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Caractere extrapatrimonial du corps
humain et de ses sous produits

une derniére fois mon

[ Jaimerais bien revoir

S’il reste un peu,
pourquoi pas.....
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Check list — bloc opératoire

| CHECK-LIST B sle
Hortifoatio g o - - - Digte d'intervention : ... Heure {début) : oo
entificatio atient
cencation Chpatent « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »
! Chirurgien « intervenant » :
: Version 2015 Anesthésiste « intervenant » :
I (oordonnateur(s) check-fist :
HAS |
AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE APRES INTERVENTION
Temps de pause avant anesthésie Temps de pause avant incision Pause avant sortie de salle d'opération
@ = Lidentité du patient est correcte Qoui O Mon @ Vérification « ultime » croisée au sein de Iéquipe @ Confirmation orale par le personnel auprés de I'équipe :
= L'autorisation d'opérer est signéeparles 0 Oui O Non® en présence des chirurgiens(s), anesthésiste(s), IADE-IBODE / IDE = de lintervention enregistrée DO Oui O Non'
parents ou le représentant légal 0 N/A = identité patient confirmée O 0ui O Nen® = du compte final col Qoui O Mo
" N ) ) = intervention prévue confirmée O0ui O Nen® ses, aiguilles, instruments,
oL ';:;:m . etll: sﬂe‘ q:é:t:;:sxtﬁz’rﬁmz : oui O N = site opératoire confirmé Qoui O Non < = de [étiquetage des prélévements, pieces O Oui
. cas, par le dg:ier ou pmcéd]:re spécifique . = installation correcte confirmée Ooui O Non® Gm:f::m i O NA
I . . i ments indésirables ou i
= la documentation dm:;:e etparaclinique 0 Oui O Non” - ?:mm"z:i::w_:;s disponibles g v?.r: O Non teurs " = NIA
nécessaire est disponi gen ont-ils farl I'objet d'un signalement /
. P déclaration ?
© Le mode dinstallation est connu de I'équipe O Oui 0 MNon® © Partage des informations essentielles oralement au sein ﬁimr:e:,lmt Rt i T ey
en salle, cohérent avec le site / l'intervention de I'équipe sur les éléments  risque / étapes critiques de prsifit Pt merntin covtes HAA
et non dangereux pour le patient 'intervention (time-out)
: - = sur le plan chirurgical O oui 0O Nen® @ Les prescriptions et la surveillance post- Qoui O Now
Q@ La préparation cutanée de l'opéré est O oui O Non' (temps Mmﬁﬂiizmnu spécifiques de opératoires {y compris les seuils d'alerte
documentée dans la fiche de liaison 3 N/A {intervention, id spécifiques) sont faites conjointement
service / bloc opératoire confirmation de mmmﬂa*m et} par I'équipe chirurgicale et anesthésique
(Iff" autre procédure en @uvre dans = 5ur le plan anesthésique O Oui 0 Non® et adaptées a I'dge, au poids et 4 la taille
I'etablissement) ?n.‘esmspnse en c:;geanuh‘asr;lm . O nA du patient
risques potentiels ligs au terrain ;q:al:fmm £l
© L'équipement / le matériel nécessaires pour 'intervention sont ow 3 des et
wvérifiés et adaptés au poids et a la taille du patient ” . 5 " "
e [t e Gou O e o L'alntilliinpmphyluis a été effectuée | Qo O Nor DECISION CONCERTEE EN CAS DE REPONSE MARQUEE D'UN
. . . selon les recommandations et protocoles O nR
gfp::i?&ia;:g&'qufe g g; g en vigueur dans ['établissement
La préparation du champ opératoire O 0ui O Non®
© Le patient présente-t-il un : est réalisée selon le protocole en vigueur O na
= risque allergique O Non O Oui dans ['établissement
= risque d'inhalation, de difficulté O Men O owi'
dintubation ou de ventilation au masque 0 N/A SELON PROCEDURE EN VIGUEUR DANS L'ETABLISSEMENT
S S e A EEeC Attestation que la check-list a été renseignée suite a un partage
N ) " o . » Associer les parents 4 la vérification de l'identité, de lintervention et du des informations entre les membres de 'équipe
Llemn?lte}du mmglmfjml'#anﬁm;I;e%ﬁwlmr?:{esaledrlm?:ﬂ:[&ga ailﬁth? site opératoire,
Sl S) responsanies de | intervention ne Er Igs rems 3 O que siia .. . .. . ° 2oz
wérification a bien été effectuée, (2) si elle a été faite oralement en présence des membres de L ansa_nm ﬂ‘u?elrel ST . . o . § Chirurgien Anesthesiste { IADE Coordonnateur {1
Iiéquipe mncernée et (3) si les réponses marquées dun * on fait fobjet dune concertation en > Installation, matériel et prescription adaptés au poids, & I'age et  la taille.
équipe et dune décision. » Prévention de I'hypothermie.
W/ : quand le critive est Non Applicabile pow cette intervention > Seuils d'alerte en post-op définis.
W/R.: quand le critére est Mon Recommandé pow cette inbenvention
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Formulaire de demande

Chaque prélévement est accompagné d’'un formulaire de demande.
Informations a retrouver sur le formulaire de demande (au minimum) :

. les informations permettant une identification univoque du patient et du
medecin prescripteur
Pour le patient : le nom et le prénom, le sexe, la date de naissance, les données « mutuelle ».

Pour le prescripteur : le nom et le prénom, le numéro d'INAMI, la date de la prescription, la
signature du prescripteur, le site d’origine du prélévement (hopital,...), le(s) destinataire(s) des
résultats avec I'adresse exacte.

. les informations cliniques utiles a 'analyse et a l'interprétation des résultat

. La nature du prélevement.

la localisation anatomique, les date et heure de prélevement. Le(s) prélevement(s) doit(vent)
étre identifiés et numeéroteés.
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Usage des pieces opeératoires

Prelevement pour le diagnostic : primordial
Bénéfice direct du patient

Prelevement du matériel résiduel (Biobanque) si
matériel tumoral en suffisance et sans prejudice au
diagnostic :
étude clinique selon le consentement du patient
biobanque pour un projet ultérieur pas encore défini
. Recherche fondamentale
. Recherche translationnelle
Bénéfice pour le patient et pour des milliers des patients
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Multiples variables pré-analytiques jouant sur
I’'integrité moléeculaire des tissus

Variables Variables

médicaments ischémie froide

anesthésie Transport

durée de I’anesthésie durée de processing a TA
Durée de la chirurgie Durée de fixation

temps de dévascularisation température de congélation
ischémie chaude taille et nb d’échantillons

J’Yi

L mm—

g ey

PCR (polymerase chain
reaction)

CGH (Hybridation
génomique comparative)

exérese

Prise en charge AnaPath

Examen extemporané
dissection

NGS (next generation
congélation Biologie Moléculaire sequencing)

Ces variations peuvent induire des variations biologiques significatives au niveau tissulaire qui
n a voir avec la maladie!
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Parcours de pieces opératoires
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http://www.sciencedirect.com/science/journal/02426498

Le temps d’ischémie

Intervalle de temps pendant lequel les organes ou les tissus prélevés
sont privés de sang et d'oxygéene. Cette étape peut « échapper » au
contrble du pathologiste, car la gestion du prélevement commence des
I'intervention chirurgicale.

Il faut distinguer:

le temps d'ischémie chaude : Temps écoulé entre I'arrét de la
vascularisation de la lésion (clampage des vaisseaux) et son exérése

le temps d'ischémie froide : Temps écoulé entre I'exérese/biopsie de la
|ésion et sa mise en contact avec le fixateur
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Le temps d’ ischémie chaude

Ce temps peut étre apprécié et colligé au bloc opératoire.

Il dépend en particulier de la complexité de l'intervention et de la
dextérité du chirurgien.

Les acides nucléiques (en particulier ’TARN) de certains organes et
tissus (ganglion lymphatique, tube digestif, pancréas, poumon)
sont plus sensibles a ce temps d’ischemie chaude que d'autres
(sein, thyroide, foie).
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Le temps d’ ischémie froide

Le temps d’ischémie froide est le délai entre I'exérese et la fixation
et/ou la congélation.

Ce temps est variable selon la distance existant entre le bloc
opératoire et le laboratoire, I'arrivée de la piece operatoire par un
coursier ou directement par un pneumatique.

De la méme facon, certains tissus sont plus sensibles a ce temps
d’'ischémie froide (poumon, tube digestif, rein), comparativement a
d’autres tissus/organes (thyroide, cerveau).
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La consultation peropératoire ou
extemporanee

Réalisée en cours d’intervention chirurgicale dans le but de
fournir un résultat en moins de 30 minutes
- Le prélevement doit étre adresse immeédiatement, a I'état
frais, sans fixateur ni sérum physiologique

Réalisé dans le but d'une:
- orientation investigationnelle
- decision thérapeutique

Nécessite une:
- confirmation par des techniques histologiques conventionnelles

- précision par des immunomarquages.
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Examen histo-pathologique standard

Etapes:

Fixation:
formaldéhyde ou formol (3 vol formol/1 vol tissue).
vitesse de pénétration - environ 1 mm/h
sélectionner les zones d’ Intérét et mise en cassette

Inclusion en paraffine:
apres une série de traitements chimiques a I'alcool

Coupe du bloc inclus en paraffine
Coloration des lames H&E

Examen microscopique

IHC

FISH, PCR, NGS....

Rédaction du compte rendu.
Archivage des lames et blocs (30 ans)
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Examen anatomopathologique
Objectifs

décrire en précisant 'organe, le type de prélévement utilisé (chirurgie conservatrice,
mastectomie, biopsie chirurgicale, autres) ;

la localisation précise du prélevement au niveau de I'organe concerné la localisation de la
tumeur dans 'organe, la taille de la tumeur... ;

confirmer le type de cancer dont il s’agit ;
confirmer le stade du cancer.
déterminer le grade du cancer ;

renseigner sur I'extension locale de la tumeur en précisant notamment si les marges d’exérése
sont envahies ou non et s'il existe des métastases au niveau des ganglions et en préciser leur
nombre et leur taille ;

préciser si les ganglions ont été envahis et leur nombre s'’il y a lieu ;

donner les caractéristiques des cellules comme la présence de récepteurs hormonaux sur les
cellules cancéreuses ou celle du récepteur HER2.

Analyser les facteurs prédictifs de réponse aux traitements.
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https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancer-du-sein/Les-grades-du-cancer

Apport pour le traitement

1. Bilan pré-opératoire : résécabilité ?
Biopsies étagées (cancer bronchique)
Ponction d’'un nodule (métastatique ?)
Examen d’un liquide d’épanchement
adénocarcinomes de prostate (indication opératoire).

2. Bilan per-opératoire : examen extemporané
Tissu tumoral, malignité, type de la tumeur

Marges d’exérése

3. Bilan post-opératoire
pTNM et staging
Indications de traitements adjuvants
Regroupements homogeénes des patients (essais thérapeutiques)
Dépassement capsulaire ganglionnaire : radiothérapie a fortes doses
Etat des marges opératoires : geste complémentaire (reprise chirurgicale, radiothérapie)

4. Facteurs prédictifs de la réponse aux traitements. Exemple : cancer canalaire infiltrant du
sein = statut des récepteurs aux cestrogenes
Prédit la réponse aux traitements antihormonaux (tamoxiféne, raloxifene)

Plus efficace que le dosage biochimique.
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Conséquences des délais d’ischémie sur
la qualité des tests diagnostiques

L'analyse précise et fiable des piéces opératoires par le laboratoire
d’Anatomie Pathologique est cruciale pour adapter la décision
thérapeutique en clinique mais aussi pour la recherche scientifique.

Par ex: dans le cancer du sein, la décision de traiter ou non les femmes avec une
thérapie hormonales pour une période allant jusqu’a 10 ans dépend directement de
I'analyse des récepteurs hormonaux en AnaPath.

HORMONAL
THERAPY
60%

CHEMOTHERAPY
95%

TARGETED
THERAPY
20%
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Quelles sont les conditions nécessaires a
la réussite des techniques d’IHC, FISH et
Biologie Moléculaire ?

Contréle de

Temps d’lschémie chaude qualite
Temps d’lschémie froide
Fixateur (volume, durée)
Déshydratation/Inclusion
Coupe/Séchage
Quantité de tissu
Cellularité tumorale
Qualité et quantité

des Acides Nucléiqu

L'interprétation
La technique IHC Le compte rendu
La technique FISH

Les techniques BM

Le Pré-analytique —> L’ Analytigue ———>  Le Post-Analytique



Impact des variations pré-analytiques sur la
qualité des tissus
Effets sur les biomarqueurs

Définition
Un biomarqueur est une caractéristique mesurable qui représente
un indicateur des processus biologiques normaux ou
pathologiques ou de réponse pharmacologique a une intervention
therapeutique.

Une protéine ou une anomalie des acides nucléiqgues (dosables
dans les tissus) pour déterminer:

Diagnostic
Réponse au traitement
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Importance de la phase pré-analytique

Définition:
La période entre le début d'une procédure biopsique ou opératoire
et I'analyse du tissu

La qualité de ce « temps d'amont » conditionne I'étude
morphologique, I'lHC et la fiabilité des résultats de biologie
moléculaire, donc, in fine, de la stratégie thérapeutique.

Différentes étapes clés et risques de dérives possibles ont été mises
en evidence.
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Cancer du sein : de l'aspect
morphologique a I'aspect moléculaire

. Aspect morphologique
type morphologique:

Canalaires (CCl): 70 a 75%
Lobulaires (CLI) (image ci-dessous): 10 a 15%
Autres : 15%

= 4 g 23
) M P
= as O 00 /!
S .0 e S Sl i
oy e Lo Sa )
I 2s% 1> i
P 54 0@, P
o s e ol | % IR
(E!Sua'ub*'-a!{ 290 ) Gt
Lk e h Y

P

% AL
=
AN ©
“ “5\3
TS oAl
AR5, \‘):L

:"‘_‘;c :
e 7/
L}ﬁ:‘/ﬂQ b

congres AFISO 23/03/2019 Mons




Cancer du sein : de l'aspect
morphologique a I'aspect moléculaire

|L cancer du sein

Classification Données cliniques Signature
moléculaire et pathologiques pronostique
I moléculaire

Age
Stade pTNM
Type histologique
Grade histologique
Prolifération
Apocrine Margueurs predictifs

Choix du Traitement
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Algorithme décisionnel

{ Cancer du sein ]

Luminal

e

<=

Malecular gpocrine

-ﬂf/a

h W

Triple négatifs
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Grade Géenomique comme un
complement du Grade Histologique

Grade 1 Grade 2 Grade 3

L J
v Sy
High sk

Fig. 1. Using GGI, histologic grade 2 tumors can be categorized
into 2 groups with distinct clinical outcomes similar to grade 1
and 3 tumors, respectively.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ignatiadis%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18544965
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sotiriou%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18544965

Expression des récepteurs aux CEstrogene et
Progestérone dépendant du temps d’ischémie

(Estrogéne Pro

e

gestérone

0 minutes

4 heures

8 heures

overnight

Delay to formalin fixation effect on breast biomarkers: Khoury T; Mod Pathol. 2009
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FISH Her2neu:
Fluorescence In Situ Hybridization
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Positivité ou negativitée de HER2

Normal 0

Normal
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Effet du temps d’ischémie froide
Her2Neu

Délai avant fixation de 4h

Pas d’effet sur IHC Her2 mais morpho
montre deébut autolyse cellulaire

FISH perte des contours nucléaires et
cellulaires

FISH disparition des signaux Her2 dans
plus de 75% des cellules

Delay to formalin fixation effect on breast biomarkers: Khoury T; Mod Pathol. 2009
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khoury%20T%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19734848

Tissue Ischemia and Gene Expression Profiling
(Affymetrix cDNA Microarray and Real-time RT-PCR)

Time course of gene expression
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Following tumor resection ~ 20-25% of genes are differentially expressed
¢ within the first 30 minutes !
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Comparer les effets de I'ischémie et la durée
de fixation sur la qualité des acides nucléiques

Experimental Modules®
Experimental Delay to Time in
Module Protocol Fixation, h Fixative, h
Experimental | Experimental <

Protocol 1 ' Protocol 2 TF A ! 6

i B 12

QCFFPE | C 23

(Pathology 1 Frozen D 72

review) DTF E 1 10-12

——————————————— e F 2
Experimental i Experimental G 3
Protocol 3 | Protocol 4 H 12

Abbreviations: DTF, delay to fixation; TIE, time in fixative.

&

Middle left

(pathology review)

1 2 FFPE

Middle right

@ Frozen

Randomly assigned to each of the 4
Experimental Protacols
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carithers%20LJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30785788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30785788

Evaluation de la qualité de I'ARN tumoral (RIN) du

délai > fixation (DTF) et du temps en fixatif (TIF)

RNA Integrity Number

A B C
Kidney: Delay to fixation Ovary: Delay to fixation Colon: Delay to fixation
1009 o St , ; L
7.5 . . .
5.0 -
. P - : . "o 44N . M .
25 Wt N Py St ] i St ey S ey T sy
T T T T .I T T T T T L) T T T T
Frozen 1 2 3 12 Frozen 1 2 3 12 Frozen 1 2 3 12
n=30 n=31 n=30 n=31 n=29 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=13 n=13 n=13 n=13 n=13
D E
Kidney: Time in fixative Ovary: Time in fixative
10.0 4
e ¥
o ]
75l
504 07
" A = L3 ‘
2.5 4 EE** EE#E
T T T T T L T T : T T
Frozen b 12 23 72 Frozen 6 12 23 72
n=24 n=23 n=23 n=23 n=22 n=149 n=9 n=9% n=9 n=9
Time, h
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carithers%20LJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30785788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30785788

Conclusions

La phase pré-analytique des examens anatomo-pathologiques est une
étape cruciale a mettre en place, a contréler et a optimiser.

Lors de la rédaction du compte rendu destiné au clinicien, et de fagcon
idéale, les deux niveaux d’information, morphologique et moléculaire,
doivent étre confrontés.

Cela permet la création d’un circuit du travail ou work flow optimal pour
une décision rapide afin d’adapter la stratégie thérapeutique.

Des occasions de déviation existent a de nombreux niveaux, depuis le
prélevement jusqu’au contrdle de la qualité et de la quantité d’acides
nucléiques extraits.
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Le travail des infirmier(e)s du bloc
opératoire

Les criteres d’acceptation des échantillons sont définis par écrit et validés:

|dentification du patient et du préleveur,

Heure et date du prélévement,

Site du prélevement,

Renseignements cliniques,

Conditions de transport et délai d'acheminement.
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Comment maitriser le temps d'ischémie
froide (<1h) ?

Informer le préleveur (radiologiste, chirurgien, infirmiére de bloc
opératoire) est capital.

Biopsies: fixer immédiatement dans le formol NT 10%.

Piéces opératoires: adresser les prélévements a I'état frais le plus
rapidement possible au laboratoire (respecter le délai <1h).

Obligatoirement noter et faire noter I'heure de prélevement et I'heure de
mise dans le fixateur.
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Certification / Accréditation

Bl 'accréditation est une procédure par laquelle un
AC organisme faisant autorité reconnait formellement qu'un
organisme ou un individu est compétent pour effectuer des

IS0y 15189

taches spécifiques.

La certification est procédure par laquelle une tierce partie
donne une assurance ecrite qu'un produit, un processus
ou un service est conforme aux exigences spécifiées.

ACCREDITATION
AND
DESIGNATION
, J
aanisali pean
ituies
i :
rest Crouping
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2 - Biobanque / Tumorotheque

Annual Special Issue

IDEAS
CHANGING
THE WORLD

REINWENTING THE HIGHWAY
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Biobanque / Tumorotheque

Bibliotheques d'établissements de sante, également
appelées « biothéques » ou « biobanques », ou les
échantillons biologiques sont enregistres,
cryoconserves, puis selon des conditions precises et
définies juridiquement, mis a la disposition de
medecins et de scientifiques pour des examens
cliniques ou des etudes de recherche.
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Les chiffres du cancer

* En 2016, 68.216 nouveaux diagnostics de cancer ont été enregistrés en Belgique.

* Environ un homme sur trois et une femme sur quatre seront atteints par la maladie
avant leur 75° anniversaire.

Les 10 tumeurs les plus fréquentes par sexe, Belgique 2016

Belygian Cancer Registy

I F l ' Prostate (9,050)
Poumon (5,439)

Colorectal (4,714)

Sein (10,735)

Colorectal (3,754)

Poumon (2,735)

Téte et cou (2,005) Mélanome (1,786)

Vessie (1,841) Corps de I'utérus (1,438)

Mélanome (1,283) Pancréas (891)

Rein (1,182) Lymphome Mon-Hodgkinien

(BBG)
Leucémie (1,139) Thyroid (776)
Lymphome Non-Hodgkinien ..
(1,138) Leucemie [768)
Pancreas (BBB) Owaire (752)
T T T T
40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40%
“Hommes =Femmes
J
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Cibles thérapeutiques dans le traitement du
cancer — microenvironnement tumoral

EGFR Cyclin-dependent
inhibitors kinase inhibitors

. . Sustaining Ewvading —
Aerabic glycolysis proliferative growth Immune activating
inhibitors signaling SUPPrassors anti-CTLA4 mAb

Proapoptotic ”9‘3'5;""9 Enlab“t”g Telomerase
PR cel replicative o
BH3 mimetics death inmonality Inhibitors
Gano Tumaor-
instability promaoting
mutation inflammation
PARP Inducing Activating Selective anti-
inhibitors angiogenesis invasion & inflammatory drugs
metastasis

Inhibitors of Inhibitors of
VEGF signaling HGF/c-Met

Hanahan D, Weinberg RA. Hallmarks of cancer: the next generation, Cell. 2011

iris



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hanahan%20D%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21376230
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weinberg%20RA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21376230
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21376230

Biobanque - Objectifs

Anticiper :

Les recherches futures des 10-15
prochaines années

L'évolution des techniques analytiques et
de conservation

Offrir une qualité de conservation élevee et
garantir I'intégrité des échantillons
biologiques

Dans le but de partager les ressources
biologiques a une tres grande échelle

Quels domaines de recherche?

- omics
Génomique
Transcriptomique
Protéomique
Metabolomique ...

- Biomarqueurs candidats

Un vrai challenge !
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Garbage in — garbage out
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Qualité du tissu et des données
cliniques associéees

$56.4B

Biological Reagents
& He;emnce-mﬂals J
10.28 (36%)
Irreproducible $28.28

(50%) == :

Study Design
[ $7.8B (28%)

The Economics of
Reproducibility in
Preclinical Research
(2017)

Data Analysis
I & Reporting
$7.2B (25%)

Reproducible

. Laboratory
Protocols
$3B (11%)

US Annual Preclinical
Research Spend

[ |
B | |
LP Freedman, IM Cockburn, TS Simcoe, PLOS 2017 m [ |
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Le titre en latin, Rigor Mortis, qui désigne la rigidité
cadaverique, évoque ici la mort de la rigueur en
medecine.

La qualité du tissu
prélevé en est
directement impliquée

HOW SLOPPY SCIENCE
CREATES WORTHLESS
CURES, CRUSHES HOPE,
AND WASTES BILLIONS

RICHARD HARRIS
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Exercice

Imaginez:
. Un colon rempli
. Une mastectomie

. Unrein

e e une source énorme d’informations sur la maladie pour
le pathologiste et chercheur

. Oubliés au bloc opératoire, a frais, a TA, tout un WE

J
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Mercl!

Secrétariat

Pathologistes Patricia Hoffman
Prof. D Larsimont, Chef de Service
Prof. P Demetter Cellule Qualité:
Dr M Chintinne loanna Lalos
Dr N de Saint Aubain Francoise Roy
Dr R de Wind
Dr D d'Olne Etudes cliniques/ Tumorothéque:
Dr M Gomez-Galdon Ii)a\rgc - iramun,
- pinette

Dr P erlmann Techniciens de différents secteurs:
Dr N Sirtaine .

_ Macroscopie
Dr A Theunis Histologie
Dr L Verset Immunohistochimie
Dr S. Kacar Cytologie
Dr R Dehon Cytogénétique

Biologie Moléculaire Biologie Moleculaire

Dr Sc Tiberio Sticca
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