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Voies de signalisation et syndromes en mosaigue associes
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Voies de signalisation et syndromes en mosaigue associes
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Voies de signalisation et syndromes en mosaigue associes
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Stratégie diagnostique T programme de recherche
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Répartition des analyses
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Rendement diagnhostic

Répartition des diagnostics positifs
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Répartition des mutations : PIK3CA
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Genetics
ORIGINAL RESEARCH ARTICLE | inMedicine
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Un diagnostic moléculaire : pour quoi faire ?

Conseil génétique
- Affections sporadiques
- Mutations létales embryonnaires ne survivant que parsaicisme

Diagnostic clinique : définition phénotypique (revepeenotyping
- spectre PROS, spectre des rasopathies, spectre des protéines G

Pronostic : risque tumoral ?
- Tumeur deWilmset PROS



Tumeur deWilmset PROS
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Genetics
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Safety and efficacy of low-dose sirolimus in the PIK3CA-
related overgrowth spectrum
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Recherchere-clinique
- Identification de celluleprogénitriceset modelemurin



Développement pré-clinique
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