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# 1 Le cancer, une maladie aux multiples facettes

* Cancer, le vieux concept du 20°™Me siecle : un site anatomique, une tumeur, un
échantillon de tumeur et des traitements traditionnels

« 21°me gjgcle, le cancer est une maladie a multiples facettes, provoquée par des
modifications sélectionnées des genes et des protéines aux niveaux genétique et épigenétique
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# 2 Le déeveloppement important des technologies de séquencage a
haut débit (Next Generation Sequencing NGS)

= | atechnologie NGS est devenu de plus en plus fiable, moins cher et plus rapide

= Plusieurs techniques de séquencage NGS, notamment le séquencage du genome
entier, le sequencage de 'exome entier, le sequencage du transcriptome et le
sequencage de panel cible, ont été concues

NGS en clinique

-Evaluer les profils mutationnels des
patients atteints de cancer

-Cibles thérapeutiques adaptées aux
caractéristiqgues moléculaires de la tumeur

-Réexaminer les stratégies adjuvantes avec
la signature génétique

Applications -Améliorer le diagnostic du cancer en cas
d'identification histologique difficile

= En parallele, développement massif - M .
-Dépistage de nouvelles altérations qui

de la thématique « Biopsie liquide » surviennent sous la pression du traitement-
Cellules tumorales circulantes, ADN tumoral - Compréhension des mécanismes de
circulant, vésicules extra cellulaires... resistance acquise




# 3 Le développement massif des thérapies ciblées

Autorisations FDA 2015-2024 n=394
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# 4 La révolution des anticorps ciblant les points de controle
Immunitaire (Immune Checkpoint Targeted Antibodies)

Avant 2015

1 indication tumorale
(mélanome)

3 anticorps autorisés
Ipilimumab, Pembrolizumab
Nivolumab

* Only for 5 tumor types: colorectal cancer, gastric cancer,
endometrial carcinoma, small intestine cancer, biliary cancer,

23 Tumar indications appraved in the USA & i
19 Tumor indications approved in Europe €@ ® &
1B Tumor indications with reimbursement in France () () O =
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# 5 Le développement d'une approche basée sur les données en oncologie

= |’analyse des données en oncologie, un outil puissant dans les soins et la recherche
= Cela transforme la facon dont nous comprenons, diagnostiquons et traitons le cancer
= Ces données englobent un large éventail d’informations

Administrative
data

Données de résultats et survie

Données épidémiologiques

']) Données démograph|ques Sources of Real World Data (RWD)
) Données cliniques health records e ot
©

) Données genomiques >

) Données histologiques AACR 2025: Al-Driven Analysis of Digital Pathology Images
. . , May Improve Sarcoma Subtyping Among Pediatric Patients

) Données d’imagerie ~r LI -

) Donnees des traitements Patient.generated Observational cohorts with

)

)

)

Dossiers de santé Les essais cliniques, un role crucial dans I'évaluation des nouvelles TH2RAPIES

Les approches traditionnelles peuvent négliger les complexités des diverses

populations de patients

* Les récentes avancées technologiques ouvrent la voie a l'intégration des RWD et des
RWE dans le processus d’approbation des essais cliniques

10) Données des biomarqueurs




# 6 Les défis

1/ Uhétérogénéité tumorale

2/ Les nouvelles immunothérapies

3/ Sciences des Données & Intelligence Artificielle 1A
4/ Découverte et disponibilité des médicaments

5/ Equité et ressources humaines

Merci a tous et a toutes !
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