PAGE  



Tumorothèque = collection d’échantillons biologiques de tumeurs. Le terme général pour les collections d’échantillons humains = CRB

Il y a 3 types de recherches : 
- La recherche fondamentale (à partir des Cellules in vitro…)






- La recherche clinique (administration de médicaments avec recherche d’effets secondaires…)







- La recherche translationnelle (entre les 2 autres : aux portes de la recherche clinique, c’est une recherche pour laquelle on cherche à trouver de nouveaux outils pour la clinique et le diagnostic à partir de tissus humains.)

Quand on veut faire la recherche à partir de produits humains, il y a des règles : 


- La première chose, c’est que on peut faire de la recherche à partir de tissus fixés, mais beaucoup de choses sont détruites (ARN, certaines protéines…) donc on fait cette recherche à partir de tissus congelés.


- Pour congeler quelque chose, il faut être bien équipé (congélateurs à -80, -140, -196 (azote liquide) mais attention, un réfrigérateur produit de la chaleur, 1er inconvénient, et le taux de sat en O2 diminue)

Quels sont les enjeux des CRB ?


- Optimiser l’offre de soins (donner une chance supérieure à un patient hospitalisé parce qu’il y a une structure spécialisée pour s’occuper de lui- Diagnostic, pronostic meilleur)


- La recherche translationnelle et clinique.

Les patients doivent donner leur consentement libre et éclairé (signer la note d’information et la feuille de consentement) pour qu’on congèle leurs tissus. L’avantage des collections est que tous les centres de collection d’europe sont en réseau, donc quand on veut travaillr sur une maladie rare et qu’il faut plusieurs cas, on peut avoir les échantillons en réseau.

On ne peut aps collectionner tout et n’importe quoi dans un CRB, il faut faire des choix de collections, en fonction de la qualité et de la rareté des échantillons. Tout cela a un coût et avant on ne vendait pas les échantillons humains pour des questions d’éthique. Maintenant on est obligés de les vendre pour payer le personnel de la tumorothèque et entretenir les congélateurs etc…
I/ Définitions
Tumorothèque : collection de tumeurs, bénignes ou malignes

Tissuthèque : collection de tissus (peut contenir des tissus normaux)

Cellulothèque : collection de cellules

Sérothèque : Collection de sérums

Clinithèque : A la fois le tissu et toutes les informations du patient

Biothèque : Tissu congelé + blocs de paraffine, lames

Centres de ressources biologiques (CRB) : On peut tout faire rentrer dedans.
II/ Principes généraux
Les 2 objectifs sont : 
- d’aller plus loin pour le diagnostic et le pronostic d’une tumeur 




- Adapter rapidement les progrès de la biotechnologie au domaine de la santé (nanotechnologie, technologie portable, adaptable au tissu humain par une interface entre l’informatique et l’homme).
Objectifs ciblés des tumorothèques

a) Un objectif médical : améliorer l’offre de soin en cancérologie

On peut adapter le tt en donnant des meilleures chances de guérisons en congelant le prélèvement au lieu de le fixer. Les CRB sont réservés aux CHU, il n’y en a pas dans les cliniques qui n’ont pas les moyens. On a donc créé un réseau sanitaire pour recevoir des échantillons congelés des cliniques (centralisation des échantillons). Avec un tissu il y a 200 à 300 items cliniques. Grace à cela on peut identifier des mutations sur certaines protéines, faire des conseils génétiques pour les cancers à mutations familiales…

b) Un objectif en recherche

Faciliter l’interface avec les laboratoires de recherche …
III/ La collecte des tissus et la préparation

2 manières : 
- Pneumatique si c’est proche du bloc


- Tubes d’azote liquide
Quelques impératifs : 

Délai de congélation inférieur à 15 min car les ARN se dégradent très vite, et il faut sélectionner les zones d’intérêt par un pathologiste pour sortir les bons résultats par contrôle macro et microscopique.

Quels échantillons ?

On peut tout congeler (fragments de pièce opératoire, biopsie, cellules, cerveaux…), on a des systèmes de sureté en chaine… 

Comment conditionner les échantillons

· On nettoie les tissus  

· Standardiser au mieux les volumes tissulaires avant congélation : Certaines tumorothèques ne pèsent pas les échantillons

· Congeler dans l’azote liquide ou dans l’isopentane ou conditionner l’échantillon dans du RNA later

Le registre des prélèvements congelés

· Fiche de transfert : nom 

· Date d’enregistrement

· Protocole d’inclusion

IV/ L’annotation dynamique des échantillons

V/ Le transport des échantillons

Au mieux, les cyctèmes d’azote sont munis de « mouchards » pour mesurer la température pour permettre la sécurisation et la tranquillité
VI/ L’archivage des échantillons

- A l’azote liquide mais il faut faire attention à ca car ça appauvrit l’O2 dans l’air et pour parer à un accident il faut des capteurs d’oxygène. 
- Aux vapeurs d’azote (l’azote liquide n’est qu’au fond du réservoir)

- Les congélateurs à -140°C : C’est très froid !! Si on plinge le bras il ne faut pas se coller contre la paroi, mettre des gants, une visière…

VII/ Le système d’information

C’est une grosse source de difficultés…
Toutes les collections de tumeurs sont mises dans la même collection à Nice et sont accessibles par internet (CHU, CAL, …)

Le recueil des données et le logiciel de gestion de la tumorothèque

· Les différents logiciels sont mis en cohérence avec les logiciels hospitaliers

· La mise en réseau des tumeurs

VIII/ La politique de cession et d’acquisition

IX/ Exploitation et techniques d’aval

X/ Un exemple d’organisation générale

XI/ Conclusion et perspective
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