G/

AU CCEUR DES SYSTEMES
& DE LA SANTE

Approches transcriptomiques pour la caractérisation du

potentiel évolutif de lésions prénéoplasiques cutanées,

UNIVERSITE
INE



Contexte clinique : les carcinomes cutanés
Cancer de la peau = cancer le plus fréguent (90 000/an; données INCa) = mélanome + carcinomes cutanés
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Contexte clinique : les carcinomes cutanés, les KA

Causées en majorité par une exposition solaire chronique

* Non évolutives (persistantes/a régression spontanée)
* Evolutives = Carcinome épidermoide cutané

AN

Non invasif Invasif

# Pas de méthode en routine clinique actuellement disponible pour
discriminer ces 2 classes de KA : ni histologie ni aspect visuel

Délabrements chirurgicaux — Souffrances psychosociales

CE —> Meétastases —> Déces
2-5% 1.5%

Projet CaMoKA Cancéropole Est 30.11.25 3



Stratégie scientifique, aide a I'orientation diagnostique

= Caractérisation tissulaire in vivo par approche spectroscopique

DISPOSITIF MEDICAL
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Stratégie scientifique, aide a I'orientation diagnostique

= Caractérisation tissulaire in vivo par approche spectroscopique
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= Caractérisation in vitro par une approche moléculaire
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Projet CaMoKA: Caractérisation moléculaire des kératoses actiniques

= Utiliser une analyse transcriptomique pour définir une classification de référence des KA

et identifier celles a potentiel évolutif et celles a potentiel de régression spontanee @
@ %NCEROP()LE Est

= Plus large cohorte de patients : 68 echantillons

24 échantillons NL = Tissu sain

} Signature moléculaire L vs NL
23 échantillons L = CE

21 échantillons KA
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NL = tissu non lésionnel = tissu sain
L = Tissu lésionnel = CE

1. Signature moléculaire Lésionnel vs Non Lésionel
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NL = tissu non lésionnel = tissu sain
L = Tissu lésionnel = CE

2. Classification des KA
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Dimension 1 explaining 67.81 % variance

Dubois-Pot-Schneider et al., 2023
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NL = tissu non lésionnel = tissu sain
L = Tissu lésionnel = CE

2. Classification des KA

Transcriptomic profile
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2. Classification des KA, 2 classes distinctes

Extracellular Matrix Organization
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Bilan de I'’étude CaMoKA
I a n e e u e a 0 Transcriptomic study on human skin samples: identification of

actinic keratoses two risk classes

Héléne Dubois-Pot-Schneider 1*, Grégoire Khairallah 2, Cyril B: k 1, Frangois Plénat 1, Frédéric Marchal ¥

= Validation du caractere hétérogene de la classe clinique « KA »

= Mise en évidence de 2 classes de KA

= Caractérisation complémentaire apportée aux prénéoplasies cutanées

Et ensuite ?

Intégration du Réseau inter-régional « Lésions Prénéoplasiques »

Analyse transcriptomique et spatiale de cellules uniques : o2
étude de faisabilité dans les lésions précanceéreuses @ CANCEROPOLEEst
(PRENEOSPACE)
10\ GENOMICS g
Projet « PreneoPeau » : caractérisation des VAN £PLATEFORME

prénéoplasies cutanees par transcriptomique spatiale Visium HD



= Pilotage : D. Metzger & C. Mascaux (Strasbourg)

"?
[ X

Réseau « Lésions prénéoplasiques »  Sgceooices
= Partenaires : M. Polette et C. Clavel (Reims)
J.J Baldauf (Strasbourg)

J.L Prétet (Besangon)

H. Dubois-Pot-Schneider et M. Amouroux (Nancy)
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Réseau « Lésions prénéoplasiques » S
= Pilotage : D. Metzger & C. Mascaux (Strasbourg)

o B _ Prostate
= Objectif commun: Identifier des biomarqueurs :

- spécifiques des différents stades de progression
des lésions prénéoplasiques
- indicateurs pronostiques du risque de progression

= Partenaires : M. Polette et C. Clavel (Reims)
J.J Baldauf (Strasbourg)
J.L Prétet (Besancon)
H. Dubois-Pot-Schneider et M. Amouroux (Nancy)
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