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PredictCan Biotechnologies

Développement d’outils innovants pour la médecine personnalisée

Industrie pharmaceutique Système de santé
Pour renforcer les programmes de développement de 

médicaments

Traitement optimal pour chaque patient

Pour aider les cliniciens à détecter précocement le cancer et 
à choisir le traitement adéquat
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La technologie d’éducation cellulaire

Cytokines

Exosomes

Lipides

plaquettes

Hormones

Récupération 
et déplétion du 

sérum

Milieu d’éducation cellulaire 
développé par PredictCan Biotechnologies SAS

Sérum 
déplété

Éducation cellulaire

Obtention des sphéroïdes éduqués: 3 jours Sphéroïdes multicellulaires éduqués
Hépatocytes, cellules stellaires, macrophages et 
cellules dendritiques

Sphéroïdes comprenant des lignées cellulaires:
Hépatocytes (HepG2)
Cellules stellaires (TWNT-1)
Monocytes (THP-1)
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PCT/EP2024/052109
PCT/FR2024/000055

• Notre technologie repose sur l’utilisation du sang
→ Le sang contient des éléments propres à chaque individu et qui reflète son état pathologique
→ Permet de tester simultanément un panel de médicaments (≠ biomarqueurs)



PoC de la technologie d’éducation cellulaire
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Cherradi et al. In Vitro Models, 2023
Roux et al. Frontiers in Pharmacology, 2024
Roux et al. Archives of Toxicology, 2024



Application de notre technologie dans le cadre du CHC

5

Projet lauréat du PIA4 
Plan France Relance 2030

Aide Subvention 200K €



Problématique du carcinome hépatocellulaire(CHC)
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10 580
Nouveaux cas en France

3ème

Cause de décès par cancer

4,7%
Taux d’incidence

Chirurgie

Immunothérapie Thérapie ciblée
(TKIs)

• Sorafenib 
• Cabozantinib 
• Regorafenib
• Lenvatinib

précoce

avancé

• Le diagnostic se fait généralement à un stade tardif et les choix thérapeutiques sont limités

• Les modèles actuels sont peu représentatifs de la complexité de la pathophysiologie
→ Nécessité de développer un modèle phénotypiquement similaire à la tumeur de chaque 
patient



Le modèle patient-centré reproduit la classification 
moléculaire du CHC
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Cherradi et al. Nature Scientific Reports. 2024 (under review) 

7L’éducation des cellules avec le sérum déplété des 
patients permet de reproduire phénotypiquement la 
stadification de leurs tumeurs



Capacité du modèle patient-centré à reproduire la réponse 
thérapeutique aux inhibiteurs de tyrosine kinases (TKIs)
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Fiabilité =  89%
Spécificité = 0,96
Sensibilité= 0,7
F-score = 0,78

n=32 
patients

8

Prédiction in vitro

Prédiction in vitro

Prédiction in vitro



Conclusion & perspectives

• Le modèle CHC patients-centré prédit la réponse aux TKIs avec une grande fiabilité

• L’étude mené dans le cadre du PIA4 a permis d’inclure 32 patients en collaboration avec les CHUs de Paris, 
Lyon et Montpellier (Nature Scientific Reports).

• Evolution du modèle CHC patients-centré pour évaluer l’efficacité de l’immunothérapie (inhibiteurs de 
immune check-points, CAR-T cells, CAR-NK cells …)
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