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PETRA : une histoire de tissu et de cancer
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IHC : Comment ¢ca marche ?

Protéine AVANTAGE : Information morphologique
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Applications de I'lHC ?

Pathologie diagnostique

Marqueurs diagnostiques Biomargueurs thérapeutigues
Diagnostic Mise en évidence
Classification des tumeurs< Pronostic d’éventuelles cibles
Traitement thérapeutiques

Recherche Clinique et translationnelle

Marqueurs Exploratoires

Comprendre et Prédire la sensibilité / résistance aux traitements
Nouvelles cibles théerapeutiques
Méecanismes de developpement et de prolifération
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Validation de marqueurs pour une utilisation en diagnostic



IHC Multiparametrique : IHC Multiplex
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Description de l'infiltrat immunitaire
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Et en fluorescence alors ?

Cytokératine




Autre exemple d’'IHC multiplex
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IHC Fonctionnelle : Protein Ligation Assay
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Exemple PLA : Complexe de récepteurs

Formation d’'un complexe entre deux récepteurs :
facteur prédictif de résistance a certains traitements ?
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Outil en thérapeutique : Récepteur HER?2

Etablir le statut HER2 :
HER2 surexprimé ?

Tumeur du sein
IHC
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ISH : Principe ADN




GPA : Gene Protein Assay

ADN + Protéine

ISH IHC

HER?2 : cible thérapeutique
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? RNAscope
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De 'ARN a la protéine

ARN + Protéine

ISH IHC
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Conclusion
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