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Titre du stage

Mise en place du programme ADAPT-INNOV : un degi¢ftude innovant en
canceérologie, permettant d'évaluer les stratédiésapeutiques a I'ere de la
médecine de précision. Recueil de l'informatiorrianp issue de la littérature

scientifique, auprés des experts médicaux et bimples

Sujet détaillé du stage

Synopsis de l'essai :

Le programme ADAPT-INNOV a pour objectif de proposax patients
atteints de cancer un parcours de soin personnaise fonction de
caractéristiques cliniques et biologiques indivithee En cas d’ambivalenc
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des essais nichés auront pour objectif d'évalueffidacité de multiples
thérapies en plusieurs cohortes sont prévues. lésecdhortes inclura des
patients atteints de carcinomes épidermoides raétasts (localisations ORL,
oesophagiennes, vaginales, vulvaires, anales, i&aies, et pulmonaires). Ce
programme sera conduit dans I'ensemble des stegtinaitant des patients
atteints de carcinome épidermoide métastatiquddaspices Civils de Lyon.
Une série de biomarqueurs prédictifs seront évahaés chaque patient, en
utilisant des données de séquencage a haut débitC@H array, de
biomarqueurs immunologiques, et des biomarqueurassigues. Le
biomarqueurs seront classés en fonction de leuesnk de preuve a priori.
Les patients seront inclus pour plusieurs lignestrdéement successifs, |a
chaque fois poursuivies jusqu’a progression tumaratoxicité rédhibitoire.
En situation d’ambivalence, les patients serontioamsés selon une méthode
de randomisation adaptative, de telles sortes @sephtients auront une
probabilité maximale de recevoir le traitement laspefficace en fonction de
leur profil biologique.

Des arréts de bras de traitement seront progranpoés chague group
biologique, et interviendront si la probabilité sleccés du bras de traitement jest
inférieure a un seuil préétabli.
Le programme ADAPT-INNOV a un design particulieremennovant et
complexe. En cas de succes de I'essai, il polétagtle premier d’une nouvelle
génération d'essais randomisés a l'ere de la médede précision (ou
médecine personnalisée).

O~

(4]

Sujet du stage :

En situation d’ambivalence, les probabilités deceacthérapeutique seront
estimés pour chaque traitement en fonction desciairstiques clinico-
biologique des patients. Cette estimation serasamh partir des données de |
littérature scientifique, et a partir des résultaltdenus chez les patients déja
inclus. La somme de ces deux sources d’informataostituera l'information a
posteriori.

Pour chague cohorte de patient, un comité d’expeédicaux et biologistes
aura la charge de faire la synthése des donnétisgmees de la littérature
scientifique. Cette information devra étre stanik® afin de pouvoir étre
implémenté dans l'algorithme bayésien. Les diffeseméthodes de recueil de
I'information aupres des experts seront évaluéas tiacadre d’'un travail de
master 2
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