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Réappropriation du miroir

POURQUOI CETTE ORGANISATION ?

Territoire de santé
1 200 000 habitants

6 VILLES,  
8 ETABLISSEMENTS

14 200 nouveaux cas de cancer sont 
diagnostiqués en Franche Comté. 

7 500 décès annuels, le cancer reste 
la 1ère cause de mortalité 

1ère cause de mortalité prématurée 
(avant 65 ans).

Les cancers digestifs et les cancers 
pulmonaires sont les principales 
causes de décès. 



Réappropriation du miroir

POURQUOI CETTE ORGANISATION ?

Une démographie 
médicale déficitaire

En 2008, pour une région 
de 1,2M d’habitants, 

seulement 
6 cancérologues 

certifiés.

Peu de liens 
entre les 

établissements 
de santé

Une  spécificité 
régionale: 

l’absence de 
centre de lutte 

contre le cancer

Absence 
d’harmonisation 

des prises en 
charge



Réappropriation du miroir

POURQUOI CETTE ORGANISATION ?

Déserts médicaux

Remise en cause du 
principe d’égalité 

d’accès aux soins sur 
le territoire

Problème d’équité 
dans la qualité des 

soins

Difficulté pour 
garantir une prise en 
charge homogène et 
l’accès à l’expertise 

Garantir l’accès à 
l’innovation

Assurer l’innovation 
et le recours 

thérapeutique pour 
des maladies graves

Garantir la 
continuité des soins

Assurer la prise en 
charge des urgences 
et le traitement des 

problèmes complexes

Problème 
d’attractivité

Comment recruter 
sans recherche et 

dans l’isolement des 
médecins experts

Nécessité d’une 
coordination

Faire travailler 
ensemble soignants 
et établissements de 

santé 

une problématique 
encore 

contemporaine



Qu’est ce que l’IRFC

IR
FC

-F
C

INSTITUT REGIONAL FEDERATIF DU CANCER

Groupement de groupement de 
coopération sanitaire composé par les 

établissements de santé publics et 
privés autorisés en cancérologie 

Ayant une activité d’oncologie médicale 
et de radiothérapie.

◼ BESANCON (CHU et 2 cliniques)
◼ BELFORT/MONTBELIARD (CH) 
◼ VESOUL (CH)
◼ PONTARLIER (CH) 
◼ LONS LE SAUNIER (CH)
◼ DOLE (CH)

6 VILLES,  7 ETABLISSEMENTS

1 EQUIPE MEDICALE 
HOSPITALO-UNIVERSITAIRE

REGIONALE



Quel que soit le lieu de prise en charge, garantir :
• la même qualité + sécurité des soins
• l’accès a l’innovation & la recherche

• l’accès aux soins de support et un accompagnement pendant et après la maladie.

Innovation Enseignement

RechercheOrganisation 
des soins

Projet médical    =
Qualité & Proximité des soins

Partout et pour tous en Franche-Comté

Recours



Concrètement en Franche-Comté : les médecins 
se déplacent sur les établissements de proximité
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Concrètement en Franche-Comté : les médecins 
se déplacent sur les établissements de proximité

ONCOLOGIE MEDICALE : Résultats liés aux ressources humaines médicales

Pr Christophe Borg

Pr Olivier Adotevi

Dr Guillaume Mouillet

Dr Nathalie Meneveau

Dr Laura Mansi

Dr Elsa Curtit

Dr Loic Chaigneau

Dr Tristan Maurina

Dr Fabien Calcagno

Dr Erion Dobi

Dr Hamadi Almotlak

Dr Thierry Nguyen

Dr Elsa Kalbacher

Dr Fernando Bazan

Dr Marine Jary

Dr Stefano Kim

Dr Antoine Thiery Vuillemin

Dr Stein 

Dr Marie Justine Paillard

Dr Elodie Klajer

Dr Guillaume Meynard

Dr Angélique Vienot

Dr Julien Viot

Dr Morgane Goujon

Dr Emeline Orillard

Dr Paul Hubert

Dr Loraine Dalens

Dr Clément Bolgnini

Dr Anna Lisa Pesavento

Dr Antoine El Kaddissi

Dr Laure Hervé

Dr Aline Buthod

Dr Clément Dubourd

12 H, HU séniors

6 oncologues 
en 2008

Bilan 
2018-2024

5 départs, 1 retraite

16 nominations H; HU

2018-2024: 
augmentation de 18 à 28 le nombre 

d’oncologues en activité

Dr Justine Dutheil



28 oncologues, 
2 médecins généralistes à 
l’HNFC 

16 oncologues  (13ETP) 
formés/recrutés depuis 
2018 + Dr Djira à l’HNFC

51 journées par semaine 
réalisées hors CHU

5 PH disposant d’une 
thèse de sciences

2PUPH oncologues
1 PUPH directeur INSERM
1PUPH onco thoracique

Enseignement:
4DES: +1; 4 FST: +2; attractivité DFMSA et stagiaires associés

CONSOLIDER L’ORGANISATION TERRITORIALE



L’expertise hospitalo-universitaire pour tous

Oncologie thoracique

Oncologie digestive

Oncologie 
sénologie/gynécologique

Oncologie urologique

ORL

dermatologie

Gestion de 7 unités 
d’oncologie prenant 
en charge les soins 

ambulatoires 

Prise en charge des 
patients par des 

équipes spécialisées



Oncologie Digestive

Dr Elodie Klajer
Dr Angélique Vienot
Dr Thierry Nguyen
Dr Halmadi Almotlak
Dr El Kaddissi
Dr Paul Hubert
Dr Laure Hervé
Dr Francine Fein
Dr Morgane Stouvenot
Pr Christophe Borg

Sénologie, Gynécologie
Dr Laura Mansi
Dr Guillaume Meynard
Dr Loraine Dalens
Dr Erion Dobi
Dr Elsa Kalbacher
Dr Nathalie Meneveau
Dr Loic Chaigneau
Dr Anna Lisa Pesanvento
Dr Clément Dubourg
Dr Clément Bolognini
Pr Elsa Curtit (PUPH)
Dr Marie Justine Paillard

Oncologie urologique

Dr Fabien Calcagno
Dr Guillaume Mouilley
Dr Tristan Maurina
Dr Morgan Goujon
Dr Justine Dutheil

Oncologie thoracique

Dr Hamadi Almotlak
Dr Emeline Orillard
Dr Julien Viot
Dr Paul Hubert
Dr Guillaume Eberst
Pr Olivier Adotevi
Pr Virginie Westeel

Oncologie ORL

Dr Tristan Maurina
Dr Marie Justine Paillard

Sarcomes, neuro-oncologie

Dr Loic Chaigneau
Dr Clément Bolognini
Dr Clotilde Verlut

Création d’équipes régionales pour garantir aux patients 
une prise en charge oncologique spécialisée

Objectif d’accès à une 
oncologie spécialisée 

impossible à atteindre si 
chaque hôpital recrute sa 

propre équipe



Les Réunions de Concertation Pluridisciplinaires : RCP
Le Dossier Communiquant en Cancérologie : DCC
Un SITE INTERNET dédié, utile à tous

Des logiciels d’aide pour 
les médecins

▪ Un site internet avec des 
informations ciblées

▪ Une application de suivi 
téléchargeable sur 
smartphone

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Nombre de PATIENTS
présentés en FC

9201 10054 10508 13316 15154 15256 15885

Nombre de DOSSIERS
discutés en FC

13350 15080 16015 16361 18362 18328 19290

0

5000

10000

15000

20000

25000

Activité des RCP



L’IRFC assure la continuité des soins

15

2 services 
d’hospitalisation 
spécialisée
54 lits d’hospitalisation
+ 10 lits à Lons le 
Saunier

Pour un accompagnement personnalisé

5 lits HDJ soins de support CHRU

Des IPA dans chaque site

1 équipe régionale d’oncogériatrie

4 lignes d’astreinte 

Des spécialistes pour la 
sécurité des patients 7j/7j 

144 lits d’HDJ
28 médecins



EPIDEMIOLOGIE DES CANCERS EN FRANCHE COMTE

14 200 nouveaux cas de cancer sont 
diagnostiqués dans la région. 

7 500 décès annuels, le cancer reste 
la 1ère cause de mortalité dans la 
région  . 

1ère cause de mortalité prématurée 
(avant 65 ans).

Les cancers digestifs et les cancers 
pulmonaires sont les principales 
causes de décès. 



L’expertise médicale au plus près des patients : 
exemple de l’oncologie médicales

Sans coordination

Peu d’oncologues dans les 
établissements

Qui font de l’oncologie 
« généraliste » tous les jours

Avec l’IRFC

1 équipe médicale de plus de 

27 oncologues médicaux

Qui font une spécialité oncologique 
chaque jour, dans chaque 

établissement de Franche-Comté

Expertise

Collaboration 
avec les 

équipes des 
établissements

Garantie de la 
qualité de prise 
en charge des 

patients partout 
en Franche-

Comté



Oncologie thoracique

Oncologie digestive

Oncologie 
sénologie/gynécologique

Oncologie urologique

ORL

dermatologie

Pérennité de la prise en 
charge médicale dans 7 
hôpitaux depuis 2008

Accès régional à 
l’innovation

Continuité de l’accès aux 
soins en région semi rurale

BILAN DE CETTE ORGANISATION SANITAIRE



BILAN DE CETTE ORGANISATION SANITAIRE

TSM pour les cancers de 
la prostate, colon-rectum, 
sein pour les périodes de 
2004-2006 et 2014-2016



BILAN DE CETTE ORGANISATION SANITAIRE

TSM pour les cancers de 
la prostate, colon-rectum, 
sein pour les périodes de 
2004-2006 et 2014-2016



BILAN DE CETTE ORGANISATION SANITAIRE



Confirmation des données de mortalités par l’ORS sur les périodes 2009-2017.
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L’ÉQUIPE DE COORDINATION

Carène QUERRY

Coordonnatrice
administrative
et financière

Audrey PUGET

Attachée
de direction

Jeanne LONGET

Responsable
de la coordination 

sociale & après-cancer

Quentin JACQUINOT

Responsable
de la recherche en soins

de support & 
développement de l’APA

Céline NICOLAS

Coordinatrice des 
parcours de soins

Lucie LACHAUD

Chargée
de communication

personnes6
Une équipe pluridisciplinaire en soutien aux professionnels

de santé des établissements pour développer les projets

PRÉSENTATION FHF – 15 MAI 2024

groupes de travail, structuration et coordination des 
parcours de soins, soins de support, après-cancer
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IRFC

LES PARCOURS ET 
DISPOSITIFS MIS EN 
PLACE PENDANT ET 
APRÈS TRAITEMENT

Parcours de soins cancer VADS

Parcours de soins cancer du sein (CH Dole)

Parcours de soins cancer du pancréas

Parcours de soins cas complexes

Parcours de soins cancer du testicule

Parcours spécifique ville-hôpital
pour les patients vulnérables

SUITE >

PRÉSENTATION FHF – 15 MAI 2024



|  25IRFC

IRFC

Dispositif 180€ après-cancer

Onconnecte à l’emploi

APA – prévention, pendant et après-cancer

Programme post-traitement (sénologie et oncohématologie)

LES PARCOURS ET 
DISPOSITIFS MIS EN 
PLACE PENDANT ET 
APRÈS TRAITEMENT

PRÉSENTATION FHF – 15 MAI 2024

Parcours après-cancer



Réappropriation du miroir

POURQUOI CETTE ORGANISATION ?

Déserts médicaux

L’IRFC permet à 
chaque patient d’être 
pris en charge proche 

de son domicile

Problème d’équité 
dans la qualité des 

soins

L’IRFC projette des 
équipes expertes 

dans tous les 
établissements de FC

Garantir l’accès à 
l’innovation

Une équipe hospitalo-
universitaire donnant 
accès à une recherche 

labellisée

Garantir la 
continuité des soins

Oncotel assure pour 
toute la région la 

continuité des soins 
et le lien ville hôpital

Problème 
d’attractivité

Recherche+Formation
+

Equipe Universitaire
= attractivité

Nécessité d’une 
coordination

Travailler ensemble 
au service d’un projet 

de santé publique





Une structuration régionale favorisant la maîtrise des 
coûts de santé en cancérologie



L’Institut Régional 
Fédératif du cancer

PRESENTATION DE LA RECHERCHE

                     Visite INCA, 04 Septembre 2025



◼ Cancers du sein: Lancet Oncology 2013
◼ Cancers du rectum: Annals 2014, Lancet Oncology 2021
◼ Cancers HPV du canal anal: 
       Lancet Oncology 2018, Lancet oncology 2024
◼ Développement de biomarqueurs: Clin Cancer Res 2019 

Service d’oncologie médicale Une recherche 

labellisée

IR
FC

-F
C INSTITUT REGIONAL FEDERATIF DU CANCER

Une organisation unique en France pour un 
projet de santé publique  en cancérologie

Absence de centre de lutte contre le cancer

Première activité de soins en France 
hors région parisienne

(>50000 séances de chimiothérapie 
ou d’immunothérapie en 2024) 

◼ 150 études cliniques ouvertes aux inclusions 
◼ 800 patients inclus en 2021
◼ 28 techniciens/ingénieurs/chercheurs auto-financés
◼ >1 300 000 euros de masse salariale 
◼ 1e activité du CHRU 

LA RECHERCHE EN CHIFFRES

5 unités fonctionnelles & une unité INSERM

◼ UF de recherche clinique en oncologie médicale
◼ UF de méthodologie et de biostatistiques
◼ Plateforme de phase I CLIPP
◼ Plateforme de biomonitoring
◼ Plateforme d’évaluation préclinique

A l’initiative 
d’études ayant 
conduit à un 
changement 

des pratiques, 
depuis plus de 

10 ans

Une équipe au 
rendez vous 

de  
l’innovation 

thérapeutique

◼ Vaccination anti-tumorale (journal of clinical oncology 2022)

◼ Thérapie cellulaire et génique  (oncoimmunology 2018)

◼ Vaccination COVID (fondation ARC 2020)

◼ Phase I et II en immunothérapie (PHRC 2018 et 2022)

◼ Qualité de vie (GIRCI grand est et PHRC 2022)

UMR1098



28 oncologues 

5 PH disposant d’une 
thèse de sciences

23 médecins participant à 
l’écriture et à la 
soumission des articles 
médicaux et scientifiques

1 IPA ayant obtenu un 
PHRC

La recherche comme moteur de l’attractivité et 
comme générateur des moyens de l’IRFC



L’expertise hospitalo-universitaire pour tous

Oncologie thoracique

Oncologie digestive

Oncologie 
sénologie/gynécologique

Oncologie urologique

ORL

dermatologie

2 sites pour la 
réalisation de la 

recherche au niveau 
de la Franche Comté



Pr Olivier Adotevi

Pr Yann Godet

Dr Jeanne Galaine

Dr Marie Kroemer

Dr Romain Loyon

Dr Julien Viot

Dr Laura Mansi

Dr Angélique Vienot

Dr Emeline Orillard

Dr Morgane 
Stouvenot

Pr Franck Bonnetain

Dr Amélie Anota

Dr Dewi Vernerey

Dr Sophie Paget-
Bailly

Dr C D’engremont

Dr Zohair Selmani 

Dr Alexis Overs

Pr JP Feugeas

Franck Monnien

Chloée Molinard

Dr Celia Turco 

Pr A DOUSSOT

Pr Zaher Lakkis

Immunologie

Dr Charlée Nardin

Dr Guillaume Eberst

Oncologie
Pneumologie/gastro- 

enterologie/dermatologie
Chirurgie digestive

Pharmacie MTI Méthodologie Pôle de biologie Anatomopathologie

2008 2024

Un Pôle scientifique et Universitaire
au service de l’attractivité de tout le CHU

Pr Syrine 
Abdeljaoued



1 chargée de mission et 
2 ARC moniteurs

7 biostatisticiens et 
ingénieurs

DRCI

Formation des 10 
internes et médecins

Méthodologie Oncologie médicale Formations

Un Pôle scientifique et Universitaire
indispensable au financement des activités IRFC/CHU

13 ARC

Stages, master, 
thèses

Frais de publications

Recherche

Plateforme de phase I: 
2 ingénieurs

Plateforme 
d’évaluation des 
biothérapies: 2 

ingénieurs et 1 
technicien



Un Pôle scientifique et Universitaire
indispensable au financement des activités IRFC/CHU

Année Appel d’offre Titre de l’étude Montant obtenu 

2025 PHRC-K MACANAL2 

Interest of methotrexate, adriamycin and cisplatin (MAC) 

polychemotherapy in second-line in anal squamous cell carcinoma 

479 904 € 

2024 PHRC-

Interrégional 

NEOSTART (dermatologie : Dr Charlée NARDIN) 

Traitement anti-PD1 par pembrolizumab néoadjuvant dans le 

mélanome cutané primitif IIB IIC : étude monobras de phase II de 

preuve du concept 

187 119 € 

2023 PHRC-K MERIT  

Use of hepatic arterial infusion of nonengineered 

multiantigen specific Tissue-resident memory T 

cells for adoptive cellular therapy in patients with 

liver metastases combined to immunotherapy: A 

Pan Cancer Phase Ib with an expansion cohort 

proof of concept study 

614 493 € 

2023 PHRC-

Interrégional 

CARE  

Evaluation of the impact of Regorafenib in combination with 

multimodal metronomic chemotherapy (cyclophosphamide, 

capecitabine, and low-dose aspirin) on progression-free survival 

compared with standard Regorafenib treatment for the treatment 

of chemo-resistant metastatic colorectal cancers 

299 904 € 

2022 Fondation 

A.R.C.A.D. 

TERTIO  

Evaluation de l’intérêt de combiner un vaccin inducteur de CD4-

Th1 dérivé de la télomérase avec un traitement par atezolizumab 

et bevacizumab chez des patients avec un cancer hépatocellulaire 

non résécable : une étude de phase II randomisée pour la preuve 

du concept 

(financement étude biologique) 

146 934 € 

2022 PHRC-K TERTIO  

Evaluation de l’intérêt de combiner un vaccin inducteur de CD4-Th1 

dérivé de la télomérase avec un traitement par atezolizumab et 

bevacizumab chez des patients avec un cancer hépatocellulaire non 

résécable : une étude de phase II randomisée pour la preuve du 

concept 

373 012 € 

2022 PHRC-

Interrégional 

UCPVAx-Glio  

Anticancer therapeutic vaccination using telomerase-derived 

universal cancer peptides in glioblastoma with MGMT methylation 

299 655 € 

2020 Appel d’offre 

NOVARTIS – 

INCa CLIP2 

SPARTANA  

Spartalizumab, mDCF (docetaxel, cisplatin and 5-fluorouracil) and 

radiotherapy in patients with metastatic squamous cell anal 

carcinoma. 

A Phase IIA study 

269 978 € + 

molécule fournie 

par NOVARTIS 

2019 Appel d’offre 

ROCHE  INCa-

CLIP2  

VolATIL  

A phase II study evaluating the interest to combine UCPVax a CD4 
TH1-inducer cancer vaccine and atezolizumab for the treatment of 
HPV positive cancers 

318 706 € + 

molécule fournie 

par ROCHE 

 



Des plateformes intégrées pour une 
recherche translationnelle compétitive

Conception / 
écriture

Recherche de 
financements

Obtention des 
autorisations 

règlementaires

Organisation 
logistique

Déroulement 
de l’étude

Analyse, 
publications

Pole Innovation en biothérapie 
Plateforme MTI 
Bio-intégrateur 

Plateforme de biomonitoring
Plateforme d’évaluation préclinique 
des biothérapies (ITAC)

Pharmacie 
hospitalière



Plateforme de biomonitoring

Apporter un soutien pour le développement d’études à promotion interne : 

De l’idée à la réalisation, jusqu’à la valorisation



Plateforme de méthodologie

Contribution à la publication de 84 articles médicaux depuis 4 ans



Les résultats de la recherche clinique



Impact pour les patients

0
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700
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900

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Nombre de patients inclus par année

Augmentation de l’accès à l’innovation 

Création d’une assistance régionale pour 
les accès précoces



Un engagement pour le changement des pratiques

Pole Innovation en biothérapie 
Plateforme MTI 
Bio-intégrateur 

Développement des 
CAR T cells académiques



Traitement des cancers épidermoïdes avancés du canal anal

Innovation en 
oncologie digestive



Kim, S., Jary, M., Mansi, L., Benzidane, B., Cazorla, A., Demarchi, M., et al. (2013). DCF (docetaxel, cisplatin and 5 -fluorouracil) 
chemotherapy is a promising treatment for recurrent advanced squamous cell anal carcinoma. Annals of Oncology 

Traitement des cancers épidermoïdes avancés du canal anal



Lancet Oncology 2018, 19(8), 1094–1106.

Traitement des cancers épidermoïdes avancés du canal anal



Biomarker
HPV-

program
E6/E7 
ctDNA

Baseline ctDNA load predicts PFS

HPV ctDNA complete regression
predicts long term survival

Collaboration with Curie Institute                                      
                                                                                                             Dr Stefano Kim Clinical Cancer Research 2019

Rational 1

Traitement des cancers épidermoïdes avancés du canal anal



TERT ➔ Addiction oncogénique

Avant immunothérapie

Vaccination anti-télomérase 
+ Atezolizumab (anti-PDL1)

Etude VolATIL – phase II
NCT03946358

E7

pRb E2F

E7 pRb

Prolifération

aberrante

p53

E6 E6AP

Dégradation

de p53

Prolifération

Accrue

E6

hTERT

Immortalisation

Transformation

E7

E6

Instab

génet

Dégradation

de pRb

E7

pRb E2F

E7 pRb

Prolifération

aberrante

p53

E6 E6AP

Dégradation

de p53

Prolifération

Accrue

E6

hTERT

Immortalisation

Transformation

E7

E6

Instab

génet

Dégradation

de pRb

Profil de tolérance 
favorable

➔ Toxicités locales 
➔ 1 encéphalite

Vaccination thérapeutique pour induire des CD4 TH1



Ezabenlimab and induction chemotherapy followed by adaptive chemoradiotherapy in patients with stage 3 squamous 

cell anal carcinoma: final results of the phase 2 open-label, single-arm INTERACT-ION study

Un engagement pour le changement des pratiques



◼ Cancers du sein: Lancet Oncology 2013
◼ Cancers du rectum: Annals 2014, Lancet Oncology 2021
◼ Cancers HPV du canal anal: Lancet Oncology 2018
◼ Développement de biomarqueurs: Clin Cancer Res 2019 

Service d’oncologie médicale Une recherche 

labellisée

IR
FC

-F
C INSTITUT REGIONAL FEDERATIF DU CANCER

Une organisation unique en France pour un 
projet de santé publique  en cancérologie

Absence de centre de lutte contre le cancer

Première activité de soins en France 
hors région parisienne

(46 000 séances de chimiothérapie 
ou d’immunothérapie en 2021) 

◼ 150 études cliniques ouvertes aux inclusions 
◼ 800 patients inclus en 2021
◼ 28 techniciens/ingénieurs/chercheurs auto-financés
◼ >1 300 000 euros de masse salariale 
◼ 1e activité du CHRU 

LA RECHERCHE EN CHIFFRES

5 unités fonctionnelles & une unité INSERM

◼ UF de recherche clinique en oncologie médicale
◼ UF de méthodologie et de biostatistiques
◼ Plateforme de phase I CLIPP
◼ Plateforme de biomonitoring
◼ Plateforme d’évaluation préclinique

A l’initiative 
d’études ayant 
conduit à un 
changement 

des pratiques, 
depuis plus de 

10 ans

Une équipe au 
rendez vous 

de  
l’innovation 

thérapeutique

◼ Vaccination anti-tumorale (journal of clinical oncology 2022)

◼ Thérapie cellulaire et génique  (oncoimmunology 2018)

◼ Vaccination COVID (fondation ARC 2020)

◼ Phase I et II en immunothérapie (PHRC 2018 et 2022)

◼ Qualité de vie (GIRCI grand est et PHRC 2022)

UMR1098



MERCI DE VOTRE 
ATTENTION


	Slide 1
	Slide 2: L’Institut Régional Fédératif du cancer
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11: CONSOLIDER L’ORGANISATION TERRITORIALE
	Slide 12: L’expertise hospitalo-universitaire pour tous
	Slide 13
	Slide 14: Les Réunions de Concertation Pluridisciplinaires : RCP Le Dossier Communiquant en Cancérologie : DCC Un SITE INTERNET dédié, utile à tous
	Slide 15: L’IRFC assure la continuité des soins
	Slide 16: EPIDEMIOLOGIE DES CANCERS EN FRANCHE COMTE
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22: Confirmation des données de mortalités par l’ORS sur les périodes 2009-2017.
	Slide 23: L’ÉQUIPE DE COORDINATION
	Slide 24: Les PARCOURS ET DISPOSITIFS mis en place pendant et aprÈs TRAITEMENT
	Slide 25: Les PARCOURS ET DISPOSITIFS mis en place pendant et aprÈs TRAITEMENT
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28: Une structuration régionale favorisant la maîtrise des coûts de santé en cancérologie
	Slide 29: L’Institut Régional Fédératif du cancer
	Slide 30
	Slide 31: La recherche comme moteur de l’attractivité et comme générateur des moyens de l’IRFC
	Slide 32: L’expertise hospitalo-universitaire pour tous
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36: Des plateformes intégrées pour une  recherche translationnelle compétitive
	Slide 37: Plateforme de biomonitoring
	Slide 38: Plateforme de méthodologie
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42:  Traitement des cancers épidermoïdes avancés du canal anal
	Slide 43:  Traitement des cancers épidermoïdes avancés du canal anal
	Slide 44:  Traitement des cancers épidermoïdes avancés du canal anal
	Slide 45:  Traitement des cancers épidermoïdes avancés du canal anal
	Slide 46:  Vaccination thérapeutique pour induire des CD4 TH1
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49: MERCI DE VOTRE ATTENTION

