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Résumé

Les biobanques tumorales sont sollicitées dansatkecdu développement de la
recherche translationnelle et clinique en cancéielElles participent a I'évaluation puis a la
validation des biomarqueurs a visée diagnostiquengstique ou prédictive. L’évolution
progressive de ces structures a permis de professiser leur fonctionnement et de les
identifier comme des rouages incontournables erologe par les acteurs du monde
académique et industriel. Les progrés technologigighérapeutiques modifient I'impact et
le fonctionnement de ces biobanques, ces dern@egant relever plusieurs défis afin
notamment d'étre pérennisées. Parmi les enjeuntéfjration des données (cliniques et
biologiques) de plus en plus complexes et massigesciées aux échantillons biologiques,
conduit a avoir une réflexion urgente pour une oigEion optimisée des biobanques en
France. Le but est d'étre attractif aux yeux destepaires face a la compétition
internationale. Cette revue aborde rapidement lescipales évolutions actuelles des

biobanques, puis les défis actuels et futurs, &hda place que le pathologiste peut jouer

dans ces nouveaux challenges de I'oncologie.

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



Summary

Tumor banks are asked to clinical and translatibresearch project development in
oncology. They strongly participate to the assesdgnthen to the validation of diagnostic,
prognostic and predictive biomarkers. The proguesshange of these structures leads to
induce a professionalization of their functioningdato identify them as key actors in
oncology by the stakeholders of the public and gievworlds. The progresses made in
biotechnologies and therapeutics are rapidly maagfyhe impact and the proper functioning
of the biobanks. These latter are now facing dfférchallenges, in particular for their
sustainability. Among the major issues, the integraof the clinical and biological data
becoming increasingly complex leads to urgentlystder an optimization of the role of
different biobanks in France. Their goal is to he atractive counterpart face to the
international competition. The purpose of this eswiis to briefly describe the current
evolution of the biobanks, then their present andré challenges, and finally the role made

by the pathologists in these new issues in oncoliedy.

Key-words: Biobanks, big data, challenges, oncology



1.

Introduction

La recherche en cancérologie nécessite depuis usujan transfert des
connaissances issues d’expériences réalisées aatiaibe (analysem vitro sur des
cultures cellulaire, analysés vivo sur des modéles animaux, analysesilico) vers
une validation chez le patient. Un des axes majalescette recherche dite
« translationnelle » a pour but la découverte deveaux biomarqueurs et molécules
thérapeutiques. Les nouvelles stratégies thérapmgi visent & développer des
traitements personnalisés orientés sur des anangdiromiques ou sur des cibles
immunologiques. Dans ce contexte, les moléculesso@ actives que si des
marqueurs cellulaires sont exprimés au niveauidgssttumoraux. C’est le fondement
méme de la médecine dite personnalisée ou de jEciBans ce contexte la
validation des découvertes réalisées au laborapaisse par des essais cliniques qui
comparent des groupes contrdles (patients n’expirpas les marqueurs d’intérét)
avec des populations de patients chez qui ces margjgont mis en évidence avec un
niveau d’expression variable. Ces approches peentedtnsi d’évaluer la sensibilité et
la spécificité de biomarqueurs a visée diagnastigronostique ou prédictive.

bY

Les analyses effectuées a partir des échantilloiofogiques (tissus ou
biofluides) sont prospectives et/ou rétrospectivees études de recherche
translationnelle passent souvent par une évaluaionun groupe d’apprentissage
(« training set » comportant un nombre souvente®gtd’ échantillons) puis par une
deuxieme étape sur un nombre plus important d'ditleers conduisant ou non a la
validation d’un biomarqueur (« validation set »)falut ici distinguer les échantillons

biologiques associés aux essais cliniques quiiecipe ne peuvent étre exploités que
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dans le cadre restreint de I'étude, et les échamilcollectés systématiguement chez
des patients hospitalisés, souvent non inclus Esnsssais. C’est dans ce contexte que
les biobanques trouvent leur place et leur impodagn oncologie [1-4]. En effet la
gestion au long cours des échantillons a viséedeerche nécessite une organisation
optimale compte tenu des retombées thérapeutiqossibtes reposant sur les
conclusions issues des analyses biopathologiquescircuit des échantillons, leur
conservation dans des zones de stockage sécueisdédiées, impliqguent une équipe

et une structure hautement spécialisées a ce tgpeéalisation, dans un cadre

professionnel adapté et reglementé.

L'utilisation des informations obtenues a partr Ithnalyse des biomarqueurs
tissulaires et/ou des biofluides n'a de valeur ciedes données cliniques et
biologiques de qualité y sont associées. Ces dsenséat enregistrées sur des
entrep6ts informatiques sécurisés. La nature ebhabre de ces données associées
peuvent étre extrémement variables selon la natasecollections et du projet de
recherche. Ainsi au-dela d’'un jeu minimal de dosnéa « minimun data set »,
comportant notamment lidentité, I'adge, les codesMd0 (ou codes des
classifications internationales des maladies) etatare de I'échantillon, les données
associées peuvent étre plus ou moins complexela@tusmuler au fil des projets
scientifiques. Cette complexité devient croissawvec I'intégration des informations
issues des analyses a grande échelle, génomigtemment Ainsi, les biobanques
doivent avoir la capacité de maitriser I'intégraties données complexes et la gestion

physique d’échantillons biologiques d’originesigas [5].

Apres avoir brievement décrit les principales @tiohs associées au

fonctionnement des biobanques, cette revue abesdenjeux auxquels elles vont faire



face, avec un intérét particulier pour le réle (l#e) pathologistes dans ces nouveaux

challenges de I'oncologie.

Evolution des biobanques

Le monde du « biobanking » a évolué progressivermesnternieres décennies
et s’est professionnalisé, ce domaine devenarditnrfe spécialité biomédicale a part
entiére. Ainsi schématiqguement, l'activité des bintues est passée par plusieurs
périodes, de type « biobanque 1.0 » (activité dlectes souvent sans a priori et basée
sur du « quantitatif »), puis de type « biobanque»2(ou la qualité des échantillons a
été considérée comme cruciale), et enfin de typekanque 3.0 » (intégrant plusieurs
impératifs, en particulier la gestion maitrisée desinées clinico-biologiques, et le

contréle du modéle économique) [6, 7].

Une des évolutions majeures a concerné la nature d@ehantillons
collectionnés. Les premiers projets soutenus pastitut National du Cancer (INCA)
a travers les programmes de soutien aux tumorodtiseétaient en effet orientés sur la
collecte des échantillons tumoraux congelés. Ef Faibudget consacré a chaque
tumorothéque était relativement proportionnel actiaté déclarée et donc au
volume d’échantillons collectés. Ceci a eu parfomsnme effet une activité non
contrélée de collecte, le plus souvent sans austna¢égie pré définie sur le plan
scientifique. La conséquence a été I'accumulatierpldisieurs centaines de milliers
d’échantillons tumoraux congelés de qualité médi@tfou mal annotés dans I'espoir
infondé de les valoriser ultérieurement. Pour essdioptimiser I'offre disponible et

établir aussi des partenariats scientifiques, datmlagues virtuels affichant les



différentes collections et les différents échamtifl disponibles ont été élaborés [8].
Malgré ces efforts, la mise a disposition de cdBars d’échantillons congelés n'a pas
été particulierement efficace. Un autre écueil @ ées sources de financement
variables pour les biobanques et la difficulté dsinguer les tumorotheques financés
par 'INCA et les Centres de Ressources Biologiqges CRB) définis par

I'Organisation de Coopération et de DéveloppemeobnBmique), financés par

'Inserm. Ainsi les CRB pouvaient aussi collectienrles tissus tumoraux congelés,
mais aussi des biofluides (échantillons sanguirises, selles...). Cette organisation a
créé une certaine confusion car les lieux de stpekdes différentes collections

congelées pouvaient étre différents selon lestutstns, i) tissus a proximité des

laboratoires d’anatomie-pathologique, ii) bioflusdéans les laboratoires de biologie,
comme les laboratoires de biochimie, d’hématolamieplus rarement de génétique.
Progressivement, l'intérét des tissus fixés etumokn paraffine a pris une place
majeure dans les projets de médecine personnaliséancologie [9]. En effet, la

grande majorité des biomarqueurs a visée prédiaivepronostiques peuvent étre
évalués par des analyses immunohistochimiques leittegie moléculaire réalisées a
partir des protéines et des acides nucléiques sémlgur ces tissus fixés. Ainsi, une
demande croissante et brutale de ces blocs ddiparafpris le pas sur les demandes
de tissus tumoraux congelés. Ces échantillons fétast dédiés a des projets de
recherche, il est apparu naturel de les intégres des biobanques et de leur faire
suivre le circuit consacré aux échantillons biodpgis consacrés a la recherche. En
réalité, un nombre considérable de ces blocs stmukés dans les laboratoires
d’anatomie pathologique et non dans des biobanqums, plusieurs raisons, i) la

préparation distinctes de blocs réservés au s@nitt de blocs réservés a la

recherche n’est pas réaliste au quotidien (didplitéi du matériel biologique



exploitable, circuits automatisés, stockage etcii) les pathologistes souhaitent
conserver ces blocs dans leur service, certainepmmtdes raisons médico-légales ;
iii) le contréle de qualité d'un bloc (qualité dédhantillon, diagnostic, pourcentage
de cellules tumorales) assuré par le pathologisteathde un temps de vérification a
prendre en considération avant un éventuel déggeckeers la biobanque ; iv)
'absence de consentement pour la recherche sigrgatient est constatée dans la
grande majorité des cas. L'utilisation de ces blgsc une non opposition du patient
a été une solution souvent exploitée pour utiligsr blocs a des fins de recherche. Les
« tissue micro arrays » (TMA) construits a partasdlocs tissulaires peuvent étre
aussi collectionnés dans une biobanque et constituee importante ressource
biologique pour la validation de certains biomargqge en permettant de réaliser
rapidement des analyses sur plusieurs centainésnuiurs. Hormis ces échantillons
tissulaires bruts, certaines biobanques ont coisties collections d’ADN ou d’ARN
tissulaires a partir de tissus congelés ou pliesmant fixés. Les biofluides constituent
€également une source trés importante de collectians les biobanques tumorales et
ces collections prennent une importance exponémntidinsi, les collections de
plasma, de sérum), de sang total, de -culots letmioey, voire plus
exceptionnellement de plaquettes sont aujourd’muipkeine évolution. Hormis les
échantillons sanguins, d’autres collections delbidés sont parfois réalisées a partir
d’'urines, de selles (microbiote), de liquides péewx, voire plus exceptionnellement de

liquides céphalo-rachidiens.

by

Certaines biobanques ont continué a fonctionner noendes entrepdts
sécurisés d’échantillons, assurant leur enregismémeur stockage et leur mise a

disposition. La plupart des biobanques proposesbridais des prestations plus ou



moins variées selon les plateaux technigues asscoi@me, des plateformes

d'immunohistochimie, de biologie moléculaire, dastuction de TMA a fagon, etc.

La prise en compte et I'évaluation des colts deksige, de la cession des
échantillons, et des prestations sont devenuesi@ressité pour assurer, du moins en
partie, la pérennisation du fonctionnement des diqgbies [10]. Initialement
totalement budgétisé par I'INCA (tumorothéque) edr p’'Inserm (CRB), le
fonctionnement des biobanques tumorales est as$epéis quelques années par une
enveloppe financiére délivrée par la Direction Géleéde I'Offre des Soins (DGOS)
(au prorata de la déclaration du nombre d’échanslicollectés et cédeés, et selon
I'obtention d’'une certification). Cette évolutiomrduit a intégrer de plus en plus un
budget associé au travail des biobanques dangdgstgpde recherche associant une
utilisation d’échantillons biologiques. Cependdat,pérennité des biobanques n’est
envisageable qu'a la condition qu'un budget so@eagtisse le fonctionnement au
long cours de linfrastructure, apres évaluatiorsde activité et des retombées sur la

recherche biomédicale.

Enfin, les démarches qualité sont aujourd’hui ipdissables et conduisent a la
certification de la quasi-totalité des biobanqueds-eance (selon les normes IS0 9001
et/ou NFS96-900). Les biobanques s’orientent adjour vers l'obtention d’'une
norme internationale spécifique ISO 20 387, dandue de faciliter les échanges
européens et internationaux, notamment avec detenpées industriels. Ces
démarches qualité ont le mérite de mettre en plaseindicateurs de suivi d'activité

permettant de définir des actions stratégiquestiiagation [11-13].



3. Comment étre une biobanque compétitive?

Faute de régulation par la plupart des états meswded’OCDE, le nombre des
biobanques a travers le monde est croissant, eahtiainsi entre elles une
compétition selon les projets et les clients acagées et industriels. La nécessité
pour une biobanque d'étre compétitive répond aesolms suivantd) un besoin de
visibilité scientifique ; les échantillons biologigs étant destinés a des projets de
recherche, l'activité des biobanques est évaluédesmombre et I'importance des
projets et publications associ@9,un besoin d’attractivité, notamment dans le cadre
de collaboration publique-privée et pour le dévplpent de projets d’innovatiorii)
un besoin financier; les projets étant une souteerevenus,v) un besoin de

reconnaissance par les organismes hébergeantbianijoe [14].

Pour étre compétitive une biobanque doit faire afesix d’organisation et de
stratégie [15-17]. En particulier, il est difficitle maintenir un niveau d’expertise dans
plusieurs domaines d’activité et s'orienter versnombre restreint de pathologies
permet de se concentrer sur I'exhaustivité descidins et d’y associer des données
clinigues et biologiques completes, pouvant étranmexes [18]. Un point
incontournable est l'obtention des consentements mtients pour utiliser leur
échantillon a des fins de recherche. Ce point cli¢ &re associé a une démarche
interne propre a chaque biobanque qui doit étréa@ment maitrisée et mené en
concertation avec les services clinigues concefb@p La visibilité extérieure est
accrue lorsque les partenaires d'une biobanqueaooés a différents expertises
(diagnostic anatomopathologique réalisé par désofigistes seniors dans le domaine
concerné ; expertise en biologie moléculaire etghaende donnée génomique
accessible). Le fait de se focaliser sur une ou @eupathologies permet aussi

10



d’associer pour les mémes patients des collectaiversifiés de tissus (fixés et
congelés) et de biofluides (plasma, culot leucamytaang total, urines, autres). Les
données cliniques et notamment le suivi des patiem fonction des différents
traitements successifs, le recueil des événemegmtsyression, métastase, déces)
peuvent étre plus aisément intégrés aux basesgimoles. Dans ce contexte, il est
souvent plus facile de s’associer a un réseaumatmu international d’experts d’un
méme domaine. De plus, une certification de la diojue est aussi essentielle a la

robustesse de son fonctionnement et la qualitéiice rendu.

Une biobanque compétitive doit développer des @aj@ovants, notamment
en lien avec l'industrie pharmaceutique ou desdgimologies. Ces projets permettent
de transférer les résultats d’innovation ainsi &gars la pratique clinique, aprés une
phase de validation réalisée avec des échantilloiotogiques provenant des

biobanques [20].

Bien d’autres points permettent a une biobanqueed@®mpétitive, et on citera
comme exemple la possibilité de développer des gréffes, a partir de tissus
tumoraux frais implantés dans des souris. Ces xéffeg constituent des modeles
extrémement utiles pour étudier les processus Encgénese mais aussi pour tester

I'action de nouveaux traitements [21, 22].

4. Les enjeux actuels: I'intégration des « big » ou de« fat » data

Le nombre de données accumulées par patient peut@sidérable [23]. On peut
facilement imaginer que les analyses tissulaires rphmogiques, protéiques

(biomarqueurs immunohistochimiques sur les diff(secompartiments tissulaires),

11



transcriptomiques, épigénétiques et génétiques vgé@hérer de plus en plus
d’'informations. Les analyses réalisées a partir«db®psies liquides » conduisent aussi a
de nombreuses données (génomiques a partir de I'Abid circulant ou des culots
leucocytaires, transcriptomiques, épigénétiguesptémues, etc.). A ces données
biopathologiques s’ajoutent I'ensemble des infdroms cliniques, radiologiques et
thérapeutiques. Il faut aussi intégrer les poinisasts,i) souvent la survie des patients
est améliorée au prix de changement de ligne dierrant, ii) les stratégies
thérapeutiques s’adaptent a I'apparition des @@sists aux différentes molécules, ce qui
nécessite un monitoring biologique. Ce monitorirgy donc associé a de nouveaux
échantillons parvenant a des temps différents #ndans la biobanque, ce qui produits de
nouvelles données pour un seul patient. Ainsi ult fdistinguer deux types de données

massives:

- celles qui concernent un nombre assez restreipatent (au maximum 3000 a 5000
patients par exemple). Ici pour chaque patienthaimbre considérable de constantes et
d’'informations est enregistré. Ces données ditas eata » sont de plus en plus présentes
au sein d’'une biobanque tumorale dédiée a un nonmeBteeint de pathologie et qui a les

capacités de gérer les résultats des analyseseddaiiis haut.

- celles qui concernent des cohortes de plusieemsaimes de milliers de patients. Ici
ces données sont issues de réseaux parfaitemartuséis réunissant plusieurs dizaines de
biobanques ou bien de centres experts dans ledgaadshantillons ont tous été collectés.

Ces organisations peuvent générer des « big d2@:25].

L’enjeu est de pouvoir utiliser ces données massiwt de pouvoir faire aussi des
requétes informatiques parfois complexes et obtdes résultats assez rapidement.
Idéalement, un méme logiciel devra intégrer desndes provenant de sources
différentes. Ce logiciel doit donc posséder desacifis de stockage et d’analyse trés

12



puissants. Il s'agit ici d'un défi important poues départements des systemes
d’'information des établissements de santé en Fracene non préparés a ce type de
problématique. La sécurisation de ces donnéesusst an enjeu majeur, et la mise en
place des systemes de sauvegarde et de « bacayarétre anticipée. Dans ce contexte

le projet national de « Health Data Hub » a poyedif de répondre a ces contraintes

(26)

Un des éléments a prendre en compte est 'amébaredpide de la technologie et les
méthodes d’analyse génomique qui deviennent de @luplus sensibles. Ainsi des
résultats moléculaires déja intégrés pour un ptalans une base de données associée a
une biobanque peuvent s’avérer incomplets ou fmrie '/ADN déja analysé est a
nouveau étudié en utilisant de nouvelles approdeestquencage. C'est dans ce contexte
que I'on pourrait considérer que la meilleure fagienstocker de I'information (et sans
occuper des espaces de stockage informatique ydanteament volumineux) est de garder
celle-ci disponible au sein de 'ADN extrait. Daret optique, deux écueils sont possibles,
i) un stockage du matériel biologique dans des é&latgurs ou des cuves d’azote et/ou, ii)
une collection centralisée dans un seul espacei gogrrait disparaitre en cas de sinistre.
La possibilité d’encapsuler de 'ADN lyophilisé @& garder les capsules a température
ambiante permet d’éviter les accidents de dégraate I'’ADN liés a une rupture de la
chaine du froid et donne aussi I'opportunité deecdies collections miroirs dupliquées sur

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

Le pathologiste joue un rble central dans l'orgatmisn des biobanques tumorales.
Cette mission vise a faciliter les collaborationsaboratoire avec la biobanque. Dans ce
contexte, il existe deux situations distinctest #ipathologiste est le responsable de la
biobanque, soit il s’agit d’'un des partenaires adibbanque. Dans le premier cas de
figure les secteurs de pathologie et de la biobarmnt des liens privilégiés. Dans le
deuxiéme cas de figure, ces liens doivent étretrises et le secteur de stockage doit
étre alimenté régulierement par des échantillessulaires en provenance du secteur de
pathologie clinique. Le travail du pathologiste &stplus important avec le choix des
blocs tissulaires et des informations a transmetie échantillons tissulaires congelés ne
font alors en général que transiter par le laboette pathologie. Dans tous les cas c’est
bien le pathologiste qui seul décide de l'oriemtatde tout ou partie de I'échantillon
biologique vers une utilisation aux fins de rechercDe plus, le pathologiste participe
activement a la gestion de la base de données ceriltant les informations sur les
analyses morphologiques et immunohistochimiquesevaussi de biologie moléculaire

selon I'organisation du laboratoire.

6. Quels défis pour le futur ?

Plusieurs défis se dessinent dans un avenir plusa@ins proche et les biobanques
doivent répondre a un certain nombre d’objectijsComment rassembler (ou utiliser) des
données issues de différentes bases de donnéegsmntes dans différents documents

(anatomie-pathologique, biologie moléculaire, image données cliniques et

14



thérapeutiques) dans une seule source accessiblE@mment intégrer, stocker et traiter
des volumes de données complexes et hétérogerdss32]. Il est important de lier les
images aux échantillons tissulaires congelés oésfigen paraffine. Ainsi les images
virtuelles (lames d’histologie ou imageries radgitpes) doivent étre intégrées dans les
bases de données, ce qui nécessite des espacemcHlagses adaptés, qui seront
probablement délocalisés a distance des établisgeme santé [33]. Un point difficile est
de réaliser d’'une fagon dynamique et rapide I'irdéign d’'un flux de données provenant
de plusieurs épisodes clinigues survenant a différeemps de la maladie. Ainsi se pose
la question de gérer des informations « dynamigug@sovenant de milliers (ou de
centaines de milliers) de patients ? L'implicatedhingrand public est aussi importante afin
de maintenir et d’afficher la transparence desoastiet des projets réalisés a partir des
échantillons de patients [34, 35]. Au-dela de ceslques défis, I'arrivée de nouvelles
approches technologiques et les nouveaux domasmisatience appliqués a la médecine
vont aussi impacter I'avenir des biobanques. Cesemux domaines vont probablement
conduire a faire diminuer considérablement la r@t&sle collecter massivement des
échantillons biologiques, et d’étre beaucoup pélsdif sur le choix des patients chez qui
ces échantillons devront étre prélevés. Ainsi lesgammes d'intelligence artificielle
seront alimentés et utilisés en lien avec les bdsedonnées clinico-biologiques et les
données de limagerie. L’exploitation des donn@esnplexes pourra aboutir a
I'utilisation de nouveaux biomarqueurs ou de nol@gelassociations de biomarqueurs
robustes en lien avec des traitements uniques imbio@s,en particulier dans le domaine
prometteur de I'immunothérapie des cancers [36-d@]domaine de la « radiomic » est
aussi une source majeure d’information a considéredien avec les données de la

pathologie et des biomarqueurs tissulaires [31].
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Un des défis est le partage et I'acces a l'infaromaqui doit étre sécurisé et réalisé a
partir de données parfaitement dé-identifiées [@&} accés pourra étre envisagé pour des
partenaires extérieures désireux de connaitredeandillons disponibles et les données

complexes associées.

Enfin, compte tenu de ces évolutions rapides ehal’'modification des activités
relatives au métier des biobanques, il sera crutdakontinuer ou de développer des
formations universitaires adaptées et de recrutesi dans les biobanques des personnes

ayant bénéficié d’'un enseignement pratique et thgerconsacré a ce domaine [42-44]

Conclusion

La maitrise (saisie et exploitation) des donnéespiexes et massives associées aux
échantillons biologiques collectés chez des patiatteints d’'un cancer est devenue un enjeu
majeur en oncologie. Cette maitrise passe parquusiactions combinées. La premiére étape
est le contrbéle de la qualité des données récoliEmss le monde des données massives, le
risque de générer des données secondaires bipasédes données primaires incomplétes ou
fausses est un risque majeur. Quelques soientutds sophistiqués que I'on peut déployer,
notamment basés sur des approches de type « daepnée», « machine learning » et
d’intelligence artificielle, il est impossible dehsformer « du plomb en or », soit de générer
des données de qualité a partir de données isitiakuffisantes ou erronées. Le réle du
pathologiste est ici primordial et seule son experpeut vérifier la qualité du diagnostic et
des analyses réalisées sur les coupes tissulailiegegration des données de biologie
moléculaire associées est une des étapes clésddbeges sont de complexité variable,

pouvant ainsi concerner les données de séquengéige @u génome pour une tumeur, mais
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aussi de transcriptomique, de protéomique, de roltatique. A nouveau la qualité des
données (liées aussi a la qualité des échantibbrdonc des étapes pré analytiques) est le
point essentiel a contrbler [45]. L'apport des daes cliniques et d'imagerie (radiologie,
histologie...) représente une autre étape clé, relddicate a gérer compte tenu de leurs
caractéres dynamiques (hospitalisation multiplejsatfes de la maladie, différents

traitements, ...).

Les ministeres chargés de la santé et de la rdehaicde I'innovation, les Centre
Hospitalo-Universitaires et de Lutte contre le Gamainsi que les organismes de recherches
publigues doivent déployer tous les moyens néaessafin d’'étre a la hauteur de ce défi dans
un contexte international tres compétitif. En pautier, les goulots d’étranglement liés a des
systemes d’information parfois obsoletes doivenmt devés. Finalement, certains freins
consécutifs aux nouvelles réglementations régiskamtregles de la confidentialité et de
'anonymisation des données personnelles (réglegrgies de la protection des données)
peuvent aussi ralentir la mise en place des badesmatiques performantes, ainsi que
I'exploitation et les transferts de ces données \&mrecherche [41, 46]. Le déploiement du
projet national « Health Data Hub » représente apoie important pour la recherche
biomédicale dont la compétitivité dépend en gramdetie de l'acces a des données
biocliniques et génomiques associées a des étthastbiologiques dont I'assurance-qualité

et la tracabilité sont garanties [26, 47].
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