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Bienvenue'!
Bienvenue au premier numéro du volume 3 (2026) du bulletin d’information de Carcinome Cholangio-
Hépatocellulaire Canada (CCHC).

Campagne visant a illuminer les batiments en vert le 19 février 2026

Les affiches suivantes ont été approuvées par les membres du comité du CCHC et du C3 pour la
campagne visant a illuminer les batiments en vert en février. Le diaporama peut étre visionné a 'aide
de ce lien. Vous pouvez aussi consulter la page de 'événement.
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February is Cholangiocarcinoma [CCA) Awareness Month
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Merci a Corri Desaulniers pour cette affiche !

to this RARE and AGGRESSIVE cancer
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Merci a Leonard Angka et a C3 pour cette affiche !


https://www.youtube.com/watch?v=MQpY6Y9nVlY
https://www.mychcc.ca/index.php?page=world_cca_day&lang=fr
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Recommander le remboursement sous conditions du Nivolumab Plus Ipilimumab (Opdivo
Plus Yervoy)
Pour en savoir plus, cliquez ici. C’est pour le cancer du foie.

Essais cliniques en cours dans le pays

Rendez-vous sur clinicaltrials.gov pour consulter tous les essais cliniques menés dans
le monde entier a I’aide de ce lien.
Vous pouvez également consulter le lien d’Essais cliniques sur le cancer au Canada.

Essais cliniques en cours dans le pays

Essais ouverts a tous pour le CHC ou le CVB :
ARTEMIDE-HCCO01 AstraZeneca

Cliquez sur le lien ici pour plus de détails.

Toronto est le seul site canadien avec un recrutement en cours.

ARTEMIDE-Biliary01 AstraZeneca (apreés résection) : Actif, pas de recrutement.

Essais cliniques spécifiques aux biomarqueurs

Biomarqueur IDH1 : tibsovo (ivosidénib) de Servier Recrutement terminé.

Si vous présentez le biomarqueur IDH1, contactez mychcc.ca pour obtenir plus d’informations
sur l'ivosidénib.

Tumeurs présentant une expression du marqueur HER2 : trastuzumab déruxtécan (T-
DXd) d’AstraZeneca
Recrutement terminé.

Destiny BTCO01 (AstraZeneca) : T-DXd et Rilvegostomig versus traitement standard chez des
patients atteints d’un cancer des voies biliaires avancé exprimant HER2

Cliquez sur le lien ici pour plus de détails.

NCT06467357

Essais de phase 3 de Jazz Pharmaceuticals pour le CVB HER2-positif

Essai randomisé ouvert sur l'efficacité et I'innocuité du zanidatamab associé a un traitement
standard par rapport au traitement standard seul dans le cancer avancé des voies

biliaires HER2-positif.

Recrutement dans trois sites : Toronto (PMCC), Montréal et London.

Cliquez sur le lien pour plus de détails. NCT06282575

CLARITY-PanTumor01 (AstraZeneca) pour les tumeurs exprimant le biomarqueur
Claudine 18.2
Cliquez sur le lien ici pour plus de détails.


https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/DRR/2025/PC0420-Recommendation.pdf
https://clinicaltrials.gov/
https://www.cancertrialscanada.ca/?lang=fr
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06921785
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06467357
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06282575
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06219941?rank=1
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Essai clinique de phase 1 sur I'innocuité de BAY 3547926 Bayer

Cet essai est destiné aux patients atteints d’un cancer avancé du foie. Le recrutement est en
cours au Québec, en Ontario et en Alberta ClinicalTrials.qov ID NCT06764316 (cliquez sur
I’hyperlien).

Essai clinique de phase 1/2 pour le médicament d’essai CGT4859 de Cogent
Biosciences Inc.
NCT06777316 Cliquez ici pour accéder au lien.

Il s’agit d’'un médicament inhibiteur du FGFRZ2/3. Pour plus d’informations, contactez
Diane Arndt IA, B. Sc., infirmiére en chef au (téléphone) 780-989-8157 ; (fax) 780-577-8138 ou
par courriel a diane.arndt2@albertahealthservices.ca.

Accés au tinengotinib. Vous trouverez des informations sur le succés du Tinengotinib a ce
lien. Si vous avez pris du pémigatinib et qu’il n’est plus efficace, contactez Jenna Blamowski
Jenna.Blamowski@RoswellPark.org ou Christos Fountzilas
Christos.Fountzilas@RoswellPark.org.

site Web :_https.//www.roswellpark.org/fr/clinical-trials/list/5354

BiomarkerHelp vous aide a trouver des options personnalisées pour lutter contre le cancer,
gratuitement. Il vous suffit de télécharger votre rapport de test de biomarqueurs. VOUS étes la
priorité. L'organisation ne s’associe a personne dans un but lucratif. Il s’agit d’'un changement par
rapport a I'approche génomique. Elle est dirigée par Matt Reidy. BiomarkerHelp dispose d’'une carte
des essais cliniques présentant tous les essais cliniques qui correspondent a vos biomarqueurs
tumoraux.

Site Web de BiomarkerHelp : https://biomarkerhelp.com/

Trousses de soins aux patients

Grace a AstraZeneca, Incyte, Merck et deux cabinets dentaires locaux, a Red Deer et a Edmonton,
nous pouvons fournir des trousses de soins aux nouveaux patients atteints d’'un cholangiocarcinome
ou d’'un carcinome hépatocellulaire. Votre bien-&tre est notre priorité. Si vous connaissez une
personne récemment diagnostiquée ou qui n’a pas de trousse de soins aux patients, cliquez sur le
lien.

Programme de mentorat

Ce programme offre un réseau de soutien aux personnes touchées par un cholangiocarcinome et un
carcinome hépatocellulaire, en transmettant des conseils et des expériences vécues et en apportant
du soutien émotionnel. Pour accéder a un mentor (en tant que mentoré) ou pour vous porter
volontaire en tant que mentor, veuillez cliquer sur ce lien. Nous nous réjouissons a I'idée de
collaborer avec les mentors et les mentorés.



https://clinicaltrials.gov/study/NCT06764316
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06777316
mailto:diane.arndt2@albertahealthservices.ca
https://ccanewsonline.com/issues/2025/march-2025-vol-6-no-1/tinengotinib-efficacy-in-patients-with-advanced-cholangiocarcinoma-a-phase-2-trial?utm_source=Newsletter&utm_medium=email&utm_content=Tinengotinib%20Shows%20Promising%20Efficacy%20in%20Phase%202%20Trial&utm_campaign=2025-06-16%20CCA%20Bi-Weekly
mailto:Jenna.Blamowski@RoswellPark.org
mailto:Christos.Fountzilas@RoswellPark.org
https://www.roswellpark.org/fr/clinical-trials/list/5354
https://biomarkerhelp.com/
https://mychcc.ca/index.php?page=patient_care_kits&lang=fr
https://mychcc.ca/index.php?page=mentorship&lang=fr
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Réunions a travers le pays (Veuillez nous faire part de toute autre réunion locale afin que nous
puissions les inclure et que tout le monde ait la possibilité d’y participer.)

Victoria/Vancouver — Les rencontres ont lieu a 11 h le dernier dimanche du mois sur Zoom.
Pour plus d’informations, veuillez contacter mychcc.ca.

Winnipeg — Rencontres suspendues.

Calgary — Réunion le dernier mercredi de chaque mois. A partir de janvier 2026, le lieu
changera tous les mois, car le groupe de patients souhaite essayer différents lieux dans la
ville. Tout le monde est invité a assister a 'une de ces réunions. Pour plus d’informations,
consultez le site Carcinome Cholangio-Hépatocellulaire Canada.

Inscription aux groupes de soutien canadiens
Pour vous inscrire, veuillez cliquer sur les liens suivants :
e Groupe de soutien en cas de deuil (s’inscrire)
e Réunion des défenseurs canadiens (s’inscrire)
e Groupe de soutien aux patients (s’inscrire)
e Groupe de soutien francophone (s’inscrire)
Merci d’avance pour votre prise de contact.

Inscrivez-vous a la prochaine conférence de la CCF qui se tiendra en mai 2026
Cliquez sur le lien pour vous inscrire a la conférence qui se tiendra du 1°" au 3 mai 2026 a Salt Lake
City.

Inscrivez-vous a la prochaine conférence européenne de ’AMMF sur le cholangiocarcinome
qui se tiendra en mai 2026.

Cliquez sur ce lien pour vous inscrire a la conférence qui se tiendra au Royaume-Uni du 12 au

15 mai 2026.

Inscrivez-vous a la Conférence 2026 CCRAN Biomarkers du 18 au 19 juin 2026
Cliquez sur ce lien pour vous inscrire.

Test de biomarqueur

A compter du 31 décembre 2025, C3 ne couvrira plus le colt du test de biomarqueur. Les
informations destinées a vos médecins peuvent étre obtenues auprés de C3 ou de CCHC. Le colt
est d’environ 2 000 a 2 200 dollars.

OncoHelix-2 est en train de passer a OncoHelix-3, notre test de profilage génomique de nouvelle
génération qui étend la couverture a 523 geénes cliniquement pertinents, y compris des marqueurs
immuno-oncologiques intégrés, tels que MSI, TMB et HRD.

Toutes les variantes précédemment détectables avec OncoHelix-2 restent entierement couvertes par
OncoHelix-3, avec des informations génomiques supplémentaires applicables a toutes les tumeurs
solides. Vous trouverez ci-joint la fiche d’'information contenant des détails, notamment des


https://mychcc.ca/index.php?page=calendar&lang=fr
https://ca01web.zoom.us/meeting/register/tZMrduutqj0oE9dy055YS3xnjPiRn6-kNN-r
https://ca01web.zoom.us/meeting/register/czo6wc82QyON73XVTXG9dQ
https://ca01web.zoom.us/meeting/register/MuC8iB6-TvOfDrz4LTVPZw
https://ca01web.zoom.us/meeting/register/tq6ukmhTQqeL5jjqFRDBiQ
https://web.cvent.com/event/1b78029b-3f53-4ae5-a5f0-b9fc2a2e49ce/summary
https://webapp.spotme.com/login/eventspace/2026-ammf-european-cholangiocarcinoma-conference
https://www.ccran.org/ccran-biomarkers-conference
https://mychcc.ca/index.php?page=genomic_testing&lang=fr
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informations sur I’aide financiére et le formulaire de demande de test mis a jour pour votre
référence.

Pour faciliter la mise en ceuvre, un prix de lancement de 1 775 $ CA (hors taxes) sera proposé
jusqu’a la fin du mois de mars. Nous vous invitons a consulter les documents joints et a envisager
I'utilisation d’OncoHelix-3, avec ses capacités étendues, pour votre communauté.

OncoHelix-3 OHL#TRFMO002
Information Sheet.pdf Oncohelix-Genomics_|

Examen du financement (soumission d’ETS) prévu pour I'ivosidénib en mai/juin

Avez-vous ou 'un de vos proches été traité par l'ivosidénib (Tibsovo) ? L’ivosidénib (Tibsovo) est
utilisé dans le traitement des patients atteints d’'un cholangiocarcinome présentant la mutation IDH1.
Les patients et/ou les proches aidants qui ont suivi un traitement par Tibsovo (ivosidénib) sont invités
a participer a un entretien téléphonique confidentiel afin de faire connaitre leur point de vue sur les
soins et le traitement de leur cancer. Veuillez contacter tibsovo@mychcc.ca pour convenir d’'un
rendez-vous.

Mise a jour sur le pémigatinib dans le cholangiocarcinome

Pémigatinib pour le traitement des adultes atteints d’'un cholangiocarcinome (CCA) localement
avanceé ou métastatique inopérable présentant une fusion FGFR2 ou un autre réarrangement. Les
patients doivent avoir regu au moins une ligne de traitement systémique préalable et présenter un
bon état général. Le pémigatinib doit étre poursuivi jusqu’a la progression de la maladie ou
I'apparition d’une toxicité inacceptable. Les patients qui ne tolérent pas le traitement de premiére
intention, mais qui n’ont pas progressé, peuvent recevoir du pémigatinib a condition qu’ils répondent
aux criteres.

Les provinces qui ont désormais inscrit le Pemazyre sur leur liste de médicaments remboursables
sont les suivantes :
QC, NB, NS, SK, AB et BC.

Zone « La parole aux patients »

Dans chaque bulletin d’'information, nous invitons les patients a faire connaitre leur
histoire. Nous vous remercions de nous faire part de vos expériences d’espoir et
d’encouragement qui peuvent changer les choses dans la vie des autres patients. Vous
n’étes pas seul dans cette aventure. Si vous souhaitez partager votre histoire, veuillez
contacter info@mychcc.ca.



mailto:tibsovo@mychcc.ca
mailto:info@mychcc.ca
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L’histoire de NB racontée par sa femme NC
NB a ressenti pour la premiére fois des douleurs abdominales inhabituelles le 8 avril 2024,
une date dont il se souvient clairement, car c’était le jour de I'éclipse solaire. La douleur est
réapparue dans les jours et les semaines qui ont suivi, ce qui I'a inquiété.

Vivant au Québec sans médecin de famille, NB était considéré comme un « patient
orphelin », ce qui a compliqué son accés aux soins primaires. A 'époque, il avait besoin
d’'un rendez-vous pour renouveler ses médicaments et il prévoyait également de discuter
de ses nouveaux symptdmes. Lors de ce rendez-vous, ses ordonnances ont été
renouvelées, mais, lorsqu’il a essayé de parler de ses douleurs abdominales, on lui a
répondu qu’un seul probleme pouvait étre traité par consultation et ses préoccupations
n’ont donc pas été prises en compte.

Le lendemain, il s’est rendu aux urgences. Son état n’a pas été jugé urgent et il a été
redirigé vers un rendez-vous a la clinique deux jours plus tard. On lui a prescrit des
analyses de sang de base et des médicaments pour faciliter la digestion. Les résultats des
analyses étaient normaux, mais la douleur persistait.

Plus tard cet été-la, un autre médecin a demandé une échographie du foie et des tests de
la fonction hépatique. En raison du manque de continuité des soins, il a fallu du temps
pour obtenir les résultats, qui se sont révélés normaux. Son traitement digestif a été
augmenté et une gastroscopie a été prescrite, mais il n’a jamais été contacté pour
I'intervention.

Quelques semaines plus tard, les symptomes de NB se sont considérablement aggraves.
Il a développé une jaunisse et ses urines sont devenues foncées. Il est retourné aux
urgences, ou il a regu le diagnostic suivant : cholangiocarcinome de Klatskin métastatique
de stade IV, inopérable et incurable. NB était alors 4gé de 45 ans.

Les endoprothéses biliaires n’ont initialement pas réussi a soulager I'obstruction, et son
état s’est rapidement détérioré. Il a été hospitalisé pendant deux mois pendant que les
médecins s’efforcaient de drainer son foie, finissant par mettre en place trois drains
biliaires externes, une intervention exceptionnelle et complexe. Ce n’est que le

18 décembre 2024 que son taux de bilirubine s’est enfin stabilisé suffisamment pour qu’il
puisse commencer un traitement de premiére intention.

Depuis lors, NB fait face a ce diagnostic avec un courage, une résilience et un espoir
remarquables.

A 'automne 2025, NB et moi avons participé & plusieurs entrevues dans les médias afin
de sensibiliser le public a 'importance d’'un accés rapide aux soins primaires et d’'un
diagnostic précis.

En novembre 2025, malgré sa maladie, NB a accompli ce qu’il appelle sa « derniere
expédition » : une randonnée de 30 kilométres dans I'arriere-pays avec ses proches. Ce
voyage a donné lieu au documentaire « Ma derniére expédition », qui raconte son histoire,
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ses valeurs et son message sur I'importance de vivre pleinement, méme face a une
maladie incurable.

En janvier 2026, NB est devenu ambassadeur de 'OQPAC, une organisation québécoise
qui soutient les personnes atteintes de cancer et leurs familles.

Aujourd’hui, NB continue de militer pour la sensibilisation au cholangiocarcinome. Ce
cancer rare et agressif reste gravement sous-financé et offre des options thérapeutiques
tres limitées. Grace a des actions de sensibilisation, a des discours publics et a des
campagnes d’information, il espére contribuer a améliorer le financement de la recherche,
le dépistage précoce et le soutien aux patients.

NB continue également de mener a bien des projets et des défis qui ont du sens,
notamment en organisant une descente en rappel caritative depuis le Chateau Frontenac
afin de sensibiliser le public au cholangiocarcinome. L'événement devrait bénéficier d’'une
couverture médiatique télévisée, ce qui contribuera a mieux faire connaitre ce cancer rare
et méconnu.

Notre objectif est simple : aider les gens a comprendre cette maladie, soutenir la

recherche et rappeler a tous a quel point le temps et la qualité de vie sont précieux.

L’histoire d’AL et son hommage a la Journée mondiale de sensibilisation au
cholangiocarcinome, qui a eu lieu le 19 février 2026.

L’année 2003 a été particulierement mouvementée a Toronto. En février, le SRAS, virus
précurseur de la COVID-19, a fait son apparition. Une fois, je me suis faufilé dans le
Hummingbird Centre, aujourd’hui appelé Meridian Hall, avec mes amis pour voir un opéra.
Je me souviens m’étre demandé si quelqu’un dans la salle était porteur de ce virus. Les
médecins et le personnel infirmier de la ville tombaient comme des mouches. En aolt de
cette année-la, je travaillais comme stagiaire dans une agence de publicité et une panne
d’électricité a paralysé la ville pendant trois jours. Je vivais au 18¢ étage. En novembre,
alors que j'étais en derniére année de licence, Denys Arcand a sorti son film Les Invasions
barbares. |l faut rappeler que ce film révélait une facette peu flatteuse du systéme médical
guébécois, au sein duquel un patient souffrant devait se résigner a une mort imminente.

Quelques mois plus tard, lorsque le film est sorti a Buenos Aires, mon pere m’a dit que ni
lui, ni ses amis, ni personne d’ailleurs, ne pouvaient y croire. En Argentine, c’était normal,
mais dans un pays riche du premier monde ? « Les Invasions barbares » est sorti il y a
plus de 20 ans. Les choses n’ont pas beaucoup changé, sauf que ce n’est plus

Rémy Girard qui doit mourir, mais moi.

Laissez-moi vous dire qui je suis et ce que je fais, car trés peu d’entre vous le savent
probablement. Je suis né en Argentine il y a 46 ans. J'y ai grandi, les quatre premiéres
anneées sous une dictature, le reste sous une démocratie, et j’'y ai fait mes études. J'avais



https://www.ledevoir.com/coronavirus?utm_source=recirculation&utm_medium=hyperlien&utm_campaign=corps_texte
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sept ans lorsque ma meére est décédée dans un accident de voiture dont mes grands-
parents, ma sceur et moi avons réchappé. Malgré cet événement qui a bouleversé ma vie,
je pense avoir eu une enfance heureuse, entourée d’'une famille qui m’aimait et prenait
grand soin de moi.

Néanmoins, a I'dge de 21 ans, le moment était venu pour moi de quitter ce pays
inexplicable du Sud ou les crises et les exils générationnels se répetent cycliquement
toutes les décennies. J'ai choisi le Canada. En 2008, jai finalement déménagé a Montréal,
ou jai réalisé la plupart de mes travaux en tant que réalisateur de documentaires.
D’ailleurs, mon nouveau film, « Les blues du bleuet », sera présenté partout au Québec a
partir du 27 février. Allez le voir! Ce sera probablement mon dernier film.

En avril 2025, j'ai été diagnostiqué avec un cholangiocarcinome, un cancer rare et agressif
des canaux biliaires. Ce cancer peu connu est difficile a traiter et son pronostic est
mauvais.

Lorsque vous jouez aux échecs avec la mort, vous devez bien connaitre les regles du jeu.
Hélas, je n’ai jamais été trés doué pour les jeux de société. Je ne vais pas entrer dans les
détails des rebondissements qui ont marqué le systéme de soins de santé québécois au
cours de la derniére année. Je suis bien sir extrémement reconnaissant envers le
personnel médical et infirmier et les autres professionnels de la santé qui prennent soin de
moi, souvent avec bienveillance.

Cependant, apprendre a vivre avec une maladie qui est un champion de Formule 1 dans
un systéeme qui avance a 10 km/h est une expérience pour le moins « difficile », voire

« kafkaienne » dans le pire des cas. J'aurais aimé savoir ce que je sais aujourd’hui lorsque
les premiers symptémes sont apparus il y a un an et demi. Il y a autant de correctifs dans
ce systéme qu’il y a de nids-de-poule dans les rues de Montréal.

Il me reste encore un peu d’espoir : en aolt 2025, on a découvert que ma tumeur
présentait une amplification de la protéine HERZ2, pour laquelle il existe d’autres thérapies
ciblées a essayer. Vais-je pouvoir y avoir acces ? Seront-ils efficaces, et pendant combien
de temps ?

J’ai beaucoup hésité avant de vous dire tout cela, car mon désir de traverser cette maladie
en paix est plus fort que mon désir de m’exposer. J’ai toujours préféré étre derriére la
caméra. Je n’ai jamais révé d’étre un influenceur. Je préfere que I'on parle de mes films
plutét que de ma maladie. Mais bon... Tout va si vite que je ne sais pas si je serai encore
la 'année prochaine. Je me dis que faire part de cette expérience pourrait aider d’autres
personnes.

Le 19 février marque la Journée mondiale du cholangiocarcinome. L’'un des principaux
problémes liés a cette maladie est son manque de visibilité et, par conséquent, le manque
de financement pour la recherche. Des organisations telles que le Collectif canadien pour
le cholangiocarcinome ou Carcinome Cholangio-Hépatocellulaire Canada jouent un réle
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inestimable en soutenant la communauté touchée et en aidant a défendre ses besoins en
plaidant en faveur de ressources, de recherches supplémentaires et d’'un meilleur accés a
des thérapies ciblées. Plus nous sensibilisons le public a cette maladie, plus nous ouvrons
de possibilités pour un diagnostic précoce, des traitements plus efficaces et un avenir
meilleur pour toutes les personnes concernées.

Je vous invite a vous renseigner, a faire un don a 'une de ces organisations, et je vous
demande de déguster des myriades de bleuets sauvages pour ma santé.

L’histoire de CD :

Je m’appelle CD. J’ai 46 ans, je suis mariée et mére de deux adolescents.

Mon histoire avec le cholangiocarcinome a commenceé a I'automne 2021. Je me suis
rendue aux urgences pour des douleurs a I'estomac, pensant qu'il s’agissait d’'un probleme
banal. J'avais rendez-vous pour une opération de la vésicule biliaire, mais, lors des
examens préopératoires, les médecins ont découvert une masse sur mon foie. Et tout a
basculé.

Au début du mois de février 2022, aprés des mois de tests supplémentaires, d’attente et
de multiples visites aux urgences locales pour soulager les douleurs, j'ai obtenu un
rendez-vous dans un centre de cancérologie. Lors du rendez-vous, on m’a remis un
questionnaire a remplir concernant les patients atteints de cancer, ainsi que de la
documentation sur le cancer a lire. Gardez a I'esprit qu’a ce stade, personne ne m’avait
encore dit que javais un cancer. Je ne connais pas de meilleure fagon de gérer ces
rendez-vous, mais je peux vous assurer que ce n’était pas la bonne. Mon mari et moi
avons finalement rencontré le chirurgien oncologue qui nous a annoncé : « Vous avez un
cancer ».

En mai 2022, j'ai subi une résection partielle du foie afin de retirer ce qui, selon les
premiers diagnostics, était une tumeur neuroendocrine. Je suis rentrée chez moi avec des
marges nettes et un optimisme prudent, espérant que I'opération mettrait fin a tout cela.
Les résultats définitifs de 'examen pathologique de la résection hépatique ont confirmé
gu’il s’agissait en fait d’'un cholangiocarcinome, un cancer rare et agressif des canaux
biliaires. C’est la que ce chapitre a véritablement commencé.

A partir d’aot 2022, aprés quelques mois de convalescence, jai commencé huit cycles de
capécitabine adjuvante, faisant tout mon possible pour réduire le risque de récidive.

Malgré cela, les scanners réalisés début 2023 ont montré que le cancer s’était métastasé
au péritoine. On m’a donné un pronostic trés sombre. En tant que mére et épouse, ce n'est
pas quelque chose que I'on est préte a entendre.

Nous avons rapidement entamé le traitement. Entre avril 2023 et ao(t 2024, j’ai suivi
plusieurs traitements : gemcitabine, cisplatine et durvalumab ; durvalumab d’entretien ;
puis FOLFOX. Chaque nouveau traitement m’apportait un regain d’espoir, mais a chaque
fois, les scanners finissaient par montrer une progression de la maladie. A la mi 2024, on
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m’a dit qu’il n’existait aucun autre traitement éprouvé pour mon type de cancer. Je ne
remplissais les critéres d’aucun essai clinique disponible et il n’existait aucune option
chirurgicale au Canada. Les tests moléculaires initiaux effectués sur ma tumeur hépatique
n’avaient révélé aucune mutation ciblable. Il ne me restait peut-étre plus que six mois a
vivre, voire moins.

C’était 'une de ces conversations qui vous changent.

Ce moment a marqué un tournant. Je n’étais pas préte a accepter qu’il ne restait plus
aucune option. Au plus bas, un mentor officieux m’a encouragée a contacter le Collectif
canadien pour le cholangiocarcinome, connu sous le nom de C3. Cette rencontre a tout
changeé.

En partenariat avec C3, nous avons insisté pour que des tests moléculaires complets
soient effectués sur mes tumeurs péritonéales, et pas seulement sur la tumeur hépatique
d’origine. Ces tests ont révélé une fusion FGFR2, qui n’était pas présente dans le panel
initial. Pour la premiére fois depuis longtemps, une nouvelle porte s’ouvrait.

Cette mutation m’a rendue éligible a une thérapie ciblée appelée pémigatinib. Ce
médicament n’était pas encore financé par le gouvernement au Canada, et son acces
nécessitait une autorisation exceptionnelle. Avec le soutien de mon oncologue et de C3,
j'ai obtenu l'autorisation d’y avoir accés et jai commencé le traitement en décembre 2024.

Depuis lors, les scanners trimestriels ont montré une stabilité générale, aucune nouvelle
tumeur et méme une certaine réduction des tumeurs. Pour la premiére fois depuis
longtemps, nous avons eu de bonnes nouvelles.

Le pémigatinib n’a pas été facile. La fatigue est bien réelle. J'ai perdu I'appétit. J'ai perdu
beaucoup de poids, mes cheveux sont tombés et mes ongles sont devenus toxiques. Vivre
avec un traitement continu signifie constamment trouver un équilibre entre I'espoir et les
effets secondaires, et apprendre a prendre soin de mon corps d’une nouvelle maniére.
Mais je suis la. Et pour I'instant, ca marche.

Mes expériences ont fondamentalement changé ma perception de mon réle en tant que
patiente.

J’ai compris que l'information est importante. L’acces est important. Les tests moléculaires
sont importants. La communauté est importante. Et tout le monde ne sait pas quoi
demander.

Si on ne m’avait pas encouragée a passer d’autres tests moléculaires, je n’aurais peut-étre
jamais découvert que j'avais une mutation exploitable. Pour moi, militer n’a jamais consisté
a monter sur scéne. Il s’agissait plutdét d’'une question de survie. Il s’agissait plutot de poser
des questions difficiles, d’insister lorsque quelque chose ne semblait pas complet et de
s’assurer que les autres patients sachent qu’ils peuvent faire la méme chose.

Le cholangiocarcinome est rare. De nombreux patients sont mal diagnostiqués ou
diagnostiqués tardivement. Les options thérapeutiques peuvent étre limitées. Mais la
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meédecine de précision est en train de changer la donne, a condition que les patients aient
acces a des tests complets.

Je n’ai pas choisi cette maladie. Mais je peux choisir ce que j'en fais.

Aujourd’hui, le militantisme fait partie de ma facon de lutter. Cela donne un sens a quelque
chose qui me semblait autrefois complétement hors de contréle. Que ce soit en faisant
connaitre mon histoire lors d’'un webinaire, en encourageant les patients a se renseigner
sur les tests moléculaires complets, en soutenant les efforts de collecte de fonds qui
élargissent I'acces aux soins ou simplement en rappelant a une personne qu’elle n’est pas
seule, c’est ainsi que je riposte.

Si communiquer mon histoire incite ne serait-ce qu’'une seule personne a se renseigner
sur les tests moléculaires...

Si cela aide une famille a retrouver I'espoir grace a la médecine de précision...

Si cela permet d’accueillir une personne de plus dans cette communauté...

Alors ca en vaut la peine. Q

Note de la rédaction : Nous remercions tout le monde d’avoir transmis ces histoires.
Vous faites preuve d’un grand courage dans votre fagon d’envisager les choses. Merci
pour vos contributions a la sensibilisation au cholangiocarcinome et a la défense des
patients atteints de cholangiocarcinome.

Webinaires récents
Tous les webinaires sont publiés sur le site Web et la chaine YouTube. N’hésitez pas a les consulter!

La Dre Maureen McColl a organisé un webinaire le 29 janvier pour en savoir plus sur WellSpring. Ce
webinaire trés instructif a attiré de nombreux patients et personnes proches aidantes. Le lien pour
regarder se trouve ici.

Le Dr Brandon Meyers a animé un webinaire le 5 mars. Le lien pour regarder se trouve ici.

Webinaires a venir
Jessica Anderson, R.D., animera un webinaire sur la nutrition en mai. La date est a confirmer.

Zone éducative

WellSpring Canada est une organisation qui vient en aide a tous les patients atteints de cancer. Elle
est présente physiquement en Alberta, en Ontario et au Nouveau-Brunswick, et accessible en ligne
partout au Canada.

La programmation est fondée sur des données probantes. L’organisation a recours a des animateurs
professionnels rémunérés, et le programme est proposé gratuitement aux patients. Pour vous
inscrire, rendez-vous sur www.wellspring.ca. Une fois membre, vous pouvez vous inscrire a tous les
cours en ligne proposés. C’est une excellente organisation qui vaut le détour!
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Evénements a venir :
o 17 mars — Groupe de soutien pour les patients

o 24 mars — Groupe de soutien francophone

o 25 mars — Rencontre a Calgary (contactez le CCHC pour connaitre le nouveau lieu)
o T avril — Groupe de soutien du CCHC en cas de deuil

o 14 avril — Réunion des défenseurs canadiens

o 19 avril — Journée mondiale du foie

o 21 avril — Groupe de soutien pour les patients

o 28 avril — Groupe de soutien francophone

o 5 mai — Groupe de soutien du CCHC en cas de deulil

o 12 mai — Réunion des défenseurs canadiens

o 19 mai — Groupe de soutien pour les patients

o 26 mai — Groupe de soutien francophone

o 27 mai — Réunion a Calgary

o 2 juin — Groupe de soutien du CCHC en cas de deuil

o 9 juin — Réunion des défenseurs canadiens

o 11 juin — Journée mondiale de la stéatose hépatique
o 16 juin — Groupe de soutien pour les patients

o 23 juin — Groupe de soutien francophone

o 24 juin — Réunion a Calgary

Lieux a travers le Canada participant a la campagne visant a illuminer les batiments en vert

PEI Shaw Centre

Marché pbli;: Jen-Tann, Québec
Pour soutenir la défense des droits des patients, faites un don ici.

Pour faire du bénévolat avec le CCHC, veuillez vous rendre a 'onglet « Contactez-nous » sur notre
site Web (ou cliquez sur le lien) et envoyez-nous un message.

Nous serons ravis de vous entendre. |l suffit de nous envoyer un message texte, un courriel ou de
nous appeler. Nous sommes toujours disponibles si vous avez besoin de nous contacter.
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PATIENT INFORMATION

ONCOH

Contact Us & Shipping

HMRB 386, 3330 Hospital Dr. NW Calgary
AB, CANADA T2N 4N1
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NAME (LAST, FIrSt): cueieiieietiee ettt ettt e e ettt e e et e e et e e e e earee e e e eeabeeeeennnes

Medical Record #: .....ocoevvvevieinieinieeiieeniee s Sex Assigned O Male

at Birth
Female

Date of Birth (dd-mmm-yyyy): ..ccovvverivrceeeeee

Phone: +1(403)210-6974; 1(800)410-4737 AdAressS:..uiieiiieiee e Ity e
Fax: +1(403)210-8176
email: precision.diagnostics@oncohelix.org Prov./State: ............ COUNLIY: v Postal/Zip code: .....cooovvrvcuennee.

ORDER INFORMATION

RequEesting PRYSICIAN: ....cvccice et sttt st s se e s s s LOCATION/FACHILY: ceoveveceeie ettt ettt et st e s sea s eva s ena s enannenas
AAIESS: ...ttt ettt er s et et ebe e CItY: oo Prov./State: ............ Country: eeeeeceveeereeennee. Postal/Zip code: .......cccueueveuenen.
Phone: ....cooiieiieeee FaX: woeeieiinieenieeseeeeeeee e e EMail: e

Cancer Status: Metastatic

YES O NO O

Cancer Type i.e., Lung Other details: i.e., known genomic variant

NEXT GENERATION SEQUENCING - COMPREHESIVE GENOMIC PANELS

CGP Assay uses the Roche AVENIO Tumor Tissue CGP Kit,
which leverages a secondary process, the

SNVs & Indels: 306 cancer-related genes (DNA)

OncoHelix-1 Fusions: 36 genes (DNA); CNV: 59 targets

324 gene CGP Panel

FoundationOne® Analysis Platform. *see pg.3 for details

MSI and TMB

OncoHelix-2
170 gene CGP Panel

CGP Assay uses the lllumina TST-170 Panel
*see pg.4 for details

SNVs & Indels: 133 cancer-related genes (DNA)

Fusions: 55 genes (RNA); CNV: 59 targets

OncoHelix-3
523 gene CGP Panel

CGP Assay uses the lllumina TSO-500 Panel
*see pg.5 for details

SNVs & Indels: 523 cancer-related genes
Fusions: 55 genes; CNV: 514 targets
MSI, TMB and HRD

OncoHelix-4
146 gene — ctDNA panel

CGP Assay uses the MSK-ACCESS® ctDNA Panel and
Analysis. *see pg.6 for details

SNVs & Indels: 146 cancer-related genes
Fusions: 10 genes CNV: 38 targets

OncoHelix-5
30 gene — Hematological Malignancies

Assay uses the SOPHIA GENETICS™ Myeloid Plus Panel
and SOPHIA DDM™ Analysis Platform *see pg.6 for details

SNVs & Indels: 30 cancer-related genes
Fusions: 119 genes

OncoHelix-FindIt
38 gene CGP panel

CGP Assay uses the Avitia Find It® Panel.
*see pg.7 for details

SNVs & Indels: 38 cancer-related genes
MSI: 21 amplicons

OncoHelix-Follow It
38 gene — ctDNA panel

CGP Assay uses the Avitia Follow It® ctDNA Panel.
*see pg.7 for details

SNVs & Indels: 38 cancer-related genes
MSI: 21 amplicons

GENOMIC PROFILING

|:| Microsatellite Instability (MSI)

Assay performed as part of OncoHelix-1 Panel

SELF-PAYMENT DETAILS

Contact Name: Patient or patient support person

Email: (Required)

Phone:

CHECKLIST

| | A completed requisition has been sent with the specimen/s

|:| A pathology report has been sent with the specimen/s

|:| Any available genomic (single gene or panel) profile report/s has been sent with the specimen/s

Please provide the following information:

Tissue content:

Tumor cellularity:

Pathologist’s Name:

. $(— Hematology
Official Partner: V/ Translational
E: Lab

OncoHelix Inc. and Hematology Translational Laboratory are Accredited by

the College of Physicians and Surgeons of Alberta (CPSA)
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Panel DNA RNA Biopsy FFPE  Blood Guidelines

OncoHelix-1

324 gene CGP Panel - e Extracted nucleic acids and fresh frozen (FF) or formalin fixed paraffin

embedded (FFPE) tissue samples are accepted.

OncoHelix-2 e 120 um of FFPE tissue section (4 scrolls of 30 um thickness); or 2-4
170 gene CGP Panel 250 ng 150 ng 120 um v . FFPE cores of 1-2 mm3; or 4 mm?3 FF tissue required.
OncoHelix-3 or4mm3 ® OncoHelix-1 requires a minimum of 40% tissue content & 20% tumor
523 gene CGP Panel cellularity (*Please call lab if tumour cellularity is <20% and >10%).

e OncoHelix-2, OncoHelix-3, and OncoHelix-Findlt require a minimum of
OncoHelix-FindIt B 40% tissue content & 10% tumor cellularity.
38 gene CGP Panel
OncoHelix-4 e Blood Collection: 1 (full 10mL) Streck blood tube collected within 7 days
146 gene — ctDNA Panel v - _ - v of delivery to lab.
OncoHelix-Followlt (cfDNA) e Extracted cfDNA from plasma is also accepted.

38 gene — ctDNA Panel

e Blood Collection: Two EDTA tubes collected within 14 days of delivery /
OncoHelix-5 . drop off to lab.
v v v v
30 gene CGP Panel o Biopsy: Bone marrow aspirate (1 EDTA tube) collected within 14 days
of delivery / drop off to lab.

MSI v - v v - e See guidelines for OncoHelix-1 above

Specimen Type (select all that apply)

« Biopsy Type: FFPE Tissue FF Tissue Blood Bone Marrow Aspirate Other (SPECITY) ovvevevereerireererriee e eseeereens

. DNA ............... (ng) RNA ............... (ng)

General Notes and Quality Recommendations:

* Minimum required nucleic acid concentrations are based on fluorometric estimation with Qubit reagents. A spectrophotometric method (nanodrop) overestimates
the amount of nucleic acid and may only be used for the determination of sample purity (260/280 > 1.8 for DNA and > 1.9 for RNA)

* Nucleic must acid be extracted from a minimum of 1 ml of biopsy in EDTA, 120 um or of FFPE tissue or 4 mm?3 of FF tissue

* All nucleic acids will be tested for quality as per laboratory thresholds prior to processing

FF and FFPE Tissue Recommendations

* For FF tissue, samples must be flash-frozen in liquid nitrogen as quickly as possible after removal from patients and immediately delivered to the laboratory.
Samples must be kept in -80°C freezers until DNA and RNA extraction

* For both FF and FFPE samples, H&E slides must be analyzed by the pathologist and estimation of tumor cellularity must be provided

SPECIMEN TYPE SHIPPING & HANDLING INSTRUCTIONS REJECTION CRITERIA

DNA & RNA * Ship at -20°C ( use dry ice)
FF Tissue * DNA only specimens may be shipped at 4 °C « Suboptimal quantity/quality
. * FFPE/FF: Tissue content < 40%; Tumor cellularity < 20%
FFPE Tissue * Ship at room temperature
Peripheral Blood * Ship at room temperature * Collected > 7 days ago

TEST AUTHORIZATION, CONSENT & SIGNATURES

| certify that | am the patient’s treating physician and that results from this test/s may inform the patient’s ongoing/future treatment. | have explained the nature
and purpose of testing to the patient and have obtained informed consent, to the extent legally required, to permit OncoHelix to (a) perform the test/s specified
herein, (b) retain de-identified test results as required or permitted by law for internal quality assurance/operational improvement, (c) use/disclose de-identified
(without identifiable patient information) results and sequencing data for ongoing/future unspecified research and development purposes.

Ordering Physician Signature Printed Name Date

| permit OncoHelix & partner lab HTL to (a) perform the test/s specified herein, that may include de-identified sequencing data analysis performed outside of
Canada with final analysis and clinical interpretations by OncoHelix/HTL team in Canada (b) retain test results as required or permitted by law for internal quality
assurance/operational improvement, reporting, submissions, publication, research or to improve the program and (c) use/disclose de-identified results and
sequencing data for ongoing/future unspecified research and development purposes.

Patient’s signature OR Check for Patient Verbal Consent|:| Printed Name Date

OHL#TRFM002 v3.9

.. Approved 04-Mar-2026
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SPECIMEN RETRIEVAL . Path report included with TRF (required if available)
':I OncoHelix can contact Pathology Lab to obtain specimen | ':I Clinic will arrange the specimen shipment

i Patholo
EztnrlZI:OgISt Lab: &Y Phone: Fax:
. ) Specimen Date of Collection
Specimen ID: Site: (dd-mmm-yyyy):

NGS PANEL DESCRIPTIONS

OncoHelix-1: 324 Gene CGP Panel
CGP Assay uses the Roche AVENIO Tumor Tissue CGP Kit, which leverages a secondary process, the FoundationOne® Analysis Platform*
Specimen compatibility: Genomic DNA extracted from fresh frozen and FFPE tissues
#O® ALK ®OAsXL1 @OcCD79A @ODIS3  @OFH 8O JAK1 8O MLH1 @®#0OPDCD1 @®ORB1 @O TIPARP
8O®BCL2 @ OATM ®Ocp798 B ODNMTIARO FLCN @O JAK2 &0 MPL @O rocoiLc2i@ ORBM10 @O TNFAIP3
®O®BRAF  ®@OATR  ®@OcCD274 @ODOTIL ®OFLT3 @O JAk3 @®OMRE11A @OPDGFRB ® OREL @O TNFRSF14
@®O®BRCA1T @®OATRX @Ocpc7s ®OEED @OFOXL2 @O JUN @®ONMSH3 @®OPDK1 @ORICTOR ®OTP53
@O®BRCA2 @OAURKA @OCDH1 @OEP300 ®OFUBP1 @®OKDM5A @OMSHe  @OPIK3C3B ®ORNF43 @O TSCH
®O®EGFR @OAURKB @(OICDK4  @OEPHA3 @O GABRAGBOKDM5C @O MSTIR @OPIK3c3c ®ORPTOR ®OTSC2
®O®FGFR1 @OAXINT  gOcCDKe  @OEPHB1 g@OGATA3 @OKDM6A @OMTAP  @OPplK3cA ®#OspHa @®OTYRO3
®OBFGFR2 @OAXL ®OCDK8  @OEPHB4 gOGATA4 @OKDR ®OMTOP  @OPIK3CB @CsbDHB  @OU2AF1
@O®FGFR3 @OBAP1 @OCDK12 ®OERBB2 @OGATA6 @OKEAPT ®OMUTYH @OPIK3R1 @OSDHC ®@OVEGFA
SOSKIT ®OBARD1 ®OCDKN1A ®OERBB3 @OGID4  @OKEL ®OMYCL @OPM1 @OSDHD ®@OVHL
@OB®KMT2A @O BCL2L1 ®OcpkN1g ®OERBB4 ®(OGNA11 @OKLHLE @OMYCN @OPMS2 @OSETD2 @®OWHSCT
®O@®MSH2  @®OBcL2L2 ®OCDKN2A ®OERCC4 ®OGNA13 ®OKMT2D ®OMYDss @OPOLD1 @ (OsF3p1  @OWHSCIL
®O@®MYC  @OBcle ®OCDKN2B ®OERG @®OGNAQ @®OKRAS  ®ONBN ®@OPOLE ®@Osck1 @®OWT!
®O®NOTCH2 @ OBCOR @O CDKN2C ®OERRFIT ®OGNAS  @OLTK  @ONFH ®@OpPPARG ®OsmaD2 ®OXPO1
®O@NTRK1  @(OBCORL1 ®OCEBPA @®OESR1 ®OGRM3 @®OLYN  ®ONF2  @®OPPP2RIA ®OsMaDs @O XRCC2
@O@NTRK2 @OBRD4A @OCHEK1T @OEZH2 @®OGSK3B @OMAF  @ONFE2L2 @OPPP2R2A @ OSMARCAS @O ZNF217
®O® PDGFRA @ OBRIP1 @O CHEK2 @OFAM46C@®OHIF3A @OMAP2KI @ONFKBIA @OPRDM1 @ OsmaArce1 8O ZNF703
2O® RAF1 ®@0OBTG1T @oOcic @O FANCA @OHDACT @O MAP2K2 @O NKX2 @ OPRKARIA @ OSMO @@ TERT
®O®RARA  @(OBTG2 @()CREBBP @O FANCC @OHGF  @OMAP2K4 @ONOTCH1 @OPRKCI @OsSNcAP ®BCR
®O® RET ® O BTK ®OCRKL @®OFANCG @OHNFIA @O MAP3K1 @O NOTCH3 @®@OPTCH1 @Osocs1 @ CD74
@O®ROST @O C110f30 @O CcSFIR @®OFANCL ®OHRAS  @OMAP3KI3S@ONPM1T  @OPTEN @Osox2 @ETV4
@O ABL1 @®@OCALR @OcCsF3R @®OFAS @OHSD3B1 ®OMAPKT @ONRAS @OPTPN11 @Osoxg @ ETVS
®OACVRIB @OCARD!T @gOCTCF  @®OFBXW7 ®OID3 ®OMCL1  @®ONT5c2 @OPTPRO @®OsSPEN @ ETV6
® O AKT1 @O CASP8 @OCTNNA1 @O FGF3 @OIDH1T @®OMDM2 @ONTRK3 @OQKI ®Ospop @ EWSR1
® OAKT2 ®OCBFB  @®OCTNNB1 ®OFGF4 @OIDH2 @®OMDM4 @QOp2rys ®ORACT @Osrc @ EZR
® OAKT3X12B ®OCBL  @OCUL3 @OFGF6 @QIGFIR @OMED12 @OPALB2 ®ORAD21 ®OsTAG2 @ MYB
@ OAMER1 @O CCND1 @OCUL4A @OFGF10 ®OIKBKE g@OMEF2B g@OPARK2 @ORAD51 @ OSTAT3 @ NUTM1
@ OAPC ®OCCND2 @(OCXCR4 ®@OFGF12 @O IKZF1 gOMEN1T  g@OPARP1 @ ORAD51B @ OsTk11 @ RSPO2
2OAR @ OCCND3 @O CYP17A1 BOFGF14 @O INPP4B @O MERTK @O PARP2 @O RAD51C @O SYK & SDC4
® OARAF ®OCCNE! @Opaxx @OFGF19 ®OIRF2  @OMET  @OPARP3 @ORAD51D ®@OTBX3 @ SLC34A2
@ OARFRP1 @OCD22 g (ODDR1 @ OFGF23 @O IRF4 @O MITF @O PAX5 @ ORAD52 @ OTEK @ TERC
@ OARIDIA ®OCD70 ®ODDR2 ®OFGFR4 BOIRS2 BOMKNK1 ®OpBrM1 BORAD54L BOTET2 @ TMPRSS2
*OncoHelix-1: 324 Gene CGP Panel uses the Roche AVENIO Tumor Tissue CGP Kit, which leverages a secondary process, the FoundationOne® Analysis Platform, to provide
comprehensive genomic profiling. The research use only assay was validated and its performance characteristics were determined by OncoHelix and its partner lab —
Hematology Translational Lab. The panel is not approved by Health Canada, as is the case for all cancer genomic panel. Both OncoHelix and HTL laboratories are clinically
accredited by CPSA to perform high-complexity molecular testing. Any decisions related to patient care and treatment choices should be based on the independent judgment of
the treating physician. For more information on the AVENIO Tumour Tissue CGP kit matched content of the 324 gene FoundationOne® CDx panel
https://sequencing.roche.com/us/en/products/group/avenio-tumor-tissue-cgp-kit.html
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NGS PANEL DESCRIPTIONS CONTINUED

OncoHelix-2: 170 Gene CGP Panel

CGP Assay uses lllumina TST-170 panel*

Specimen compatibility: Genomic DNA & RNA extracted from fresh frozen and FFPE tissues

2O® ALK 2O® NRG1 ®OFGF2 @OPIK3CB O@RAF1 @ CEBPA @ HNF1A @ NBN i SLX4 @ ABL1
2O® AR @ O® PDGFRA ®OFGF3 # O PTEN & AKT1 @ CREBBP # HRAS & NF1 @& SMAD4 @ AXL
®O®BRAF  @O® PDGFRB ®OFGF4 #ORICTOR @ APC @ CTNNB1 i IDH1 & NPM1 ® SMARCB1 @ EML4
@O® BRCA1 @O®PIK3CA @®OFGF5 ®@®AKT3 @ ARIDIA @ DDR2 @ IDH2 ® PALB2 @ SMO ® ETS1
®O® BRCA2 @#O@® RET @ OFGF6 @@ BCL2 @ ATR @ DNMT3A @ INPP4B @ PIK3C3D @ SRC @ ETV1
®O@®CDK4 @O ® RPS6KB1 @ OFGF7 @@ CSF1IR @ BAP1 @ EP300 @ JAK3 ® pPK3C3G ® STK11 ® ETV4
@OW@EGFR @ (OAKT2 @ OFGF8 2@ ERG & BARD1 & ERBB4 @& MAP2K1 @ PIK3R1 @ TERT @ETVS
®O®ERBB2 @ OATM ®OFGF9  g@@fLT! ®BCL6  gEZH2 ® VAP2K2 @ PMS2 @ TET2 @ EWSR1
®O®ESR1T @ OCCND1 ®@OFGF10 @@FLT3 @ BRIP1 @ FAM175A @ MCL1 @ PPP2R2A @ TP53 @ FLN
®O®FGFR1 ®OCCNE1  @®OFGF14 @®@KDR o BTK @ FANCI @ MLH1 @ PTCH1 @ TSCt @ KIF5B

@ O®FGFR2 @ CCDK6 ®OFGF23 2@ KMT2A g CARD11 g FANCL & MPL @ PTPN11 g TSC2 @ NTRK1
®O® FGFR3 @ OCHEK1 ®OKRAS ®®MLLT3 @ CCND2 @ FBXW7 @ MRE11A @ RAD51 @ VH @ NTRK2
@O®FGFR4 @ OCHEK2 ®@OMmpv2 @@ MSH2 @ CD79A @ FOXL2 @ MSH3 @ RAD51B @ XRcc2 @ NTRK3
®O®JAK2  @OERBB3 @®OMDM4 @@NOTCH1 @ CD79B @ GEN1 @ MSH6 @ RAD51C OcCCND3 @ PAX3
@O@®KT  g@OERCCH ®@OMmycL1 @@NOTCH2 @ CDH1 @ GNA11 @ MTOR @ RAD51ID OFGF19 @ PAX7
®O®MET g OERCC2 ®@OMYCN @@®NOTCH3 @ CDK12 @GNAQ @ MUTYH @ RAD54L OLAMP1 @ PPARG
®O®MYC @ (OFGF1 ®@ONRAS @®ROST @ CDKN2A @ GNAS @ MYDS8 @ RB1 OTFRC @ TMPRSS2
*OncoHelix-2: 170 Gene CGP Panel uses the Illumina TST170 to provide comprehensive genomic profiling. The research use only assay was validated and its performance
characteristics were determined by OncoHelix and its partner lab — Hematology Translational Lab. The panel is not approved by Health Canada, as is the case for all cancer
genomic panel. Both OncoHelix and HTL laboratories are clinically accredited by CPSA to perform high-complexity molecular testing. Any decisions related to patient care and
treatment choices should be based on the independent judgment of the treating physician.
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NGS PANEL DESCRIPTIONS

OncoHelix-3: 523 Gene CGP Panel
CGP Assay uses lllumina TSO-500 panel*
Specimen compatibility: Genomic DNA & RNA extracted from fresh frozen and FFPE tissues
2O®ABL1  @O@RPS6KB1@®(O CCND3 @O EIF4A2 @O FRS2 @OIGFIR 8O MGA @O PIK3CB @O RHOA @O SuUz12
RODAKTS  BO@TMPRSS2@BO CCNE1 @O EIF4AE @O FUBP1 @O IGF2 @O MITF ®2O PIK3CD @O RICTOR B8O SYK
2O®ALK @®OABL2 @®OcCD274 @®OEP300 @®OFYN @O IKBKE @®OMLH1 @®OPIK3CG ®ORIT1 @O TAF1
2O AR @O ACVR1 @O CD276 @O EPCAM @O GABRA6 B IKZF1 ®O MPL @0 PIK3R1 @O RNF43 @O TBX3
@O®AXL @O ACVRIB #QO CD74 @O EPHA3 @O GATA1 @O IL10 @O MRE11A @O PIK3R2 @O RPS6KA4 @O TCEB1
$O@®BCL2 $O AKT1 @O CD79A @O EPHA5 @O GATA2 @O IL7TR @O MSH3 @O PIK3R3 @O RPS6kB2 @O TCF3
$@O@®BRAF @O AKT2 @O CD79B @O EPHA7 @O GATA3 @O INHA ®#O MSH6 @O PIM1 #C RPTOR @O TCF7L2
®O®BRCA1 #O ALOX12B @O cDC73 @O EPHB1 @O GATA4 @O INHBA @O MST1 @O PLCG2 @O RUNX1 @O TERC
@O® BRCA2 @O ANKRD11 @O CDH1 @O ERBB3 @O GATA6 @O INPP4AA @O MSTIR @O PLK2 @O RUNX1T1 @O TET1
@O@® CDK4 () ANKRD26 @) CDK12 @O ERBB4 #C) GEN1 @O INPP4AB @O MTOR @O PMAIP1 @O RYBP @O TET2
@O® CSF1IR ®O APC @O CDKe @O ERCC1 ®O GID4 @O INSR ®O MUTYH @O PMS1 @O SDHA @O TFE3
®O®EGFR @O ARAF @O CDK8 @O ERCC2 ®#0O GLN 20 IRF2 ®0O MYB 2O PMS2 @O SDHAF2 @O TFRC
2O®EML4 @O ARFRP1 @O CDKN1A @O ERCC3 ®O GNA11 @O IRF4 @O MYCL1 @O PNRC1 @O SDHB @O TGFBR1
@O@®ERBB2 @O ARID1IA @O CDKN1B @O ERCC4 @O GNA13 @O IRS1 #O MYCN @O POLD1 @O SDHC @O TGFBR2
@O@®ERG @O ARID1IB 8O CDKN2A @O ERCC5 O GNAQ ®O JAKA1 @O MyDss @O POLE @O SDHD @O TMEM127
$@O®ESR1T @O ARID2 @O CDKN2B @O ERRFI1 @O GNAS @O JAK3 #O MYOD1 @O PPM1D @O SETBP1 @O TNFAIP3
$#O®ETS1T @O ARID5B @ CDKN2C @O ETV6 #O GPR124 @O JUN #O NAB2 @O PPP2R1A @O SETD2 @O TNFRSF14
SO®ETVI @O ASXL1 @O CEBPA ®OEzH2 @®OGPS2 @O KAT6A @O NBN @O rPP2R2A @O SF3B1 @O TOP1
2O®ETV4 @O ASXL2 @O CENPA 8O FAM123B O GREM1 B O KDM5A B O NCOA3 ®O prreCc 8O SH2B3 8O TOP2A
@O®ETVS @8O ATM @O CHD2 @O FAM175A @O GRIN2A @O KDM5C @®ONCOR1 @O PRDM1 @O SH2D1A @O TP53
@ O®EWSR1 @O ATR @®@OCHD4 @ OFAM46C @O GRM3 @O KDMBA @ ONEGR1 @ OPREX2 @#OSHQ1 @O TP63
2 OBFGFR1 @OATRX @®OCHEK1 @OFANCA @O GSK3B @ COKEAP1T @O NF1 @ OPRKARIA @O SLIT2 @O TRAF2
@ OBFGFR2 ®#OAURKA @ OCHEK2 @®OFANCC @®OH3F3A ®OKEL @O NF2 @OPPKCI ®OSLX4 @OTRAF7
@O®FGFR3 ®OAURKB ®OcIC @O FANCD2 ®O H3F3B @O KLF4 @O NFE2L2 @O PRKDC @O SMAD2 @O TSC1
@ O®FGFR4 ®#OAXIN1 @O CREBBP @O FANCE @O H3F3C @®OKLHLe @O NFKBIA @O PRSS8 @O SMAD3 @O TSC2
®O®FLN @O AXIN2 ®OCRKL ®OFANCF ®O HGF B®OKRAS ®ONKX2-1 ®OPTCH1 @O SMAD4 ®O TSHR
@O®FLTT @®OB2M ®OCRLF2 @O FANCG @O HISTIHIC @8O LAMP1  @®ONKX3-1 @OPTEN @O SVMARCA4 8O U2AF1
2O®FLT3 @O BAP1 @O CSF3R @O FANCI @O HisTiHBD @O LATS1T @O NOTCH4 @O PTPN11 @O SMARCB1 @O VEGFA
2O®JAK2 @O BARD1 @0 csNK1A1 8O FANCL @O HisTiHA @O LTAS2 @O NPM1 @O pTPRD 8O smARcDT 8O VHL
®@O@®KDR @®OBBC3 @®OCTCF ®OFAS @O HisTIH3E @O LMO1 @®ONRAS @O PTPRS @O SMC1A @O VTCN1
2O ®KIF5B @O BCL10 @O CTLA4 @O FAT1 @O HisTIH3C @O LRP1B @O NSD1 @O PTPRT @O sMc3 @O WISP3
BOBKIT @O BCL2L1 @O CTNNA1 @O FBXW7 @O HisTiH3D @O LYN @0 NuP93  BO QK @O svo @O wT1
2O®MET @OBCL2L11 O CTNNB1 @O FGF1 @O HISTIHE @O LZTR1 @O NUTM1 @O RAB35 @O SNCAIP @O XIAP
@#O@MLL  @®OBCL2L2 ®#OcCUL3 @®OFGF10 @O HISTIHF @O MAGI2 @O PAK1 @O RAC1 @O SOCS1 @O XPO1
$#O@MLLT3 #®#OBCL6 @O cux1t @OFGF14 @O HISTIHIG @O MALT1 @O PAK3 @O RAD21 @O SOX10 @O XRCC2
2O®MSH2 ®OBCOR @OCXCR4 ®OFGF19 @O HISTIHIH @O MAP2K1 @O PAK7 @O RAD50 @O SOX17 @O YAP1
2O®MYC @OBCORL1 #OCYLD @®OFGF2 @O HISTIH3I @O MAP2K2 @O PALB2 @O RAD51 @O SOx2 @O YES1
@O @®NOTCH1 @8O BCR @O DAXX @OFGF23 @O HISTIH3) B8O MAP2K4 @O PARK2 @O RAD51B @O SOX9 @O ZBTB2
@O @NOTCH2 O BIRC3 @O DCUNIDIBOFGF3 (O HIST2H3D @O MAP3K1 @8O PARP1 @O RAD51C @O SPEN @O ZBTB7A
@O @ NOTCH3 8O BLM @ODDR2 BOFGF4 @O HIST2H3 @O MAP3K13 O PAX5 QO RAD51D @O SPOP B ZFHX3
2O @®NRG1 @O BMPR1A @O DDX41 @OFGF5 @O HNF1A @O MAP3K14 @O PAXS8 #O RAD52 @O SPTA1 @O ZNF217
BO@NTRK1 ®OBRD4 @ODHX15 ®OFGF6 @O HNRNPK 8O MAP3K4 @O PBRM1 @O RAD54L @O SRC @O ZNF703
@O@®NTRK2 ®#OBRIP1  @®ODICER1 ®OFGF7 @O HOXB13 @O MAPK1 @O PDCD1 @O RANBP2 @O SRSF2 @O ZRSR2
BO@®NTRK3 @O BTG @0 DIS3 ®OFGF8 @O HRAS @O MAPK3 @O PocDILG2 IO RARA @O STAG1 @ HIST2H3A
@O @PAX3 ®OBTK @O DNAJB1 ®OFGF9 @O HSD3B1 @O MAX @0 PDK1 @O RASA1 @O STAG2 @ HIST2H3C
RO@®PAX7 @O C110rf30 @O DNMT1 @O FH @O HSP0AAT O MCLA1 @O PDPK1 @O PDPK1 @O STAT3 @ *HLA-A
@O ®PDGFRABCO CALR @O DNMT3A®OFLCN @O ICOSLG ®#O MDC1 @O PGR 20O RB1 @O STAT4 @ *HLA-B
#O @ PDGFRB O CARD11 #CO DNMT3B 8O FLT4 20O D3 ®#O vDM2 @O PHFe @O RBM10 @O STAT5A @ *HLA-C
PO @ PIK3CA ®#O CASPS @O DOTIL @OFOXA1 @O IDH1 @O vDM4 @O PHOX2B @O RECQL4 @O STATSB @ *KMT2B
@O ®prARG ®OcBFB  ®OE2F3 WOFOXL2 @O IDH2 ®O MED12 @O PIK3Cc2B @O REL @O STK11 @ *KMT2C
2O ®RAF1 @O CBL @O EED 80O Foxo1 ®O IFNGR1 @O MEF2B @O PIK3C2G #0O RFWD2 @O STK40 @ *KMT2D
@O®ReT ®OccND1 ®OEGFL7 ®OFoxp1 @O IGF1 @O MEN1 @O PIK3C3 @O RHEB @O SUFU @ TERT
@®#CO®ROS1 @®OCCND2 ®OEIF1AX
*OncoHelix-2: 523 Gene CGP Panel uses the Illumina TSO500 to provide comprehensive genomic profiling. The research use only assay was validated and its performance
characteristics were determined by OncoHelix and its partner lab — Hematology Translational Lab. The panel is not approved by Health Canada, as is the case for all
cancergenomic panel. Both OncoHelix and HTL laboratories are clinically accredited by CPSA to perform high-complexity molecular testing. Any decisions related to patient care
and treatment choices should be based on the independent judgment of the treating physician. (* Small variants found in gVCF file only)
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NGS PANEL DESCRIPTIONS CONTINUED

OncoHelix-4: 146 Gene — ctDNA panel

CGP Assay uses the MSK-ACCESS® ctDNA Panel and Analysis*

Specimen compatibility: cfDNA extracted from plasma and Genomic DNA extracted from fresh blood sample

® O APC @O FOXL2 @ORB1 @@ RET @ CIC @ FOXA1T @ KIT @ NPM1 ® PPP2R1A @ SMARCB1
® O AR @O GATA3 @(OSMAD4 @@ ROS1 @ CREBBP @ FOXO1 @ KNSTRN @ NRAS ® PPP6C ® SOS1
®OARDIA @O HISTIH3B @O STK11 @@ ETV6 @ CTNNB1 @ FOXP1 @ MAP2K1 @ NTRK2 @ PRKCI ® SRSF2
®@OASXL1 @®OKDMeA @OTET2 @AKT1  @CICF @ FUBP1 @ MAP2k2 @ NTRK3 @ PTPN11 @ STAT3
® O AM @OKEAP1 @OTP53 @ ARAF @ DICERT @ GNA11 @ MAPK1 @ NUP93 @ RACT ® STK19
® O BAP1 @ O KRAS @O TSC1 @ ARID2 @ DIS3 ® GNAQ @ MAX @ PAKS @ RAD54L @ TCF7L2
® OBRCA1 @O MLH1 @OTSC2 @B2M  @EFIAX @GNAS @ MED12 @ PDGFRA @ RAF1 @ TGFBR1
®OBRCA2 @O MSH2 @O VHL @ BCL2 @ EP300 @ H3F3A @ MSH3 @ PHF6 @ RHOA @ TGFBR2
®OCDKI2 ®OMSHe B® ALK @®BCOR @ ERBB2 @ HRAS @ MTOR ® PIK3CA @ RITI ® TP63
@OCDK4A @O NF1 @@ BRAF @ CARD11 @ ERBB3 @ IDH1 ® MYC ® PIK3CB @ RRAS2 @ U2AF1
® OCDKN2A @O PALB2 @®EGFR @ CBFB @ ESR1 @ IDH2 ® MYCN ® PIK3R1T @ RXRA ® XPO1
®OCHEK2 ®OPMS2 @®FGFR2 g cBL ® EZH2 @ IKZF1 ® MYD8S @ PIK3R2 @ SETD2 ® ® TERT
@ ODNMT3A @O PPMID @@ FGFR3 @ ccND1 @ FGFR1 @ INPPL1T @ MYOD1 @ PIM1 @ SF3B1

@®OERCC2 @OPICH1 @@ MET @ CD798B @ FGFR4 @ JAKT ® NFE2L2 @ POLE ® SMAD3

*OncoHelix-4: cfDNA comprehensive NGS profiling uses the MSK-ACCESS Panel. The assay was validated, and its performance characteristics were determined by OncoHelix and
its partner lab — Hematology Translational Lab. The panel is not approved by Health Canada, as is the case for all cancer genomic panels. Both OncoHelix and HTL laboratories are
clinically accredited by CPSA to perform high-complexity molecular testing. Any decisions related to patient care and treatment choices should be based on the
independent judgement of the treating physician.

OncoHelix-5: 30 Gene Panel

Assay uses the SOPHIA GENETICS™ Myeloid Plus Solution Panel and SOPHiA DDM™ Analysis Platform

Specimen compatibility: DNA and RNA extracted from peripheral blood

@ O ABL1 @ OCALR @ OCSF3R @COEzZH2 @®OIDH1 @OKIT ® ONPM1 @ ORUNX1 @OSRSF2 @& O U2AF1
@ OASXLT @OcCBL @ ODNMT3A @OFLT3 @OIDH2 @OKRAS @ONRAS @OSETBP1T @OTET2 @OWT!
@ OBRAF  @OCEBPA ®OETV6 @ OHRAS @®QJAK2 @OMPL ® OPTPN11 @O SF3B1 @QOTP53 # O ZRSR2

Targeted RNA Fusions: ATF7IP-JAK2; BCR-ABL1; BCR-FGFR1; BCR-JAK2; BCR-PDGFRA; BMP2K-ZNF384; CBFA2T3-GLIS2; CBFB-MYH11; CCDC6PDGFRB;
CHIC2-ETV6; CNTRL-FGFR1; CREBBP-ZNF384; CUX1-FGFR1; DEK-NUP214; EBF1JAK2; EBF1-PDGFRB; EML1-ABL1; EP300-ZNF384; ETV6-ABL1; ETV6-ARNT;
ETV6-JAK2; ETV6-NTRK3; ETV6-NTRK3; ETV6-PDGFRB; ETV6-RU NX1; ETV6RUNX1; FGFR1OP-FGFR1; FIP1L1-PDGFRA; FOXP1-ABL1; INPPSD-ABL1; KAT6A-
CREBBP; KMT2AAFDN; KMT2A-AFF1; KMT2A-AFF3; KMT2A-AFF4; KMT2A-ARHGAP26; KMT2AARHGEF12; KMT2A-ARHGEF17; KMT2A-C2CD3; KMT2A-CBL;
KMT2A-CIP2A; KMT2A-CREBBP; KMT2A-DCPS; KMT2A-ELL; KMT2A-EPS15; KMT2A-FOX03; KMT2AKMT2A; KMT2A-KNLL; KMT2A-MAML2; KMT2A-
MAPRE1; KMT2A-MLLT1; KMT2AMLLT10; KMT2A-MLLT11; KMT2A-MLLT3; KMT2A-MLLT6; KMT2A-NRIP3; KMT2A-RARA; KMT2A-SEPS; KMT2A-SEPTS;
KMT2A-SEPT9; KMT2A-SEPT9; KMT2ATET1; MEF2D-CSF1R; MN1-ETV6; MNX1-ETV6; MYB-GATAL; NCOR1-LYN; NDE1-PDGFRB; NPM1-MLF1; NPM1RARA;
NUP214-ABL1; NUP98-DDX10; NUP98-HOXA9; NUP98-KDMSA; NUP98-NSD1; NUP98-RAP1GDS1; NUP98-TOP1; OFD1-JAK2; P2RYS-CRLF2; PAG1-ABL2;
PAX5-ETV6; PAX5-JAK2; PAX5-ETV6; PAX5-JAK2; PCM1-JAK2; PDE4DIP-PDGFRB; PICALM-MLLT10; PML-RARA; RANBP2-ABL1; RBM15-MKL1; RCSD1-ABL1;
RCSD1-ABL1; RUNX1-RUNX1T1; SET-NUP214; SFPQ-ABL1; SNX2-ABL1; SPAG9-JAK2; SPTBN1FLT3; SPTBN1-PDGFRB; SSBP2-CSF1R; SSBP2-JAK2; STATSB-
RARA; STIL-TAL1; STRN-PDGFRA; STRN3-JAK2; TAF15-ZNF384; TCF3-HLF; TCF3-PBX1; TERF2JAK2; TPM3-PDGFRB; TPR-FGFR1; TRIM24-FGFR1; ZBTB16-
ABL1; ZBTB16-RARA; ZC3HAV1ABL2; ZEB2-PDGFRB; ZMIZ1-ABL1; ZMYM2-FGFR1

DNA Targets (Exons) Coverage Details: ABL1 (4-9); ASXL1 (10,12,13); BRAF (15); CALR (9); CBL (8,9); CEBPA (full); CSF3R (full); DNMT3A (full); ETV6
(full); EZH2 (full); FLT3 (13-15,20); HRAS (2,3); IDH1 (4); IDH2 (4); JAK2 (full); KIT (2,8-11,13,17,18); KRAS (2,3); MPL (10); NPM1 (10,11); NRAS (2,3);
PTPN11 (3,7-13); RUNX1 (full); SETBP1 (4); SF3B1 (10- 16); SRSF2 (1); TET2 (full); TP53 (full); U2AF1 (2,6); WT1 (6-10); ZRSR2 (full)

*OncoHelix-5: SOPHIA GENETICS™ Myeloid Plus Solution Panel paired with SOPHIA DDM™ Analysis Platform. This research use only assay was validated and its
performance characteristics were determined by OncoHelix and its partner lab — Hematology Translational Lab. The panel is not approved by Health Canada, as is the
case for all cancer genomic panel. Both OncoHelix and HTL laboratories are clinically accredited by CPSA to perform high-complexity molecular testing. Any decisions related
to patient care and treatment choices should be based on the independent judgment of the treating physician
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OncoHelix-Followlt: 38 Gene — ctDNA panel

Assay uses the Avitia-Follow 1t® ctDNA Panel

Specimen compatibility: cfDNA extracted from plasma

®0O CCNE1 @O FGFR2 @O PIK3CA ® BRAF @ ESR1 @ GNAQ @ IDH2 ® NTRK1 @ PTCH1 g STK11

®@OEGFR @OKIT ® AKT1 ® CTNNB1@ FGFR3 @ GNAS @ MAP2K1 @ NTRK3 @ PTEN ® TP53
@OERBB2 @O KRAS g ALK ® DDR2 g FOXL2 @ HRAS @ MAP2K2 @ PDGFRA @ RET
@O FGFR1 @OMET @ AR @ DICER1 @ GNA11 gIDH1 ® NRAS @ POLE @ ROS1

DNA Targets (Hotspot & Exon) Coverage Details: AKT1 (E17), ALK (T1151, L1152, C1156, F1174, L1196, L1198, G1202, D1203, S1206, G1269, R1275,
Y1278), AR (L702, V716, S741, W742, Q784, H875, F877, T878, M896), BRAF (Q201, G464, G466, F468, G469, Y472, D594, F595, G596, L597, V600, K601,
part of Exon15 (V600-M620), G606), CTNNB1 (D32, S33, G34, 135, H36, S37, T41, S45), DDR2 (L239, 1638, S768), DICER1 (D1705-D1709, G1809, D1810-
E1813), EGFR (R108, A289, S492, P596, G598, Exon18 (E709, L718, G719), Exon19 (L747, A750, K754), Exon20 (S768, T790, L792, G796, C797, L798),
Exon21 (L833, L838, L858, L861)), ERBB2 (G309, S310, K753, L755, 1767, D769, Exon20 (V773, G776, V777)), ESR1 (K303, E380, S463, V534, P535, L536,
Y537, D538), FGFR1 (N546, K656), FGFR2 (S252, P253, W290, A315, S372, Y375, C382, N549, K659, E731, E777), FGFR3 (R248, S249, G370, S371, Y373,
G380, A391, K650), FOXL2 (C134), GNA11 (Q209), GNAQ (Q209), GNAS (R201), HRAS (G12, G13, Q61), IDH1 (R132), IDH2 (R140, R172), KIT (S476, Y553,
W557, V559, V560, L576, K642, V654, T670, D816, D820, N822, Y823, A829, Exon9, Exon11, Exon13), KRAS (K5, A11, G12, G13, L19, Q22, A59, G60, Q61,
K117, A146), MAP2K1 (F53, Q56, K57, K59, V60, D67, 1103, 1111, C121, N122, P124, P387), MAP2K2 (F57, Q60, K61, L119, H123, G132), MET (T1010,
V1110, H1112, V1206, L1213, D1246, Y1248, Y1253, Exon13, Exon14 , Exon 14 skipping regions, Exon18), NRAS (G12, G13, A59, G60, Q61, K117, A146),
NTRK1 (F589, G595, G667), NTRK3 (G623, G696), PDGFRA (R560-E571, P577, N659, L839-Y849, D842), PIK3CA (R88, C90, R93, P104, G106, N107, R108,
K111, R115, N345, R357, G364, E365, Exon6 [start to P377], C420, E453, P539, E542, E545, Q546, D549, E970, E978, M1043, N1044, A1046, H1047, G1049),
POLE (Exons 9-14 (P286R, M295R, S297F, F367S, D368Y, V411L, L4241, M444K, A456P, S459F)), PTCH1 (W844, G1093), PTEN (A126, G129, R130, R173,
R233, K254-K267), RET (G533, K603, C609, C611, C618, C620, C630, D631, C634, G691, E768, L790, Y791, V804, Y806, A883, R886, S904, M918, A919,
Exon10, Exon 13, Exon15), ROS1 (S1986, L2026, G2032), STK11 (Q37, P281), TP53 (Exons 2-11).

MSI: 21 Amplicons

*OncoHelix-Follow It: cfDNA comprehensive NGS profiling uses the Avitia-FollowlIt® Panel. The assay was validated, and its performance characteristics were determined by
OncoHelix and its partner lab — Hematology Translational Lab. The panel is not approved by Health Canada, as is the case for all cancer genomic panels. Both OncoHelix and HTL
laboratories are clinically accredited by CPSA to perform high-complexity molecular testing. Any decisions related to patient care and treatment choices should
be based on the independent judgement of the treating physician.

OncoHelix-FindIt: 38 Gene CGP Panel

Assay uses the Avitia-Find It® Panel

Specimen compatibility: cfDNA extracted from plasma

@0 CCNE1 @O FGFR2 @O PIK3CA @ BRAF g ESRT1 @ GNAQ @ IDH2 @ NTRK1 @ PTCH1 @ STK11

®@OEGFR @OKIT @ AKT1 ® CTNNB1@ FGFR3 @ GNAS @ MAP2K1 @ NTRK3 @ PTEN @ TP53
®OERBB2 @ KRAS @ ALK ® DDR2 @ FOXL2 @ HRAS @ MAP2K2 @ PDGFRA @ RET
@O FGFR1 @O MET ® AR ® DICER1 @ GNA11 @ IDH1 @ NRAS @ POLE @ ROS1

DNA Targets (Hotspot & Exon) Coverage Details: AKT1 (E17), ALK (T1151, L1152, C1156, F1174, L1196, L1198, G1202, D1203, S1206, G1269, R1275,
Y1278), AR (L702, V716, S741, W742, Q784, H875, F877, T878, M896), BRAF (Q201, G464, G466, F468, G469, Y472, D594, F595, G596, L597, V600, K601,
part of Exon15 (V600-M620), G606), CTNNB1 (D32, S33, G34, 135, H36, S37, T41, S45), DDR2 (L239, 1638, S768), DICER1 (D1705-D1709, G1809, D1810-
E1813), EGFR (R108, A289, S492, P596, G598, Exon18 (E709, L718, G719), Exon19 (L747, A750, K754), Exon20 (S768, T790, L792, G796, C797, L798),
Exon21 (L833, L838, L858, L861)), ERBB2 (G309, S310, K753, L755, 1767, D769, Exon20 (V773, G776, V777)), ESR1 (K303, E380, S463, V534, P535, L536,
Y537, D538), FGFR1 (N546, K656), FGFR2 (S252, P253, W290, A315, S372, Y375, C382, N549, K659, E731, E777), FGFR3 (R248, S249, G370, S371, Y373,
G380, A391, K650), FOXL2 (C134), GNA11 (Q209), GNAQ (Q209), GNAS (R201), HRAS (G12, G13, Q61), IDH1 (R132), IDH2 (R140, R172), KIT (S476, Y553,
W557, V559, V560, L576, K642, V654, T670, D816, D820, N822, Y823, A829, Exon9, Exon11, Exon13), KRAS (K5, A11, G12, G13, L19, Q22, A59, G60, Q61,
K117, A146), MAP2K1 (F53, Q56, K57, K59, V60, D67, 1103, 1111, C121, N122, P124, P387), MAP2K2 (F57, Q60, K61, L119, H123, G132), MET (T1010,
V1110, H1112, V1206, L1213, D1246, Y1248, Y1253, Exon13, Exon14 , Exon 14 skipping regions, Exon18), NRAS (G12, G13, A59, G60, Q61, K117, A146),
NTRK1 (F589, G595, G667), NTRK3 (G623, G696), PDGFRA (R560-E571, P577, N659, L839-Y849, D842), PIK3CA (R88, C90, R93, P104, G106, N107, R108,
K111, R115, N345, R357, G364, E365, Exon6 [start to P377], C420, E453, P539, E542, E545, Q546, D549, E970, E978, M1043, N1044, A1046, H1047, G1049),
POLE (Exons 9-14 (P286R, M295R, S297F, F367S, D368Y, V411L, L4241, M444K, A456P, S459F)), PTCH1 (W844, G1093), PTEN (A126, G129, R130, R173,
R233, K254-K267), RET (G533, K603, C609, C611, C618, C620, C630, D631, C634, G691, E768, L790, Y791, V804, Y806, A883, R886, S904, M918, A919,
Exon10, Exon 13, Exon15), ROS1 (S1986, L2026, G2032), STK11 (Q37, P281), TP53 (Exons 2-11).

MSI: 21 Amplicons

*OncoHelix-Follow It: cfDNA comprehensive NGS profiling uses the Avitia-Followlt® Panel. The assay was validated, and its performance characteristics were determined by
OncoHelix and its partner lab — Hematology Translational Lab. The panel is not approved by Health Canada, as is the case for all cancer genomic panels. Both OncoHelix and HTL
laboratories are clinically accredited by CPSA to perform high-complexity molecular testing. Any decisions related to patient care and treatment choices should
be based on the independent judgement of the treating physician.
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OncoHelix-3

DNA+RNA analysis of 523 genes, including SNVs, CNVs, Indels, Fusions, &
large BRCA1/2 rearrangements, MSI, TMB, & full integrated HRD testing

offers comprehensive aligned with key clinical guidelines, spanning 523

genes and including targets implicated in more than . The assay also enables
through integrated tumour mutational burden (TMB) and microsatellite instability (MSI) assessment.

Homologous recombination deficiency (HRD) analysis is included, providing variant detection and a

with no added time.

@ DNA o RNA
- V@ ™
-, Insertions/Deletions o ,
— Single Nucleotide Variants (SNV) $ ©Fuslons
@ o ingle Nucleoti e. ariants 3 Splice Variants
& a Copy Number Variants (CNV) &
- Gene Rearrangements o

"o e Tumour Mutational Burden (TMB) . .
@: : Microsatellite Instability (MSI) L Genomic Instability
o* * y Score (GIS) powered by
r'. F.’ Homologous Recombination Deficiency
o o (HRD) as measured by GIS LST l ”y]_"lad genetics

'f) Turnaround Time
Percentage of genetic markers in the current National Comprehensive : L 3 weeks
Cancer Network (NCCN) guidelines that are included in OncoHelix-3 *
Uterine Neoplasms Sample Requirement
Rectal Cancer FFPE Tissue / Fresh Frozen Tissue

Pancreatic Adenocarcinoma
Non-Small Cell Lung Cancer Pan-Cancer
Solid tumor

Recommended For

e Patients undergoing
of a newly diagnosed tumour
e Patients presenting with

Neuroendocrine Tumours
Myelodyplastic Syndromes
Melanoma

Gastric Cancer

Colon cancer

Cervical Cancer
e Patients with
who require focused biomarker

Breast Cancer

Acute Myeloid Leukemia ) .
assessment to guide treatment options

. = = = e i e Patients who need rapid identification of
Percentage of Genetic Markers Included key actionable alterations to support
Limit of detection (LOD) 5% VAF
Supporting Patient Access
. e S9R0 .
Analytical sensitivity 96% at LOD for all variant types Payment plans, reimbursement via private
Analytical specificity >99 99% insurance, and financial aid on a case-by-

case level are available





OncoHelix-

OncoHelix-3: 523 Gene CGP Panel
CGP Assay uses lllumina TSO 500* Panel

®0® ABL1 @0® RPS6KB1 @® CCND3 @ EIF4A2 @0 FRS2 @0 IGFIR @0 MGA @0 PIK3CB @© RHOA o0 suzi2
®0® AKT3 ®0® TMPRSS2 @® CCNE1  @® EIF4E ®0 FUBP1 @0 IGF2 @0 MITF @0 PK3CD @® RCTOR @® SYK
900 ALK o ABL2 @0 CD274 @® EP300 ®0 FYN @0 IKBKE @0 MLH1 @0 PIK3CG @® RIT @0 TAF
®0® AR ® ACVR1 @0 CD276 @O EPCAM  @® GABRA6 @0 IKZF1 @0 MPL ®0 PIK3R1 @® RNF43 @® TBX3
®0® AXL ® ACVRIB @® CD74 @0 EPHA3 @0 GATA1 @0 IL10 @0 MRETA @® PK3R2 @® RPS6KA4 @® TCEBI
®0® BCL2 ® AKT1 @0 CD79A @O EPHAS5 ®0 GATA2 @O IL7R @0 MSH3 @0 PIK3R3 @® RPS6KB2 @® TCF3
®0® BRAF o AKT2 @0 CD79B @0 EPHAT @0 GATA3 @0 INHA @0 MSHe @0 PIM1 @0 RPTOR @® TCF7L2
®0® BRCA1 @ ALOX12B @® CDC73 @® EPHBI ®0 GATA4 @® INHBA @® MST1 ®0 PLCG2 @® RUNX1 @® TERC
®0® BRCA2 @ ANKRD11  @® CDH1 @0 ERBB3 ®0 GATA6 @0 INPPAA @O MSTR @0 PLK2 @0 RUNXITT @® TET
®0® CDK4 o ANKRD26 @ CDK12 @0 ERBB4 @0 GEN1 @0 INPP4AB @O0 MTOR ®0 PMAPT @O RYBP @0 TET2
®0® CSFR @ APC @0 CDK6 @0 ERCC1 ®0 GID4 @0 INSR ®0 MUTYH @® PMSI @0 SDHA @0 TFE3
®0® EGFR o ARAF @0 CDK8 @0 ERCC2 o0 GLI @0 IRF2 o0 MYB o0 PMS2 @0 SDHAF2 @© TFRC
®0® BEML4 o ARFRP1 @0 CDKNIA @© ERCC3 @0 GNAN @0 IRF4 @0 MYCL1 @9 PNRCH @0 SDHB @0 TGFBR1
®°® ERBB2 @ ARDDIA @9 CDKNIB @O ERCC4 @0 GNAT3 @0 RSt @0 MYCN @0 POLD1 @0 SDHC @0 TGFBR2
®0® ERG o ARID1B @0 CDKN2A @® ERCC5 ®0 GNAQ ®0 JAKI ®0 MYD88 @® POLE @0 SDHD @0 TMEM127
®0® ESRI e ARID2 @0 CDKN2B @© ERRFI1 @0 GNAS @0 JAK3 @0 MYOD!1 @® PPMID @® SETBP1  @® TNFAIP3
®0® ETSI o ARID5B  @® CDKN2C @© ETV6 ®0 GPR124 @0 JUN @0 NAB2 @0 PPP2RIA @O SETD2  @® TNFRSFi4
®o0® E™I ® ASXL1 @0 CEBPA @O EZH2 @0 GPS2 @0 KAT6A @® NBN @0 PPP2R2A @® SF3B1 @0 TOP1
®0® ETV4 o ASXL2 @0 CENPA @0 FAMI23B @© GREM1 @0 KDM5A @O NCOA3 @O PPP6C @D SH2B3 @0 TOP2A
®0® ETVS o ATM @0 CcHD2 @0 FAMI75A @® GRIN2A  @® KDM5C @® NCOR1  @® PRDM1  @® SH2DIA @® TP53
®°® EWSRl @ ATR @0 CcHD4 @0 FAM46C @D GRM3 @0 KDMBA @0 NEGR1 @0 PREX2 @0 SHQl @0 TP63
®0® FGFR1 @ ATRX @0 CHEK1 @O FANCA @0 GSK3B @0 KEAP1 @0 NFi @0 PRKARIA @0 SLIT2 @0 TRAF2
®0® FGFR2 @ AURKA @O CHEK2 @O FANCC @O H3F3A @0 KEL @0 NF2 @0 PPKCI @0 SLx4 @0 TRAF7
®0® FGFR3 @ AURKB  @® CIC @0 FANCD2 @® H3F3B @0 KLF4 @0 NFE2L2 @® PRKDC @® SMAD2 @® TSCi
®0® FGFR4 @ AXIN1 @0 CREBBP @® FANCE @0 H3F3C @0 KLHL6 @® NFKBIA @@ PRSS8  @® SMAD3 @@ TSC2
o0® FLI1 ® AXIN2 @0 CRKL @0 FANCF @0 HGF @0 KRAS @0 NKX2-1  @® PTCHI1 @0 SMAD4 @® TSHR
®0® FLT ® B2M @0 CRLF2 @O FANCG @O HISTHHIC @® LAMP1  @® NKX3-1 @® PTEN @0 SMARCA4 @0 U2AF1
®0® FLT3 ® BAP1 @0 CSF3R @O FANCI @0 HISTHIBD @ LATSI @0 NOTCH4 @© PTPN1I  @® SMARCB1 @® VEGFA
90O JUAK2 ® BARD1 @0 CSNKIA1 @9 FANCL @0 HISTHH3A @0 LTAS2 @9 NPMI @0 PTPRD @® SMARCD1 @® VHL
®0® KDR @ BBC3 @0 CTCF @0 FAS @0 HISTHH3B @® LMO1 @0 NRAS @0 PTPRS @0 SMCIA @0 VTCNI1
®0® KF5B @ BCL10 @0 CTLA4 @D FATI @0 HISTHH3C @® LRPIB @0 NSD1 @0 PTPRT @O SMC3 o0 WISP3
®U® KIT ® BCL2L1  @® CTNNA1 @® FBXW7 @0 HISTHH3D @® LYN @0 NUP93 @0 QK @0 SMO o0 WTI
®0® MET ® BCL2L11 @® CTNNB1 @® FGF1 ®0 HISTHH3E @® LZTR1 @0 NUTMI  @® RAB35 @® SNCAIP @@ XIAP
09 MLL ® BCL2L2 @® CUL3 @0 FGF10 @0 HISTH3F @® MAGR2 @® PAKI ®0 RACH @0 SOCS1  @® SPO1
09 MLLT3 @ BCL6 @0 cuxi @0 FGF14 @0 HISTHH3G @® MALTI @O PAK3 @0 RAD21 @0 SOX10  @® XRCC2
00 MSH2 @ BCOR @0 CXCR4 @O FGF19 @0 HISTHH3H @© MAP2K1 @0 PAKY @0 RAD50 @O SOX17  @® YAPI
®0® wMmYC o BCORL1 @@ CYLD @0 FGF2 @0 HISTH3I @® MAP2K2 @® PALB2  @® RAD51 @0 SOX2 @0 YESI
®0® NOTCHI @ BCR @0 DAXX @0 FGF23 ®0 HISTH3J @O MAP2K4 @® PARK2 @© RAD5B  @® SOX9 @0 ZBTB2
®0® NOTCH2 @ BIRC3 @0 DCUNIDI @® FGF3 @0 HIST2H3D @ MAP3K1 @O PARP1 ®0 RAD5IC  @® SPEN @0 ZBTB7A
®0® NOTCH3 @ BLM @0 DDR2 @0 FGF4 @0 HIST2H3 @0 MAP3KI3 @O PAX5 @0 RAD5D @© SPOP @0 ZFHX3
®0® NRG1 [ BMPRIA @D DDX41 @D FGF5 @0 HNFIA @0 MAP3K14 @O PAX8 @0 RAD52 @0 SPTA1 @O ZNF217
®0® NTRK1I @ BRD4 @0 DHX15 @D FGF6 @0 HNRNPK @® MAP3K4 @® PBRM1 @O RAD54L @® SRC @0 ZNF703
®0® NTRK2 @ BRIP1 @0 DICER1 @9 FGF7 @0 HOXB13 @® MAPKI @O PDCD1I  @® RANBP2 @® SRSF2  @® ZRSR2
®0® NTRK3 @ BTG1 @0 DIs3 @0 FGF8 @O0 HRAS @0 MAPK3 @0 PDCDILG2 ®© RARA @0 STAGT @ HIST2H3A
9®0® PAX3 ® BTK @0 DNAJBT @D FGF9 @0 HSD3B1 @0 MAX @0 PDK1 @0 RASA1 @0 STAG2 @ HIST2H3C
@00 PAXT [ Clorf30 @® DNMT1 @O FH @0 HSP90AAT @O MCL1 @0 PDPKI1 @0 PDPK1 @0 STAT3 @ *HLA-A
®0® PDGFRA @ CALR @0 DNMT3A @O FLCN ®0 ICOSLG @® MDCt @0 PGR @0 RB1 @0 STAT4 @ *HLAB
®0® PDGFRB @ CARD11  @® DNMT3B @® FLT4 ®» D3 ®0» MDM2  @® PHF6 ®0 RBMI0O @® STATSA @ *HLA-C
®0® PK3CA @ CASP8  @® DOTIL @® FOXA1 @0 IDH1 ®» MDM4  @® PHOX2B @® RECQL4 @® STATSB @ *KMT2B
®0® PPARG @ CBFB @0 E2F3 @0 FOXL2 @0 IDH2 @0 MED12 @® PIK3C2B @® REL @0 STKN ® *KMT2C
®0® RAF1 ® CBL @0 EED @0 FOXO1 ®0 IFNGR1 @0 MEF2B @0 PIK3C2G @® RFWD2 @® STK40 @ *KMT2D
®0® RET o CCNDT1 @0 EGFL7 @D FOXP1 o0 IGF1 @0 MEN1 @0 PIK3C3 @® RHEB @0 SUFU ® TERT
®0® ROSt o CCND2 @0 EIFIAX

@ SNV and Indels Copy Number Variations @® Fusions @ Promoter

*OncoHelix-2: 523 Gene CGP Panel uses the lllumina TSO500 to provide comprehensive genomic profiling. The research use only assay was validated and its performance characteristics
were determined by OncoHelix and its partner lab - Hematology Translational Lab. The panel is not approved by Health Canada, as is the case for all cancergenomic panel. Both OncoHelix
and HTL laboratories are clinically accredited by CPSA to perform high-complexity molecular testing. Any decisions related to patient care and treatment choices should be based on the
independent judgment of the treating physician. (* Small variants found in gVCF file only)

Reach us at: precision.diagnostics@oncohelix.org | + 1(403) 210 6974 | 3330 Hospital Drive NW Calgary, AB






