Grenoble, Limoges, Nantes, Poitiers



Bilan onco -hématologie 2011

Nouveaux tests développés et améliorations

Déletions du gene IKZF1 (MLPA) : facteur pronostique des
LAL B.

En cours de developpement . surexpression des ARNm de
CRLF2, facteur pronostique des LAL B pédiatriques.

R&D: mise en place d'un panel de genes analysé par
séquencage de nouvelle génération.

Démarche gualité = conduite vers 'accréditation ISO 15189.



Bilan onco -hematologie 2011

Onco -hématologie

e 986 caryotypes / 1142 FISH
* Prescriptions : 74% Plateforme / 26% Extérieur

Tumeurs solides

e 50 caryotypes / 956 FISH
* Prescriptions : 43% Plateforme / 57% Extérieur




Bilan tumeurs solides 2011



Bilan tumeurs solides 2011 (Rennes)

Activité en constante évolution :

incidence des pathologies stables, évolution du poumon (re-biopsie)

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

-

/

/

/ Cancer Colorectal
B Cancer Broncho-pulmonaire
I Melanome

2008 2009 2010 2011 2012
Prévisions

Tests réalisés en 2011

Cancer colorectal: KRAS, BRAF, MSI et methylation de MLH1

Cancer broncho-pulmonaire: EGFR, KRAS, BRAF, PIK3CA, HER2 et translocation EML4-ALK
Mélanome: BRAF, NRAS et cKIT

Glioblastome: IDH1 et methylation du promoteur MGMT



CCR en France 2011

Mutations KRAS = plateau atteint...

Nombre de tests KRAS

20000 - 17246 16581 17003
=== _“
15000 -
10012
10000 -
5000
O [ [
2008 2009 2010 2011

» Taux mutations: 40 %
> Activité stable
» Deéelai median de rendu des résultats : 9 jours



Comparatif CCR en France 2011

Mutations KRAS

Nombre de tests et incidence pour 100 000 habitants e  t par region

100 -
1 ®E Nombrede
75 tests KRAS
50 - Incidence
du cancer
25 - colorectal
o -

> L’activité par région varie entre 16 et 36 tests / 100 000 habitants.
» On n’'observe pas de lien entre I'activité des plateformes et l'incidence.



Poumon en France 2011

Mutations EGFR = Croissance

Nombre de tests annuel

25000 -
20750

20000 - 16834

15000

10000

5000 - 2667
1269

2008 2009 2010 2011

» Taux mutations: 10 %
» Délai médian rendu des résultats : 8 jours



Comparatif poumon en France 2011

Mutations EGFR

Nombre de tests et incidence pour 100 000 habitants e  t par région

70 -
| B Nombre de
60 tests EGFR
50 - Incidence du
40 - cancer du
30 | poumon
20 -
10 -
o -
I F ST I EIEY LS EFR DL
S &S E IS S FLEF SESF SRS
FSTTLETSTLEFTLEFTSL S Lo S PG
FEFH NV P VELTF e S&
NS S SES L0 L
@ € KF
Ry
&

» L’activité par région varie entre 21 et 52 tests / 100 000 habitants.
» On n’'observe pas de lien entre I'activité des plateformes et I'incidence.



Bilan tumeurs solides 2011 (Rennes)

Origine des prescriptions

Géographique

Autre™; 1%

Morbihan; _
34% llle-et-Vilaine:

35%

Cotes-

Mayenne; 2% d’Armor; 23%

Manche; 5%

*Autre: Loire-Atlantique, Calvados, Loiret, Maine et Loire

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% -

10.0% -

0.0%

Institutionnel

Plateforme

CH Extérieurs Etablissement
privés

Autre
Plateforme
INCa

MNationale

B Rennes



Comparatif National vs Rennes, Poumon, 2011

Inhibiteur de I’activité TK du récepteur EGFR (AMM)
Recherche activité constitutive TK par mutations EGFR

Mational Plateforme
27 Plateformes de
INE A Rennes * 6ot des tests (national)
Mombre de tests effectués Z07el 12ez# deme sur les 27 plateformes THEA
%o de mutatons g, 6% F O0n+E
%0 de résultats non interprétables 6, 9% 14, §%p*+*
1262 Tests
5 ...._'__.ﬂ'\-\.._\_\_.H
f -"P- ..H'H_
- Exon 18 G719 4% = T

- Exon 19 Deletion 52,5% Non Mute

- Exon 21 L858 38,4% muté 7.9%

L861 5% .

_-Pd-. --H-\-—
Non ADK ADK
1,3% 11,3%
A Répartition des types histologiques Hommes Femmes
3.5% 17.2%

Adénocarcinome 65%
Carcinome énidermaoides 2 5%
Autre 10%




Comparatif National vs Rennes, Poumon, 2011

Inhibiteur de I’activité TK du récepteur EGFR (AMM)
Recherche d’une mutation EGFR, exon 20, T790M,
associée a une résistance aux TKI

National Plateforme de
27 Plateformes INCa Rennes
Nombre de tests effectués 13720 1113
% de mutations 1,2% 0,5%

% de résultats non interprétables 10,8% 15,9%




Comparatif National vs Rennes, Poumon, 2011

Autres mutations recherchées

Nbre de % de Nbre de % de Nbre de % de Nbre de % de
tests mutation tests mutation tests mutation tests mutation
National 17 153 25,4% 10017 1,8% 5329 2,1% 7731 0,9%
Rennes 1260 16,5% 1116 1,0% 539 2,6% 541 0,2%
Délais de rendu du résultat [jours)
Mational Rennes
Mediane 7 jours 5 jours 1$Jwr5 {1n§g}.
depuis |a prescription




Comparatif National vs Rennes, CCR, 2011

KRAS BRAF MSli MLH1
Nbre de % de Nbre de % de Nbre de % de Nbre de % de
tests mutation tests mutation tests mutation tests mutation
National 16 799 38,4 % 12 500 8,6 % 7 520 13 %
Rennes 861 36,6 % 1129 9% 554 13,2 % 41 39%
Délais de rendu du résultat {jours)
National Rennes
Mediane B jours 5 jours llﬂjnurs ‘ED,E:I,
depuis la prescription




Comparatif National vs Rennes, M

elanome, 2011

BRAF NRAS MSI
Nbre de % de Nbre de % de Nbre de % de
tests mutation tests mutation tests mutation
National 3479 37,6 % 1936 3,8%
Rennes 132 39,4 % 120 25 % 60 1,7 %

Délais de rendu du résultat [jours)

MNational

Rennes

Mediane

9 jours

5 jours




Bilan tumeurs solides, Rennes, 2011

Controle de qualité externe (CQE) = participation a différents réseaux

SO |nter-régionale

* GRAND OUEST (Angers, Brest, Nantes, Poitiers, Rennes et Tours)
Pré-analytique et analytique
L’ensemble des biomarqueurs

©O National

* PREDICT / ERMETIC (KRAS & EGFR sur CBNPC)
* A venir CQE (INCa) BRAF sur Mélanome

SO Européen
* EMQN (EGFR sur CBPNC et a venir BRAF sur Mélanome)

S0 |nternational
* ECAT (en cours KRAS)

Accréditation selon la norme ISO 15189



Pharmacog enétique

Intérét de développer une telle activité sur Rennes ?

6000 - 5345
4000 - 3223/_._
DPYD 2620
2000 -
Nombre d 1pti
ompre de prescriptions UGTL1A 1600
0

2008 2009 2010 2011

» Augmentation réguliere de l'activité depuis 2008
> Activité majoritairement réalisée a la plateforme d’Angers



Poumon, Rennes, 2011

Tests ALK par FISH et IHC

Activité biomarqueurs émergents en 2011 (en nombre de p  atients) :
ALK (FISH): 520
Activité eventuelle en IHC : IHC : 380



Poumon, Rennes, 2011

Tests ALK par FISH

Rennes
leoges Brest
Montpelller Rouen

Nantes - Villejuif

Tours . Curie

AP-HP _ Dijon

Nice

Strasbourg

StEtienne%---":“"' ~ Nancy

Clermont Besancon

Grenoble1"'“-'3'_'_"" | ""','.",Ll""";Angers

Toulouse " Caen

Bordeaux Rel ms
Poitiers Lyon Ma rssla'we



Programme Biomarqueurs eémergents, France, 2011

Poumon, taux d'altérations observées (%)

30,0 -
254
25,0
20,0 -
15,0 -
10,0 - 9,6
5.0 4,6
1’2 1,8 09 2!1
0,0 B | - B -
EGFR EGFR KRAS BRAF HER2 PISKCA ALK
act res

> Les taux d’altérations moléculaires observés sont constants depuis le début du programme



Programme Biomarqueurs eémergents, France, 2011

Pourcentage de résultats non interprétables

16,0% - ‘

14,0% 1 ADM non
- amplifiable
12,0% -
10.0% - Bloc éplisé
% de cellules
8,0% -

tumorales < seuil de

6,0% - détection

4,0%
2,0%

O’O%JIIIIII

EGFRact EGFRres KRAS BRAF PI3KCA HER2 ALK(FISH)

» Les taux de résultats non interprétables ont légerement diminué depuis le début du programme.
» Taux de NI éleve pour le test ALK en FISH (14%).



Programme Biomarqueurs émergents, France, 2011

CCR, taux d'altéerations observées (%)

50,0 -
40,0 - 38,4
30,0 -
20,0 -
132
10’0 | 8’6 L
KRAS BRAF Msl

» Les taux de mutation observés sont constants depuis le début du programme.



Programme Biomarqueurs émergents, France, 2011

CCR, taux de résultats non interpretables rapportés

10,0% -
- ALMN non
50% - amplifiable
Bloc epuise
% de cellules
tumorales < seull de
détection
0,0% -

KRAS BRAF MSI



Programme Biomarqueurs émergents, France, 2011

Mélanome, taux de mutation des genes étudiés (%)

40,0 - 37,6
34,7
30,0 -
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Financements & Effectifs



Financements plateforme de g énétique
mol éculaire des cancers - réseau de pathologie

2011

Plateforme de génétique moléculaire des cancers renforcement en personnel technique 150 000 €
Quantification du transcrit de fusion BCR ABL 50 000 €
Recherche de mutations KRAS dans les cancers colorectaux 118 000 €
Recherche mutations activatrices de 'EGFR dans le cancer du poumon 140 000 €
Recherche mutations JAK2V617F dans les syndromes myéloprolifératifs 45 000 €
Réalisation des tests MSI dans les cancers du spectre HNPCC 34 000 €
Soutien au suivi de la maladie résiduelle pour les patients atteints de leucémie aigué 104 333 €
lymphoblastique

Recherche des anomalies chromosomiques dans les sarcomes 4 000 €
Détection des biomarqueurs émergents dans le cancer du poumon le cancer colorectal et le 198 300 €
meélanome

Réalisation de la phase pré analytique des examens moléculaires dans les tumeurs solides 129 000 €

TOTAL 972 633 €




Bilan financier r éseau pathologie 2011

Personnels affectes au projet 72 244 € 72 244 €
Adjoint administratif : 1 ETP 39442 €
Technicien de laboratoire : 0.5 ETP 21130 €
Aide de laboratoire : 0.5 ETP 11673 €
Equipement 51 547 € 51 547 €
Microtomes 21 760 €
Microscopes 12 758 €
Station de transfert 7619 €
Déplisseurs a eau 1758 €
Plaques chauffantes 1652 €
Fonctionnement 76 208 € 76 208 €
l(;%:sr.r.])mables de laboratoire (AC, Kit IHC, 24 133 €
Fournitures de bureau 596 €
Remboursement des cabinets d’ACP (30 €/cas) 51480 €
Frais de gestion (maximum 4% du montant total
verseé par I'INCa) (4)
TOTAL GENERAL 200 000 € 200 000 € 200 000 €




Service
hématologie CHU

Réseau Bréhat

Labo anatomie
pathologie

PHGMC

Réseau de pathologie

Coordinateur : T.FEST
Secrétariat : K. ROCHERY

l l

Coordinateur
Secrétariat : M. LEROUX

: N. RIOUX

l

Réception

Enregistrement

CQ

|

Labo biologie Labo Labo
moléculaire génétique cytogénétique
hématologie somatique
des cancers M-A Belaud-

Thierry Fest Jean Mosser Rotureau

Ingénieurs

M.L Boulland A. Lespagnol
F. Desmots

CRB / Tumorotheque : B. Turlin & C. Pangault

OncoBretagne : C. Bohec




Effectifs de la PlateForme
Incluant effectifs 3144

UF 3204 Hématologie :

Techniciens (4,9 ETP) : D. Le Chenadec, P. Lemoine, L. Mahé, M. Oster, C. Thomas de la Pintiere
Ingénieur (2 ETP) : ML. Boulland, F Desmots
AHU : M. Gressier

Biologistes : O. Fardel (JAK2 V617F) - T. Fest (BCR-ABL et MRD LAL adultes) - B. Ly-Sunnaram (MRD
LAL pédiatrie), L. Amiot (autres tests lymphomes)

Secrétariat (0 4ETP)

UF Génétique Moléculaire :

Techniciens : C. Chaplais, H. Gourdet, F. Guénot, R. Bouvet
Ingénieur : (1 ETP): A. Lespagnol

Biologiste : J. Mosser

UF 3047 Cytogénétique :
Techniciens : L Haudebert, S Soulet-Guerin, M Gervois
Biologistes : C Henry, M Le Calvé, F Cabillic, MA Belaud-Rotureau
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f11hae Anne Burstin nouvelle DG de
I'INCa.

Anne Burstin sera probablement la nouvelle
directrice generale (03] de linstitut national
du cancer (InCA). Son entrée en fonction est
envisagée le 6 aodt. Elle rermplace & ce poste
Cecile Courréges qui a intégré le cabinet du
premier ministre. En savair plus

28/0B52012

+15h1s RAPPEL Déclaration obligatoire :
le mesotheliome

RAPPEL : les mesatheliomes sant &
déclaration obligatoire depuis le 1r janvier
2012 {ce gqui ne dédouane pas de la
déclaration en tant que maladie
professionnelle). Un dossier spécial est
accessible en espace pro, rubrigue DO
résothéliome. Avec les modalités pratiques
de déclaration.

040472012

vizhaz Financement des établissements :
dotations régionales MIGAC et DAF

Aucun membre connecté
3 wvisiteurs en ligne

-
& ERaCE

+ Espace professionnels

Plan du site

= Accueil

Fil info - revue du web

30052012

vizhss Patientes atteéintes de cancer et
acces de fatigue soudaine

La "fatigue soudaine” est fréguermment
evoguee par les patientesfes. Mais les
études sont rares sur le sujet. Un article paru
dans la rewvue "Supportive Care in Cancer
analyse la prévalence des symptdmes
d'epuizement et de fatigue des patientes
atteintes d'un cancer du sein et traitées par
chimiotherapie en ambulatadire (étude
transwersale incluant 114 paricipantes dgées
de 31-67 ans). Résumé et aricle complet sur
le hlog

v12h52 N'oubliez pas les revues du web
encobretagne, réqulierement mises a jour

La revue du web oncobretaghe
La revue du web Grand public
Les nouvelles technologies et santé
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+ Les tests moléculaires - Les tests moléculaires : prescriptions

= Cancer Broncho- pulmonaire
= Digestif
% Cancer Calo-rectal
& Cancer Oeso-gastrique
@ Tumeur stromale gastro-intestinale (GIST)
= Endocrinclogie
# Tumeurs surrénaliennes
= Hematologie
# Les Lymphomes (sur coupes parafiinées)

# Prescriptions biologie moléculaire
@ Prescriptions cytogénétique

o= —m3 30w
| .

= Melanome malin métastatique

= Neuro-Oncologie
@ Tumeurs oligodendrogliales
& Tumeurs gliales

= Senologie
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« Les tests moleculaires - Les fesis moléculaires  prescrigfions
Cliquez ici pour afficher le sommaire

CANCER BRONCHO- PULMOHAIRE

O frdfoafions stout cancer bronchopulmonaire non 3 petites cellules, avant
traitement en 1&re ligne parun inhibiteur tyrosine kinasze

0 Freserobion | par le pathelogiste dés le diagnostic posé.
|

= [ruard)

Fennes: Fiche de consentement (format pdf)

o Exuad o1 bloc de tumeur fumeur primitive ou métastaze, biopsies ou pigce
opératoire ou culot de ovtologie)



