Tour d’horizon des ressources biologiques disponibles

(Février 2026)

4 q o . - Prélévements sanguins : type T° de Nombre total Equivalent A
Nom de I'étude Population Traitement Point de prélevement . N 8! i 5 N q . Tubes Analyses réalisées
d'échantillons stockage d'échantillons restant patients
- Inclusion
GCO-001 NIPINEC Neuroendocrine poumon et digestif Nivolumab # ipilimumab - A 8 semaines PBMC -80°C 721 155 EDTA K2
- A progression
- Inclusion
GCO-001 NIPINEC Neuroendocrine poumon et digestif Nivolumab # ipilimumab - A 8 semaines Plasma -80°C 414 155 EDTA K2 Phénotype lymphocytaire
- A progression
- Inclusion
GCO-001 NIPINEC Neuroendocrine poumon et digestif Nivolumab # ipilimumab - A 8 semaines Serum -80°C 286 155 sec CAT Phénotype lymphocytaire
- A progression
Surveillance minimale vs surveillance ADN constitutionnel Faisabilité des miR
IFCT-0302 Surveillance Stades | a llla opérés . - A 8 semaines -80°C 2794 962 EDTA Protéine CCSP plasmatique
scanographique 5
Polvmorphisme CCSP
Surveillance minimale vs surveillance Faisabilité des miR
IFCT-0302 Surveillance Stades | a llla opérés ) - A progression Plasma -80°C 5920 960 EDTA Protéine CCSP plasmatique
scanographique 5
Polvmorphisme CCSP
CBNPC en rechute aprés résection compléte| Docetaxel + cisplatine (6 cycles max) vs - Alinclusion
IFCT-0702 Rechute " en rechute apres resecti P P v - Aprés 2 cycles Plasma -80°C 164 62 EDTA Aucune
et chimiothérapie péri-opératoire docetaxel (6 cycles max) N
- Aprés 4 cycles
CBNPC en rechute aprés résection compléte| Docetaxel + cisplatine (6 cycles max) vs - Alinclusion
IFCT-0702 Rechute " en rechute apres resecti P P v - Aprés 2 cycles PBMC -80°C 325 65 cPT Aucune
et chimiothérapie péri-opératoire docetaxel (6 cycles max) N
- Aprés 4 cycles
CBNPC en rechute aprés résection compléte| Docetaxel + cisplatine (6 cycles max) vs - Alinclusion
IFCT-0702 Rechute L p . . P P 4 - Apreés 2 cycles Sérum -80°C 325 65 Secs (bouchon or) Aucune
et chimiothérapie péri-opératoire docetaxel (6 cycles max) N
- Aprés 4 cycles
Pazopanib en situation adjuvante vs - Allinclusion (chimic-naifs)
IFCT-0703 Pazopanib adjuvant CBNPC stade | opéré (traitement adjuvant) P . ) - A 12 semaines Sérum -80°C 627 133 Secs (bouchon or) Minimal residual disease
placebo (24 semaines) N ) B
- A 24 semaines (fin du traitement)
PCDE ou PE 2 cycles puis randomisation - Alinclusion (chimio-naifs)
IFCT-0802 Petites cellules Petites cellules de stade étendu (1ére ligne) |PCDE ou PE (4 cycles max) + o - » Sérum -80°C 215 128 Secs (bouchon or) VEGF
) ) IR N - A'la randomisation (chimio-naifs)
bevacizumab jusqu’a progression
Cisplatine + alimta + cetuximab (4 - Al'inclusion (chimio-naifs|
IFCT-0803 Radiochimiothérapie CBNPC stade Ill inopérable (1ére ligne) P o ( ! N ( 3 ) Plasma -20°C 161 89 EDTA Aucune
cycles) + radiothérapie - Ala fin du traitement
Cisplatine + alimta + cetuximab (4 - A l'inclusion (chimio-naifs|
IFCT-0803 Radiochimiothérapie CBNPC stade Ill inopérable (1ére ligne) P o ( ! N ( 3 ) Sérum -20°C 170 90 Secs (bouchon or) Aucune
cycles) + radiothérapie - Ala fin du traitement
Carboplatine + pemetrexed (4 cycles) -Alinclusion (chimio-naifs) CtDNA : TP53, KRAS, STK11, EGFR, NRAS, BRAF, MET, DDR2, HER2, FGFR1
IFCT-1001 CHIVA CBNPC stade IV HIV positif (1ére ligne) . P P N v - Aprés 2 cycles Plasma -20°C 69 43 EDTA ) ! ’ ’ ! ! ’ ! ! ! ’
puis pemetrexed en maintenance N FGFR3
- Apreés 4 cycles
Carboplatine + pemetrexed (4 cycles) -Alinclusion (chimio-naifs) CtDNA : TP53, KRAS, STK11, EGFR, NRAS, BRAF, MET, DDR2, HER2, FGFR1
IFCT-1001 CHIVA CBNPC stade IV HIV positif (1ére ligne) . P P N v - Aprés 2 cycles Sérum -20°C 125 59 Secs (bouchon or) ) ! ’ ’ ! ! ’ ! ! ! ’
puis pemetrexed en maintenance N FGFR3
- Apreés 4 cycles
IFCT-1002 BioCAST CBNPC chez patients non fumeurs Etude observationnelle - A l'inclusion (chimio-naifs) Plasma -80°C 2795 419 EDTA ADN tumoral circulant dans le plasma (NGS)
IFCT-1002 BioCAST CBNPC chez patients non fumeurs Etude observationnelle - A l'inclusion (chimio-naifs) Sérum -80°C 1062 419 Secs (bouchon or) ADN tumoral circulant dans le plasma (NGS)
ADN constitutionnel
IFCT-1002 BioCAST CBNPC chez patients non fumeurs Etude observationnelle - A l'inclusion (chimio-naifs) -80°C 1484 419 EDTA ADN tumoral circulant dans le plasma (NGS)
L hocyte d
IFCT-1002 BioCAST CBNPC chez patients non fumeurs Etude observationnelle - A l'inclusion (chimio-naifs) Lyjlé“r’i’u:écryiqeueli::[‘)g -196°C 691 417 ACD (bouchon jaune) ADN tumoral circulant dans le plasma (NGS)
Femmes atteintes de CBNPC stade [V mutés Gefinib ou erlotinib + fulvestrant jusqu’a - Alinclusion Etude des mécanismes épigénétiques/épitranscriptomiques impliqués dans la
IFCT-1003 LADIE EGFR et non mutés (1ére, 2éme ou 3éme R - Jusq - A 4 semaines Plasma -80°C 1626 333 EDTA . . Pig .q P P 9 pha
N progression . résistance aux ITK anti EGFR (Epimark)
ligne) - A 8 semaines
Femmes atteintes de CBNPC stade IV mutés Gefinib ou erlotinib * fulvestrant jusqu’a - Al'inclusion
IFCT-1003 LADIE EGFR et non mutés (1ére, 2éme ou 3éme rogression - Jusq - A 4 semaines Sérum -80°C 1664 334 Secs (bouchon or) Aucune
ligne) Prog - A 8 semaines
Femmes atteintes de CBNPC stade IV mutés
Gefinib lotinib # fulvestrant j; '3 - Al'inclusis T790M
IFCT-1003 LADIE EGFR et non mutés (Lére, 26me ou 3eme | oo o eriotinid iulvestrant jusqua inclusion Plasma -80°C 6 5 EDTA
ligne) progression - A chaque EVA
Femmes atteintes de CBNPC stade IV mutés
Gefinib lotinib # fulvestrant j; '3 - Al'inclusiy T790M
IFCT-1003 LADIE EGFR et non mutés (1ére, 2éme ou 3eme | oo 0 OU eriotinib £iulvestrant jusquia inclusion Plasma -80°C 177 46 EDTA

ligne)

progression

- A chaque EVA
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IFCT-1102 BUCIL

CBNPC stade IV (1ére ligne)

1ére séquence : Cisplatine +
pemetrexed + bevacizumab (3 cycles)
puis bevacizumab en maintenance. A
progression 2éme séquence : cisplatine
+ pemetrexed + bevacizumab (3 cycles)
puis bevacizumab + pemetrexed jusqu’a
progression

- A l'inclusion (chimio-naifs)

- Fin de la 1ére séquence

- lére éval maintenance séq 1

-Prog1

- Fin de la 2éme séquence
- 1ére éval maintenance séq 2

-Prog2

Plasma

-80°C

1289

Equivalent
patients

Tubes

Analyses réalisées

109

EDTA

Aucune

IFCT-1401 BR.31

Stade IB a IllA opéré

Durvalumab adjuvant

- Inclusion
- Fin de traitement
- Récidive

Plasma

-80°C

910

266

EDTA-K2

Minimal residual disease

IFCT-1401 BR.31

Stade IB a IllA opéré

Durvalumab adjuvant

- Inclusion
- Fin de traitement
- Récidive

Sang total

-80°C

2779

346

EDTA-K2

Minimal residual disease

IFCT-1401 BR.31

Stade IB a IllA opéré

Durvalumab adjuvant

- Inclusion
- Fin de traitement
- Récidive

Serum

-80°C

1798

348

Tubes secs

Aucune

IFCT-1501 MAPS2

Mésothéliome malin de la plévre (2éme/
3eéme ligne)

Nivolumab # ipilimumab

- Al'inclusion
- A 12 semaines

Plasma

-80°C

556

118

EDTA

INIMeso : impact of Interleukin-6 in patients treated with Nivolumab with or
without Ipilimumab for malignant Mesothelioma (M. ROULLEAUX DUGAGE)

IFCT-1501 MAPS2

Mésothéliome malin de la plévre (2éme/
3eéme ligne)

Nivolumab # ipilimumab

- Al'inclusion
- A 12 semaines

Serum

-80°C

735

118

Aucune

IFCT-1503 ACE

EGFR muté

afatinib + cetuximab

- Inclusion
- chaque évaluation
- Progression

Plasma

-80°C

3315

116

Cell-Free DNA BCT

CtDNA

IFCT-1601 IONESCO

Stade IBa IIA

Durvalumab néoadjuvant

- Inclusion
-3éme injection

PBMC

-196°C

237

48

EDTA K2

Aucune

IFCT-1602 CHIVA2

CBNPC stade IV HIV avancé (22éme ligne)

Nivolumab

-Encasd’

- Inclusion
-Cycle 2,3,9,15,27,51
- Fin de traitement

Iimmunité

événement indésirable lié a

PBMC (culots)

-80°C

69

EDTA

IFCT-1602 CHIVA2

CBNPC stade IV HIV avancé (22éme ligne)

Nivolumab

-Encasd

- Inclusion
-Cycle 2,3,9,15,27,51
- Fin de traitement

Iimmunité

événement indésirable lié a

PBMC

-150°C

186

EDTA

IFCT-1602 CHIVA2

CBNPC stade IV HIV avancé (22éme ligne)

Nivolumab

-Encasd’

- Inclusion
-Cycle 2,3,9,15,27,51
- Fin de traitement

Iimmunité

événement indésirable lié a

Plasma

-80°C

399

ACD (bouchon jaune)

CD4 cell counts, plasma HIV-RNA, cell associated (CA) HIV-DNA, EBV, CMV,
HBV, HCV, and HHV-8 viral loads, activation markers, ICP expression and virus:-
specific T cells, HLA typing

IFCT-1603 CPC

Petites cellules de stade étendu

Atezolizumab

- Inclusion
- chaque évaluation
- Progression

Plasma

-80°C

184

46

EDTA K2

NOTCH1, NOTCH2, NOTCH3, RB1, TP53, ADN circulant, VAF

IFCT-1603 CPC

Petites cellules de stade étendu

Atezolizumab

- Inclusion
- chaque évaluation
- Progression

Serum

-80°C

319

71

sec CAT

NOTCH1, NOTCH2, NOTCH3, RB1, TP53, ADN circulant, VAF

IFCT-1701 DICIPLE

Stade IV

Stop and go nivolumab + ipilimumab

- Inclusion
- Randomisation

Plasma

-80°C

1114

230

EDTA K2

Aucune

IFCT-1701 DICIPLE

Stade IV

Stop and go nivolumab + ipilimumab

- Inclusion
- Randomisation

ADN

-80°C

1710

233

Cell-Free DNA

Aucune

IFCT-1703 R2D2

CBNPC muté HER2

Trastuzumab + pertuzumab + docetaxel

- Inclusion
-Tous les 3 mois
- Progression

ADN

-80°C

858

44

Cell-Free DNA

Aucune
Projet B. Besse

IFCT-1802 SAVIMMUNE

CBNPC Stade IV PS2-3

Durvalumab

- inclusion
- 8 semaines

- fin de traitement ou progression

Sérum

-80°C

476

45

Tube sec BD SSTI

Aucune

IFCT-1802 SAVIMMUNE

CBNPC Stade IV PS2-3

Durvalumab

-inclusion
- 8 semaines

- fin de traitement ou progression

ADN

-80°C

360

46

Cell-Free DNA

Aucune
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- inclusion
CBNPC muté EGFR + métast: érébrals -6 i
IFCT-1804 ORBITAL mute ESPR + metastases cerebraes | osimertinib semaines Plasma -80°C 2536 51 EDTA Aucune
ou leptoméningées - toutes les 6 semaines pendant 1 an
puis toutes les 8 semaines
CBNPC muté EGFR + métastases cérébrales -inclusion
IFCT-1804 ORBITAL e Osimertinib . Plasma -80°C 161 49 Héparine lithium Aucune
ou Ientomenlneees - 6 semaines
Inclusion
Mésothéliome malin de la plévre (1ere Fin C6
IFCT-1901 IND227 ) P { Pembrolizumab + chimio . : Plasma -80°C 1128 89 Cell-Free DNA Aucune
ligne) Fin pembrolizumab
Progression
Inclusion
Mésothéliome malin de la plévre (1ere Fin C6
IFCT-1901 IND227 ) P { Pembrolizumab + chimio . : Sérum -80°C 533 89 tube sec CAT Aucune
ligne) Fin pembrolizumab
Progression
Inclusion
Mésothéliome malin de la plévre (1ere Fin C6
IFCT-1901 IND227 ) P ( Pembrolizumab + chimio . . Buffy Coat -80°C 384 88 Cell-Free DNA Aucune
ligne) Fin pembrolizumab
Progression
- Inclusion,
-J21,
IFCT-1902 ORAKLE CBNPC de stade avancé ALK positif Lorlatinib -142, ADN -80°C 510 24 Cell-Free DNA Aucune
- Toutes les 6 semaines,
- A progression.
- Inclusion,
IFCT-2003 ALBATROS CBNPC de stade avancé ROS1 positif Lorlatinib - Toutes les 8 semaines, ADN -80°C 1341 52 Cell-Free DNA Aucune
- A progression.
- Bras A : cisplatine + pemetrexed puis
L . pemetrexed si réponse ou stabilité Valeurs pronostique et prédictive de hPG80 dans le cancer bronchique non a
B CBNPC non-épidermoide stade 1V, statut L. ) . " N . » . e N - N .
IFCT-GFPC-1101 Maintenance ) o - Bras B expérimental : cisplatine + - Al'inclusion (chimio-naifs) Plasma -80°C 2969 809 EDTA petites cellules de stade IV et d'histologie non-épidermoide en fonction de la
EGFR sauvage ou inconnu (1ére ligne) - . N, 5 N e N : .
gemcitabine puis gemcitabine si réponse réponse a la chimiothérapie d'induction. (Progastrin Manufacturing)
objective ou pemetrexed si stabilité
- Bras A : cisplatine + pemetrexed puis
L . pemetrexed si réponse ou stabilité .
CBNPC -épid de stade IV, statut S
IFCT-GFPC-1101 Maintenance non-epidermoide stade W, Sttt | g ¢ b eypérimental : cisplatine + - Al'inclusion (chimio-naifs) erum 80°C 1623 809 Sec Aucune
EGFR sauvage ou inconnu (1ére ligne) o . irahing <l rd
gemcitabine puis gemcitabine si réponse
objective ou pemetrexed si stabilité
- Bras A : cisplatine + pemetrexed puis
L . pemetrexed si réponse ou stabilité
CBNPC -épid de stade IV, statut
IFCT-GFPC-1101 Maintenance non-epidermoide stade W, Sttt | g ¢ b eypérimental : cisplatine + - Al'inclusion (chimio-naifs) Culot de GR 80°C 643 809 EDTA Aucune

EGFR sauvage ou inconnu (1ére ligne)

gemcitabine puis gemcitabine si réponse
objective ou pemetrexed si stabilité
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