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Réseau national d’expertise anatomopathologique, 

monothématique, multidisciplinaire, en constante évolution



Basé sur la procédure de certification formalisée du diagnostic 

anatomopathologique

Expertise clinique 

collégiale

> 90% sont 

passés par la 

procédure

Plateforme 

de lames 

digitalisées



Mesotheliome: Maladie Mesotheliome: Maladie àà DDééclaration obligatoireclaration obligatoire
Decret nDecret noo 20122012--47 du 16 janvier 201247 du 16 janvier 2012

• Tous sites anatomiques

• Déclaration faite par le clinicien et/ou le pathologiste

•Objectif étendre les enquêtes épidemiologiques 

• Ne remplece pas la déclartion des maladies professionnelles 

• Trois populations cibles : femme, sujet <50 years, les localisations autres que 

la plèvre



MESOPATH  prise en charge  multidisciplinairemultidisciplinaire

MESOPATH

RENAPE • Réseau Tumeurs péritonéales rares 
INCA  mission prise en charge d 
chirurgicale des patients 

• RENAPE+RENAPATH+MESOPATH 
péritoine

Indemnisation

Panel 

International des 

mésothéliomes

Affiliés à l’USCAP 



Partenaires du réseau MESOPATH - International Mesothelioma 
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Tout patient atteint de mésothéliome est assuré d’un : 

-avis d’expert pour le diagnostic 

-avis d’expert pour sa prise en charge, avec discussion de son dossier en 

RCP de recours régionale ou nationale, 

-choix thérapeutique adapté

-accès aux traitements innovants et essais cliniques.

Du diagnostic à la prise en charge, une approche d’expertise 

multidisciplinaire



Activité du CNR MESOPATH 1998-2018

Cas incidents et prélèvements reçus par MESOPATH
Total : 19212 cas, 20054 échantillons

2015 2016 2017 2018

Prélèvements vus en 2e lecture 1247 (94%) 1272 (98%) 1362 (97%) 1363 (98%)



MESOPATH: Résultats de la procédure de certification 1998-2018

Par année d’incidence
<1998 1998-2007 2008-2018 Total

N % N % N % N %

Mésothéliome 531 61% 3955 70% 7846 83% 12332 77%

Epithélioïde 435 82% 3115 79% 5996 77% 9546 77%

Biphasique 56 11% 459 12% 952 12% 1467 12%

Sarcomatoïde 22 4% 263 7% 659 8% 944 8%

Desmoplastique 13 2% 99 3% 99 1% 211 2%

Mésothéliome in situ 5 1% 19 <1% 140 2% 164 1%

Autre tumeur mésothéliale 17 2% 83 1% 176 2% 276 2%

WDPM 16 94% 70 84% 114 65% 200 72%

Tumeur adenomatoïde 0 0% 0 0% 5 3% 5 2%

Tumeur fibreuse solitaire 1 6% 8 10% 8 5% 17 6%

Mésothéliome multikystique 0 0% 5 6% 49 28% 54 20%

Dg incertain 39 6% 507 9% 599 6% 1145 7%

Hyperplasie mésothéliale atypique 10 26% 150 30% 165 28% 325 28%

Tumeur inclassée 9 23% 295 58% 402 67% 706 62%

Autres 20 51% 62 12% 32 5% 114 10%

Exclu pour autre Dg 218 25% 880 15% 668 7% 1766 11%

Bénin 18 8% 259 29% 292 44% 569 32%

Métastase 179 82% 536 61% 350 52% 1065 61%

Autre tumeur primitive 21 10% 85 10% 26 4% 132 7%

Exclu pour matériel 71 8% 275 5% 205 2% 551 3%

TOTAL 876 100% 5700 100% 9494 100% 16070 100%



Résultats de l’expertise virtuelle et triple lecture 

MESOPATH–plèvre et MESOPATH-péritoine

Archives de 40.000 lames 

digitalisées entre 2015-2018 + 

11.000 lames entre 2011-2015

Cohorte of 23.000 pts    

>200 annotations/pts  

1350 pts/an

Actions requises :

- Délai depuis le diagnostic 

initial

- Délai depuis la 2e lecture 

du Centre de Compétence

- Délai depuis 

l’enregistrement

Plèvre : 

2016 : 103 jours

2017 : 69 jours

2018 : 39 jours

Péritoine :

2018 : 24 jours



Etude de concordance interobservateur

MESOPATH –Plèvre et MESOPATH-péritoine

Entre le consensus MESOPATH et l’anatomopathologiste 

initial

Cohorte de 5.258 cas certifiés depuis le développement 

de la plateforme de télépathologie en 2011 



MESOBANK

Base clinicobiologique pour la recherche translationnelle et épidémiologique

En 2019, 10 sites de stockage d’échantillons cryopréservés  

Département couvert par un registre général du réseau Francim 

Réseaux français concernant le mésothéliome pleural 
Situation au 01/01/2012. 

Département couvert par le registre MESONAT 

Expert du CNR MESOPATH 

Site de stockage MESOBANK 

Site
Logiciel de gestion des 

données du CRB

Logiciel de gestion des 

données du laboratoire 

de pathologie

Bordeaux Tumorotek® Diamic®

Caen Databiotec® Diamic®

Grenoble Tumorotek® Diamic®

Lille TD-Biobank® Diamic®

Lyon Filemaker Pro® Diamic®

Nancy Tumorotek® Diamic®

Nantes Module Tumorothèque 

-Diamic

Diamic®

Nice ACCESS® Cresalys®

Paris Aucun Diamic®

Toulouse Tumorotek® Apix



MESOBANK

Projet PRTK 2015

Genomics-Mesothelioma 

(Caractérisation moléculaire des 

mésotheliomes malins pleuraux 

épithelioides ) 

Caractériser les altérations 

moléculaires observées dans les 

MM pleuraux en s’appuyant sur la 

MESOBANK.

La caractérisation moléculaire 

inclut le Whole Genome 

Sequencing et une étude 

transcriptomique (RNASeq), 

methylome, metabolome.
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The extrema of this continuum had specific clinically relevant molecular profiles

Lise Mangiante
and Nicolas Alcala



Sources et flux de données MESOPATH-MESOBANK

Réseau des 

laboratoires 

d’ACP publics et 

privés

PNSM

Registre

MESONAT

Réseau des cliniciens

publics et privés

FIVA/CPAM

Centre

national

Centres

régionaux

CNR MESOPATH

MESOBANK

Supra base clinicobiologique 

Pour la recherche épidémiologique

et translationnelle

CRBs mésothéliome ISPED/ESAT

MESOCLIN

DO

Réseau sanitaire Réseau ACP Réseau santé publique/épidémio.



Les conséquences épidémiologiques des diagnostics erronés

Biais dans les études épidémiologiques 

Biais dans les estimations d’incidence et les comparaisons internationales

Entravent l’observation des modifications d’incidence au cours du temps

Ces situations ont conduit à de multiples débats scientifiques et médico-légaux 

insolubles

Pourquoi les épidémiologistes ont ils toujours  besoin des pathologistes ?

Pour éviter les erreurs de classification

Pour interpréter avec précision l’évolution de l’incidence

Pour développer des  activités de recherche qui dépassent largement les missions du 

PNSM



Une expertise en veille sanitaire basée sur un consortium 

pluridisciplinaire

Centre anatomopathologique

Centre exposition

Centre clinique

Centre médico-social

Source : Gilg Soit Ilg A, Audignon S. Chamming’s S, Ducamp S, Galateau-Sallé F, Gramond C, et al. Programme national de surveillance du mésothéliome pleural (PNSM) : vingt années de surveillance (1998-

2017) des cas de mésothéliome, de leurs expositions et des processus d’indemnisation. Saint-Maurice : Santé publique France, 2019. 103 p.



PNSM 20 ans de Surveillance 

18

On estime aujourd’hui que 1100 nouveaux cas de mésothéliome surviennent 
annuellement en France. L’augmentation e st plus marquée chez les femmes avec un 
doublement des cas en 20 ans pour atteindre 310 cas par an.



Hommes Femmes

Incidence standardisée du mésothéliome pleural en France

Source : Gilg Soit Ilg A, Audignon S. Chamming’s S, Ducamp S, Galateau-Sallé F, Gramond C, et al. Programme national de surveillance du mésothéliome pleural (PNSM) : vingt années de 

surveillance (1998-2017) des cas de mésothéliome, de leurs expositions et des processus d’indemnisation. Saint-Maurice : Santé publique France, 2019. 103 p.
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Incidence standardisée du mésothéliome péritonéal en 

France



Futur DNSM – Guichet Unique des Mésothéliome (GUM)

Gestion du GUM par MESOPATH

Signalement 

des cas 

incidents 

France entière



Le système d’information du DNSM : schéma 

général et étapes de construction envisagées



Daniel Pissaloux 

Sandrine Paindavoine 

Merci!


