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Ressources biologiques &... cancérologie : un enjeu maj .eur &
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- sous-groupes patients - personnalisation du traitement

Collection longitudinale = potentiel de valorisatio n maximal



Exemple de valorisation des collections .. &
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Valorisation et ressources biologiques exploitables 2 ?cm
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Responsabilités, objectifs et stratégie d’'un centre comme CIermgnt-Ferraﬂ'U/
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v'Clermont-Ferrand : capitale régionale
v CHU et Centre Jean Perrin - Potentiel ++ de recrutement

v" Recherche en santé -> adéquation ressources biologiques /
projets scientifiqgues

...A organiser !

PROJET 2011:

= Mettre en place un guichet unique pour tout demandeur

= Mettre en place une structure pilote

= Certification NF 96-900

= Stratégie globale de gestion des collections biologiques

" Projet plateforme régionale CHU/C. Jean Perrin, mutualisée
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Collections hébergées par le CRB Auvergne certifié NF96<900 g

. . Pathologie
Titre court Titre long o 1: ,g
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Etude de la variabilité de la génération de thrombine et des monomeres Cirrhose et
THROM-BIVAR L. . . R
de fibrine chez le patient cirrhotique Thrombose
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Evaluation de I'Activité IntraMonocytaire de I'Imiglucérase chez les Maladie de
AlMI-1
patlents attelnts de Maladle de Gaucher Gaucher
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En projet fin 2014
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Agence nationale de recherches  ——
sur le sida et les hépatites virales

| Agence autonome de I'inserm |

COHORTE ANRS C0O22 HEPATHER:
Options thérapeutiques au cours des hépatites
B et C: une cohorte nationale francaise

Depuis juin 2013 : 177 inclusions et 8500 échantillons congelés
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Projet scientifique

Marseille pédiatrie ®
Grenoble Percy-Clamart  Henne ' @ &
Lyon pédiatrie Saint-louis Bordeaux ® ® ©
Saint-Antoine Nantes Créteil Marseille adulte @
Necker Toulouse Lyonadulte FPoil o &
Tours Clermont adulte  Montpellier La Pitié &

Robert Debré Caen Besancon Lille ®
Clermont pédiatrie  Angers @

Collection de préléevements biologiques pré et post-allogreffes de CSH pour I'étude de la
maladie du Greffon contre I’'H6te (GvHD)

Depuis janvier 2013 : 149 inclusions et 2500 échan tillons congelés



Ex. de collections initiées par le service d’'Onco-Hématologie
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108 inclusions depuis mars 2013 N

- Plasmas, sérums,
- Cellules :100% des prélevements phénotypés  (CD5/CD19/CD38) ; \__
et échantillons purifiées en cellules CD19+  (>90% CD19+ cells)~—

Début des inclusions mai 2014 (n=2)

-Plasmatheque et cellulotheque + selles + tissus



Projets et perspectives an TW

Perspective 1 : Tumorothéque et Recherche  Ma  lorisation des - o
collections biologiques existantes. ‘
-Tumorotheques CHU et CJP actives, disposant de dive  rses collections \
biologiques constituées depuis de nombreuses années : ~

- Certaines collections déclarees utilisables en rech erche mais la plupart

des échantillons sont collectés uniguement dans le cadre du soin - non

utilisables pour la recherche 1, o
Stratégie : —
- Requalification d’échantillons existants et mise en conformité avec la

reglementation pour valorisation ( plan sur 5 ans)

-Collection en cours (tumeur + sang) -> Collection de fond de tubes= FT
-service pilote : Chir Digestive (Pr Pezet) : FT KC RetFTKP
-information patient, organisation interne, tracabi lité CRB/Tk.

Perspective 2 : Evolution CRB Auvergne pilote vers une plateforme
mutualisée regionale (CHU/CJP) — horizon 2017

Perspective 3 : Activités de Recherche et Developp ement CRB, procedé
de congélation (vitrification)
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