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Organisation du premier Forum Scientifique en 2007



La cancérologie en 20 ans: une évolution conceptuelle
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2025, Une maladie aux multiples facettes, provoquée par des modifications 
sélectionnées de gènes (principalement des mutations) et de protéines aux niveaux 
génétique et épigénétique
 

Mutations; Cancers du poumon
non à petites cellules
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Le développement important des technologies de séquençage à 
haut débit (Next Generation Sequencing NGS)

▪ La technologie NGS est devenu de plus en plus fiable, moins cher et plus rapide
▪ Plusieurs techniques de séquençage NGS, notamment le séquençage du génome 

entier, le séquençage de l'exome entier, le séquençage du transcriptome et le 
séquençage de panel ciblé, ont été conçues

NGS en clinique

Applications

-Évaluer les profils mutationnels des 
patients atteints de cancer
-Cibles thérapeutiques adaptées aux 
caractéristiques moléculaires de la tumeur

-Réexaminer les stratégies adjuvantes avec 
la signature génétique
-Améliorer le diagnostic du cancer en cas 
d'identification histologique difficile

-Dépistage de nouvelles altérations qui 
surviennent sous la pression du traitement-
- Compréhension des mécanismes de 
résistance acquise

▪ En parallèle, développement massif 
de la thématique « Biopsie liquide »

Cellules tumorales circulantes, ADN tumoral 
circulant, vésicules extra cellulaires…



La cancérologie en 20 ans: une évolution conceptuelle 
que le Cancéropôle Grand Est - Est a su accompagner

20 ANS  D’ENGAGEMENT

1

2009 Premier colloque OncoTrans

2010 Lancement de l’appel à projets (AAP) « Émergence structurante » 
en collaboration avec les régions

2015 Lancement de l’AAP annuel « Soutien à l’émergence de 
projets » missionné par l’INCa

2015 Lancement du réseau  “Biopsies liquides”, en partenariat avec Comprehensive 
Cancer Center de Freiburg-im-Breisgau (Allemagne)

2020 Thématisation de l’AAP« Soutien à l’émergence de projets »

2023 Mise en place du réseau 
RIBIOTHIM-onco

2008 Démarrage de la plateforme de métabolomique CARMeN
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Soutien aux programmes Emergence

1,2  M €

investis par le 

Cancéropôle Est

70  

57

9

4Transfrontaliers (depuis 2023)

SHS-E-SP

Nombre de projets soutenus

Innovation translationnelle

projets déposés (2015-2025)400

10,6  M € étudiants 
impliqués

100+

articles 
publiés

70

personnes 
recrutées

20

essais
cliniques
lancés

12

brevets 
déposés
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Suite au soutien du Cancéropôle Est

AAP lancé en 2015
Thématisé en 2020
• Innovation translationnelle
• SHSESP
• Transfrontalier (2023)



En 20 ans, nous avons appris que 40% des cancers sont évitables

1. Thématique comportementale
Tabac  Alcool            Viande rouge, charcuterie         Sédentarité  Exposition au soleil
              produits ultra-transformés

2. Thématique infectieuse
 Virus Hépatite B & C (CHC), VIH, Papillomavirus (cancer du col de l’utérus & ORL)    Vaccination 

3. Thématique environnementale
 Radiations, amiante, pesticides, microparticules aériennes…
 Le CIRC a classé comme cancérogènes ou potentiellement cancérogènes 534 agents 
(chimiques, physiques ou biologiques)

2006 Lancement d’une collaboration transfrontalière avec le DKFZ sur l’axe « virus et cancer »

2013 Soutien de la cohorte EVE pour le suivi vaccinal contre le HPV
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*
*

*
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2016 Mise en place de la cohorte PANCREAS-CGE

2021 Lancement du réseau “Lésions
prénéoplasiques”
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2016 Mise en place de la cohorte PANCREAS-CGE

2021 Lancement du réseau “Lésions
prénéoplasiques”

2008 Soutien à l’étude CIRCé
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La cancérologie en 20 ans: une évolution sociétale

• Une tumeur, un cancer

• Un patient atteint d’une maladie cancéreuse
✓ Prise en charge holistique du patient
✓ Soins de support
✓ Qualité de vie
✓ Soins palliatifs et fin de vie
✓ Démocratie sanitaire
✓ Associations de patients
✓ Aidants
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La cancérologie en 20 ans: une évolution sociétale que le 
Cancéropôle Grand Est - Est a su accompagner 

• Une tumeur, un cancer

• Un patient atteint d’une maladie cancéreuse

2008 Création de la plateforme Qualité de vie - Nancy, Dijon et Besançon

2018 Évolution de l’axe SHS-E-SP en réseau « Parcours de santé »

2024 Présence de représentants des patients au CA, COSC

2024 Projet CASSIOPE-aidants



Le cancer, un défi sociétal

2050, 35 millions de nouveaux cas de cancer, + 77 % par rapport aux 20 millions de cas estimés en 2022 

Vieillissement de la population

Chronicisation de la maladie
Crise de démographie médicale

Tensions Budgétaires

Croissance de la population mondiale
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Technologies et innovations :
•Renforcer l’intégration des données, IA et biologie de précision : en faire un pilier des futurs projets structurants
•Développer les plateformes de biologie spatiale et de séquençage haut débit accessibles à l’ensemble des 
acteurs du territoire
•Soutenir l’essor des thérapies cellulaires, de la radiothérapie vectorisée et des approches omiques
•Favoriser les essais cliniques de phase précoce dans nos régions, en lien avec les biotechs locales

Formation et soutien à la carrière des jeunes chercheurs :
•Mettre en avant le mentorat, la mobilité interrégionale et la formation clinique-recherche
•Créer des espaces de rencontres jeunes chercheurs–industriels pour développer des parcours mixtes
•Soutenir l’attractivité de la recherche dans nos régions

Sciences humaines et sociales, épidémiologie et santé publique (SHS-E-SP) et démocratie sanitaire :
•Renforcer l’interdisciplinarité et la recherche participative, notamment avec les patients partenaires
•Encourager l’intégration des SHS-E-SP aux projets de recherche et cliniques
•Poursuivre le soutien à la plateforme Qualité de vie et à la structuration d’axes SHS-E-SP nationaux
•Intégrer les associations de patients dans les choix et l’action des programmes de recherche

Prévention, inégalités et santé publique :
•Travailler sur les liens entre environnement et cancer à l’échelle régionale
•Contribuer à la réduction des inégalités territoriales par la recherche
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Dimensions territoriale et transfrontalière :
•Ancrer les actions du Cancéropôle dans une logique de complémentarité territoriale : mutualisation des 
expertises, plateformes partagées
•Soutenir l’accès à l’innovation sur l’ensemble des territoires
•Exploiter les collaborations transfrontalières pour renforcer la recherche translationnelle

Recherche translationnelle et biomarqueurs :
•Pérenniser les réseaux structurants de recherche
•Faire du Cancéropôle un facilitateur d'interactions chercheurs–industriels pour promouvoir la recherche 
clinique et translationnelle
•Accroître la valorisation des collections biologiques existantes pour encourager les projets interrégionaux

Visibilité, animation et rayonnement :
•Poursuivre les Forums, workshops et événements interrégionaux pour animer la communauté 
scientifique
•Promouvoir les leaders d’opinion régionaux auprès des acteurs internationaux et de l’industrie
•Communiquer les résultats de la recherche auprès du grand public



* Constance Puignero
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