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1 Contexte et objectifs de I'appel a candidatures

Deés le troisieme plan cancer, I'Etat frangais définissait la lutte contre les
cancers touchant les enfants comme un axe prioritaire. Depuis, plusieurs
dotations ont été spécifiquement dédiées au renforcement de la recherche en
cancérologie pédiatrique en France dans le cadre, notamment, d’amendements
a la loi de finances de 2019, 2022 et 2023.

L'Institut national du cancer-INCa est chargé de la gouvernance et de la
coordination des actions visant a une répartition optimale de ces dotations.

Chaque année, environ 2 300 enfants et adolescents sont atteints de cancers.
Les cancers pédiatriques sont considérés comme une multitude de maladies
rares hétérogénes réduisant ainsi considérablement la capacité des efforts de
recherche a décrire les mécanismes a l'origine de ces cancers et a développer
des traitements efficaces. Des efforts de structuration et de partage
d’expertises, de savoir-faire, de connaissances, de données ainsi que des
prélevements tumoraux, représentent donc un levier essentiel pour renforcer le
potentiel de recherche au niveau national.

Ainsi, afin de contribuer a la mobilisation et a la structuration de la
communauté scientifique et médicale pour la mise en ceuvre de programmes
de recherche translationnelle et pluridisciplinaire d’excellence en cancérologie
pédiatrique, I'Institut met en place, pour la seconde année consécutive, une
politique compétitive de labellisation d’un Centre de recherche intégrée
d’excellence en cancérologie pédiatrique allant de la recherche fondamentale
a la recherche translationnelle.

L'objectif est notamment d‘offrir a la recherche translationnelle en
cancérologie pédiatrique de nouvelles conditions opérationnelles, afin
d’optimiser et d’accélérer la production de nouvelles connaissances, et de
favoriser leur diffusion et leurs applications dans la prise en charge de ces
cancers.

Ce dispositif de structuration de la recherche en oncologie pédiatrique,
conjuguant les savoir-faire des cliniciens et des chercheurs, sur des sujets
partagés pourra permettre de répondre, de fagon synergique, aux enjeux de la
recherche tels que définis dans la nouvelle Stratégie décennale de lutte contre
les cancers 2021-2030,

Ce Centre de recherche d’excellence regroupera un ou plusieurs
établissements de santé (CHU et/ou CLCC) et des établissements de recherche,
université(s), et/ou écoles d’'ingénieurs dans des disciplines variées (sciences
biologiques et sciences humaines et sociales mais également physique, chimie,
informatique, etc.).

Cet appel a candidatures, a pour objectifs de:

1 mener a bien une triple mission d‘intégration, de structuration et de
valorisation pour réaliser une recherche d’excellence transposable au
bénéfice des enfants et adolescents touchés par un cancer;

1 renforcer le niveau de créativité et de compétitivité internationale des
travaux de recherche sur le diagnostic et le traitement des cancers.
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Ce Centre labellisé, pour une durée de 5 ans, devra répondre a des défis précis
qui découlent des connaissances actuelles et des besoins anticipés dans les
prochaines années pour une lutte encore plus efficace contre les cancers de
I'enfant, des adolescents et des jeunes adultes. Les candidats devront
témoigner de la prise en compte de ces enjeux, pour répondre a ce défi au
cours de ces 5 années.

Le présent appel a candidatures permettra de labelliser et de financer, un
Centre multisites de recherche d’excellence en cancérologie pédiatrique
pour un budget total de 3 millions d’euros.

2 Obijectifs et missions du Centre de recherche
intégrée d’excellence en cancérologie pédiatrique

Cet appel a candidatures, a travers la labellisation d’'un Centre de recherche
d’excellence, permettra de mieux structurer la recherche translationnelle en
cancérologie pédiatrique au niveau national et d’'accélérer le transfert en
clinique des résultats de la recherche pour un positionnement international
fort.

La recherche menée au sein du Centre devra étre :

1.- d’excellence:

1 associant les forces compétentes et ciblée sur des thématiques
prioritaires

1 ambitieuse, innovante et compétitive au plus haut niveau international
2.- intégrée et pluridisciplinaire :
1 intégrant plusieurs composantes : clinique, sciences biologiques et

sciences humaines et sociales, épidémiologiques, santé publique, etc.

1 owuverte a d'autres disciplines (notamment physique, mathématique,
chimie, informatique, intelligence artificielle, etc.)

3.- de transfert, assurant le continuum de la recherche fondamentale vers les
applications cliniques, en y incluant des réflexions en sciences humaines et
sociales:

1 organisée pour répondre aux exigences éthiques, réglementaires et de
I"assurance qualité

1 clairement orientée vers les patients et leurs environnements

1 s'appuyant sur une interface active entre recherche et soins.

Le Centre devra pour cela s’appuyer sur un collectif solide de médecins, de
chercheurs et de représentants des usagers/associations.
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Pour atteindre ces objectifs, le Centre devra remplir une triple mission
d’intégration, de structuration et de valorisation :

Mission 1: Elaborer et conduire un nombre défini de programmes de recherche
intégrée tels que définis au 3.3 ci-aprés, dont la finalité ultime est une
réduction des séquelles, de la mortalité et une meilleure prise en charge des
enfants atteints de cancers.

Mission 2 : Mettre en place les conditions nécessaires, en termes
d’infrastructures et de ressources, pour mener une recherche répondant aux
critéres attendus d’excellence, d'innovation, d’intégration, de pluridisciplinarité
et de transfert (plateformes technologiques de pointe, structures de soutien a
la recherche, temps protégé, programmes d’attractivité et de soutien aux
talents, etc.).

Mission 3 : Assurer la mise en application, la valorisation scientifique et la
diffusion des résultats et des savoir-faire obtenus, notamment auprés du grand
public.

3 Les éléments de performance du Centre : cahier
des charges

3.1 Forces en présence

Le Centre doit étre composé de plusieurs «institutions partenaires»
(établissement(s) de santé, organisme(s) de recherche, université(s), et/fou
écoles d’'ingénieurs) qui désignent l'organisme porteur de la candidature du
Centre tel que défini au 4.1 ci-apreés.

Les « équipes constituantes » issues des «institutions partenaires » seront des
équipes de recherche évaluées par le Haut Conseil de I|'Evaluation de la
Recherche et de |'Enseignement Supérieur (HCERES) et labellisées par un
Etablissement Public a caractere Scientifique et Technologique (EPST) ou une
université et impliquées directement dans un axe identifiable au sein des
programmes de recherche intégrée tels que définis au 3.3.

Des unités de recherche entiéres ne pourront pas étre considérées comme
"équipe constituante"” du Centre. Le nombre d’'équipes constituantes sera
limité a un maximum de:

1 10 équipes par programme de recherche intégrée si 3 programmes de
recherche intégrée tels que définis au 3.3 sont développés au sein du
Centre;

1 12 équipes par programme de recherche intégrée si 2 programmes de
recherche intégrée tels que définis au 3.3 sont développés au sein du
Centre;

1 15 équipes si un seul programme de recherche intégrée tels que définis
au 3.3 est développé au sein du Centre.

Les autres services et laboratoires sur lesquels s'appuieront les programmes
de recherche intégrée (ex : services hospitaliers, laboratoires de biologie
moléculaire, services d’anatomo-pathologie, plateformes techniques,
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animaleries, biobanques, tumorothéques, bases clinico-biologique (BCB),
Centre labellisés INCa de phase précoce (CLIP?), Labex, etc.) seront définis
comme « équipes associées » au Centre.

Une «institution partenaire» est considérée comme un site.
Un Centre doit nécessairement étre constitué de plusieurs sites. Ces sites
peuvent étre localisés dans des villes différentes, si leur contribution est
pertinente, nécessaire a la faisabilité du projet et s’integre parfaitement dans
la thématique d’'un des programmes de recherche intégrée. Toutefois, afin de
garantir un fonctionnement optimal entre les différents sites, ces sites ne
pourront pas étre localisés dans plus de 3 villes au maximum.

Pour assurer ses missions de valorisation clinique de ses résultats, le Centre
devra étre en mesure de démontrer I'existence de relations avec des réseaux de
professionnels de santé, allant des personnels médicaux et non médicaux des
établissements de santé jusqu’aux médecins généralistes, des associations de
parents d’enfants atteints de cancer, ainsi qu’‘avec toute autre structure
pertinente.

3.2 Gouvernance, organisation et fonctionnement du Centre

La réalisation des programmes de recherche intégrée et leur succes sont
intrinsequement dépendants de la qualité de I'organisation et du management
du Centre.

L'organisation du Centre reposera sur un directeur dont |'autorité est légitimée
par des compétences scientifiques et managériales et dont l'organisme de
rattachement est I'organisme porteur de la candidature (cf 4.1 ci-apres).

Le directeur concevra l‘organisation des activités du Centre en s'appuyant
d’une part sur les responsables scientifiques des programmes, et d’autre part
sur une équipe de management dédiée qui mettra en ceuvre les actions de
coordination, de diffusion et d’administration du Centre.

La définition des instances décisionnelles et de pilotage et des modalités
d’intervention de ces instances seront essentielles pour garantir la |égitimité du
Centre et permettre sa réactivité.

La parité devra étre recherchée dans toutes les instances de pilotage internes
et pour la coordination scientifique de chacun des programmes de recherche
intégrée (critére d'éligibilité). Ainsi, chaque programme devra étre sous la
direction d’un binbme homme/femme ET chercheur/clinicien. Dans la mesure
du possible les binbmes senior/junior seront encouragés afin de promouvoir
I'intégration des profils plus jeunes.

La gouvernance devra également veiller a I'implication des représentants de
patients/usagers (association de parents d’enfants atteints de cancers) dans les
instances décisionnelles.
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La direction du Centre devra ceuvrer a pérenniser les actions d’intégration de
structuration et de valorisation mises en place grace au programme.

Le directeur du Centre s’appuiera sur les avis d'un Conseil Scientifique
International qu’il mettra en place obligatoirement et réunira en tant que de
besoin.

L'investissement attendu du directeur et des responsables de programmes,
depuis les programmes de recherche intégrée jusqu’aux actions de diffusion,
sera crucial pour la réalisation des objectifs.

3.3 Programmes de recherche intégrée du Centre

Les programmes de recherche intégrée, qui pourront étre déclinés en plusieurs
axes/projets, sont le coeur de la candidature du Centre.

Le nombre de programmes de la candidature pour le Centre sera compris entre
1 et 3 maximum.

Les thématiques de ces programmes devront répondre a des défis précis
identifiés a partir des connaissances actuelles et des besoins anticipés pour les
prochaines années. Elles devront étre pertinentes, cohérentes et basées sur les
forces en présence. De plus, ces thématiques devront étre en lien avec la
nouvelle Stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030.

Ces choix s’appuieront notamment sur les équipes de recherche des différentes
disciplines du Centre qui devront démontrer leur complémentarité et leur
synergie, la pertinence des plateformes avec lesquelles elles travaillent, ainsi
que l'adéquation avec les principales activités de santé publique et de soins
de(s) I'’établissement(s).

L'activité de recherche devra relever exclusivement d'une activité de recherche
publique non économique.

Le Centre devra rassembler une file active significative de patients et une
équipe solide de professionnels de santé et de professionnels dédiés a la
recherche pour répondre rapidement aux questions posées par les programmes
choisis.

La cohérence thématique devra étre construite autour de plusieurs pathologies
cancéreuses et/ou étre guidée par des problématiques transversales.

Les programmes de recherche définis par le Centre, regroupement d’équipes,
présenteront des travaux visant l’excellence et engloberont I'ensemble du
continuum de la recherche fondamentale vers les applications et la diffusion
des innovations.

Les programmes et projets de recherche déja intégralement ou partiellement
financés dans le cadre des projets Recherche Hospitalo-Universitaire (RHU -
vague 6), de la troisieme vague de labélisation des Instituts Hospitalo-
Universitaire IHU ou par les actions de soutien ou structuration de la Stratégie
décennale de lutte contre les cancers ne seront pas éligibles au financement
d’'un Centre.

Un des atouts du Centre devra étre sa réactivité face a I'émergence de
nouveaux concepts scientifiques issus, soit des équipes constituantes, soit de la
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communauté scientifique, et sa capacité a les intégrer a ses programmes de
recherche. Des initiatives originales pourront étre testées rapidement et
financées par le Centre avant d’étre soumises pour financement par l'institut
national du cancer ou d’autres institutions de financement.

De méme, le développement de nouvelles approches technologiques suscitées
au cours du déroulement d'un programme intégré, devra étre pris en compte.

Une attention particulieére devra étre portée sur:

U L'intégration de plusieurs disciplines :

La pluridisciplinarité est plus que jamais un enjeu majeur dans le processus
d’évolution de la recherche. La construction des programmes de recherche sera
inspirée par les échanges et la mise en commun d’approches conceptuelles et
méthodologiques des différentes disciplines présentes.

Le Centre devra étre un vivier de compétences pluridisciplinaires et regrouper,
au-dela de la biologie et la clinique, les différentes disciplines de recherche
impliquées dans la lutte contre les cancers pédiatriques: sciences physiques,
chimiques, mathématiques ou informatiques mais aussi sciences humaines et
sociales, santé publique, épidémiologie.

L'implication de chercheurs, de médecins et pharmaciens chercheurs sera
essentielle. Le Centre devra étre en capacité de coordonner un programme de
recherche collaboratif national voire international. Il devra étre en mesure
d’attirer de nouveaux chercheurs (incluant les « praticiens-chercheurs »), jeunes
ou expérimentés, et notamment des responsables d'équipes de haut niveau
travaillant a I'étranger et souhaitant s’installer en France.

La prise en compte des apports des sciences humaines et sociales, de
I'épidémiologie et de santé publique est partie intégrante des actions de
recherche sur la prévention, le diagnostic, le parcours du patient et I'aprés-
cancer. Le Centre représente I'opportunité d’'intégrer les sciences humaines et
sociales, I'épidémiologie et la recherche en santé publique au plus pres de la
recherche en cancérologie pédiatrique.

Le Centre devra tenir compte des spécificités de ces domaines de recherche,
de leurs forces en présence et se donner véritablement les moyens de
développer des projets de recherche intégrée ambitieux. Les thématiques et les
axes transversaux développés devront étre interrogés au regard des
questionnements des sciences humaines et sociales et notamment permettre
d’étudier les aspects relatifs aux dimensions psychologiques et sociologiques
associés aux cancers des enfants et mieux décrypter les conséquences
individuelles, familiales et sociales spécifiquement liées aux cancers
pédiatriques.

Le périmétre des projets de recherche en SHS devra se limiter aux projets de
recherche translationnelle offrant des perspectives d’applications et de mises
en pratique clinique concrétes pour les patients.



U Le soutien aux compétences bio-informatiques et a I'analyse de
données massives (Big Data) :

La bio-informatique est devenue une discipline essentielle pour intégrer les
données obtenues permettant de définir [a tumeur et sa réponse au traitement
par exemple.

Avec |'avénement du numérique, de plus en plus de données issues de
profilages d’échantillons obtenus par analyse a haut débit mais aussi des
données cliniques, génomiques, phénotypiques, environnementales,
épidémiologiques et sociales sont collectées, sur chaque patient. Si l'utilisation
d'une partie de ces données nous permet déja d’améliorer l'efficacité et la
personnalisation des traitements, elles restent cependant largement sous-
exploitées.

Les secteurs du Big Data et de l'Intelligence Artificielle (IA) connaissent un
développement sans précédent dans le domaine de la recherche en
cancérologie.

Dans ce contexte, les programmes de recherche devront justifier des modalités
de coopération les plus adaptées entre acteurs de la bio-informatique et ceux
des autres disciplines de recherche pour permettre d’aboutir a des échanges
équilibrés tenant compte des enjeux et contraintes de chacun. Les nouvelles
compétences avec un niveau d’expertise élevé (data manager, data scientist,
ingénieur en IA, etc.) et les infrastructures pour traiter les volumes massifs de
données devront étre anticipées. Les relations avec les directions des systemes
d’information des établissements partenaires constituent également un enjeu
crucial.

Pour les projets de recherche nécessitant un partage de données cliniques
et/ou omiques entre différents Centres partenaires, le Centre est encouragé a
déployer le cadre d’interopérabilité et de structuration des données proposé
par l'initiative nationale et collaborative du projet OSIRIS (https://www.e-
cancer.fr/Professionnels-de-la-recherche/Recherche-translationnelle/OSIRIS-
projet-national-sur-le-partage-des-donnees).

U La mise en place de conditions favorisant le rapprochement des
cliniciens et des chercheurs:

Des mesures spécifiques devront également étre mises en place pour lever les
contraintes limitant le rapprochement des chercheurs fondamentalistes et des
médecins chercheurs, dont les véritables collaborations permettront
d’atteindre les objectifs de la recherche intégrée. Il pourra s’agir, a titre
d’exemple, de temps protégé ou de la proposition d’une thése de science pour
les médecins, de contrats d’interface ou de formation aux spécificités de la
recherche translationnelle, du développement de formation initiale ou
continue, etc.



U Lerenforcement de stratégies conjointes de collaborations inter-
Centres:

Des interactions avec les Centres labellisés lors de I'édition 2023 devront étre
mises en place. Le développement d’‘actions conjointes entre Centres
permettra d'accroitre les coopérations, renforcera les interactions en matiere
de recherche sur les cancers pédiatriques entre les Centres ayant des
compétences complémentaires (ex: collaborations de projets inter-Centres,
validation de nouvelles approches technologiques ou organisationnelles
multicentres, organisation d’événements communs, etc.) et permettra des
actions au niveau international.

A ce titre, un minimum de 5% du budget global du Centre devra étre réservé
pour soutenir ces initiatives inter-Centres. Ces projets et/ou actions pourront
étre proposés dés le dossier de candidature ou développés au cours du
mandat.

3.4 Structures transversales contribuant aux programmes du Centre

La réalisation de programmes de recherche répondant aux objectifs du Centre
impose de s’appuyer sur différentes structures et plateformes technologiques.
Le Centre devra ainsi s'adosser notamment a :

1 Des structures telles que les tumorothéques, les Centres de traitement
des données (CTD), les plateformes de génétique moléculaire, les CLIP?,
les laboratoires hospitaliers, en particulier. L'articulation entre les CLIP?
et le Centre doit faciliter le transfert en clinique de résultats de
recherche translationnelle obtenus par les équipes du Centre et
constitue également un point clef pour I'élaboration et la conduite
d’études ancillaires au sein d’essais cliniques de phase précoce. Les
Centres de ressources biologiques certifiés en place sur les sites
permettront de travailler sur des échantillons de qualité annotés
cliniquement.

1 Des plateformes technologiques. |G
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