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Place des cancéropôles dans la stratégie scientifique de l’INCa



2011 : Labellisation des cancéropôles

Evaluation par l’AERES

• Bilan 2007 – 2010

• Projets 2011-2014 en 

adéquation avec les priorités 

du Plan Cancer 2009-2013

Budget attribué par l’INCa 

• 26 M€ pour 2011-2014
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1. Les missions fondatrices des cancéropôles

2. Les enjeux du programme 2011-2014

– Priorités 2011-2014 liées au Plan Cancer II

– Priorités liées aux recommandations de l’AERES

– Les groupes de travail INCa-Cancéropôles

– La priorité INCa : mesurer au plan qualitatif et quantitatif la 

valeur ajoutée des cancéropôles



Rappel des missions générales des cancéropôles
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Réalisations des missions par le CGE
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Les nouvelles priorités  liées au 

Plan Cancer 2009-2013

Multidisciplinarité

SHS

Programmes 

européens

Relations

public / privé

Renforcer la coordination régionale de la recherche et sa 

structuration afin de favoriser la mise en place de projets 

multidisciplinaires compétitifs 

Mobiliser les équipes de recherche sur les questions d’inégalités 

sociales pour la santé et les facteurs de risque

Favoriser l’implication des équipes de recherche dans le cadre de 

programmes européens

Accompagner le développement et/ou le renforcement des 

partenariats entre milieu académique et industriel. 
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Principale recommandation de l’AERES :
Renforcer les actions intercancéropôles

Constat de 

l’AERES

•Les cancéropôles ont démontré leur capacité à mobiliser les équipes au 

niveau régional. 

•Fort de leurs spécificités et de leurs complémentarités, les cancéropôles 

doivent renforcer la recherche sur le plan national en identifiant les synergies 

possibles.

Objectifs 

attendus

Partage des compétences et mutualisation des outils en support des 

projets de chaque cancéropôle

Favoriser la complémentarité des expertises dans l’optique de favoriser la 

création de nouveaux projets intercancéropôles 

1

2
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Renforcer les actions intercancéropôles (1)
Les initiatives des cancéropôles

Outils/expertises Cancéropôles Commentaires

Plateforme de Microscopie virtuelle GSO, PACA, …

Partage et stockage d'images anatomo-

cytopathologiques avec des finalités sanitaires et 

scientifiques

Partenariats académique / industrie
GSO, 

CLARA

MATWIN,

Preuve du Concept

Tumorothèques Tous Mise en place des TVR

Plateforme Qualité de vie GE, PACA
Mise en place d’outils dans le cadre d’une 

plateforme d’envergure nationale
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Partage des compétences et mutualisation des outils en support des 

projets de chaque cancéropôle
1

But  : Enrichir les projets développés au sein de chaque cancéropôle par la mise à

disposition des meilleurs outils et compétences disponibles au plan national.

Exemple d’expertises / outils déjà mutualisés



Renforcer les actions intercancéropôles (2)
Les initiatives des cancéropôles

Expertises Cancéropôles

Imagerie CLARA, NO, PACA, GSO

Glioblastomes GO, PACA, CLARA

Bioinformatique CLARA, PACA

Nanotechnologie GSO, CLARA
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Domaines Cancéropôles

Screening chimique IDF, GO

Biologie systémique IDF, NO

Virus et cancer CLARA, IDF

Nutrition IDF, CLARA, GSO, GE, 

SHS

Pesticide IDF, CLARA

Oncopédiatrie GO, IDF

Souffrance des 

soignants
GO, GE

Oncogériatrie GO, GSO

Annonce GO, IDF

Qualité de vie GO, GE, PACA, IDF

Dépistage-

Prévention
CLARA, NO, PACA, IDF, GO

Favoriser la complémentarité des expertises dans l’optique de favoriser 

la création de nouveaux projets intercancéropôles 
2

But  : Rapprocher les 

complémentarités pour stimuler de 

façon qualitative et quantitative la 

recherche sur le territoire

Exemple de groupes de travail déjà existants

Exemple de complémentarités possibles



Renforcer les actions intercancéropôles (3)
Les initiatives de l’INCa : mise en place de 

groupes de travail INCa- cancéropôles

Bibliométrie -

annuaire 

Recherche 

clinique

• Echanger sur la problématique des indicateurs pertinents

• Réaliser un annuaire national des équipes cancer en France

• Réaliser un annuaire des publications scientifiques 

SHS-E-SP

Réunions 

scientifiques

Réunions 

stratégiques

• Optimiser du partage de l’information sur la recherche clinique

• Apporter un soutien appuyé de l’INCa en région pour mobiliser les acteurs 

sur les priorités du plan cancer (inclusion, nouveaux partenaires,…)

• Mobiliser les responsables SHS des cancéropoles autour des AAP du 

département SHS de l’INCa

• Coordonner l’offre nationale en termes de réunions scientifiques

• Mutualiser l’offre pour permettre la réalisation de réunions à l’envergure 

nationale voir internationale

• Point annuel avec la direction de l’INCa sur les orientations stratégiques 

des cancéropôles pour permettre une coordination optimale et un suivi 

des indicateurs de valeur ajoutée

En cours

A venir

Objectifs

11



Priorité de l’INCa : mesurer aux plans quantitatif 

et qualitatif la valeur ajoutée des cancéropôles

La nouvelle convention 2011-2014 faisant suite à la labellisation 
offre l’opportunité de mettre en place une démarche de suivi et 
d’évaluation continue avec les cancéropôles en mettant en place 
des indicateurs quantitatifs et qualitatifs d’activité et de valeur 
ajoutée.

Ex CGE : VA du COCLIN, des AAP « émergence », de la Pf Qualité
de vie etc…
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Pré-requis

L’INCa et ses partenaires doivent être en mesure de présenter leur 

valeur ajoutée dans le cadre de la politique nationale contre le 

cancer.
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