ASSISTANCE o HOPITAUX PLATE FORME

PUBLIQUE g DE PARIS ONCOMOLPATH
FICHE MEDICALE
Pathologie Analyse
Tous gliomes de 1’adulte (surtout IDH1/IDH?2 mutations
grades Il et [II de I’OMYS)

But : Classification Moléculaire

Indications

Analyse nécessaire : non

Analyse recommandée : oui, pour tous les gliomes infiltrants

Analyse exploratoire : pour les gliomes, détection des mutations /IDH1/IDH?2 a partir du LCR
et du plasma, couplé au dosage de I’alphacétoglutarate et du 2-D-hydroxyglutarate dans les
urines ;

Recherche de mutations dans les autres tumeurs cérébrales.

Recommandations générales concernant les prélévements

ATTENTION : ces informations restent générales et le demandeur d'analyses doit se référer
aux « Bon de demande et Fiche d’informations pratiques » avant d'envoyer son échantillon.

e Prélévements tumoraux (piéce opératoire ou biopsie stéréotaxique),

e De préférence tumeur fixée moins de 24h en formol tamponné et incluse en paraffine
(bloc).

e Contrdle histologique indispensable de la cellularité¢ de I'échantillon tumoral sur une
lame colorée par I’hémalun-éosine. Cette lame de contréle histologique sera
interprétée par le pathologiste référent. Celui-ci procédera a la macrodissection d’une
zone tumorale analysable en évitant les zones nécrotiques et de gliose non tumorale.

Principales techniques utilisées et validées

ATTENTION : ces informations restent générales et chaque site d'analyse peut utiliser des
techniques qui lui sont spécifiques (cf Fiche d’informations pratiques).

1. Echantillon congelé : séquengage direct du codon 132 d’/DHI et 172 d’IDH?2
Bloc ou section du bloc en paraffine : détection de la mutation par HRM suivie de
séquence ; détection de la mutation /DHI R132H (qui représente 90% de toutes les
mutations /DHI et 2) par immunohistochimie. Nous proposons de coupler cette
analyse a la détection de l’internexine alpha, qui représente un sous-groupe de
meilleur pronostic, presque toujours muté sur IDHI/ou IDH2

3. LCR et plasma : détection de la mutation R132H d’/DH1 par double COLD-PCR.

Délai moyen de rendu de résultat

7-14 jours
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Informations complémentaires

Marqueur pronostique : la mutation /DHI/IDH?2 intéresse 40% des gliomes diffus (70%
des grades II, 50% des grades III, 5 a 10% des grades IV), est un facteur majeur et
indépendant de bon pronostic.

Marqueur prédictif ? les mutations /DHI/IDH?2 pourraient modifier la réponse au stress
oxydant ; bien qu’a ce jour elles ne permettent pas de prédire I’efficacité de tel ou tel
traitement, il est vraisemblable que cette altération devienne dans le futur un marqueur
prédictif de réponse aux traitements.

Détection du statut IDH dans les liquides biologiques (marqueur diagnostique) : la
détection des mutations /DHI1/IDH2 dans les liquides biologiques —LCR et/ou plasma-
couplée au dosage de I’alphacétoglutarate et du 2-D-hydroxyglutarate dans les urines pourrait
devenir un marqueur diagnostique tres utile.
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