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LESS
Pl : Victor PASSERAT

Cancer du sein HR+ HER2- a tres faible
risque de métastase

Désescalade thérapeutique hormonothérapie
adjuvante limitée a 2 ans d’IA - MammaPrint

RosalLEE
Pl : Victor PASSERAT

Cancer du sein HR+ HER2- avancé ou
métastatique

Ribociclib en vie réelle

TransRosalLEE
Pl : Victor PASSERAT

Cancer du sein HR+ HER2- avancé ou
métastatique

Profiling moléculaire
& Biopsie aprés consentement et avant ttt

MAGNOLIAS
Pl : Victor PASSERAT

Patiente avec une barriére de langue

Imagier + fiche de tragabilité

PROADAPT ovaire
Pl : Olfa DERBEL

>70 ou >60 ans + comorbidités Cancer
ovarien

Randomisation pré- et ré-habilitation en
oncogériatrie Vs controle

KANALRAD
Pl : M.-A. GUILLAUMOT

Carcinome épidermoide de I'anus
localement évolué

Randomisation chimiothérapie d'induction
suivie d'une chimioradiothérapie Vs
chimioradiothérapie standard

BEVAMAINT
PI': M.-A. GUILLAUMOT

Cancer colorectal métastatique Ttt
d’entretien

fluoropyrimidine + bevacizumab
Vs fluoropyrimidine

FoxTROT Il
PI': M.-A. GUILLAUMOT

ADK du c6lon ou du haut rectum
pMMR/MSS

Efficacité de la CNA FOLFOX
Vs intervention chirurgicale directe STS

CORESIM Cohorte
Pl : M.-A. GUILLAUMOT

ADK colorectal avec métastase non
résécable

Pembro L1 - Cohorte rétro et prospective avec
prélévements sanguins

FOLFIRINEC
Pl : M.-A. GUILLAUMOT

CNE peu différencié gr3 métastatique
gastro-entéro-pancréatique ou primitif
UK

Ttt L1 mFolfirinox
Vs platine

NEONIVO
Pl : Bruno TAVIOT

CBNPC opérable

Cohorte de patients ayant recu nivolumab +
chimiothérapie en traitement néoadjuvant

UmbREALung
Pl : Fanny MAGNE

CBNPC
ADAURA

Multi-cohortes chez des patients débutant un
traitement d’AstraZeneca (osimertinib)

NUTRI-CARE
PI: A.-C. PAEPEGAEY

Tout

Tout cancer néodiagnostiqué

HDJ nutrition pré-thérapeutique Vs contréle

Cancer

AGORA
Pl : A.-C. PAEPEGAEY

Patient sous chimiothérapie avec
troubles du go(t et de I'odorat

HDJ rééducation golt et odorat Vs controle

AVAJAK Patient muté JAK2 a haut risque (>60 ans Rivaroxaban (ou apixaban) Vs aspirine
Pl : N.-C. PLESA ou ATCD) diag <1 an
REALITY-WW Leucémie Lymphoide Chronique Ibrutinib + Vénétoclax en vie réelle

PI: V. DELALANDE

RR-Europe

En cours d’ouverture : ETAPH, corticosurrénalome, Modernity, OSCAR, Circulate PAC, Destiny Breast HER2low, Rebecca, oncocare,
Epicovideha, Resilience, Onc’Advice, HOPE, cohorte COFRUQ, Panache02, Circulate, BIG, Safe-Eso, Tropion (EFR), SIGHER, Care, BC-

Contacts URC MHM Recherche : |.paradisi-prieur@resamut.fr (4696),
s.burgain@resamut.fr et d.peninguy@resamut.fr (4396 et 4116)
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