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Résumé 

 

Les biobanques tumorales sont sollicitées dans le cadre du développement de la 

recherche translationnelle et clinique en cancérologie. Elles participent à l’évaluation puis à la 

validation des biomarqueurs à visée diagnostique, pronostique ou prédictive. L’évolution 

progressive de ces structures a permis de professionnaliser leur fonctionnement et de les 

identifier comme des rouages incontournables en oncologie par les acteurs du monde 

académique et industriel. Les progrès technologiques et thérapeutiques modifient l’impact et 

le fonctionnement de ces biobanques, ces dernières devant relever plusieurs défis afin 

notamment d’être pérennisées. Parmi les enjeux, l’intégration des données (cliniques et 

biologiques) de plus en plus complexes et massives associées aux échantillons biologiques, 

conduit à avoir une réflexion urgente pour une organisation optimisée des biobanques en 

France. Le but est d’être attractif aux yeux des partenaires face à la compétition 

internationale. Cette revue aborde rapidement les principales évolutions actuelles des 

biobanques, puis les défis actuels et futurs, et enfin la place que le pathologiste peut jouer 

dans ces nouveaux challenges de l’oncologie. 

 

Mot-clés : Biobanque, données massives, défis, oncologie 
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Summary 

 

Tumor banks are asked to clinical and translationnal research project development in 

oncology.  They strongly participate to the assessment, then to the validation of diagnostic, 

prognostic and predictive biomarkers. The progressive change of these structures leads to 

induce a professionalization of their functioning and to identify them as key actors in 

oncology by the stakeholders of the public and private worlds. The progresses made in 

biotechnologies and therapeutics are rapidly modifying the impact and the proper functioning 

of the biobanks. These latter are now facing different challenges, in particular for their 

sustainability. Among the major issues, the integration of the clinical and biological data 

becoming increasingly complex leads to urgently consider an optimization of the role of 

different biobanks in France. Their goal is to be an attractive counterpart face to the 

international competition. The purpose of this review is to briefly describe the current 

evolution of the biobanks, then their present and future challenges, and finally the role made 

by the pathologists in these new issues in oncology field.  

 

Key-words: Biobanks, big data, challenges, oncology 
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1. Introduction 

 

La recherche en cancérologie nécessite depuis toujours un transfert des 

connaissances issues d’expériences réalisées au laboratoire (analyses in vitro sur des 

cultures cellulaire, analyses in vivo sur des modèles animaux, analyses in silico) vers 

une validation chez le patient. Un des axes majeurs de cette recherche dite 

« translationnelle » a pour but la découverte de nouveaux biomarqueurs et  molécules 

thérapeutiques. Les nouvelles stratégies thérapeutiques visent à développer des 

traitements personnalisés orientés sur des anomalies génomiques ou sur des cibles 

immunologiques.  Dans ce contexte, les molécules ne sont actives que si des 

marqueurs cellulaires sont exprimés au niveau des tissus tumoraux. C’est le fondement 

même de la médecine dite personnalisée ou de précision. Dans ce contexte la 

validation des découvertes réalisées au laboratoire passe par des essais cliniques qui 

comparent des groupes contrôles (patients n’exprimant pas les marqueurs d’intérêt) 

avec des populations de patients chez qui ces marqueurs sont mis en évidence avec un 

niveau d’expression variable. Ces approches permettent ainsi d’évaluer la sensibilité et 

la spécificité  de  biomarqueurs à visée diagnostique, pronostique ou prédictive. 

 Les analyses effectuées à partir des échantillons biologiques (tissus ou 

biofluides) sont prospectives et/ou rétrospectives. Les études de recherche 

translationnelle passent souvent par une évaluation sur un groupe d’apprentissage 

(« training set » comportant un nombre souvent restreint d’échantillons) puis par une 

deuxième étape sur un nombre plus important d’échantillons conduisant ou non à la 

validation d’un biomarqueur (« validation set »). Il faut ici distinguer les échantillons 

biologiques associés aux essais cliniques qui en principe ne peuvent être exploités que 
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dans le cadre restreint de l’étude, et les échantillons collectés systématiquement chez 

des patients hospitalisés, souvent non inclus dans les essais. C’est dans ce contexte que 

les biobanques trouvent leur place et leur importance en oncologie [1-4]. En effet la 

gestion au long cours des échantillons à visée de recherche nécessite une organisation 

optimale compte tenu des retombées thérapeutiques possibles reposant sur les 

conclusions issues des analyses biopathologiques. Le circuit des échantillons, leur 

conservation dans des zones de stockage sécurisées et dédiées, impliquent une équipe 

et une structure hautement spécialisées à ce type de réalisation, dans un cadre 

professionnel adapté et règlementé.  

 L’utilisation des informations obtenues à partir de l’analyse des biomarqueurs 

tissulaires et/ou des biofluides n’a de valeur que si des données cliniques et 

biologiques de qualité y sont associées. Ces données sont enregistrées sur des 

entrepôts informatiques sécurisés. La nature et le nombre de ces données associées 

peuvent être extrêmement variables selon la nature des collections et du projet de 

recherche. Ainsi au-delà d’un jeu minimal de données ou « minimun data set », 

comportant notamment l’identité, l’âge, les codes CIM-10 (ou codes des 

classifications internationales des maladies) et la nature de l’échantillon, les données 

associées peuvent être plus ou moins complexes et s’accumuler au fil des projets 

scientifiques. Cette complexité devient croissante avec l’intégration des informations 

issues des analyses à grande échelle, génomiques notamment Ainsi, les biobanques 

doivent avoir la capacité de maitriser l’intégration des données complexes et la gestion 

 physique d’échantillons biologiques d’origines variées [5]. 

 Après avoir brièvement décrit les principales évolutions associées au 

fonctionnement des biobanques, cette revue aborde les enjeux auxquels elles vont faire 
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face, avec un intérêt particulier pour le rôle des (bio) pathologistes dans ces nouveaux 

challenges de l’oncologie. 

 

2. Evolution des biobanques 

 

Le monde du « biobanking » a évolué progressivement ces dernières décennies 

et s’est professionnalisé, ce domaine devenant en fait une spécialité biomédicale à part 

entière. Ainsi schématiquement, l’activité des biobanques est passée par plusieurs 

périodes, de type « biobanque 1.0 » (activité de collectes souvent sans à priori et basée 

sur du « quantitatif »), puis de type « biobanque 2.0 » (ou la qualité des échantillons a 

été considérée comme cruciale), et enfin de type « biobanque 3.0 » (intégrant plusieurs 

impératifs, en particulier la gestion maitrisée des données clinico-biologiques, et le 

contrôle du modèle économique) [6, 7].  

Une des évolutions majeures a concerné la nature des échantillons 

collectionnés. Les premiers projets soutenus par l’Institut National du Cancer (INCA) 

à travers les programmes de soutien aux tumorothèques étaient en effet orientés sur la 

collecte des échantillons tumoraux congelés. En fait, le budget consacré à chaque 

tumorothèque était relativement proportionnel à l’activité déclarée et donc au 

volume d’échantillons collectés. Ceci a eu parfois comme effet une activité non 

contrôlée de collecte, le plus souvent sans aucune stratégie pré définie sur le plan 

scientifique. La conséquence a été l’accumulation de plusieurs centaines de milliers 

d’échantillons tumoraux congelés de qualité médiocre et/ou mal annotés dans l’espoir 

infondé de les valoriser ultérieurement. Pour essayer d’optimiser l’offre disponible et 

établir aussi des partenariats scientifiques, des catalogues virtuels affichant les 
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différentes collections et les différents échantillons disponibles ont été élaborés [8]. 

Malgré ces efforts, la mise à disposition de ces milliers d’échantillons congelés n’a pas 

été particulièrement efficace. Un autre écueil a été  les sources de financement 

variables pour les biobanques et la difficulté de distinguer les tumorothèques financés 

par l’INCA et les Centres de Ressources Biologiques (ou  CRB) définis par 

l’Organisation de Coopération et de Développement Economique), financés par 

l’Inserm. Ainsi les CRB pouvaient aussi collectionner des tissus tumoraux congelés, 

mais aussi des biofluides (échantillons sanguins, urines, selles…). Cette organisation a 

créé une certaine confusion car les lieux de stockage des différentes collections 

congelées pouvaient être différents selon les institutions, i) tissus à proximité des 

laboratoires d’anatomie-pathologique, ii) biofluides dans les laboratoires de biologie, 

comme les laboratoires de biochimie, d’hématologie ou plus rarement de génétique. 

Progressivement, l’intérêt des tissus fixés et inclus en paraffine a pris une place 

majeure dans les projets de médecine personnalisée en oncologie [9]. En effet, la 

grande majorité des biomarqueurs à visée prédictive ou pronostiques peuvent être 

évalués par des analyses immunohistochimiques et de biologie moléculaire réalisées à 

partir des protéines et des acides nucléiques analysés sur ces tissus fixés. Ainsi, une 

demande croissante et brutale de ces blocs de paraffine a pris le pas sur les demandes 

de tissus tumoraux congelés. Ces échantillons fixés étant dédiés à des projets de 

recherche, il est apparu naturel de les intégrer dans les biobanques et de leur faire 

suivre le circuit consacré aux échantillons biologiques consacrés à la recherche. En 

réalité, un nombre considérable de ces blocs sont stockés dans les laboratoires 

d’anatomie pathologique et non dans des biobanques, pour plusieurs raisons, i) la 

préparation distinctes de  blocs réservés au sanitaire et de blocs réservés à la 

recherche  n’est pas réaliste au quotidien (disponibilité du matériel biologique 
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exploitable, circuits automatisés, stockage etc..) ; ii) les pathologistes souhaitent 

conserver ces blocs dans leur service, certainement pour des raisons médico-légales ; 

iii) le contrôle de qualité d’un bloc (qualité de l’échantillon, diagnostic, pourcentage 

de cellules tumorales) assuré par le pathologiste demande un temps de vérification à 

prendre en considération avant un éventuel déstockage vers la biobanque ; iv) 

l’absence de consentement pour la recherche signé du patient est constatée dans la 

grande majorité des cas. L’utilisation de ces blocs avec une non opposition du patient 

a été une solution souvent exploitée pour utiliser ces blocs à des fins de recherche. Les 

« tissue micro arrays » (TMA) construits à partir des blocs tissulaires peuvent être 

aussi collectionnés dans une biobanque et constituent une importante ressource 

biologique pour la validation de certains biomarqueurs, en permettant de réaliser 

rapidement des analyses sur plusieurs centaines de tumeurs. Hormis ces échantillons 

tissulaires bruts, certaines biobanques ont constitué des collections d’ADN ou d’ARN 

tissulaires à partir de tissus congelés ou plus rarement fixés. Les biofluides constituent 

également une source très importante de collections dans les biobanques tumorales et 

ces collections prennent une importance exponentielle. Ainsi, les collections de 

plasma, de sérum), de sang total, de culots leucocytaires, voire plus 

exceptionnellement de plaquettes sont aujourd’hui en pleine évolution. Hormis les 

échantillons sanguins, d’autres collections de biofluides sont parfois réalisées à partir 

d’urines, de selles (microbiote), de liquides pleuraux, voire plus exceptionnellement de 

liquides céphalo-rachidiens. 

Certaines biobanques ont continué à fonctionner comme des entrepôts 

sécurisés d’échantillons, assurant leur enregistrement, leur stockage et leur mise à 

disposition. La plupart des biobanques proposent désormais des prestations plus ou 
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moins variées selon les plateaux techniques associés comme, des plateformes 

d’immunohistochimie, de biologie moléculaire, de construction de TMA à façon, etc. 

La prise en compte et l’évaluation des coûts de stockage, de la cession des 

échantillons, et des prestations sont devenues une nécessité pour assurer, du moins en 

partie, la pérennisation du fonctionnement des biobanques [10]. Initialement 

totalement budgétisé par l’INCA (tumorothèque) et par l’Inserm (CRB), le 

fonctionnement des  biobanques tumorales est assuré  depuis quelques années par une 

enveloppe financière délivrée par la Direction Générale de l’Offre des Soins (DGOS) 

(au prorata de la déclaration du nombre d’échantillons collectés et cédés, et selon 

l’obtention d’une certification). Cette évolution conduit à intégrer de plus en plus un 

budget associé au travail des biobanques dans les projets de recherche associant une 

utilisation d’échantillons biologiques. Cependant, la pérennité des biobanques n’est 

envisageable qu’à la condition qu’un budget socle garantisse le fonctionnement au 

long cours de l’infrastructure, après évaluation de son activité et des retombées sur la 

recherche biomédicale. 

Enfin, les démarches qualité sont aujourd’hui indispensables et conduisent à la 

certification de la quasi-totalité des biobanques en France (selon les normes IS0 9001 

et/ou NFS96-900). Les biobanques s’orientent aujourd’hui vers l’obtention d’une 

norme internationale spécifique ISO 20 387, dans le but de faciliter les échanges 

européens et internationaux, notamment avec des partenaires industriels. Ces 

démarches qualité ont le mérite de mettre en place des indicateurs de suivi d’activité 

permettant de définir des actions stratégiques d’optimisation [11-13]. 
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3. Comment être une biobanque compétitive? 

 

Faute de régulation par la plupart des états membres de l’OCDE, le nombre des 

biobanques à travers le monde est croissant, entrainant ainsi entre elles une 

compétition selon les projets et les clients académiques et  industriels. La nécessité 

pour une biobanque  d’être compétitive répond aux besoins suivants, i) un besoin de 

visibilité scientifique ; les échantillons biologiques étant destinés à des projets de 

recherche, l’activité des biobanques est évaluée sur le nombre et l’importance des 

projets et publications associés, ii) un besoin d’attractivité, notamment dans le cadre 

de collaboration publique-privée et pour le développement de projets d’innovation, iii) 

un besoin financier ; les projets étant une source de revenus, iv) un besoin de 

reconnaissance par les organismes hébergeant la biobanque [14]. 

Pour être compétitive une biobanque doit faire des choix d’organisation et de 

stratégie [15-17]. En particulier, il est difficile de maintenir un niveau d’expertise dans 

plusieurs domaines d’activité  et s’orienter vers un nombre restreint de pathologies 

permet de se concentrer sur l’exhaustivité des collections et d’y associer des données 

cliniques et biologiques complètes, pouvant être complexes [18]. Un point 

incontournable est l’obtention des consentements des patients pour utiliser leur 

échantillon à des fins de recherche. Ce point clé doit être associé à une démarche 

interne propre à chaque biobanque qui doit être parfaitement maitrisée et mené en 

concertation avec les services cliniques concernés [19]. La visibilité extérieure est 

accrue lorsque les partenaires d’une biobanque ont accès à différents expertises 

(diagnostic anatomopathologique réalisé par des pathologistes seniors dans le domaine 

concerné ; expertise en biologie moléculaire et banque de donnée génomique 

accessible). Le fait de se focaliser sur une ou peu de pathologies permet aussi 
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d’associer pour les mêmes patients des collections diversifiés de tissus (fixés et 

congelés) et de biofluides (plasma, culot leucocytaire, sang total, urines, autres). Les 

données cliniques et notamment le suivi des patients en fonction des différents 

traitements successifs, le recueil des événements (progression, métastase, décès) 

peuvent être plus aisément intégrés aux bases biologiques. Dans ce contexte, il est 

souvent plus facile de s’associer à un réseau national ou international d’experts d’un 

même domaine. De plus, une certification de la biobanque  est aussi essentielle à la 

robustesse de son fonctionnement et la qualité du service rendu. 

Une biobanque compétitive doit développer des projets innovants, notamment 

en lien avec l’industrie pharmaceutique ou des biotechnologies. Ces projets permettent 

de transférer les résultats d’innovation ainsi acquis vers la pratique clinique, après une 

phase de validation réalisée avec des échantillons biologiques provenant des 

biobanques [20].   

Bien d’autres points permettent à une biobanque d’être compétitive, et on citera 

comme exemple la possibilité de développer des xénogreffes, à partir de tissus 

tumoraux frais implantés dans des souris. Ces xénogreffes constituent des modèles 

extrêmement utiles pour étudier les processus de carcinogénèse mais aussi pour tester 

l’action de nouveaux traitements [21, 22]. 

 

4. Les enjeux actuels: l’intégration des « big » ou des « fat » data 

 

Le nombre de données accumulées par patient peut être considérable [23]. On peut 

facilement imaginer que les analyses tissulaires morphologiques, protéiques 

(biomarqueurs immunohistochimiques sur les différents compartiments tissulaires), 
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transcriptomiques, épigénétiques et génétiques vont générer de plus en plus 

d’informations. Les analyses réalisées à partir des « biopsies liquides » conduisent aussi à 

de nombreuses données (génomiques à partir de l’ADN libre circulant ou des culots 

leucocytaires, transcriptomiques, épigénétiques, protéiques, etc.). A ces données 

 biopathologiques s’ajoutent l’ensemble des informations cliniques, radiologiques et 

thérapeutiques. Il faut aussi intégrer les points suivants, i) souvent la survie des patients 

est améliorée au prix de changement de ligne de traitement, ii) les stratégies 

thérapeutiques s’adaptent à l’apparition des résistances aux différentes molécules, ce qui 

nécessite un monitoring biologique. Ce monitoring est donc associé à de nouveaux 

échantillons parvenant à des temps différents ensuite dans la biobanque, ce qui produits de 

nouvelles données pour un seul patient. Ainsi il faut distinguer deux types de données 

massives: 

- celles qui concernent un nombre assez restreint de patient (au maximum 3000 à 5000 

patients par exemple). Ici pour chaque patient, un nombre considérable de constantes et 

d’informations est enregistré. Ces données dites « fat data » sont de plus en plus présentes 

au sein d’une biobanque tumorale dédiée à un nombre restreint de pathologie et qui a les 

capacités de gérer les résultats des analyses décrites plus haut. 

- celles qui concernent des cohortes de plusieurs centaines de milliers de patients. Ici 

ces données sont issues de réseaux parfaitement structurés réunissant plusieurs dizaines de 

biobanques ou bien de centres experts dans lesquels les échantillons ont tous été collectés. 

Ces organisations peuvent générer des « big data » [23-25]. 

L’enjeu est de pouvoir utiliser ces données massives  et de pouvoir faire aussi des 

requêtes informatiques parfois complexes et obtenir des résultats assez rapidement. 

Idéalement,  un même logiciel devra intégrer des données provenant de sources 

différentes. Ce logiciel doit donc posséder des capacités de stockage et d’analyse très 
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puissants. Il s’agit ici d’un défi important  pour les départements des systèmes 

d’information des établissements de santé en France, car non préparés à ce type de 

problématique. La sécurisation de ces données est aussi un enjeu majeur, et la mise en 

place des systèmes de sauvegarde et de « back up » devra être anticipée. Dans ce contexte 

le projet national de « Health Data Hub » a pour objectif de répondre à ces contraintes 

(26) 

Un des éléments à prendre en compte est l’amélioration rapide de la technologie et les 

méthodes d’analyse génomique qui deviennent de plus en plus sensibles. Ainsi des 

résultats moléculaires déjà intégrés pour un patient dans une base de données associée à 

une biobanque peuvent s’avérer incomplets ou partiels si l’ADN déjà analysé est à 

nouveau étudié en utilisant de nouvelles approches de séquençage. C’est dans ce contexte 

que l’on pourrait considérer que la meilleure façon de stocker de l’information  (et sans 

occuper des espaces de stockage informatique particulièrement volumineux) est de garder 

celle-ci disponible au sein de l’ADN extrait. Dans cet optique, deux écueils sont possibles, 

i) un stockage du matériel biologique dans des congélateurs ou des cuves d’azote et/ou, ii) 

une collection centralisée dans un seul espace et qui pourrait disparaitre en cas de sinistre.  

La possibilité d’encapsuler de l’ADN lyophilisé et de garder les capsules à température 

ambiante permet d’éviter les accidents de dégradation de l’ADN liés à une rupture de la 

chaine du froid et donne aussi l’opportunité de créer des collections miroirs dupliquées sur 

plusieurs lieux de stockage [27-29]. 
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5. Quel rôle pour le pathologiste? 

 

Le pathologiste joue un rôle central dans l’organisation des biobanques tumorales. 

Cette mission vise à faciliter les collaborations du laboratoire avec la biobanque.   Dans ce 

contexte, il existe deux situations distinctes, soit le pathologiste est le responsable de la 

biobanque, soit il s’agit d’un des partenaires de la biobanque. Dans le premier cas de 

figure les secteurs de pathologie et de la biobanque ont des liens privilégiés. Dans le 

deuxième cas de figure, ces liens  doivent être  maitrisés et le secteur de stockage doit 

être alimenté régulièrement par des échantillons tissulaires en provenance du secteur de 

pathologie clinique. Le travail du pathologiste est ici plus important avec le choix des 

blocs tissulaires et des informations à transmettre. Les échantillons tissulaires congelés ne 

font alors en général que transiter par le laboratoire de pathologie. Dans tous les cas c’est 

bien le pathologiste qui seul décide de l’orientation de tout ou partie de l’échantillon 

biologique vers une utilisation aux fins de recherche. De plus, le pathologiste participe 

activement à la gestion de la base de données en recueillant les informations sur les 

analyses morphologiques et immunohistochimiques, voire aussi de biologie moléculaire 

selon l’organisation du laboratoire. 

 

6. Quels défis pour le futur ? 

 

Plusieurs défis se dessinent dans un avenir plus ou moins proche et les biobanques 

doivent répondre à un certain nombre d’objectifs : i) Comment rassembler (ou utiliser) des 

données issues de différentes bases de données ou présentes dans différents documents 

(anatomie-pathologique, biologie moléculaire, imagerie, données cliniques et 
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thérapeutiques) dans une seule source accessible ? ii) Comment intégrer, stocker et traiter 

des volumes de données complexes et hétérogènes ? [30-32]. Il est important de lier les 

images aux échantillons tissulaires congelés ou fixés en paraffine. Ainsi les images 

virtuelles (lames d’histologie ou imageries radiologiques) doivent être intégrées dans les 

bases de données, ce qui nécessite des espaces de stockages adaptés, qui seront 

probablement délocalisés à distance des établissements de santé [33]. Un point difficile est 

de réaliser d’une façon dynamique et rapide l’intégration d’un flux de données provenant 

de plusieurs épisodes cliniques survenant à différents temps de la maladie.  Ainsi se pose 

la question de gérer des informations « dynamiques » provenant de milliers (ou de 

centaines de milliers) de patients ? L’implication du grand public est aussi importante afin 

de maintenir et d’afficher la transparence des actions et des projets réalisés à partir des 

échantillons de patients [34, 35]. Au-delà de ces quelques défis, l’arrivée de nouvelles 

approches technologiques et les nouveaux domaines de la science appliqués à la médecine 

vont aussi impacter l’avenir des biobanques. Ces nouveaux domaines vont probablement 

conduire à faire diminuer considérablement la nécessité de collecter massivement des 

échantillons biologiques, et d’être beaucoup plus sélectif sur le choix des patients chez qui 

ces échantillons devront être prélevés. Ainsi les programmes d’intelligence artificielle 

seront alimentés et utilisés en lien avec les bases de données clinico-biologiques et les 

données de l’imagerie.   L’exploitation des données complexes pourra aboutir à 

l’utilisation de nouveaux biomarqueurs ou de nouvelles associations de biomarqueurs 

robustes en lien avec des traitements uniques ou combinés,en particulier dans le domaine 

prometteur de l’immunothérapie des cancers [36-40]. Le domaine de la « radiomic » est 

aussi une source majeure d’information à considérer en lien avec les données de la 

pathologie et des biomarqueurs tissulaires [31].  
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Un des défis est le partage  et l’accès à l’information qui doit être sécurisé et réalisé à 

partir de données parfaitement dé-identifiées [41]. Cet accès pourra être envisagé pour des 

partenaires extérieures désireux de connaitre les échantillons disponibles et les données 

complexes associées. 

Enfin, compte tenu de ces évolutions rapides et d’une modification des activités 

relatives au métier des biobanques, il sera crucial de continuer ou de développer des 

formations universitaires adaptées et de recruter ainsi dans les biobanques des personnes 

ayant bénéficié d’un enseignement pratique et théorique consacré à ce domaine [42-44] 

 

Conclusion 

 

La maitrise (saisie et exploitation) des données complexes et massives associées aux 

échantillons biologiques collectés chez des patients atteints d’un cancer est devenue un enjeu 

majeur en oncologie. Cette maitrise passe par plusieurs actions combinées. La première étape 

est le contrôle de la qualité des données récoltées. Dans le monde des données massives, le 

risque de générer des données secondaires biaisées par des données primaires incomplètes ou 

fausses est un risque majeur. Quelques soient les outils sophistiqués que l’on peut déployer, 

notamment basés sur des approches de type « deep learning »,  « machine learning » et 

d’intelligence artificielle, il est impossible de transformer «  du plomb en or », soit de générer 

des données de qualité à partir de données initiales insuffisantes ou erronées. Le rôle du 

pathologiste est ici primordial et seule son expertise peut vérifier la qualité du diagnostic et 

des analyses réalisées sur les coupes tissulaires. L’intégration des données de biologie 

moléculaire associées est une des étapes clés. Ces données sont de complexité variable, 

pouvant ainsi concerner les données de séquençage entier du génome pour une tumeur, mais 
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aussi de transcriptomique, de protéomique, de métabolomique. A nouveau la qualité des 

données (liées aussi à la qualité des échantillons et donc des étapes pré analytiques) est le 

point essentiel à contrôler [45]. L’apport des données cliniques et d’imagerie (radiologie, 

histologie…)  représente une autre étape clé, rendu délicate à gérer compte tenu de leurs 

caractères dynamiques (hospitalisation multiple, épisodes de la maladie, différents 

traitements, …). 

Les ministères chargés de la santé et de la recherche et de l’innovation, les Centre 

Hospitalo-Universitaires et de Lutte contre le Cancer ainsi que les organismes de recherches 

publiques doivent déployer tous les moyens nécessaires afin d’être à la hauteur de ce défi dans 

un contexte international très compétitif. En particulier, les goulots d’étranglement liés à des 

systèmes d’information parfois obsolètes doivent être levés. Finalement, certains freins 

consécutifs aux nouvelles réglementations régissant les règles de la confidentialité et de 

l’anonymisation des données personnelles (règles générales de la protection des données) 

peuvent aussi ralentir la mise en place des bases informatiques performantes, ainsi que 

l’exploitation et les transferts de ces données vers la recherche [41, 46]. Le déploiement du 

projet national « Health Data Hub » représente un espoir important pour la recherche 

biomédicale dont la compétitivité dépend en grande partie de l’accès à des données 

biocliniques et génomiques  associées à des échantillons biologiques dont l’assurance-qualité 

et la traçabilité sont garanties [26, 47].  
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