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Objectifs

» pérenniser |'avenir de la pathologie au sein du
bassin normand

» développement au niveau international



Moyens

» plateforme d'échange, d'analyse et
d'enseignement

» rapide, securisee, diagnostics pertinents et
précoces
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PLANUCA

4 modules :

» WP1 : module d'immunohistochimie
quantitative spécialisée dans les marqueurs du
cancer du sein.

» WP2 : module de biologie moléculaire
complémentaire au module
d'immunohistochimie

» WP3 : module de tri informatisé des cellules en
cytologie gynécologique

» \WP4 : module de télé-enseignement en
cytopathologie.
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Bilan du programme OLOCYG
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Présentation du logiciel

CytoProcessor™

(module WP3 : tri informatisé des cellules en cytologie
gynecologique)
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WP1 : Immunohistochimie

module d'immunohistochimie quantitative spécialisée
dans les marqueurs du cancer du sein :
RE, RP et Ki67
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WP1 : Immunohistochimie

Les chiffres du cancer en France*
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PLANUCA
WP1 : Immunohistochimie

Analyses immunohistochimiques

définir des indicateurs important pour la
caracterisation du cancer

* RE (récepteurs d'cestrogenes)
* RP (récepteurs de progestérone)

» Ki67 (indicateur de prolifération tumorale)
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WP1 : Immunohistochimie
RE/RP

» (Estrogenes et progesterone : hormones sexuelles
féeminines qui agissent sur le développement des
seins et lors de la preparation a la lactation.

» Dans certains cas des cellules cancereuses
conservent les récepteurs hormonaux = stimulation
de leur croissance par les hormones.

» Si plus de 10% des cellules de la tumeur possedent
RE et/ou RP = cancer hormonodépendant.



PLANUCA

WP1 : Immunohistochimie
RE/RP

» Cancer hormonodéependant = croissance des cellules
cancéreuses stimulées par les hormones féminines.

»* Hormonothérapie = empécher cette stimulation.
» Traitement administré pour :

- diminuer les risques de récidive apres une
chirurgie et une radiothérapie

- réduire la taille de la tumeur avant une chirurgie
- traiter un cancer du sein qui a recidive
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WP1 : Immunohistochimie
RE/RP
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WP1 : Immunohistochimie
Ki-67

» Ki-67 : une protéine présente uniquement dans le
noyau des cellules qui se divisent.

% Plus une tumeur est agressive, plus ses cellules
canceéreuses se divisent et donc plus cette protéine
sera presente.

« Tumeurs tres proliféerantes = developpement plus
rapide et pronostic plus défavorable.

» Tumeurs tres proliférantes = meilleur réponse a la
chimiothérapie.
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WP1 : Immunohistochimie
Ki-67

» Indice de marguage du Ki-67 :

Indigue le pourcentage des cellules présentant cette
protéine

Donc permet de déterminer le niveau de prolifération
d'une tumeur

Donc permet d'affiner le pronostic et de déeterminer le
traitement le mieux adapte :

hormonothérapie et/ou chimiothérapie.
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WP1 : Immunohistochimie
Objectif

s Actuellement : interprétation des analyses
immunohistochimiques au microscope.

» But : mettre au point un comptage automatise :
- gain de temps
- gain en fiabilité

- meilleure reproductibilite.
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PLANUCA
WP1 : Immunohistochimi

Ki67 x20
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WP1 : Immunohistochimie
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