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FICHE MEDICALE

Pathologie Analyse

Colon / Adénocarcinome KRAS/ mutations

But : Acces a une thérapie ciblée

Identifier les patients atteints de carcinome adtal qui pourront bénéficier d’un traitement
par anticorps anti-EGFR. En effet, seuls les pttieon mutés peuvent bénéficier d’un
traitement par Ac anti-EGFR.

Indications

Analyse nécessairePour les patients métastatiques (stade IV, &ant 1ére & nieme lign
de chimiothérapie.
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Analyse exploratoire Patients stade Ill avec risque élevé de rechBtdients stade I, Il et
M.

Recommandations géneérales concernant les prélevent&n

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

» Prélévements tumoraux (piéce opératoire ou biopsiahitif ou métastase.
» De préférence sur blocs de tumeur fixée en forampbnné pendant moins de 48Hh.
» Contrdle histologique indispensable de la celltdadie I'échantillon tumoral.
» Macrodissection sur lame nécessaire si la celtélaximorale est inférieure a |la
sensibilité théorique de la méthode de dépistagdagon a enrichir le prélevement
analysé en cellules tumorales (le compte rendu ohoiiquer le % de cellules
tumorales apres macrodissection présentes sung la

Principales techniques utilisées et validées

ATTENTION : ces informations restent générales et chaqeelsihalyse peut utiliser des
techniques qui lui sont spécifiques (cf Fiche dimmfiations pratiques).

1. Discrimination allélique : détection des 7 mutasides plus fréquentes des exons 12
et 13 de KRAS
2. HRM + séquence

Délai moyen de rendu de résultat

7-14 jours

Informations complémentaires

Les 7 mutations les plus fréquentes concernentddsns 12 et 13. Il est clairement établi
que ces mutations conférent une résistance auupaumihab (1) et au cetuximab (2-4),|et
elles doivent étre impérativement recherchées :
* Codon 12: p.G12D, p.G12A, p.G12V, p.G12S, p.G12B12C
« Codon13:p.G13D

Les codons 61 et 146 peuvent également faire falgemutations. Celles-ci sont beaucgup
plus rares et de ce fait les données cliniques Igunitées. D’aprés (Loupakis) les patients
présentant ces altérations ne répondent pas awE@RR. Toutefois un nombre trap
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restreint de patients a été étudié. Aussi, ces iprem observations nécessitent d’étre
confirmées par des études cliniques prospectives.
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