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PROCESERBAL DU CONSERIMINISTRATION

DE INSTITUT NATIONAL DU CANCER

DU13 DECEMBRED22

Les membres du conseil d’administration de I'Institut national du cancer se sont réunis le 13
décembre 2022.

Suite a l'appel fait en début de séance, les noms des administrateurs présents ou représentés
sont les suivants :

i

M. IFRAH Norbert, Président,

M. EMERY Grégory, représentant de la direction générale de la santé
(DGS)représenté par M. AMBROISE Patrick,

M. VON LENNEP Franck, représentant de la direction de la sécurité sociale,
représenté par M. AMBROISE Patrick,

Mme LEPAND Sophie, représentante de la Direction Générale de I'Offre de Soins
(DGOS),

M. SCHWARTZ Bertrand, représentant du ministere de I'Enseignement supérieur,
de la Recherche et de I'Innovation,

Mme PINSON Laurence, représentante du ministére de I'Enseignement supérieur,
de |la Recherche et de I'Innovation,

M. BLOCH Gilles, représentant de I'INSERM, représenté par Mme PINSON
Laurence,

M. LE BIVIC André, représentant du CNRS, représenté par M. IFRAH Norbert,
Mme GRENIER Catherine, représentante de la Caisse Nationale d’Assurance
Maladie (CNAM),

M. NIZRI Daniel, représentant de la Ligue Nationale Contre le Cancer (LNCC),
Mme FUMAGALLI Graziella, représentante de la Ligue Nationale Contre le Cancer
(LNCC),

M. BAZY Dominique, représentant de la Fondation ARC, représenté par M. DUPRE
Francois,

M. TROUSSARD Xavier, représentant de la Fédération de I'Hospitalisation
Francaise (FHF),

M. FRANCK Denis, représentant de la FHP, représenté par M. IFRAH Norbert,
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u Monsieur Marc YCHOU, représentant de la Fédération Nationale des Centres de
Lutte contre le Cancer (FNCLCC) (Fédération Unicancer),

u M. RAYMOND Eric, représentant de la FEHAP, représenté par M. TROUSSARD

Xavier,

M. GIRAUD Philippe, personnalité qualifiée,

Mme PENAULT-LLORCA Frédérique, personnalité qualifiée,

M. CAHN Jean-Yves, personnalité qualifiée,

Mme CAMBON Linda, personnalité qualifiée,

M. VIGUIER Jérébme, personne qualifiée,

M. Loic Prud’homme, député suppléant puis Monsieur PANIFOUS Laurent, député

titulaire,

1] Mme DEROCHE Catherine, sénatrice.
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Assistaient également au conseil d’administration :

M. BRETON Thierry , directeur général,

M. QUESNEL Bruno, Direction du p6le Recherche et Innovation,

M. MERIC Jean-Baptiste, directeur du pdle Santé publique et Soins,

Mme DUPERRAY Marianne, directrice des recommandations,

M. COLLIN Emmanuel, directeur de la communication et de l'information,

M. BOUSQUET Philippe-Jean, directeur de I'observation, des sciences des données
et de I’évaluation,

Mme LACOMBE-DUMAS Catherine, présidente du conseil scientifique,

Mme VANDEWALLE Hélene, représentant la délégation unique du personnel,
M. GIOVACCHINI Daniel, agent comptable,

M. PELLEN Laurent, Direction du budget.
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Ordre du jour

l. Approbation du proces-verbal du conseil d’administration du 11 octobre 2022

(délibération n° 1) 4
Il.  Approbation du plan d’actions 2023 (délibération n° 2) 4
I1l.  Approbation du budget rectificatif 2022 n°1 (délibération n°3) 11
IV. Approbation du budget initial 2023 (délibération n°4) 11

V. Présentation du rapport scientifique annuel de I'Institut et des recommandations du

conseil scientifique 18
1 Présentation du rapport scientifique annuel de I'Institut 18
1 Présentation des recommandations du conseil scientifique 23
VI. Affaires administratives et financiéres 26

| Approbation de la réglementation relative aux frais de mission (délibération n°5)26

1 Election d’'un membre du comité d’audit et de son président (délibérations n°6 et n°7)

27
1 Fixation de la cotisation des membres pour I'exercice 2023 (délibération n°8) 27

VII. Information sur les médicaments de thérapie innovante : évaluation et état des lieux

28

VIII. Questions diverses Erreur ! Signet non défini.
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Monsieur Norbert IFRAH remercie I'ensemble des administrateurs pour leur présence et
annonce la présence de nouveaux membres : Monsieur Bertrand SCHWARTZ pour la DGRI,
Madame Sophie LEPAND pour la DGOS, Monsieur Marc YCHOU pour Unicancer, Monsieur
Laurent PANIFOUS au titre de député et Monsieur Laurent PELLEN, représentant du ministere
du Budget.

A I'Institut Monsieur Bruno QUESNEL a rejoint le pble recherche et Innovation en tant que
directeur du P6le et Madame Hélene VANDEWALLE représente désormais la délégation unique
du personnel.

Monsieur Norbert IFRAH précise qu’un certain nombre de documents ont été remis sur table.
Il s'agit de la version frangaise du rapport scientifique annuel de I'Institut, du dossier de presse
relatif au comité de suivi de la stratégie décennale, qui s’est déroulé le 5 décembre dernier et
de la liste des publications de I'Institut intervenues depuis le dernier Conseil d’administration
et celles a venir dans un futur proche.

Monsieur Norbert IFRAH rappelle que chaque administrateur a renseigné une déclaration
publique d’intéréts, analysée au regard de l'ordre du jour. Il est demandé aux personnes
présentes qui auraient un intérét direct ou indirect avec un ou plusieurs points figurant a I'ordre
du jour de le signaler et de ne pas prendre part aux délibérations et aux votes y afférent.

Constatant que le quorum est atteint, Monsieur Norbert IFRAH indique que le conseil
d’administration peut valablement délibérer.

. Approbation du procés-verbal du conseil d’administration du 11 octobre 2022
(délibération n° 1)

Précisant que le proces-verbal du 11 octobre 2022 a fait I'objet d‘une lecture attentive,

Monsieur Norbert IFRAH s’enquiert d’éventuelles corrections.

En I'absence de remarque, il donne lecture de la délibération n®1:

«Yu l'article 5.2.7 du réglement intérieur de I'Institut national du cancer, aprés en avoir pris
connaissance, le conseil d’administration approuve le proces-verbal du conseil
d’administration du 11 octobre 2022%.

Le proces-verbal du conseil d’administration du 11 octobre 2022 est adopté a I'unanimité.

Il.  Approbation du plan d’actions 2023 (délibération n° 2)

Monsieur Norbert IFRAH rappelle que le plan d’actions reprend I'ensemble des actions qui
seront menées en 2023. Il associe les actions récurrentes que I'INCa engage tous les ans dans
le cadre de ses missions historiques et les actions issues de la stratégie décennale. S'agissant
des actions issues de la stratégie décennale qui prévoit 234 actions, entre 2021 et 2022,
115 actions ont déja été lancées. Plus d’une cinquantaine seront initiées en 2023. A mi-parcours
de la feuille de route 2021/2025, selon toute vraisemblance, les 4/5¢ devraient avoir été lancées.

Monsieur Norbert IFRAH débute la présentation par les orientations stratégiques en matiere
de santé publique et de soins.

En termes de prévention primaire et secondaire, il s’agira d’'assurer le repérage et
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d’accompagner l'innovation a travers notamment un programme pilote de dépistage des
cancers du poumon et une plateforme de déploiement multipartenaires de programmes
probants en prévention. Il s’agit également d’accompagner les acteurs et d’aider a la décision
publique, notamment autour de la mobilisation des collectivités territoriales et de la
labellisation des centres régionaux de dépistage du cancer, méme si le sujet est fluctuant.

Concernant les orientations stratégiques relatives au parcours et aux soins, il est prévu de
renouveler |I'approche de la formation initiale et continue. Le dernier séminaire a permis de
dévoiler les projets a I'attention des jeunes en formation initiale et en formation continue. La
démarche passe par le conventionnement avec les principaux colleges de spécialités
médicales, en rapport avec la cancérologie.

L’amélioration du parcours des patients passe par le dispositif de fin de traitement, considéré
comme le miroir du dispositif de la consultation d’annonce et I'observatoire des aidants.

Structurer l'offre de soins s’entend par un appui a la mise en ceuvre de la réforme des
autorisations et I'évaluation de I'activité de reconstruction.

Il s'agit enfin de soutenir I'innovation. Il a été souvent fait état de la problématique du RIHN et
de son évolution.

Concernant les orientations stratégiques en matiere de recherche et d’innovation, I'Institut va
poursuivre le soutien financier a la recherche fondamentale et translationnelle, avec la
reconduction du PL BIO, des projets plus orientés, du PRT-K, TRANSCAN3 et enfin la
préparation du programme intégré de recherche.

Il s'agit également d’apporter un appui a la structuration des acteurs en labellisant des réseaux
de recherche spécialisés, notamment sur les cancers de mauvais pronostic, qui forment un axe
fort de la stratégie décennale.

C’est aussi proposer des évolutions pour améliorer I'accés a l'innovation. La réflexion se
poursuit sur le modele de financement de I'oncogénétique.

Monsieur Norbert IFRAH indique que les actions structurantes en recherche clinique devront
étre poursuivies et des programmes de financement lancés. Le programme hospitalier de
recherche clinique (PHRC) financé par la DGOS, mais dont la sélection est confiée a I'INCa sera
reconduit, avec désormais un volet « séquelles » au sein du PHRC afin de respecter la stratégie
décennale.

Il convient a ce titre de mentionner I'appel a projets spécifique, en dehors du PHRC, sur les
séquelles et la labellisation des réseaux, dont celui sur la radiothérapie : Radiotransnet.

Monsieur Norbert IFRAH évoque le soutien a I'amélioration de I'acces des malades a |'offre
d’essais cliniques qui suppose un accompagnement organisationnel et financier et le suivi de
I’étude prospective sur les indicateurs socio-économiques des patients inclus.

S’'agissant de la recherche en sciences humaines et sociales et recherche interventionnelle,
I'appui au financement de la recherche s’organise autour de la simplification de l'appel a
projets en fusionnant un certain nombre d’appels un peu en silo. Il est aussi prévu de créer une
chaire « cancer et alcool ».
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La mise en réseau et |I'animation des acteurs supposent d’organiser des séminaires adaptés,
notamment a la prévention primaire. La production et la diffusion des connaissances seront
initiées en 2023 a travers la prochaine étude VICANS (la vie cing ans apres le cancer). Il a été
choisi de renouveler I'étude VICANS, plutét que de lancer une étude VICAN10, qui n"aurait pas
eu tout a fait la méme signification. Il est ainsi plus facile de suivre I'évolution du travail
accompli et d’apporter des ajustements si besoin.

Concernant larecherche en cancérologie pédiatrique, il s'agit d'assurer la poursuite des actions
structurantes par I'animation de la task force, dont la derniére réunion s’est tenue la veille du
CA. C’est aussi I'appel a projets « High risk High gain », la mise en place de nouvelles actions
dans le cadre de la stratégie décennale et dans la suite de I'amendement au PLF pour 2022, en
particulier la labellisation de centres de recherche intégrée d’excellence en cancérologie
pédiatrique et la création de chaires senior. La démarche vise a attirer des chercheurs de tres
haut niveau en France ou a encourager le retour de ceux ayant quitté le pays.

La recherche et l'innovation concentre une partie importante de |'effort de la stratégie
décennale, en se focalisant sur des domaines qui ne sont pas encore maitrisés. C'est d'ailleurs
a ce niveau que se situe |'essentiel du soutien matériel et financier a I'élaboration de cette
stratégie.

En matiere de continuum de la recherche et évaluation, il s’agit de renforcer la contribution au
rayonnement de la recherche frangaise, coopération dans le cadre de l'initiative « Cancer
grand challenges » a l'international. C’est aussi renforcer les capacités d’évaluation et de
prospection en animant un groupe de travail d’experts internationaux. Bien entendu, il
convient de favoriser la science ouverte et participative, avec la mise en ceuvre du second plan
science ouverte 2021-2024.

Concernant les orientations stratégiques qui portent sur les recommandations et les
médicaments :

- Faire vivre, exploiter et valoriser le dispositif d’anticipation des innovations
médicamenteuses en cancérologie.

- A partir de la base de données « pénuries » améliorée, proposer avec le groupe d'appui,
la mise en ceuvre de mesures de sécurisation pour un médicament critique (sélectionner
un MITM, mettre en ceuvre des mesures de prévention et de gestion d’'une pénurie).

Le travail sur les bonnes pratiques permet d’améliorer la production et I'implémentation de
recommandations et d’enrichir I'offre d’'informations pour les malades a travers de nouveaux
supports ou de nouveaux contenus sur I'accompagnement des aidants.

S’agissant des orientations stratégiques en matiere de communication et d’'information, elles
portent notamment sur les campagnes de prévention. Il s'agit d’amplifier I'impact de ces
campagnes en poursuivant I'évolution des registres et des outils. Ces campagnes jouent de
fagcon raisonnable sur la compréhension, mais aussi sur I’émotionnel.

Les dispositifs pédagogiques visent a expliquer les liens entre facteurs de risque et survenue
d’un cancer.

Les démarches prévoient également d’engager une action compléte et forte en activant des
leviers capables de mobiliser largement dans la prévention des cancers. Une stratégie de

communication sera par exemple mise en place dans le cadre des JO de 2024.
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Pour renforcer la communication institutionnelle, I'Institut s’appuie sur une plateforme de
marque. Cette ambition suppose une refonte du site Web et des services numériques, la mise
en place d'une communauté en ligne de patients et l'utilisation d’auto-questionnaires.

S’'agissant des orientations stratégiques en matiere d’observation des sciences des données et
de I’évaluation, une réflexion mérite d’étre menée sur I'observation et la documentation. Il est
important d’apporter une expertise et un service de qualité dans les domaines de
I'observation, de I"'épidémiologie des cancers, de la veille et de la documentation.

Ce travail revient a la Direction des sciences des données et de I'évaluation, chargée de garantir
la production de travaux, en lien avec les principales orientations stratégiques (indicateurs de
qualité sécurité, études partenariales, activité soumise a seuil).

Il s’agit aussi de faire vivre la « Filiere Intelligence artificielle et cancer » et la plateforme de
données en cancérologie (programmation des projets, animation de la gouvernance de la
plateforme, interopérabilité et I'extension de la plateforme). La démarche a ainsi permis de
montrer, en vie réelle, qu'une femme traitée pour un cancer du sein apres un diagnostic fait
sur dépistage aura 15 % de chirurgie délabrante de moins et 20 % de chimiothérapie en moins
qu’une femme dont le diagnostic est porté a I'étape clinique ou par dépistage individuel. Cette
situation change complétement la vie des femmes et leurs chances de guérison. Il est difficile
de se mobiliser, a raison, autour de la problématique des triplettes et ne pas oublier que les
cancers du sein triple négatifs, lorsqu’ils sont diagnostiqués a petite masse tumorale, sont
guéris comme les autres. Une fois qu’ils sont diagnostiqués a |'étape métastatique, méme les
nouveaux médicaments, dont le trés médiatisé Trodelvy, ne font gagner que quelques mois.

Les orientations stratégiques en matiere d'appui a la stratégie et aux partenariats suivent
I'ambition de réaffirmer un positionnement en soutien des pilotes d’action de la stratégie
internes et externes. L'INCa n’est pas le pilote de toutes les actions.

Monsieur Norbert IFRAH précise que la lutte contre les inégalités s’entend dans une démarche
d’opérationnalité et d'efficacité. Un laboratoire de lutte contre les inégalités face aux cancers
a été mis en place. Il convient aussi d’analyser les parcours des personnes agées atteintes de
cancer.

La réflexion porte également sur les territoires, en installant et pérennisant une dynamique de
coopération complete et cohérente avec des différents échelons territoriaux (séminaires a
destination des ARS, feuille de route pour I'accompagnement des outremers, développement
du club « collectivités et prévention des cancers »).

Le développement des partenariats doit se faire au service des ambitions et adaptés aux
projets, par exemple la structuration d’'un cadre partenarial avec les acteurs de la solidarité.

Il nest pas possible d'évoquer la stratégie décennale sans parler des relations internationales
et européennes, dont la concomitance du plan cancer européen. Il s’agit de confirmer la
contribution de l'Institut aux initiatives et programmes européens (suite des Rencontres
européennes de I'INCa, coordination de la participation aux projets européens). A I'échelle
internationale, I'action consiste a mobiliser et coordonner les partenaires autour de démarches
communes (renouvellement et suivi des accords bilatéraux, développement du « G10 cancer »,
création d'un cadre de travail pour des parangonnages internationaux).
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Monsieur Francois DUPRE dit avoir pris connaissance du rapport, qui mentionne en page 3 une
initiative autour du programme AcSé et d'un partenariat scientifique avec la Ligue, la
Fondation ARC et I'INCa. A ce stade, le programme n’est pas connu et il semble difficile de
prendre un engagement précis tel qu’il est aussi formellement précisé dans le document.

Monsieur Norbert IFRAH précise que le document est essentiellement un plan d’actions.
L'Institut a réussi a obtenir le soutien d’‘industriels, qui mettraient a sa disposition des
médicaments contre l'instabilité génomique au début de leur évolution. Le plan présenté
aujourd’hui est encore soumis a une finalisation, notamment en matiére de coopération. Il est
arrivé que des partenariats prévus pour étre portés a trois n‘aient été finalisés qu’a deux. Des
institutions, méme amies, peuvent avoir des plans de développement de recherche qui ne sont
pas en phase. En tous les cas, le renouvellement du programme AcSé est inscrit dans la stratégie
décennale et concerne plutdt des associations de médicaments. Pour rappel, la premiere étape
s'était voulue trés innovante lors de sa conception, mais |'est peut-&tre moins aujourd’hui,
notamment au regard des essais « basket ». L'avenir est a |I'association de médicaments.

A terme, de nombreuses initiatives seront initiées avec les autres organismes, mais peut-&tre
pas toutes.

Madame Graziella FUMAGALLI souhaite poser une question sur le département en charge de
I'organisation et des parcours de soins, notamment le premier item de la page 30: « Mise en
place d’un nouveau mode de gouvernance de I'oncogénétique : mettre en place un COPIL au
niveau national avec les acteurs institutionnels et territoriaux de I'oncogénétique, organiser un
séminaire annuel avec les professionnels. »

Il serait peut-étre pertinent d'y associer quelques patients porteurs de « mauvais genes ». lls
pourraient apporter leur témoignage sur un vécu anxiogene d’étre porteur d’'un « mauvais
géne ».

Monsieur Norbert IFRAH partage ce point de vue. L'idée est retenue. Il a été décidé de
consentir des efforts sur les consultations d’oncogénétiques. L'année derniere, des moyens
supplémentaires significatifs ont d'ailleurs été apportés. Le souhait est de répondre aux besoins
de la société et de contribuer au changement du service rendu. De fait, des personnes peuvent
venir témoigner du besoin résiduel, toujours tres important dans le service rendu.

Monsieur Marc YCHOU souhaite compléter ce qui vient d’étre dit sur 'oncogénétique, un sujet
important. Désormais, les consultations d’oncogénétiques ne servent plus forcément au
dépistage des formes familiales, mais a la mise sous traitement particulier. Cette situation
embolise encore davantage ces consultations, ce qui pose un vrai sujet.

Le dépistage du cancer colorectal apparait préoccupant. Il se situe a des seuils planchers
inquiétants. La question est savoir quel pourrait étre le rapport entre l'investissement consenti
et le retour sur investissement en termes de santé publique. L'INCa a peut-étre anticipé des
pistes d’amélioration.

Monsieur Thierry BRETON répond que le rapport serait meilleur si la participation était
supérieure. D’'un point de vue de santé publique, la situation n’est pas du tout satisfaisante. Le
sujet est évoqué depuis déja quelques années.

Al'occasion du comité de suivi de la stratégie décennale qui s’est tenu le 5 décembre dernier,
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le ministre de la santé et de la prévention a annoncé un nouveau plan d’actions « Priorité
dépistage ». Le souhait est de se focaliser sur les dépistages, d’'une maniere générale, en termes
d’acces, d'organisation et de financement. La démarche vise en particulier le dépistage du
cancer colorectal, ou les pistes de progres apparaissent les plus importantes au regard de la
cible lointaine. Une feuille de route est en cours de conception, réunissant les collegues de
I’Assurance maladie et de la DGS. Il s'agit de proposer des mesures de simplification pour

accés aux dépistages, de renforcement |
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