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Descriptif du stage 

   
Service Service de biostatistiques des hospices civils de lyon 
Adresse 165 Chemin du Grand Revoyet, Bt 4D - 69495 PIERRE BENITE CEDEX 
Chef de service/Directeur Pr René Ecochard 
Tél 04 72 11 57 49 ou 04.72.11.51.37  
Fax 04.72.11.51.41 
Courriel  
  
Responsable encadrement  
de l’étudiant 

Pr René Ecochard  

Adresse 162 Av. Lacassagne 69424 - Lyon Cedex 03 
Tél 04 72 11 57 49 
Fax 04.72.11.51.41 
courriel rene.ecochard@chu-lyon.fr 
Adresse du lieu du stage Service de biostatistiques 165 Chemin du Grand Revoyet, Bt 4D - 69495 

PIERRE BENITE CEDEX 
  
CO-ENCADRANT  Dr Julien Péron 
Adresse 165 Chemin du Grand Revoyet, Bt 1H - 69495 PIERRE BENITE CEDEX 
Tél 04 72 11 57 49 
Fax 04.72.11.51.41 
courriel Julien.peron@chu-lyon.fr 
 
OBLIGATOIRE : 
Responsable BioStatistique 

Pr René Ecochard  

Adresse 162 Av. Lacassagne 69424 - Lyon Cedex 03 
Tél 04 72 11 57 49 
Fax 04.72.11.51.41 
courriel rene.ecochard@chu-lyon.fr 
Adresse du lieu du stage Service de biostatistiques 165 Chemin du Grand Revoyet, Bt 4D - 69495 

PIERRE BENITE CEDEX 
 
Titre du stage Mise en place du programme ADAPT-INNOV : un design d’étude innovant en 

cancérologie, permettant d’évaluer les stratégies thérapeutiques à l’ère de la 
médecine de précision. Comparer les traitements en prenant en compte la ligne 
thérapeutique et les résultats thérapeutiques des lignes antérieurs. 

 
 

 

Sujet détaillé du stage 
Synopsis de l’essai :  

Le programme ADAPT-INNOV a pour objectif de proposer aux patients 
atteints de cancer un parcours de soin personnalisé et optimal en fonction de 
caractéristiques cliniques et biologiques individuelles. En cas d’ambivalence 
des essais nichés auront pour objectif d’évaluer l’efficacité de multiples 
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thérapies en plusieurs cohortes sont prévues. Une des cohortes inclura des 
patients atteints de carcinomes épidermoïdes métastatiques (localisations ORL, 
oesophagiennes, vaginales, vulvaires, anales, corporéales, et pulmonaires). Ce 
programme sera conduit dans l’ensemble des structures traitant des patients 
atteints de carcinome épidermoïde métastatique aux Hospices Civils de Lyon. 
Une série de biomarqueurs prédictifs seront évalués pour chaque patient, en 
utilisant des données de séquençage à haut débit, de CGH array, des 
biomarqueurs immunologiques, et des biomarqueurs classiques. Les 
biomarqueurs seront classés en fonction de leurs niveaux de preuve a priori. 
Les patients seront inclus pour plusieurs lignes de traitement successifs, à 
chaque fois poursuivies jusqu’à progression tumoral, ou toxicité rédhibitoire.  
En situation d’ambivalence, les patients seront randomisés selon une méthode 
de randomisation adaptative, de telles sortes que les patients auront une 
probabilité maximale de recevoir le traitement le plus efficace en fonction de 
leur profil biologique. 
Des arrêts de bras de traitement seront programmés pour chaque groupe 
biologique, et interviendront si la probabilité de succès du bras de traitement est 
inférieure à un seuil préétabli. 
Le programme ADAPT-INNOV a un design particulièrement innovant et 
complexe. En cas de succès de l’essai, il pourrait être le premier d’une nouvelle 
génération d’essais randomisés à l’ère de la médecine de précision (ou 
médecine personnalisée).  

Sujet du stage :  

Les patients seront inclus pour plusieurs lignes de traitements successifs. Ce 
qui, en cas d’ambivalence, permettra de comparer les stratégies thérapeutiques 
globales. Pour comparer deux traitements, les résultats thérapeutiques de 
patients inclus à différentes lignes seront utilisés. L’analyse devra prendre en 
compte cette hétérogénéité des patients inclus dans l’analyse en termes de ligne 
de traitement. Plusieurs méthodes pour prendre en compte cette hétérogénéité 
ont été proposées, et pourront être comparées dans le cadre d’un travail de 
master 2. Des données d’essais déjà publiés seront utilisées comme support de 
travail. 
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