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Qu’est-ce qu’un panel large ?

§ Panel de gènes

§ Ensemble de gènes séquencés simultanément

§ Liste RIHN : 3 tailles de panels (< 20kb / > 20kb < 100 kb / > 100 kb)

§ Souvent, n > 100 gènes (panels CGP)

§ Analyses simultanées des MSI, TMB, fusions, CNV en plus des SNV

§ Panels commerciaux (Fondation ONE, TSO500, Dragon, Guardiant…)

§ Exome = large panel



CGP à partir d’une biopsie liquide 

Dalens L, et al. Front Oncol. 2022 Mar 7:12:863057. eCollection 2022. 

§ Différents panels utilisés pour la biopsie liquide

§ Petits panels

§ Larges panels (contiennent les petits panels)

§ Mise en évidence variants sur gènes hors AMM

§ < 5 % des patients incluables en essais

§ Problèmes de disponibilité des traitements/essais



Rentabilité de la biopsie liquide

§ Exemple de PROpel

Armstrong AJ, et al. Presented at ASCO GU 2022, Virtual. Poster 1370P 



Pré-indications cancer PFMG 2025

https://pfmg2025.aviesan.fr/c
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Analyses cancers PFMG 2025 : SeqOIA et AURAGEN

Cancers

[WGS 30-40X] Constitutionnel

[WGS 60-80X] Tumoral

[WES 150-200X] Tumoral

[WTS 64M PE reads] Tumoral

https://laboratoire-seqoia.fr https://www.auragen.fr



Prélèvements tumoraux congelés

Analyses cancers PFMG 2025 : SeqOIA et AURAGEN

WGS Tumoral 

En cours de mise à disposition :
• Variant calling (SNV/Delins

< 50bp)

WES Tumoral WTS Tumoral 

CNV

MSI
Charge mutationnelle

(TMB)

Signatures mutationnelles

Transcrit de fusions

Expression
(Tables de comptages)

Variant calling
(SNV/Delins < 50bp)

Variant calling
(SNV/Delins < 50bp)

Score HRD



Réalisez-vous des panels larges ?

Sondage n°1



Cas cliniques diagnostic 

Pour quelles indications ? 



• Femme de 60 ans
• Tumeur hypodermique paroi thoracique localisée

• Pas de diagnostic formel sur microbiopsie
• Diagnostic de MPNST sur la pièce opératoire :

– Morphologie
– PS100 et SOX10 +, sans expression de HMB45 et MelanA
– Conservation de H3K27Me3

• MPNST : chimio et radio-résistant 

• PEC initiale : Chirurgie + Chimiothérapie adjuvante par AI
• 4 mois après  = métastases pulmonaires
• 2e ligne par antiangiogénique + SeqOIA

Cas clinique = impact théranostique des analyses pangénomiques











Caractéristiques moléculaires d’un mélanome -> Nouvelles options thérapeutiques
ü Immune checkpoint inhibitors

ü Inhibiteur de BRAF



Cas clinique théranostique



Cas clinique théranostique

Madame D., née en 1938
Carcinome lobulaire infiltrant du sein gauche. 
T4b pN1 M0, RO 100 %, RP 100 %, SBR II (3+2+1), ypT4 ypN1, RO 100 %, RP 50 %, HER 2-. 
Actuel : évolution cutanée. 

À 73 ans : découverte de microcalcifications du sein : deux contingents : un carcinome in situ de haut grade et 
un lobaire in situ relativement diffus du côté gauche. 
Segmentectomie guidée par harpon. 
Radiothérapie. 
Mise en place d’une surveillance. 

À 4 ans de la prise en charge, récidive locale sous forme d’un carcinome lobulaire infiltrant de grade 2, RH +, 
mitose 1 avec un index mitotique bas. 
Chimiothérapie adjuvante anthracyclines-taxanes hebdomadaire. 
Début d’un INHIBITEUR DE L’AROMATASE. 
Mastectomie gauche mettant en évidence la persistance du lobulaire infiltrant visiblement chimio-réfractaire. 
Radiothérapie pendant 3 mois.



Cas clinique théranostique

À 5 ans, récidive sous cutanée mesurant 10 X 20 mm au niveau de la cicatrice. 
Scintigraphie osseuse négative. 
Pet-scan négatif,
Scanner thoraco-abdomino-pelvien négatif.
INHIBITEUR DE L’AROMATASE + INHIBITEUR DE mTOR. Bonne réponse clinique mais mauvaise tolérance. 
Switch sur SERD + anti-CDK4/6 pendant 1 an.
Prescription d’une analyse d’exome tumoral.

À 6 ans, ré-évolution des marqueurs tumoraux, ré-évolution cutanée



Cas clinique théranostique

§ Résultats de l’analyse d’exome 

Pan-HER inhibiteur
Afatinib



Cas clinique théranostique

§ Résultats de l’analyse d’exome

À 6 ans, ré-évolution des marqueurs tumoraux, ré-évolution cutanée.
SERD + INHIBITEUR pan-HER 

+ 3 semaines post introduction INHIBITEUR pan-HER : score OMS à 0. La patiente va bien.
Les nodules de la paroi sont en nette amélioration avec quasiment plus d'inflammation locale, le nodule au niveau du 
sternum qui faisait la taille d'un haricot un peu rénitent est maintenant aplanie et dans le dos on a gagné au moins 3 cm
sur les lésions connues.
Le seul effet secondaire notable est une éruption cutanée au niveau du visage de grade I.

+ 9 mois : réponse complète.

Pan-HER inhibiteur
Afatinib



Sondage n° 2

Que faites-vous des résultats obtenus ? 



RCP moléculaires  
q Pourquoi ? 
ü Indication d’analyses 
ü Discuter les résultats 

Importance des discussions clinico-biologiques (choix des prélèvements, 
interprétation dans un contexte clinique particulier…)

q Quel quorum ? 
ü Oncologues
ü Biologistes
ü Anatomopathologistes
ü Onco-généticiens 
ü Radiologues 
ü Pharmaciens 
ü ARC

q Quid de l’inclusion dans les essais ? 
ü Il ne suffit pas d’avoir une cible…
ü Comment trouver un essai : ARC, site de l’INCa, Clinical trials.gov, applications…

Matériel disponible
Risque de mutations constitutionnelles

Biopsie

Accès aux thérapeutiques



Sondage n° 3

Avez-vous une RCP moléculaire dans votre établissement ? 
Si non, comment adressez-vous vos patients ?



Quelles limites ? 

§ Problématiques liées au prélèvement 
§ Sensibilité
§ Délais de résultats 
§ Financement



Problématiques liées au prélèvement 

§ Matériel disponible 
§ Après diagnostic :

• HE, ruban, IHC, biomarqueurs théranostiques, test de génétique somatique de routine (FISH, 
PCR, NGS, …)

§ FFPE, CT > 5-10 %, nécrose, et autres facteurs confondants limités

§ Matériel épuisé 

§ Possibilité d’un prélèvement 
congelé ? OUI

§ Délai ischémie froide < 1h
§ Equipement, sécurité, formation
§ Traçabilité 

§ Possibilité d’un prélèvement 
congelé ? NON

§ FFPE
§ Biopsie : 3 carottes
§ Exérèse : 5 mm²
§ CT > 5-10 %, nécrose, et autres facteurs 

confondants limités



Sensibilité

§ Dépend de la couverture

§ Si biopsie tissulaire, utilisation des UMI non nécessaire

§ Sur tissu, sensibilité > 5 % suffisante (100X de couverture ?)

§ Impact direct sur le prix

§ Si biopsie liquide, utilisation des UMI obligatoire

§ Sur liquide, sensibilité < 1 % requise (généralement 0,2/0,3 %)



Limites = délais de résultats

/2

D’après Kévin Jousselin



Financement ? 



Take home messages 

§ CGP = panels larges ADN/ARN, WGS/WES/WTS sur les plateformes PFMG

§ Indications : diagnostics difficiles, accès aux traitements et/ou essais 
cliniques en 2e intention

§ Privilégier le PFMG si tumeur congelé disponible (délai < 2 mois)

§ Nécessité d’une RCP moléculaire d’aval 

§ Incertitude sur le financement



MERCI DE VOTRE ATTENTION



Back-up



Rentabilité de la biopsie liquide

§ De plus en plus utilisée
§ dépendant du tissu, de la charge tumorale


