
 

 

 
 
 
Le 9 mars 2026 s’est déroulé à Paris le deuxième séminaire annuel du PKC : 
Paris Kids Cancer, PEDIACRIEX de Paris Ile de France labellisé en 2023 par 
l’INCa et réunissant des équipes multidisiplinaires de l’AP-HP, Curie et Gustave 
Roussy ainsi que plusieurs universités, organismes de recherche et 3 
associations de patients impliquées dans la recherche sur les cancers 
pédiatriques.  
 
 
PKC, structuré pour lutter contre les cancers des enfants et des adolescents, 
recevra 6 Millions d'eurosde l’INCA sur 5 ans pour financer des projets visant à 
mieux comprendre la génèse, l’environnement et le comportement des cancers 
pédiatriques pour guérir à la fois mieux et davantage d'enfants. C'est une belle 
somme mais largement insuffisante au regard de l'ambition et du coût 
exponentiel de la recherche (nouvelles technologies, plateformes « -omiques » , 
stockage de données performants et sécurisés etc.…)  
 
Cette journée était dédiée à la présentation des projets sélectionnés lors des 
Appels à Projet de 2024 et 2025 déjà initiés et à leur état d’avancement. 
 
Les associations ont été sollicitées pour co-financer un ou plusieurs projets. 
 
L'ALF a sélectionné 2 projets parmi les 9 soumis qu'elle a proposé de 
cofinancer à raison de 125 000€ pour chacun sur 3 ans. 
 
Les 2 concernent la LAM pédiatrique. 
 
- W2WIN , What makes a WINner présenté par Marie-Laure Arcangeli, Hôpital 
Trousseau: Integrative single-cell and proteomic dissection of therapeutic 
response in pediatric Acute Myeloid Leukemia 
3 équipes de Trousseau, GR et Curie uniront leurs forces pour s'intéresser aux 
enfants dits "super répondeurs" qui entrent en rémission lors de la première 
chimiothérapie alors que leur maladie est considérée à haut risque. 
Comprendre « pourquoi et comment » devrait permettre d'identifier de 
nouveaux marqueurs pour développer de nouveaux traitements pour les 80 
enfants atteints de LAM chaque année en France. 
 
-Ped-IMMUREG AML, Phenotypic and functional characterization of MDSCs in 
pediatric AML 



 

 

3 équipes issues des 3 centres d'onco -hématologfie pédiatrique de l'AP-HP : 
Hôpitaux tTousseau, Robert Debré et Saint-Louis. 
Ces équipes tenteront de comprendre les mécanismes de résistance aux 
traitements et de rechute en s'intéressant au comportement lors du traitement 
d'une population de cellules immunitaires suppressives : les MDSCs qui sont 
supposées bloquer la défense anti tumorale en inhibant l'activité des 
lymphocytes T. Là aussi la perspective de trouver de nouveaux biomarqueurs 
afin de pouvoir les cibler constitue un espoir pour les petits patients. 
 
 
Lors du temps de parole dédié aux associations, l’association l’Association 
Laurette Fugain (ALF) a présenté 2 initiatives dans lesquelles elle est impliquée 
aux côtés de Thomas Roche, Jeanne-Hélène di Donato, Dr Boris Calmels, 
Franck Morin et Florent Belon : 
 
 

× Le Manifeste pour  l’accès aux échantillons biologiques humains, libéré 
des freins administratifs, facilitant l’obtention de ces échantillons de tumeurs.. 
Ce manifeste peut encore être signé en cliquant sur le QR code 

                 
• La création de l'ODRES, Observatoire du Droit de la Recherche en Santé 

afin d'aider les chercheurs à y naviguer dans les méandres règlementaires 
et accélérer la mise à disposition de nouvelles solutions pour les patients 

qui les attendent.  
 
Puis les chercheurs ont déroulé leurs passionnantes avancées, en voici un 
aperçu sélectionné : 
 
 
1-ProJet “Tumor Stream” de PKC, conduit par V Minard-Collin 

 
L’organisation du programme PKC oblige à structurer la mise en commun 
des échantillons et données biologiques et aux annotations  associées. 



 

 

Il faut construire un circuit structuré, sécurisé pour permettre les 
transferts en toute transparence.   
2 recrutements sur le projet : Fanny Prenois (compétence CRB) pour les 
tumeurs solides et Charlotte Voisin (Ingénieur de recherche rattaché à 
l’hôpital Robert Debré) pour les tumeurs « liquides » et tissus fœtaux. 
Dans un 1er temps il faut faire un état des lieux, des tumeurs solides, 
liquides, tissus fœtaux, urine etc… L’objectif est de créer un outil de 
BIOTRACKING permettant le transfert du matériel jusqu’aux chercheurs 
en 4 temps 1) demande 2) Identifier les sources d’échantillons et données 
3) Transfert 4) utilisation. Et faire un retour aux préleveurs. 
A terme, l’outil « Tumor Stream » sera transposable à toute la 
communauté travaillant sur les tumeurs pédiatriques comme la SFCE 
(Société Française des Cancers de l’Enfant). 
 
2- La problématique du mosaïcisme dans différents cancers pédiatriques 
(Théo HIRSCH, Centre de Recherche Cordeliers) 

Les avancées technologiques récentes, et plus particulièrement 
l’accès désormais possible à l’analyse du génome de chaque cellule 
au sein d’un prélèvement biologique, a montré une hétérogénéité 
étonnante. Appelée « mosaïcisme », cette hétérogénéité est retrouvée 
dans tous nos organes et sont le reflet des mutations qui se 
produisent à chaque division cellulaire, entraînant de grandes 
variations dans le génome de nos cellules. On trouve des mutations 
habituellement reconnues comme oncogèniques, c’est à dire 
identifiées comme ayant le potentiel de déclencher un processus 
cancéreux qui pourtant restent silencieuses sans que l’on comprenne 
encore pourquoi. La compréhension des tumeurs est en pleine 
révolution. 
 
3- Hématopoïèse clonale chez les survivants d’un cancer de l’enfant 
à haut risque de maladies cardiaques : Etude COROCAN (Jean-
Baptiste MICOL,  Institut Gustave Roussy) 
Il existe plusieurs complications à distance des cancers pédiatriques. 
La plus fréquente est la complication cardio-vasculaire. En cause : les 
chimiothérapies et irradiations de l’aire cardiaque. Pour l’instant, on 
ne connait pas de biomarqueurs pour anticiper ce risque.  
A plus de 10 ans du cancer, on observe des hématopoïèses clonales 
à potentiel indéterminé (CHIP) : détection de cellules souches 
sanguines anormales avec des mutations génétiques liées aux 



 

 

leucémies mais sans symptômes de cancer ni critères diagnostiques 
d'une hémopathie, augmentant toutefois le risque de cancer du sang. 
On cherche là établir un lien entre la présence de ces CHIP et le bilan 
cardio vasculaire. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


