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INTRODUCTION

ETUDE OBSERVATIONNELLE EVACCOR
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'.. Réseau de Canceérologie d'Aguitaine Sfe
DESCRIPTION Etude observationnelle multicentrique rétrospective menée en Aquitaine et

Midi-Pyrénées, portant sur des patients atteints de CCR, présentés en RCP et
pris en charge en 2010 dans une des deux régions

OBJECTIFS Evaluation interrégionale de la pluridisciplinarité et de la qualité de la prise en
charge initiale du cancer colorectal.

RESULTATS *Méthodologie de travail, nombreuses collaborations

*Mise en place de plusieurs actions d’'amélioration des pratiques

*Création d’une base de données clinico-biologiques
*2067 patients
*plus de 5000 données explorant les différents aspects de la prise en
charge initiale CCR,
*Etude de 47 indicateurs définis par un comité de pilotage
pluridisciplinaire

*Publication du rapport interrégional

5 études ancillaires
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INTRODUCTION

ETUDE DES PRATIQUES ANATOMOPATHOLOGIQUES

Evaluer la qualité et la pertinence des données anatomopathologiques et des
données de biologie moléculaire dans la prise en charge initiale des cancers
colorectaux a partir des données du projet EvaCCor

These de médecine

OBJECTIFS
» Evaluer la qualité des données anatomopathologiques Cf. poster
» Adéguation avec les recommandations standardisation

» Evaluer les pratiques de réalisation des tests moléculaires
e L’étude des indications de réalisation des tests moléculaires
e La concordance entre le résultat des tests et 'impact thérapeutique



INTRODUCTION
BIOMARQUEURS DES CANCERS COLORECTAUX (CCR) EN 2010

™ MSI, Instabilité microsatellitaire

2%t 1« A visée diagnostique: Syndrome HNPCC
! 8] » Indications:
- e Patient porteur d’'un CCR dont I'age au diagnostic est inférieur a 60 ans et/ou

e Présence d’un antécédent personnel et/ou familial au 1°" degré d’une
tumeur du sceptre HNPCC

e Présence de criteres histologiques particuliers

Plateformes de pathologie moléculaire régionales labélisées INCa

Cytoplasmic Growth Signal Protein-KRAS

I ¢ A visée thérapeutique: résistance aux traitements par anti-EGFR
. * Obligatoire avant tout traitement

e Traitement uniquement pour les patients Kras non mutés
m;J/Q 2= ° Indication:

e Tout patient métastatique en vue d’un traitement par anti-EGFR

Cell Proliferation, Cell Survival,
Invasion & Metastasis
Tumor-Induced Angiogenesis
=N




METHODE

ETUDE ANCILLAIRE ANATOMOPATHOLOGIE

Mise en place d’un groupe de travail

4 I
Comité de pilotage

>0ncomip

>Réseau de Cancérologie d'Aquitaine

>Membres des groupes Anatomopathologistes et des groupe de
travail "digestif" des 2 réseaux régionaux de cancérologie

- J

4 Coordination opérationnelle Midi-Pyrénées )
Epidémiologiste : Pascale Grosclaude
Médecin coordonateur: Eric Bauvin
Médecins responsables : Janick Selves et Julie Meilleroux
Chefs de projet : Karine Gordien et Edvie Oum Sack
Coordination opérationnelle Aquitaine

Médecin coordonnateur : Véronique Bousser

\ Chargée d’étude : Isabelle Cirilo-Cassaigne j

|

Recueil de données

1 chef de projet et une interne en Analyse des données
anatomopathologie en lien avec les
plateformes de pathologie moléculaire
des 2 régions

Epidémiologiste




METHODE

ETUDE ANCILLAIRE BIOLOGIE MOLECULAIRE

Janv. 2016 Mars 2016 Mai. 2016 Juin. 2016

Etapes Recueil , .
a . a Analyse Présentation
préparatoires des données des données
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Mise en place du groupe de travail
Démarches réglementaires

Design de I'étude
»Sélection des dossiers des 2 populations d ‘étude
> KRAS
> Nombre de tests effectués
> Indication: patient métastatique — Eligibilité au traitement
> MSI
> Nombre de tests effectués
> Indications: age au diagnostic et/ou ATCD ® MSI réalisé ?
»Choix des données a recueillir
> Réalisation des tests
> Indication de réalisation
> Dates et résultat des analyses
»Présentation des données
»Planning de I'étude .




RESULTATS

TEST MSI

CONDITION DE NIVEAU 1: TEST MSI

Population d’étude

Base EVACCOR
N= 2067

(O]1]] Non
N= 193 (9%) N=1874 (91%)

CONDITION DE NIVEAU 2: CRITERES +

Oui Non
N= 183 (95%) N=10 (5%)
Age ATCD Histologique
N= 154 (84%) N=17 (9%) N=12 (7%)

9 % de recherche du test MSI sur I'ensemble de la cohorte

Variable étudiée

. Population




RESULTATS
MSI

CONDITION DE NIVEAU 1: PATIENT < 60 ANS
Population d’étude

Base EVACCOR
N= 2067

(O]1]] Non
N= 384 (19%) N=1683 (81%)

CONDITION DE NIVEAU 2: RECHERCHE MSI

Oui Non Oui Non
N= 154 (40%) N=230 N= 39 (2%) N= 1644

CONDITION DE NIVEAU 3: ATCD PER OU FAM

Oui Non
N= 17 (44%) N=22 (56%)

CONDITION DE NIVEAU 4: CRITERES HISTOLOGIQUES

Oui Non
N= 12 (55%) N=5 (23%)

Population

. Variable étudiée

40 % des patients < 60 ans ont eu un test MSI



RESULTATS

GENOTYPAGE KRAS

CONDITION DE NIVEAU 1: RECHERCHE KRAS

Population d’étude

Base EVACCOR
N= 2067

Oui Non
N= 544 (26%) N=1523 (74%)

CONDITION DE NIVEAU 2: PATIENT METASTATIQUE

Oui Non Nsp
N= 376 (69%) N=152 (11%) N=16 (17%)

. Population . Variable étudiée

26 % de recherche du génotypage Kras sur I'ensemble de la cohorte
69% des patients M+ ont eu une recherche de mutation Kras



RESULTATS

GENOTYPAGE KRAS

CONDITION DE NIVEAU 1: PATIENT METASTATIQUE

Population d’étude

Base EVACCOR
N= 2067

Oui Non
N= 553 (27%) N=1421 (69%) NSP
N=93 (4%)
CONDITION DE NIVEAU 2: RECHERCHE KRAS
Oui Non Oui Non
N= 376 (68%) N=177 (32%) N= 152 (11%) N= 1269 (89%)

CONDITION DE NIVEAU 3: KRAS SAUVAGE

Oui Non
N= 213 (57%) N=159 (42%)

NSP
N=4 (1%)

CONDITION DE NIVEAU 4:| TRAITEMENT ANTI EGFR

Oui Non

N=139 (65%)

N6mois= 71 (33%)

68 % de recherche du génotypage KRAS chez les patients métastatiques

35% des patients avec un KRAS sauvage ont bénéficié d’un traitement anti-EGFR
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CONCLUSION

» Test MSI
* 9% de réalisation du tests pour cette étude (estimation 20-25%)
* 11 % selon le rapport INCa 2012

» Recherche de mutation KRAS
* 68% de recherche en 2010 pour cette étude
* 90% selon le rapport INCA 2013 portant sur 5 régions (avec la modification AMM)
e Traitement anti-EGFR pour 33% des patients

* Recherche anticipée pour les patients non métastatiques avec des facteurs de
mauvais pronostic

Faible taux de réalisation du test MSI
Taux de réalisation du génotypage KRAS faible mais rapidement amélioré

Recommandations insuffisamment respectées
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CONCLUSION

Faciliter la réalisation des tests moléculaires
Informer et diffuser les recommandations

» Renforcer I'information aupres des professionnels

» Mise place d’'un réseau avec des oncogénéticiens, oncologues, membres des
plateformes de génétique moléculaire, pathologistes

» Améliorer le circuit de réalisation des tests moléculaires

» Proposer de nouveaux outils plus applicables
o A partir de prélévement sanguin
e Qutil applicable dans les laboratoires ACP
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CONCLUSION

Intéréts du projet d’évaluation
» Dynamique régionale et interrégionale
» Meéthodologie éprouvée et efficiente
» Maitrise du temps et d’exploitation des données
» Acces a un base de données clinicobiologiques permettant de
» Poursuivre d’autres projets d’évaluation
» Mettre en place plusieurs actions d'amélioration des pratiques professionnelles

Je vous remercie de votre attention
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