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Tumeurs solides - Réf. B9

RNASeq / TMB Nous consulter : SecretariatOncohemato@eurofins-biomnis.com

Lymphome

Autres parametres
ImmunoHistoChimie

Q A noter

Trois techniques de biopathologie peuvent étre utilisées pour I'analyse d’'un biomarqueur a visée diagnostique, pronostique
ou théranostique dans le cadre des tumeurs solides :

p La technique d’Immuno-Histo-Chimie (IHC), interprétée par un médecin anatomopathologiste, permet d’évaluer
le niveau d’expression d’une protéine (perte d’expression ou sur-expression). Elle est évaluée en pourcentage de
cellules ou en niveau d’expression (+, ++, +++).

Exemples : IHC-HER2, IHC-PDL1, IHC-MMR.

»  Latechnique d’hybridation in situ en fluorescence (FISH) interprétée par un cytogénéticien ou par un anatomo-
pathologiste avec une expertise en cytogénétique, permet de mettre en évidence une perte (délétion), un gain
(sur-représentation et amplification) ou un réarrangement d’un locus. Deux autres techniques dérivées peuvent
étre aussi utilisées : CISH (Chromogenic ISH) et SISH (Silver-ISH). Eurofins Biomnis a fait le choix d'une
technique en fluorescence (Gold standard).

Exemple : FISH HER2, FISH ALK.

Les techniques d’'IHC et de FISH sont réalisées directement sur lame issue d’un bloc tissulaire inclus en paraffine
(ou sur tissu congelé ou sur apposition tissulaire pour la technique FISH).

b Les techniques de biologie moléculaire sont interprétées par un biologiste moléculaire ou un anatomopatho-
logiste avec une expertise en biologie moléculaire. Elles peuvent étre réalisées sur tissu ou sur sang périphé-
rique (biopsie liquide ou ADN tumoral circulant) et sont initiées par une extraction de 'ADN ou de '’ARN. Sur
tissu, un pourcentage minimum de 20% de cellules tumorales est indispensable pour la bonne réalisation de ces
techniques (un controle de linfiltration tumorale est systématiquement réalisé par un pathologiste Eurofins
Biomnis) et le seuil de détection de la technique utilisée doit étre de I'ordre de 5%. Les techniques utilisées en
routine sont diversifiées : NGS (DNASeq et RNASeq), Sanger, RT-PCR, Analyse de fragments, Méthyl-PCR...
L'analyse par NGS permet d’analyser plusieurs génes en une seule étape.

NB : La qualité d’interprétation d’'une FISH ou d’un test de biologie moléculaire dépend directement des conditions pré-
analytiques de I'échantillon (temps d’ischémie, type de fixateur et durée de fixation), des réactifs utilisés, de la robustesse
de la technique de biologie moléculaire (ex : amplicon ou capture en NGS) et de I'expertise du biologiste ou du pathologiste.

2 x 3,5 ml plasma EDTA congelé
Protocole - Réf. P21

2 x 2,5 ml urine
Kit de prélévement sur demande - Réf. K6
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Anatomopathologie
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Retrouvez toutes les informations indispensables (pré-analytique, cotation, délai, etc.) relatives a chaque analyse sur www.eurofins-biomnis.com > rubrique Référentiel des examens
Eurofins Pathologie - Tél. : 04 96 10 37 20 - Email : isabelleniviere@entraineurs-pathologie.com

Autres paramétres biologiques
Pharmacogénétique
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