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> 'objectif de cette communication est de décrire
les aspects actuels et en devenir du fonction-
nement du réseau des Centres de Ressources
Biologiques et Tumorothéques (CRB) de I"agglo-
mération marseillaise. Ce réseau s’est constitué
depuis I'année 2001 en intégrant des acteurs
marseillais engagés depuis plusieurs années
dans une politique de cryopréservation de tissus
et de cellules d’origine humaine a des fins de
recherche, Les collections constituées ne sont
pas exclusivement des collections de matériel
tumoral, mais les deux tumorothéques du Centre
Régional de Lutte Contre le Cancer et du Centre
Hospitalier et Universitaire hébergent une part
importante des collections du réseau. Le travail
mene en commun a conduit @ la reconnaissance
et au financement de ce réseau par I'lnserm dans
le cadre des appels d’offre « Collections 2003 ».
Le réseau travaille a la définition d’une politique
scientifique complémentaire entre les etablisse-
ments, @ un partage des pratiques professionnel-
les pour les aspects logistiques et informatiques,
alamise en place d'une politique commune d’as-
surance de la qualité, et a la construction d’un
catalogue commun des ressources, |'ensemble
de ces efforts ayant pour but de mettre progres-
sivement en conformité les banques de tissus
et cellules avec les régles de I"Organisation de
Coopération et de Développement Economique
(0CDE) qui définissent les CRB. <
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Le texte qui suit correspond au contenu d'une présentation faite & 'occasion de la
Jjournée du cancéropdle PACA consacrée aux différents aspects qui conférent de la
valeur & des collections de matériels biologiques obtenus de patients atteints de
cancers, et aux biobanques qui constituent, organisent et hébergent ces collections.
Le mot «valeur» doit #tre entendu & plusieurs sens: intellectuel, scientifique,
social et financier. Nous présentons ici le fonctionnement d'un réseau de bioban-
ques — dont deux sont des tumorothéques — géographiquement localisées au sein
de l'agglomération marseillaise, en insistant sur les progrés accomplis depuis
plusieurs annees au sein de ce réseau, et sur les gains de valeurs qu'a pu apporter
lo mise en commun d'expérience au sein du réseau par rapport & un fonctionnement
plus individuel.
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Contrairement a la démarche empreinte d’une extréme précision mise en place
a Nice (la mise en place prospective d’une structure commune et centralisée),
et qui fait I'objet d’une autre communication, la politique mise en place autour
des tumorothéques a Marseille s'est construite en s'appuyant sur un certain
nombre de structures existantes. La configuration historique et géographique
de notre ville n’est pas celle d’un lieu et d’une structure uniques, mais celle de
collections disséminées sur une agglomération, I'une des plus grandes com-
munes urbanisées de France. Plusieurs kilométres séparent la tumorothéque
de I'Hopital Nord, un des établissements de I’Assistance Publique-Hépitaux
de Marseille, de celle du site sud qui est localisée au Centre Régional de Lutte
Contre le Cancer. Notre réseau s'est donc construit en intégrant ces deux
tumorotheques, auxquelles sont associées deux autres banques de matériels
biologiques d’origine humaine, représentatifs de pathologies non cancéreuses
(des collections de matériels génétiques pour des pathologies constitutionnel-
les, et une collection de petite taille constituée de tissus nerveux, prélevés en
particulier dans le cadre de pathologies épileptiques). Bien entendu, |'un des
premiers efforts du réseau a été un effort de recensement, d’inventaire des
ressources et des données cliniques associées.

L'existence de ce réseau trouve son origine dans de multiples facteurs,
mais en particulier dans la conviction de ses différents acteurs que les
banques de cellules et tissus et leurs collections n'ont de valeur et ne
peuvent s’améliorer qu’a travers |'utilisation et I'échange des échantillons
biologiques et des données associées. Ceci a déja été montré a différen-
tes échelles [1-6]. Ces approches de réseaux visant a favoriser 'accés
aux ressources biologiques pour les chercheurs se justifient en partie par
I'apparition des techniques d’analyses moléculaires a haut débit; des
travaux récents mettent I"accent sur la nécessité de disposer d’'un nombre
important d’échantillons pour pouvoir tirer des conclusions significatives
et relevantes sur le plan clinique [7].

Nous avons donc essayé de faire de ce réseau un laboratoire expérimental a
I'échelle d’une agglomération pour promouvoir ces échanges, et démontrer la pos-
sibilité d’une politique qui est aujourd’hui promue et défendue a I'échelle nationale
par nos tutelles, et en particulier par I'Institut National du Cancer (INCa). C'est
cette démarche qui nous a valu, aprés de nombreux efforts, d’étre « labellisés » par
I'Inserm. Le point de vue du réseau est donc délibérément celui de la recherche:
sans mésestimer |'intérét potentiel que peut représenter la cryopréservation de tis-
sus, cellules ou espéces sub-cellulaires pour le patient, en particulier en oncologie
[8], le travail du réseau s'est concentré sur les conditions nécessaires a la consti-
tution de collections de matériels biologiques humains valorisables par la conduite
de projets scientifiques [9].

Ce texte adopte délibérément le point de vue du logisticien « gestionnaire » de
la banque de cellules et tissus, pour décrire quelques uns des aspects logistiques
sur lesquels nous avons travaillé en commun au cours des dernieres années,
sans mentionner les programmes scientifiques dont certains font 'objet d'une
présentation dans ce numéro spécial consacré aux tumorotheques : les projets
scientifiques sont cependant la seule justification a I'effort considérable néces-
saire pour la constitution des collections.

Objectifs du réseau

Deux objectifs principaux ont guidé I'action du réseau des Centres de Res-
sources Biologiques et Tumorotheques de Marseille :
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« d'une part, le souhait de professionnaliser nos ban-
ques de cellules et tissus, et de les faire évoluer pro-
gressivement vers |e statut de CRB;

- d’autre part, la nécessité d’ouvrir les collections vers la
communauté des chercheurs, de favoriser leur usage de
fagon a valoriser I'effort entrepris pour leur constitution.
Nous avons ensuite fait I'hypothese gue I'atteinte des
ces objectifs pourrait étre plus facile dans le cadre d’un
travail en commun, que dans le cadre de démarches
individuelles et isolées. En conséquence, nous avons mis
en place des réunions de travail régulieres pour:

« travailler @ la constitution d'un catalogue commun
des ressources disponibles dans I'ensemble des sites.
Dans cette démarche, nous avons di faire face aux pro-
bléemes de communication de systemes informatiques
et de bases de données disparates. || est fort probable
qu'aujourd’hui ces difficultés puissent étre résolues,
a condition de disposer de compétences - et donc de
ressources humaines - importantes en matiere d’infor-
matique et de gestion de bases de données. Sous I'im-
pulsion de I'Institut National du Cancer en particulier,
cet objectif pourrait étre atteint d'emblée au niveau
national au cours des prochains mois. Localement, nous
avons di a ce jour nous satisfaire d'une approche plus
modeste, ne disposant que de moyens et de compéten-
ces limités au sein du réseau pour résoudre les proble-
mes de communication entre bases de données ;

- mettre en place un plan d'action pour nous préparer
a une démarche de certification: cette activite de
«biobanque », de «biothéeque », se préte bien a des
démarches de certification de type COFRAC ou 150, et
le référentiel qui définit les CRB est progressivement
défini, par I'OCDE en particulier [10, 11].

Partager des pratiques

Les banques de cellules et tissus font face a des pro-
blémes qui sont souvent communs. Tous ces problemes
ne peuvent pas étre résolus a 'identique, compte-tenu
des particularités des fonctionnements de chague site.
Néanmoins, certains de ces probléemes peuvent trouver
des solutions communes. Quelques exemples peuvent
illustrer I'interét d'une démarche collective.

La vie d'un échantillon biologique qui va enrichir une
tumorothéque peut étre scindée en plusieurs étapes. La
collecte de Iéchantillon et son inclusion - ou sa non-inclu-
sion - dans une collection, est la premiére étape qui impose
des régles et des exigences vis-a-vis des personnes qui
«déposent » des échantillons a la banque ; cette demar-
che nécessite la définition d'un cahier des charges precis
sur les modalités de prise en charge et de conservation des
échantillons, incluant la notion d’une période de « quaran-
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taine » permettant de réunir les conditions indispensables pour
attribuer a un échantillon un intérét scientifique. La sortie de
Iéchantillon hors de la banque vers un utilisateur scientifique,
chercheur, médecin, obéit a d’autres régles et d'autres exigen-
ces vis-a-vis de ces « clients ». 'étape intermédiaire - la con-
servation de I’échantillon dans la banque - impose la mise en
ceuvre d’un certain nombre d’actes techniques qui peuvent étre
décrits dans des procédures et modes opératoires. Les régles
ou « instructions », la réalisation des actes techniques peuvent
étre formalisés par des documents de diverses natures dont
I’ensemble constitue le systeme documentaire de la banque:
une des premiéres actions communes que nous avons mené a
été de prendre connaissance et d’échanger les systémes docu-
mentaires qui existaient a des degres de développement divers
dans nos structures afin d’accélérer sur les deux sites I'écriture
de ces documents.

Si I'on considére la premiére étape: celle qui conduit a
inclure un échantillon tumoral dans une collection, il nous
apparait de plus en plus clairement que les caractéristiques
définissant une collection, et donc les critéres permettant
I'inclusion d’un échantillon dans la collection ou a Iin-
verse conduisant a rejeter I'échantillon, ne peuvent étre
élaborées que sur la base d’un programme scientifique.
Cette notion est d’ailleurs @ la base méme de la définition
d’une « collection » au sein des CRB tels qu’énoncé par le
Comité Consultatif sur les Ressources Biologiques, et en
accord avec la législation frangaise pour ce qui concerne
les prélévements d’origine humaine [11]. Le degré de pré-
cision avec lequel un programme scientifique est défini doit
certainement permettre la mise en place d'une politique
prospective de collecte et de conservation qui tire avan-
tage du recrutement préférentiel d’institutions comme les
ndtres. Néanmoins, une politique d’accumulation non-dis-
criminée et non-discriminante d’échantillons provenant du
bloc opératoire conduit a I'agrégation d'échantillons bio-
logiques plus qu'a la constitution de véritables collections
qui soient valorisables sur le plan scientifique : une telle
politique peut étre justifiée par la préoccupation de préser-
ver pour chaque patient, et dans son intérét, la possibilité
d’analyses ultérieures du mateériel tumoral - donc par des
préoccupations médicales et sanitaires, qui devront alors
étre conjuguées avec les objectifs scientifiques. Nous plai-
dons donc aujourd’hui a I'échelle de nos établissements,
pour une politique ciblée et concertée sur des programmes
scientifiques prioritaires. Deux structures « transversales »
nous aident et nous accompagnent aujourd’hui dans cette
politique : I'emergence du Cancéropdle PACA et le travail de
définition d’une politique régionale en matiére de recher-
ches sur le cancer, et le Centre d’Investigations Cliniques
qui coordonne a |'échelle marseillaise la définition des
objectifs et des programmes en cancérologie, comme dans
d’autres disciplines médicales.
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Un deuxiéme exemple est celui des relations entre les banques de cellules
et tissus d’origine humaine, et les individus - les patients dans le cas des
tumorothéques - chez lesquels ces cellules ou tissus ont été prélevés. Nous
avons mis en place, communément, une démarche d'information et de
recueil de consentements, - méme si le mot « consentement » n’est, juridi-
quement, pas tout a fait exact - a I'intention des patients concernés. Dés
I’année 2001 a I'Institut Paoli-Calmettes, nous avions demandé une analyse
juridique a une juriste spécialisée dans ce champ d’activité. A cette epoque,
I’analyse de la législation francaise existante avait permis de faire émerger
a partir de textes complexes et confus pour des médecins et scientifiques, un
certain nombre de principes qui ont été précisés depuis, en particulier dans
la révision des lois de bioéthique, et qu’€mmanuelle Rial-Sebbag expose
et discute dans un autre article de ce numéro (+). Deux de ces principes
fondamentaux sont la nécessité d’informer les patients de I'existence d’une
tumorothéque au sein de I'établissement, dont la mission est de collecter
des échantillons biologiques et des données associées, pour une finalité qui
n'est pas la finalité medicale ayant justifié 'acte de
prélévement initial, et la possibilité qui est offerte au
patient de s’opposer a l'utilisation de ces échantillons
et des données médicales associées a des fins scientifi-
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ques. Au-dela des aspects juridigues, nous sommes éga-

lement convaincus de la nécessité d’établir une relation de confiance indi-
viduelle et collective avec les patients ; nous souhaitons les impliquer - de
fagon simple et compréhensible - dans une politique de recherche: il est
donc nécessaire de les informer qu'il en existe une, a I'intérieur d'un éta-
blissement qu’ils considérent a priori comme un hopital. Depuis 2002, nous
avons mis en place a I'Institut Paoli-Calmettes une démarche d'information
qui permet aux patients de donner leur accord ou de s'opposer a I'utilisation
de leurs échantillons biclogiques et de leurs données médicales a des fins
de recherche. Nous avons partagé ces documents avec la tumorotheque de
I'Assistance Publique-Hopitaux de Marseille, afin de mettre en place une
politique commune et homogeéne sur ce sujet.

Le document distribué a I'Institut Paoli-Calmettes explique a nos patients
que, lorsqu’ils viennent dans cet hdpital, ils ont face a eux des interlocuteurs
médecins, mais aussi - indirectement - des chercheurs... Un document tres
similaire sur le fond, mais qui reprend la forme et les codes de communication
propres a I’Assistance Publique-Hopitaux de Marseille est progressivement
diffusé dans cet établissement. Sur le verso du document, les malades ont la
possibilité d’exprimer leur accord ou leur opposition : a travers I'autorisation
d’utiliser leurs échantillons, nous leur demandons de contribuer a I'effort
de recherche sur le cancer. Cette information est consignée dans le dossier
médical commun informatisé du patient, rendue publique pour la communauté
des chercheurs, et la biothéque ne déstocke et ne transmet a ce jour que des
échantillons biologiques pour lesquels nous avons un consentement associé.
Cette démarche suscite trés peu de refus de la part des malades (0,9 a 1,5%
des patients nouvellement admis dans I’établissement depuis 3 ans). Trente &
40 % des nouveaux patients que nous accueillons chaque année dans I'établis-
sement nous accordent le droit d'utiliser leurs échantillons dans une finalité
de recherche. Le plus souvent, nous nous heurtons @ une non-expression de
I'opinion du patient qui est confronté a un diagnostic qui va bouleverser sa vie,
et @ de multiples informations et sollicitations pendant le déroulement de son
programme thérapeutique. Bien que ceci nous soit rarement apparu comme



un facteur limitant dans la conduite des programmes de recherche jusqu'a
présent, cette analyse mérite d’étre entreprise pour mieux comprendre les rai-
sons qui vont conduire un patient a prendre conscience du nécessaire effort de
recherche sur le cancer et a donner son accord pour utilisation de ses échan-
tillons biologiques et de ses informations médicales a des fins de recherche ;
la compréhension des raisons qui conduisent les patients @ exprimer ou ne pas
exprimer leur position sur ce sujet nous permettra de mieux définir et d’ameé-
liorer la mobilisation de la collectivité médicale pour obtenir cet accord.

Un troisieme exemple de coopération au sein de notre réseau porte sur la
diffusion de nouvelles technologies. Les deux tumorothéques ont mis, pour
I'une, et sont en train de mettre en place, pour I'autre, une plate-forme
d’extraction d’acides nucléiques, parce que cela participe a une déemarche
de qualité et d’optimisation de l'utilisation des ressources biologiques.
Dans le cadre de cette démarche, nous avons évalué en commun un certain
nombre d'automates et, en particulier, nous avons pu bénéficier de I'expé-
rience déja acquise avec un automate fonctionnant depuis plusieurs mois
au sein du laboratoire d’oncologie biologique de Pierre-Marie Martin.
Nous avons également choisi de poursuivre en commun I'évaluation de
I'introduction de la technologie RFID (radio frequency identification) : des
transpondeurs vont étre installés dans les banques de cellules et tissus de
notre réseau, dans la continuité de I'expérience pilote conduite a I'Institut
Paoli-Calmettes [12]. Cette technologie de stockage et de transfert d’in-
formation est une alternative et une amélioration potentielle aux moda-
lités actuelles d’identification des échantillons : annotations manuscrites
ou étiquettes code-a-barre. Les puces utilisées sont susceptibles d’étre
inscrites avec une quantité d'information significativement plus impor-
tantes que celle qui est présente sur une étiquette code-a-barre et
donc de porter des informations administratives et médicales relatives
au patient dont provient I"échantillon; en outre, ces informations - ces
annotations - peuvent étre modifiées au cours du temps, actualisées. La
RFID s’introduit aujourd’hui dans de nombreux secteurs d’activité, en par-
ticulier, dans I'industrie pharmaceutique, ou entre autres avantages, elle
permet de lutter contre la contrefagon. Le projet pilote que nous avons
mené a I'Institut Paoli-Calmettes, en association avec nos partenaires
industriels : Cybernetix et Tagsys, a été de nous assurer que I'information
inscrite sur les puces avec une micro-antenne résistait aprés un séjour
de plusieurs mois a des trés basses températures (azote liquide ou con-
gélateur mécanique a - 80 °C) [12]. Cette évaluation a poursuivre avec
un nombre plus grand de transpondeurs et sur une durée plus prolongée,
et la possibilité d’échanger I'information inscrite sur les transpondeurs
entre différents sites sont les objectifs du projet commun aux différentes
banques du réseau, projet financé par le Conseil Régional PACA, pour nous
permettre d'acquérir le matériel nécessaire au déploiement de la techno-
logie RFID.

Construire un catalogue commun de ressources disponibles sur
différents sites

Notre réseau a affiché comme un de ses objectifs principaux d’établir un
catalogue commun des ressources biologiques conservées sur les diffé-
rents sites. Plusieurs étapes peuvent étre identifiées dans cette démarche.
La premiére consiste pour chaque site a faire I'inventaire de ses propres
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collections. La seconde consiste ensuite a associer,
fusionner et homogénéiser ces informations pour dis-
poser d'un inventaire commun. La troisieme étape
enfin consiste a diffuser ces informations, a les rendre
publiques sous un mode qui soit le plus large, le plus
convivial et e plus simple possible.

Comme précédemment mentionné, la réalisation de chacune
de ces étapes apparait aujourd’hui étroitement dépendante
de la qualité de I'outil informatigue mis en place par chaque
banque pour identifier les échantillons biologiques gu'elle
conserve, et pour y associer des informations cliniques et
biologiques. Un aspect important du travail effectué en
commun au sein du réseau a donc été d’analyser les qualites
et les faiblesses des différents outils informatiques pre-
sents sur chacun des sites, de faire |'inventaire des produits
informatiques qui sont actuellement distribués commercia-
lement, dans le cadre d'une démarche de benchmarking, et
finalement de proposer une solution adaptée aux besoins de
chacun des sites et de ceux du réseau.

U'harmonisation des outils informatiques - justifiee
par leur inter-opérabilité - a été I'objet d’un debat
important, en particulier pour préparer I'étape n°® 2
de la construction d'un catalogue commun. Cette
réflexion nous a convaincu que les outils informatiques
modernes peuvent échanger des informations, méme
lorsque ces outils informatiques ne sont pas identiques.
Les facteurs clés du succeés dans cette demarche sont
davantage I'existence des données et leur qualite, et
la volonté politique de les partager. Par consequent,
les deux institutions partenaires du réseau: Institut
Paoli-Calmettes et Assistance Publique-Hopitaux de
Marseille ont a ce jour fait des choix différents en
matiere d'outils informatiques, choix qui prennent en
compte les particularités du fonctionnement de chaque
établissement. U'Institut Paoli-Calmettes a récemment
fait évoluer sa base de données « Biotheque » vers une
base de données sous Oracle ; 'interface entre la base
de données « Biothéque », le dossier médical commun
informatisé des patients et les autres bases de données
de I'établissement est possible grace a I'identification
de chaque malade par un numéro unique : un identifiant
permanent patient (IPP). Un «univers informatique
recherche » permet aux utilisateurs autorisés d'identi-
fier des groupes homogenes de patients pour lesquels la
biothéque dispose d’échantillons tumoraux potentiel-
lement informatifs pour un projet de recherche. L'As-
sistance Publique-Hopitaux de Marseille a fait le choix
d’acquerir un outil informatique commercialise, qui
devrait étre déployé au sein des différentes banques de
matériels biologiques de I'établissement au cours des
prochains mois. Malgré le choix d’outils informatiques
différents, et en utilisant ceux qui sont actuellement
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en opération, notre réseau a travaillé @ mettre en commun
des informations provenant des deux tumorothéques. Les
catalogues des deux tumorothéques: IPC et AP-HM sont a
ce jour accessibles sur |e site internet du cancéropéle PACA
(http://www.canceropole-paca.com).

Un travail important doit étre conduit pour construire un
catalogue commun a partir de ces deux catalogues indépen-
dants. Celui-ci devrait étre réalisé au cours des prochaines
semaines, grace a I'aide de la structure de coordination du
cancérop6le PACA, avec comme objectif de présenter une
vision synthétique des collections de matériels tumoraux pré-
sents au sein des banques de I'agglomération marseillaise, et
en y associant nos collégues nigois, du cancéropdle PACA.

Un travail plus important encore reste a faire pour transformer
cet outil descriptif en une base de données interrogeable a dis-
tance et sur le réseau. Ceci nécessitera des investissements en
outils informatiques et en ressources humaines pour lesquelles
notre réseau devra trouver des financements supplémentaires.
Le succés de cette derniére étape devrait étre facilité par la
volonté de nos tutelles - Ministére de la Santé et Institut Natio-
nal du Cancer (INCa) - de constituer un catalogue commun des
tumorotheques a I'échelle nationale. Cette démarche a fait
I'objet de multiples débats au sein de plusieurs groupes de travail
depuis plusieurs années. Une des décisions concrétes issue de ces
réflexions a été la définition d'une information minimale, un plus
petit dénominateur commun considéré comme nécessaire pour
construire un catalogue commun des tumorothéques francaises : il
s'agit d’une liste d’une quarantaine d'informations, établie par un
groupe de travail a la Direction de I'Hospitalisation et de I'Orga-
nisation des Soins au Ministere de la Santé. Cette liste est sujette
a de nombreuses critiques dont beaucoup sont parfaitement
recevables ; elle constitue néanmoins les fondations sur lesquelles
mettre en place cette procédure d’échanges d'information entre
établissements et tutelles. Emmanuel Reyrat expose dans un autre
article (=) de ce numéro I'expérience pilote qui a été conduite
au sein de la Fédération Nationale des Centres de Lutte Contre le
Cancer (FNCLCC) a ce sujet. Lorsque les services informatiques des
établissements hospitaliers hébergeant une tumorothéque auront
mis en place les procédures d’extraction et de transfert de données
nécessaires a la constitution d’un catalogue commun, I'enrichisse-
ment et 'amélioration de la liste minimaliste d’items établie par la
DHOS sera alors légitime et facile, et le travail de réseaux comme le
notre pour constituer un catalogue commun riche en annotations

cliniques et biologiques justifiées par des programmes scientifi-
ques devrait étre considérablement facilité.

En I'état, les catalogues des tumorothéques de I'Institut
Pacli-Calmettes et de I'Assistance Publique-Hépitaux de
Marseille permettent d’énoncer quelques observations :

- il existe une cohérence entre les collections annotées
existantes sur chaque site et les recrutements majoritaires
pour les différentes pathologies cancéreuses au sein des
établissements ;
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- certaines des collections sont constituées depuis de trés nombreuses
années ; le nombre des échantillons au sein de certaines collections peut
paraitre faible au regard du recrutement annuel de nouveaux patients
pour ces pathologies. Une réflexion doit &tre conduite sur I'efficience de la
démarche de constitution des collections par les établis-

sements et leurs tumorothéques ; _(")_""':nu

« la politique de constitution de collections pour les deux 't"mr. :
) ) ) n® spécial,

tumorothéques est parfois complémentaire - hémopathies . 35

malignes a I'Institut Paoli-Calmettes, tumeurs cérébrales

a I’Assistance Publique-Hépitaux de Marseille - parfois

redondante. Il est nécessaire de s'interroger sur I'intérét scientifique
d’une telle redondance lorsqu’elle existe, en prenant en compte égale-
ment des éléments logistiques, par exemple les conséquences d’un sinistre
majeur sur I’un des sites qui aurait pour conséquence avec notre organisa-
tion actuelle de faire disparaitre |a totalité des collections pour certaines
pathologies ;

» certaines collections comportent des annotations assez riches et assez
précises : I'Institut Paoli-Calmettes dispose par exemple des courbes de
survie des patients dont les échantillons sont inclus dans la collection de
cancers du sein, de lymphomes, de leucémies aigués ou de cancers colo-
rectaux, d’informations sur la réponse a la chimiothérapie de premiére
ligne, le délai moyen entre le diagnostic et la rechute... Toutes les collec-
tions au sein du réseau ne sont pas annotées avec un certain nombre d’in-
formations cliniques pouvant étre considérées comme pertinentes pour la
recherche clinique, et un effort devra étre fait en ce sens;

» notre état des lieux doit étre confronté a Iétat des lieux des tumoro-
théques nationales tel qu'il est révélé par la récente enquéte conduite a
I'instigation de I'INCa. Certaines collections marseillaises - comme celles de
cancers de prostate - sont potentiellement trés intéressantes puisqu’elles
concernent une pathologie pour laquelle il y a peu de collections recensées.
A I'inverse, un total au moins égal a 38 000 tumeurs du sein a été recensé au
sein de multiples tumorothéques frangaises: la poursuite de la collecte de
tumeurs du sein - pour des objectifs scientifiques - doit donc intégrer des
considérations qualitatives plus que quantitatives : quel est I'intérét d'ajou-
ter 200 tumeurs du sein a cet inventaire, sauf si cette nouvelle collection de
tumeurs du sein apporte une qualité, une richesse des données assaciées qui
n'existent pas pour celles actuellement recensées ?

Se préparer G une démarche de certification

Comme cela a été précédemment mentionné, I'objectifs des banques de
cellules et tissus qui se sont associées au sein de notre réseau marseillais
est de se rapprocher progressivement des critéres qui définissent un Centre
de Ressources Biologiques, au sens ot I'entend I'OCDE. La reconnaissance
de la conformité du fonctionnement de nos banques avec le référentiel
des CRB passera par une démarche de certification ou éventuellement
d'accréditation. La tumorothéque de I'AP-HM est déja engagée dans le
cadre d’un projet AP-HM, dans une démarche de certification COFRAC.
Nous avons mis en place au sein du réseau, et grice au financement qui
nous a été accordé par I'lnserm dans le cadre de I'appel d’offres « Collec-
tions 2003 », une démarche d'audit qui porte sur la base de données des
différentes banques du réseau. Ces audits ont été conduits par un auditeur
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au cours du deuxiéme trimestre de I'année 2005, et un plan d’action est
en cours d’élaboration par le réseau pour améliorer et homogénéiser le
fonctionnement des différents sites.

Le champ de I'audit inclut la conception de la base de données, son
contenu et les modifications de sa structure, les modalités de saisie et
de vérifications des données, la sécurité de la base de données. Cette
démarche illustre I’évolution récente des tumorotheques, pour lesquelles
il y a peu encore, les données étaient gérées et sauvegardées dans des
fichiers « artisanaux » faisant appel a des tableurs, plus qu'a de véritables
logiciels de gestion de bases de données, sur des ordinateurs personnels
et sans intervention des services informatiques hospitaliers pour assurer
la sécurité de ces données dont on comprend mieux aujourd’hui I'impor-
tance critique. L'enquéte nationale rétrospective sur les tumorotheques
conduite par I'INCa a d’ailleurs bien mis en évidence la principale faiblesse
de nombreuses collections en France, a savoir I'absence ou la pauvreté des
données cliniques associées aux échantillons biologiques, situation qui
résulte pour une part de I'usage d'outils informatiques inappropriés, et de
la faiblesse de I'organisation de cette démarche de collecte et de gestion
de données au sein de nombreux établissements hospitaliers.

Conclusion

L'expérience pilote de fonctionnement en réseau qui s’est mise en place
depuis plusieurs années entre plusieurs banques de cellules et tissus a
usage scientifique de I'agglomération marseillaise, nous a conduit a défi-
nir une politique de développement et d’amélioration plus ambitieuse que
celle qui aurait pu étre individuellement établie a I’échelle de chacune des
biobanques, avec comme objectif final d’évoluer vers le statut de Centre
de Ressources Biologiques. Pour ce qui concerne les deux tumorothegues,
cette politique commune a tout naturellement trouvé sa place au sein du
cancéropdle PACA. ¢

SUMMARY

The Consortium of Biological Resource Centres (BRC) and Tumour Cell
and Tissue banks in the Marseilles metropolitan area

The goal of this presentation is to describe current and future aspects of
the operations within the consortium of Biological Resource Centres (BRC)
and Tumour cell and tissue banks of the Marseilles metropolitan area. The
consortium was created in year 2001, through the association of several
tissue and cell banks that were operating for many years in Marseilles
Existing collections are not exclusively collections of tumour cells or
tissues ; however, the two tumour cell and tissue banks located at the
Regional Cancer Research Centre and at the University Hospital account for
a very significant proportion of the collections. Our collective work leads
to the recognition and funding of the consortium by Inserm, through the
“Collections 2003” grant. The consartium objectives are to define a com-
mon scientific strategy, to share professional practices in the logistics and
database management of the banks, to establish a quality management
program, and to build a common catalogue that describes existing biolo-
gical resources. Through these efforts, the ultimate goal is to adopt rules
that define BRC, as defined by the Organization for Economic Co-operation
and Development (DECD). ¢
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ABREVIATIONS

CIC: Centre d'Investigations Cliniques

CNIL : Commission Nationale Informatique et Libertés
CRB : Centres de Ressources Biologiques

DHOS : Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisa-
tion des Soins FNCLCC : Fédération Nationale des Centres
de Lutte contre le Cancer

INCa : Institut National du Cancer

0CDE : Organisation de Coopération Economique et de
Développement

RFID : Radio Frequency Identification
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