Séguencage tres haut débit dans les cancers pédiatriques :
organisation nationale et impacts
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Themes : Impulser des collaborations, enrichir et faire emerger des réflexions collectives, encourager les echanges des differents acteurs impliqués en médecine
genomique, fedérer autour des enjeux de la medecine genomique et du PFMG2025.
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Dans le cadre du Plan France Médecine Génomique 2025 (PFMG2025), il existe - Optimiser la prise en charge des enfants

deux pre-indications pour les cancers péediatriques : et des adolescents atteints de cancer au

- Cancers et leucémies pediatrigues au diagnostic ouverte pour les neuroblastomes, diagnostic ou en situation d’échec de
tumeurs cerebrales, tumeurs rares, leucemies et osteosarcomes traitement,

- Cancers et leucémies pédiatriques en échec de traitement ouverte pour toutes —> Mettre en place des projets de recherche

tumeurs nationaux et Internationaux dans le

cadre du soin et de la recherche a partir

La pre-indication pour les situations d’échec de traitement (maladie refractaire ou en des données recueillies dans le cadre du

rechute) a été mise en place a la suite du programme « MAPPYACTS » circuit PFMG2025,

(NCT02613962) pour identifier de nouvelles altérations génétiques somatiques afin - ldentifier de nouvelles altérations
d’orienter les patients vers des traitements ciblés et ceci en dehors d’essais cliniques genétiques  somatiques  pour le
si les patients sont non eligibles ou encore, si les essais sont indisponibles. developpement de therapies ciblees.
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Molecular Tumor Board (MTB) hebdomadaire national : les réferents cliniciens et les réferents biologistes-medicaux se
réunissent pour discuter des résultats de I’analyse moléculaire et des stratégies thérapeutiques possibles pour les cas en situation
d’échec de traitement. Une évaluation medico-économique est realisee en aval pour les dossiers avec une pre-indication au
diagnostic.

Nombre de prescriptions au diagnostic et Pourcentage de patients atteints de tumeurs solides avec des altérations somatigques

en rechute par pathologies (2020 - 2024)  retrouvées telles que des mutations, des fusions ou encore des CNV (n = 377 prescriptions
terminees, NC : Non Contributives)
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