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Le test génétique:
guide pratique

Livret d’informations




En quoi ce livret d’informations
peut vous étre utile...

Celivretvous a été délivré parun professionnel de santé quivous propose
de discuter d’un test génétique.

llvous a été remis pourl’'une des raisons suivantes::
e votre maladie ou celle de votre enfant pourrait étre d’origine génétique,

e vousavezdesantécédentsfamiliaux de maladie génétique et vous vous
interrogez surla possibilité d’un risque pour vous,

e vous attendez un enfant ou avez un projet de parentalité et vous voulez
connaitre le risque de transmettre la maladie génétique.

Ce livret a été imaginé comme un « guide » pour vous accompagner et
répondre a un maximum d’interrogations.

Bonne lecture!

Celivret a étéréalisé grace au soutien de la filiére de santé des maladies respiratoires rares RespiFil
financée par le ministére de la Santé a travers le plan national maladies rares.
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La génétique, de quoi parle-t-on?

Le matériel génétique

Notre corps est constitué de milliards de cellules comportant chacune un
noyau. Ce noyau contient notre matériel génétique.

o Ce matériel génétique est réparti sur 46 chromosomes (23 paires).
Pour chaque paire, un des chromosomes est hérité du pére et I'autre
de la mére. C'est le hasard qui détermine lesquels nous recevons de
notre pere et de notre mére.

o Leschromosomes sont constitués d’ADN (Acide DésoxyriboNucléique)
quialaforme d’une double hélice.

o L'ADN est écrit a l'aide de quatre lettres : Aet T, C et G. Ces lettres se
succedent selon un ordre précis pour «écrire » les «phrases» de
chaque géne:onparle de « séquence ».

e Un gene est un morceau (ou un fragment) de 'ADN. Chaque géne
contientuneinformation quipermetde donner, parexemple, lacouleur
desyeux,delapeau, lataille, etc. Létre humainaprés de 23 000 génes
différents. Lensemble du matériel génétique estle génome.

De la cellule a PADN La double hélice
d’ADN porte
les génes qui

Les cellules sont contiennent
comme un ensemble linformation
de briques qui génetique
9 9 Chaque
composent le corps chromosome
est constitué
Chaque d’une double
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contient 46
Chaque  chromosomes
cellule
posséde
un noyau




Chaque géne comporte des exons. Comme une recette de cuisine, les
exons contiennent lesinstructions pour fabriquerune protéine précise.

L’ensemble des exons du génome est
I’exome. L’exome est propre a chaque
individu.

Gene

Comment ¢ca marche ?

La cellule va tout d’abord « photocopier» la recette contenue dans les
exons. La photocopie, appelée ARN (Acide RiboNucléique) messager, va
étre «lue » pour construire la protéine correspondante.

Les protéines ont des fonctions essentielles

Nous pouvons comparer les protéines a des ouvriéres spécialisées,
chacune d’entre elles jouant un réle bien précis. Elles assurent toutes les
fonctionsindispensables alavie d’'unorganisme:

— E
<

:

Défendrel’organisme Digérer Transporter|’oxygéne
contre les microbes les aliments depuisles poumons
jusqu’aux autres organes



Qu’est-ce qu’une maladie génétique ?

Unemaladiegénétiqueestduealaprésenced’uneouplusieursanomalies
génétiques surunouplusieurs génes.

A noter
Anomalie génétique = variation ou altération génétique pathogéne

Qu’est-ce qu’une anomalie génétique ou variation génétique
pathogéne ?

«Varier» signifie «changer». Une variation génétique pathogéne
correspond donc a une « erreur d’orthographe » dans la séquence d’'un
géne. C’est, parexemple, le remplacement d’'une lettre G par une lettre A
(commeillustré), oul’oublide certaines lettres.

Il en résulte une information génétique faussée et la protéine fabriquée
sera alors anormale ou absente. Cela entraine une anomalie du
fonctionnement des cellules et des organes concernés.

Variation pathogéne

ADN et protéine

normal

222...

Variation

Dans les maladies respiratoires d’origine
génétique, les variations pathogénes

empéchent le bon fonctionnement des
voies respiratoires.




D’ou viennent les variations pathogénes ?

Une variation pathogéne peut se manifester principalement de deux
fagons. Elle peut étre:

e héritée dupére et/oudelameére

e ou nouvelle (= de novo), c’est-a-dire qu'elle survient de facon
accidentelle le plus souvent lors de la gamétogenese (formation des
gametes:spermatozoides et ovules), ouplusrarement chezl'embryon,
alors qu’aucun des deux parents ne porte cette anomalie génétique.
Enrevanche, lapersonne porteuse d’une variation pathogene de novo
peut asontourlatransmettre a sa descendance.

Transmission

Transmission .
dominante

récessive

Heérédite

Descendance




Commentsetransmettentlesmaladiesgénétiques ?

Laplupartdes maladiesrespiratoires d’origine génétique se transmettent
selon deux modes : autosomique dominant ou récessif.

Au sein de laméme famille, certaines maladies génétiques peuvent avoir
des manifestations trés variables, ou survenir a différents ages : c’est ce
quel'on appelle « I’expressivité variable ».

I. Transmission autosomique dominante

o Autosomique signifie quelamaladie touche aussibienlesfillesqueles
gargons.

o Dominante signifie qu’'une variation sur un seul des 2 exemplaires du
géne suffit pour que la maladie se développe.

o Leplussouvent(saufdanslecasdesvariations denovo),undesparents
(pére oumere) est aussiporteurdel'anomalie génétique surl’'unde ses
chromosomes.

e Dans certains cas, ces maladies sont a pénétrance incompléte :
ceci signifie qu’'une personne peut étre porteuse de l'anomalie
génétique, mais ne jamais développer la maladie. Cependant, elle
peut transmettre la variation pathogéne a sadescendance.

e Lorsqu’unparentestporteurd’une variation pathogéene, pourchaque
enfantilya:

» Un risque sur 2 (50 %) pour que I'enfant a naitre soit porteur de
I'anomalie génétique et ait unrisque de développer la maladie.

» Une chance sur2 (50 %) pour que I’enfant a naitre ait regule gene de
référence et n‘ait donc aucunrisque d’étre malade.



Transmission dominante d’une anomalie génétique

Parent Parent porteur
non porteur d’une anomalie
d’'une anomalie génétique
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Enfants non porteurs Enfants porteurs
de 'anomalie génétique. de 'anomalie génétique.
Pas de risque de développer Risque de développer
la maladie. Pas de risque de la maladie. Transmission
transmettre a la descendance. possible a la descendance.

Bl Geéne de référence * Géne avec anomalie génétique



Transmission autosomique récessive

Autosomique signifie que lamaladie touche aussibienles filles queles
gargons.

Récessif signifie que les deux exemplaires du géne doivent étre des
variations pour que la maladie se développe.

Le plus souvent (sauf dans le cas de variations de novo), les deux
parents sont porteurs d’une seule variation génétique. Avoir une seule
variation génétique ne suffit pas a étre malade.

Lorsque les parents sont tous les deux porteurs d’une seule variation
surle méme géne, ils auront pour chaque naissance :

» 1 chance sur 4 (25 %) que I'’enfant a naitre ne soit porteur d’aucun
variant et n‘ait donc pas derisque de développerla maladie.

» 1risque sur 2 (50 %) que I'enfant soit porteur d’une seule variation
(comme ses parents) et n‘ait donc pas de risque de développer la
maladie. Mais, il pourra a son tourtransmettre la variation pathogéne
asadescendance.

» 1 risque sur 4 (25 %) que I'enfant a naitre soit porteur des deux
variations pathogenes.

Pour la descendance d’une personne malade, tout dépend du statut
génétique du (dela) conjoint(e):

» Sile (la) conjoint(e) n’a aucune variation sur ce géne, alors tous les
enfants seront porteurs d’une seule anomalie génétique. llsn’auront
pas derisque de développerlamaladie.

» Sile (la)conjoint(e) est aussiporteurd’'une anomalie génétique, alors
le risque que I'enfant a naitre soit malade est de 50 % pour chaque
grossesse.

Le médecin pourra proposer de tester les deux parents, mais dans la

plupartdes cas, lesanomalies sont trésrares dansla population générale.




Transmission récessive d’une anomalie génétique
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La consultation de conseil génétique

Pour les personnes malades

Elle a pour but de chercher une origine génétique a la maladie que vous
présentez et de vous en expliquerle mode et le risque de transmission.

Elle se déroule avec des professionnels de la génétique (médecins
généticiens, conseillers en génétique) qui sont en lien avec d’autres
professionnels de santé (généticiens moléculaires, médecins spécialistes:
pneumologues, pédiatres, psychologues, etc.).

Comment se déroule-t-elle ?

Lorsdelaconsultation,unarbre généalogique de votre famille seraréalisé.
Celapermetd’évaluerle risque que votre maladie soit d’origine génétique.

Selon le diagnostic suspecté, un test génétique peut alors vous étre
proposeé.

Ainsi, vous serezinformé sur:
o Lobjectif dutest(diagnostic d’'une maladie génétique)

e Les conséquences du résultat du test pour vous et vos proches
(confirmation — ounon — dudiagnostic etlesrisques de transmission)

e Leslimitestechniquesdutest(risque de n‘obteniraucunrésultat)
o Laliberté d’yrecourirounon

e Lesdélais probables de rendu des résultats (parfois tres longs) et leur
mode de communication

e Les modalités d’information de votre famille (selon la réglementation
envigueur).



Il n’ a ’ . .

gén gtiquga:v d’obligation a réaliser ce test

fautpas hé'sit ant d’accepter ou de refuser, il ne
eraprendreuntempsde réflexion

Attention, si

n, si la consultati
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ssi important

. : u

soient présents. que les deux parents

@ Comment préparer votre consultation ?

\Vous pouvez préparer votre consultation en interrogeant vos
proches, €n remontant jusqu’a VoS grands—parents, arriere-
grands—parents, grandsoncles, grandes-tantes, etc.!

|| est essentiel d’apporter des données aussi precises que

possible sur:

. Llexistencede maladie génétique danslafamille

° Leliendeparentéavec\espersonnesatteintesde\ama\adie
génétique

. Lenomdela maladie génetique (et sipossible le résultat du
test génétique, silyena eu)

° L’éged’apparitiondessymptémes

o lexistence de consanguinité (mariage entre cousins dans
les générations antérieures)dans\a famille

. La notion de fausses couches 3 répétition, de déces
néonatal oudans 'enfance, etc.

Celaaiderale généticien ou le conseiller
en genétique a reconstituer votre
arbre généalogique.

"N




Pour les membres de la famille d’'un patient

Lorsgu’une variation pathogéne est identifiée dans la famille et s'il existe
un risque de transmission, une consultation de génétique est proposée
aux personnes concernées (par exemple, un frére, une soeur, un cousin,
des parents quidésirent avoirun enfant).

Avant de réaliser le test génétique, une période de réflexion est
recommandée. Le médecin généticien ou le conseiller en génétique
expliquerales étapes (consentement, résultats).

Unentretien psychologique peut étre proposé. llapourbutde permettre
a la personne de verbaliser autrement ses interrogations et ses
inquiétudes liées au test génétique ; de I’aider a réfléchir a I'impact du
résultat du test dans savie future.

A tout moment, le consultant est libre de renoncer a sa demande, y
comprisaumoment durésultat.



Le test génétique, en pratique

Le test génétique est réalisé a partir d’'une
prise de sang.
Dans certains cas, il est nécessaire de réaliser

également des prélevements chez les parents
oud’autres membres de la famille.

Votre consentement écrit (ou celui des représentants légaux) est
obligatoire avant tout test génétique.

Comment ca marche ?

Prise de sang

L’ADN est extrait
descellules contenues
dansle sang

ATTOGTOCOGTATTOGTTCTTGACTCA (réf)
ATTCGTCCOGTAATOGTT

TOGTT
ATTOG COOGTAATCG

GOATIOCTATA | BTIOTTOGA Laboratoire
d’analyse
génétique

Analyse desrésultats :
le texte du gene analysé
estcomparé a celui

dugénederéférence Séqu,engage
afinde trouverlavariation del’ADN:
lecturede

(ex.:AalaplacedeT). N
'enchainement

deslettresA,T,CetG
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Quels sont les génes testés ?

Selon la situation de chacun, il est possible de faire différentes analyses
de plus en plus complexes, longues et colteuses::

Analyse ciblée de un a une centaine de génes (panel) :

Siune maladie ou un groupe de maladies génétiques sont suspectés.

Analyse de I’exome :

Siaucune anomalie génétique n’est trouvée avec I'analyse ciblée.
Cette technique analyse la majorité des exons des 23 000 genes.
Acejour, elle estréservée a des cas particuliers.

Analyse du génome entier :

Siaucune anomalie génétique n’est trouvée avec I'analyse de I'exome.
Acejour, elle est réservée a des cas particuliers.

Quels sont les délais d’obtention des résultats ?

lls dépendent des génes étudiés et de la complexité des analyses. Iis
peuvent étre de quelques semaines a plusieurs mois.

Silavariation pathogéne est déja identifiée dans la famille, le résultat est
généralement obtenuentre 2 et 6 semaines.



Les résultats du test génétique

Quelsquesoientlesrésultats, ils serontrendus parle médecinprescripteur
oule conseillerengénétique* alapersonne chezlaquelleles prélevements
ont été réalisés, lors d’une nouvelle consultation (et non par courrier, par
téléphone, ou parlintermédiaire d’'un autre membre de la famille).

* Laréglementation frangaise précise dans le Code de la santé publique, Article R1131-3, que la communication des
résultats des examens des caractéristiques génétiques peut étre assurée, conformément au troisiéme alinéa de
I'article L.1132-1etdansles conditions prévues parl'article R.1132-5, parun conseilleren génétique enaccord avecle
médecinsouslaresponsabilité duquelilintervient.

Pour les personnes malades

Plusieurs types de résultats sont possibles et plusieurs situations
peuvent se présenter:

Une anomalie
génétique est
mise en évidence

Une prise encharge
etun conseil
génétique pour
la famille sont
proposés.

En cas de maladie
génétique
suspectée, des
analyses génétiques
complémentaires
-notammentune
analyse de génome
- pourront étre
discutées dans
le cadred’une
consultationdédiée.

Cependant, il est
possible quela
maladie présentée
ne soit pasd’origine
génétique. Le
médecinvous
informerasic’est

I’hypothése retenue.

Présence
d’une variation
génétique
dontleffet est

inconnu

Une ouplusieurs
variations sont
identifiées et
leur effet est
indéterminé. On
parle de « variant
de signification
indéterminée. »

llpeut étre proposé
de poursuivre les
tests génétiques
chezd’autres
membresdela
famille ou de faire
d’autres analyses.

17
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Pour les membres de la famille d’'un patient

e Pour les porteurs de la variation pathogéne : un suivi adapté avec
des médecins spécialisés est proposé. Le risque de transmission a la
descendance est également abordé..

e Pourlesnon porteurs de la variation pathogéne : il n'y a pas de risque
de transmission de la variation a la descendance. Pour certaines
maladiespulmonaires,lamaladie peutse développermalgrél’absence
delavariation. Sicelavous concerne, votre médecinvous eninformera
etvous guiderapourlasuite de laprise encharge.

Mon matériel génétique
est en partie partagé par mes fréres
et soeurs, mes cousins et cousines,
mes oncles et tantes, etc.

Suis-je tenu(e) d'informer mes proches des résultats du test génétique ?

Si le test génétique qui est réalisé conduit a l'identification d’'une
maladie génétique, vous avez I'obligation* d’informer de ce résultat,
les membres de votre famille potentiellement concernés. Le généticien/
conseilleren génétique vous dira quels sontles membres de votre famille
potentiellement concernés. Vos proches pourront ainsialeurtourréaliser
untestgénétique.

Sitoutefois, vous ne souhaitezpas vous-mémeinformervos apparentés,
la loi permet que ce soit le médecin/conseiller en génétique qui leur
donne I'information. Il sera alors nécessaire que vous transmettiez les
adresses postales de ces personnes. Ce courrier ne mentionnera nivotre
identité ni le diagnostic de la maladie, mais recommandera de prendre
rendez-vous pourune consultation de génétique.

* SelonlaSous-section1,l'article R1131-4-1, modifié par Décretn°2023-1426 du 30 décembre 2023 - art. 8, envigueur

depuis le O1janvier 2024, du chapitre ler relatif aux modalités de mise en ceuvre des examens des caractéristiques
génétiquesetdesidentifications parempreintes génétiques etinformationde laparentéle (Articles L1131-1aL1131-7).



Et apres le résultat ?

Le résultat quel qu’il soit peut représenter un bouleversement
psychologique. C’est pourquoi, un accompagnement psychologique
peut s’avérer essentiel.

Le service de génétique et son équipe pluridisciplinaire reste disponible
pour répondre a vos questions. N’hésitez pas a en discuter avec les
professionnels de santé quivous suivent.

Le mot du psychologue

Q « Rencontrer un psychologue de fagon
ponctuelle ou plus réguliére en fonction de
vos besoins peut vous aider a ne pas vous sentir seul
face a un flux d’informations, d’interrogations.
Malgré unentourage pouvant étre tres présent, parler
avec un psychologue peut vous aider a exprimer vos
craintes, vos préoccupations, mais aussi a réfiéchir
surlafagon d’enparler a vos proches. »

Albane LASSUS, psychologue.

«Les parents confrontés a la maladie ont tendance a protéger leur
entourage pour ne pas inquiéter. Il est important de leur proposer un
espace de parole afin de comprendre leurs émotions et d’exprimer sans
filtre ce qu’ils ressentent. »

Alexia CHALLAN BELVAL, psychologue.
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Intéréts du test génétique

Identifier le gene responsable d’'une maladie génétique peut étre
important pour de nombreuses raisons. En voici quelques-unes.

Mieux comprendre I’'origine d’'une maladie génétique

et guider la prise en charge ou le suivi

Nommer la maladie n’est pas toujours facile! Un test génétique peut
en dire beaucoup sur la maladie. Il peut effectivement confirmer un
diagnostic et indiquer les risques de transmission a la descendance.

Savoir si une anomalie génétique est a I'origine d’'une maladie (ou non)
pourrait également changer la prise en charge. Cela aidera, parexemple,
a déterminer la possibilité de participer a des études cliniques sur de
nouveaux traitements.

Pour les personnes porteuses de la variation pathogéne (mais ne
présentant pas de signes de la maladie), un suivirégulier sera proposé.

Guider et conseiller les membres de la famille

Parce que les maladies génétiques sont souvent héréditaires (transmises
parnos parents), lesinformations survotre patrimoine génétique peuvent
étre utiles a d’autres membres de votre famille.




Faire avancer la recherche en génétique

Lors des visites de suivi, plusieurs examens sont réalisés pour suivre
I'évolution de la maladie au niveau respiratoire et oto-rhino-laryngologie
(ORL) et s’assurer de I'efficacité des traitements.

Parmiles analyses habituellement réalisées:

La participation a la recherche en génétique est essentielle parce que la
science cherche toujours a progresser dans la découverte de nouveaux
génes pouvant étre al’origine de maladies génétiques.

Il se peut donc gu’une partie de I'échantillon prélevé (sang, etc.) puisse
étre réutilisé pour la recherche médicale. A travers le formulaire de
consentement, il est possible d’accepter ou de refuser cette utilisation.

Les thérapies de demain

Depuis quelques années, de nouveaux traitements tentent de soigner
I'origine méme de la maladie. Parmieux:

La thérapie génique

Elle consiste a remplacer le géne défectueux, soit en le corrigeant, soit en
apportant al’organisme le géne normal.

La thérapie protéique

Elle consiste acorrigerdirectementlaprotéine anormale. Dansles maladies
respiratoires rares, a ce jour, seules des thérapies protéiques existent, et

seulement pour certaines variations pathogénes de la mucoviscidose.
D’autres thérapies pourraient voirle jour dans les années a venir.

Chaque maladie respiratoire rare est un cas particulier.

21
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Foire aux questions

@ Une variation pathogéne peut-elle sauter une génération ?

Non.Enrevanche,lamaladie peut s’exprimerdifféremmentchezles
membres d’'une méme famille (expressivité variable). Certains membres
portant la variation peuvent avoir des manifestations tres légéeres ou ne
pas avoir de signes de la maladie. Ceci peut donner I'impression de saut
de génération. C’est pourquoi, lorsque 'anomalie génétique familiale est
connue, il peut étre utile delarechercherdans toute lafamille, méme chez
des personnes quin‘ont aucun symptome.

Mon parent a une maladie génétique. Je ne suis pas majeur, je
n’aiaucunsymptome, peut-onme proposeruntestgénétique ?
Un examen génétique n’est prescrit chez un mineur que lorsque le
bénéfice (pour lui ou sa famille) est indiscutable. Dans le cas contraire, le
test génétique serarecommandé a partir de samajorité*.
*Article R.1131-5du Code de lasanté publique.

@ Est-ce que le prélevement pour le test génétique fait mal ?
En général, un test génétique est réalisé a partir d’une prise de
sang, le plus souvent au niveau d’une veine (du plidu coude). Cet examen
est peu douloureux, cependantla piglre de l'aiguille peut étre anxiogéne
pour certains. Chez les enfants, il est possible d’utiliser des patchs
anesthésiants, pourrendre lazoneinsensible ala pigQre de l'aiguille.

@ Est-ce que mon médecin généraliste peut demander la
réalisation d’'un test génétique ?

Sivotremédecintraitantpense quevouspouvezétreatteintd’'une maladie
génétique, il pourra vous envoyer chez un médecin spécialiste ayant les
qualifications requises pour rechercher, diagnostiquer et prendre en
charge les personnes chezlesquelles on suspecte — ou qui présentent —
une maladie génétique.

@ Une maladie génétique peut-elle étre contagieuse (comme
un rhume) ?

Non. Elle n’est pas contagieuse et ne peut pas se transmettre par 'air ou
parle contact,commelerhume.



@ Une maladie génétique est-elle forcément trés invalidante
et/ou mortelle ?

Non. Une maladie génétique peut étre extrémement variable dans son
expression (signes cliniques), d’'unindividu al’'autre.

@ Il est indiqué a la page 16 que «selon la situation de chacun,
il est possible de faire différentes analyses de plus en plus
complexes, longues et coliteuses ». Les frais du test génétique
sont-ils a ma charge ?

En France, les tests génétiques sont généralement réalisés a I’'hopital et
ne sontdonc pas avotre charge.

Mon prélévement de sang est-il analysé plusieurs fois au fur
et a mesure des progreés des connaissances scientifiques ?

Dansle casoul’analyse de ’ADN ne donne pas d’informations surla cause
de la maladie, les données peuvent étre conservées et ré-analysées,
par exemple si de nouveaux génes sont impliqués dans la maladie.
Une nouvelle étude génétique peut parfois étre réalisée. Vous pouvez
interroger le médecin qui vous a prescrit le premier test génétique pour
savoir sil'étude génétique peut étre poursuivie.

@ Si a un moment donné aucune anomalie génétique n’a été
identifiée chez moi, peut-on a I’avenir en trouver une ?

Le test génétique et la connaissance de la génétique progressent
rapidement. Si aucune variation pathogene ne peut pas étre trouvé
aujourd’hui, il se peut que de nouvelles techniques permettent de
I'identifieral’avenir. Toutefois, sivotre maladie n’apas d’origine génétique,
méme avec I'évolution des techniques, aucune variation pathogéne ne
seraidentifiée. Le médecinvousinformerasic’estI’hypotheése retenue.
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Nous espérons que ce livret vous a permis
de mieux comprendre le test génétique

et son intérét. N’hésitez pas a revenir vers
nous si vous ou quelqu’un de votre famille
souhaitez plus d’explications.

Ce livret a été réalisé sous I'égide des centres de référence des
maladies pulmonaires rares (Orphalung), de I'hypertension pulmonaire
(PulmoTension), et des maladies respiratoires rares (RespiRare), a été
approuveé parle comité directeur de la filiére.
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Contacts utiles

Res P iFil & Filiere de santé des Maladies Respiratoires Rares
””””” (RespiFil)
Maison des maladies rares - Hopital Bicétre
78,rue du Général Leclerc
94275 Le Kremlin-Bicétre Cedex

Centrederéférencecoordonnateurdel’hyper-
tension pulmonaire (PulmoTension)

AP-HP. Université Paris Saclay - Hopital Bicétre
78, rue du Général Leclerc
94275 Le Kremlin-Bicétre Cedex

Centre de référence coordonnateur des maladies
pulmonaires rares (OrphalLung)

Hospices Civils de Lyon

Groupement Hospitalier Est

Service de pneumologie - Batiment A4
59, boulevard Pinel

69677 Lyon Cedex

I. RespiRare Centre de référence coordonnateur des maladies
wposresnmaorss ragpiratoires rares (RespiRare)
AP-HP - Centre-Université Paris Cité
Hoépital Necker-Enfants malades
149 rue de Sévres
75015 Paris
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Comment
nous joindre ?

Créée en 2014, lafiliere de santé
maladies rares RespiFil a été
anouveau labellisée en 2025.

Suivez toute I'actualité
de lafiliere sur respifil. fr
et nos réseaux sociaux
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