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Le dispositif « Cancéropobles »

Le cahier des charges initial de I'Appel a Proj23 « Emergence des Cancéroplles » spécifiait
comme objectifs de « développer la coordinatiorrat@nnelle de projets mobilisant des équipes de
recherche labellisées, des services de soins ésiemers l'innovation et des plates-formes
technologiques mutualisées ».

Initialement présentés comme le volet «rechercldei»plan Cancer 2003, les cancéropbles ont
précédé la création de I'Institut National du CangRCa, 2005). lls ont été amenés a faire évoluer
leur réle en complémentarité avec I'INCa. lls sdirdgsent prioritairement comme des structures
d’animation et de coordination de la recherche dgntontribuent & structurer transversalement les
acteurs et les outils. lls contribuent a l'animatides relations entre les différents partenaires
institutionnels de la recherche au niveau inteaégji. Ainsi, les cancéropdles ne sont ni des agence
de moyens, ni des sociétés savantes, et ils nérgizest pas de projets scientifiques. A la diffée
des 3C nord américains, ils ne sont pas des stesctherche intégrés.

A coté de I'animation, leur mission est de fédéesréquipes de recherche autour d'axes scientfique
identifiés en favorisant les ouvertures discipliagai lls travaillent a I'identification des poinftsrts
scientifiques, a l'attraction de nouvelles équipeslisciplines, a l'incitation et 'accompagnemeet
équipes a la réponse aux appels d'offre nationaimteznationaux. Ills contribuent & générer degepro
ou programmes originaux, qui peuvent avoir une eduve nationale (comme les Sciences Humaines
et Sociales, SHS) et a les valoriser.

Les cancéropbles ont aujourd’hui une assise géoguapet institutionnelle reconnue et ils ont fait
preuve de leur capacité a mobiliser et a rasseminlearombre croissant d'acteurs de la recherche en
canceérologie sur leurs territoires respectifs.

Principaux acquis des cancéropobles

Les principaux acquis des cancéropbles sont d'alaocdnnaissance de leurs territoires régionaux et
inter-régionaux, leur écosysteme institutionnaly léssu industriel. Ce sont des moteurs de syasrgi
entre les institutions existantes. Ills mobilisesg acteurs de la recherche dans différentes disespl
au profit de projets en cancérologie. lls mobilides financements (collectivités, industriels...).

Il s’agit donc d’un dispositif neutre et fédératetmnstitué d’équipes de coordination légeres tinés

et spécialisées, capable de faire de I'animatidensiique comme aucune autre structure. Les
cancéropbles ont la capacité a initier des prograsngtructurants en local qui peuvent ensuite étre
transférés au national. lls sont capables de gédée actions au bénéfice de projets émergents ou
structurants. lls permettent la mutualisation dessources et compétences. lls contribuent a
l'identification de la spécificité de l'interrégipha soutiennent et participent ainsi a la struation
d’'une image interrégionale visible a I'échelon géen. Leur plus-value pour les Régions est de leur
apporter une dimension intermédiaire avec le nation

Il N’y a pas de modéle unique de cancéroplle. deuenir est a construire : il dépend du dynamisme
et de la spécificité de chacun d’entre eux.

Missions et bilan du Cancéropble Grand Ouest

Le périmetre du cancéropble Grand Ouest (CGO) spored a celui des quatre Régions Bretagne,
Centre, Pays de la Loire et Poitou & Charenteggdiésente une population de 11 millions d’hab#ant

similaire a celui de la Région lle de France. Samitbire comporte 9 universités, 7 CHU/ CHR et 2

Centres de Lutte contre le Cancer. Il existe umueement géographique avec le GIRCI GO (ex
DIRC), HUGO, et le regroupement des Ligues dépateaies et régionales contre le Cancer en
Ligue-GO. En revanche, il existe un chevauchereaik le périmétre du CGO et celui de plusieurs
administrations déléguées dont celles de 'INSERMCNRS, ainsi que les PRES et les DHU.
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Depuis sa création en 2003, le CGO a insufflé ehékan a la recherche dans le domaine de la lutte
contre le cancer au sein de l'interrégion du Gr@nést.

Pour 2012, l'action prioritaire du CGO a été derdaémerger un petit nombre de programmes
nouveaux, ambitieux, thématiques, compétitifs gaetifs au niveau européen, capables de structurer
une image spécifique de linter-région GO, et defaecer le partenariat avec les collectivités
territoriales.

Il s’agit de programmes transversaux destinésra anerger des synergies entre des compétences ou
domaines de recherches cloisonnés, programmesleaph motiver, d’agréger et d’orienter vers le
cancer des équipes préexistantes des quatre régidades fédérer au sein de réseaux définis.

L’année 2012 a été marquée par une implicationcttirdes régions dans la définition de I'appel
d’offres interne et le choix des projets finanadsla base de ces criteres interrégionaux. Ceermaig
le lancement par le CGO d’'un appel d'offres trébitigux, doté de 350 K€ par projet. Deux projets
ont été financés, menant a la création d’'un réseamyant (le réseau « Canaux ioniques et cancer » d
GO). D’autres réseaux sont en maturation et dewéiee présentés a nouveau lors de 'AO 2013.

Une autre action prioritaire a été de faire émetggrsciences humaines et sociales. En 2012 a été
lancé par le CGO un appel d'offres spécifique Sl dle 100 K€. Il a permis le financement d’'un
projet, a la base de la création d’'un réseau. desyirojets sont en maturation et devraient étre
présentés a nouveau en 2013.

Pour soutenir les programmes émergents, le CGOratéedeux chargés d’animation : 'un pour I'axe
SHS, et I'autre pour implémenter le réseau cananixjues du GO et contribuer a générer un « réseau
prostate », stratégique pour le CGO. Pour amélitaecommunication, le CGO a recruté une
journaliste scientifigue a mi-temps.

Le CGO a contribué a la maturation de plusieurgepso3 Labex (projets investissements d’avenir)
portés par des chercheurs du CGO, ont été lal=lli€8O, auquel a contribué I'axe Immunothérapies,
IRON (axe Vectorisation), et Mablmprove, évolutit réseau Mablmpact, issu de 'AOI 2005. Dans
le cadre de la valorisation, le CGO patrticipe aagpgimme MATWIN. 5 lettres d’'intention issues du

CGO sur 6 présentées ont été retenues (ce quispomd au plus fort taux de réussite des
Cancéropdles) et 3 projets trés originaux ont @éésgntés au comité de pilotage MATWIN (M.

Dimanche-Boitrel, J. Eyer et M. Grégoire).

Obijectifs 2013 du Cancéropble Grand Quest

Les objectifs sont de poursuivre les actions stracites a I'échelon interrégional, et maintenir la
capacité a faire émerger de nouveaux projets. dvgit d’accompagner le développement des
programmes généreés et leur acces aux appels d'ofittonaux ou internationaux

Le CGO continuera ses actions visant a renforomalje « recherche sur le cancer » du Grand Ouest
en générant des domaines / consortium d’'équipagnatix et spécifiques, attractifs a I'échelon
national et/ou européen. Ceci permettra de contifueonstruction d’'un vrai partenariat avec les
collectivités territoriales, et d’amplifier et pé@rgser les relations.

Le CGO souhaite formaliser la complémentarité daddgue contre le Cancer

Enfin, le CGO va continuer sa politique d’attrantidu tissu médical hospitalier, public et privérsve
la recherche translationnelle en l'impliqguant ddes réseaux. Il souhaite également construire et
formaliser un partenariat avec les PME et le t&asanomique interrégional.

Le Cancéropble Grand Ouest doit prendre en comegterientations stratégiques institutionnelles des
tutelles (INCa, ITMO Cancer), régionales et intgio@ales des Universités, PRES, CHU, et
également la politique interrégionale des Collés, territoriales. La construction d'un péle
interrégional fort, attractif dans le domaine dedeherche sur le cancer implique une continuitésda
les actions menées.
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