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ACTU LOIRE ET REGION

LOIRE LEGION D’HONNEUR

Des Ligériens dans la
promotion du 1¢ janvier

Parmi les 616 personnes
distinguées en ce début
d'année, nous avans retrou-
vé le nom de deux Ligériens.

u promotion de la Légion

honneur du 1+ janvier a

été publiée au Journal Offi-
ciel, comme de coutume.
A cette traditionnelle promo-
tion s’ajoute une promotion
spéciale. Celle-ci distingue
quinze personnes tuées ou
blessées dans 'accomplisse-
ment de leur devoir et recon-
nues dignes de recevoir cette
distinction. On y retrouve les
victimes des attentats de jan-
vier dans 'affaire dite de
Charlie Hebdo et sa suite tout
aussi dramatique.

Un professeur et une
figure politique

Dans la Loire, nous avons re-
connu le nom de Franck
Chauvin, professeur de santé
publique et directeur du Cen-
tre Hygée situé sur le site de
I'hépital Nord. Il nous dit &tre
« surpris » et pense que cet
honneur « récompense le tra-
vail de I'équipe qui a initié et

Tous droits réservés a I'éditeur

m Franck Chauvin distingué
par le ministére de la
Recherche. Phota DR

soutenulecentre Hygée ».1la
¢t¢ nommeé a cette distinction
par le ministére de I'Educa-
tion Nationale et de la Re-
cherche. « C’est mon minista-
redetutelle » nous dit-il.
Nous avons également vu ap-
paraitre le nom de Gérard
Lindeperg, figure politique de
la gauche dans le départe-
ment.

Cet ancien collaborateur de
Michel Rocard aétélechefde
I'opposition municipale a
Saint-Etienne de 1995 4 2007

u Gérard Lindeperg dans la
liste choisie par le Premier
ministre. Photo DR

mais aussi député de 1997 2
2002.0nl’avu également sié-
ger alaRégion.
« Je me suis dit d’'abord que je
ne méritais pas puis jai réflé-
chi & la continuité de mon tra-
vail et & mon investissement
lorsque j’ai fondé le centre
Condorcetpuisle centre Jean-
Jaurgs. C’est I'unité de ma vie
quiadiiconduireacechoix ».
Le nom de Gérard Lindeperg
apparait dans la promotion
du Premierministre.

YG.
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ACTU LOIRE ET REGION

LOIRE MEDECINE DU TRAVAIL

Détecterle cancer du poumon
d'origine professionnelle

0
\!

gl

m Docteur Carole Pélissier, médecin du travail au CHU : « 10 & 20 % des cancers du poumon sont d'origine
professionnelle ». Photo Claude ESSERTEL
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Une réparation financiere peut
étre octroyée au salarié victime
d'un cancer du poumon acquis
au travail.

<< Grﬁce a la Ligue contre le
cancer, nous avons pu

démarrer le projet». L'an der-
nier, le comité départemental de
la Ligue a versé 20 000 euros 2
I'équipe du Dr* Carole Pelissier,
médecin du travail. Sa mission
€tait de faciliter la reconnaissan-
ce au titre de maladie profession-
nelle du cancer du poumon.

Le service de santé au travail du
CHU et le centre Hygée ont pu se
metire a 'ouvrage puisque la do-
tation a financé les salaires d'un
chargé de projet, d'un statisticien
et d'un sociologue pendant
18 mois.

Ensemble, ces professionnels ont
élaboré un questionnaire trés
simple visant a faciliter le repéra-

ge d'agents cancérigénes dans
I'entourage du patient.

Au total, 70 malades ont été
inclus dans 'expérimentation. Ils
étaient adressés par le service de
pneumologie du CHU ou par
I'Institut de cancérologie.

 Ces cancers d'origine
professionnelle sont
sous-déclarés *

Dr Carole Pelissier,
médecin du travail

Comme le précise le D* Pélissier,
«10 & 20 % des cancers du
poumon sont d'origine profes-
sionnelle ». Naturellement, la
premi¢re cause demeure le tabac.
Toutefois, m&me pour un salarié
fumeur, la cause professionnelle
peut &tre retenue s’il a été égale-
ment exposé a des substances

nocives comme ’amiante bien
siir, mais aussi I'arsenic, certains
métaux ou pigments
Le cancer du poumon demeure,
aujourd’hui encore en France, la
premigre cause de déces par can-
cer. Cette reconnaissance ouvre
droit & l'ouverture d’'un dossier
auprés du régime de sécurité so-
ciale, et & une réparation finan-
ciere.
La Ligue, toujours, vient d’effec-
tuer un deuxieéme versement, de
15 000 euros cette fois. Le projet
se poursuit donc avec la création
de groupes de discussion entre
professionnels, d’entretiens indi-
viduels avec des patients, et des
actions de sensibilisation plus
large aux cancers professionnels.
La méthode et les résultats de-
vraient étre publiés I'an prochain
dans une revue de santé publique
ou de cancérologie.
Yvette Granger
yvette. granger@leprogras. fr

Un questionnaire rempli en trois minutes par le patient

La Loireestun département particuliérement intéressant
pour lancer cette recherche avec son passé minier mais
aussi ses activités de sidérurgie, métallurgie et fonderie.

1l existait déja un questionnaire depuis quelques années
et c'était au médecin de le remplir pendant P'entretien
avecle patient. Mais, cet exercice demandait tellement de
temps que, finalement, personne ne I'utilisait.

Ce questionnaire, pensé par |'équipe de la Loire, est rem-

Tous droits réservés a I'éditeur

pli par le patient sous le regard du médecin et demande &
peine 3 minutes. 3 réponses sont possibles a chaque ques-
tion : Non, Oui, Ne sais pas.

Le médecinsuperposelesréponsesaunegrille pré-établie
et la possibilité d'une exposition a des agents canceérige-
nes est lisible immédiaternent.

Le processus administratif peut alors étre lancé auprés de
I'assurance maladie.

Page 2/2
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LE CLARA RENFORCE SA PRESENCE A SHANGHAI

Le Cancéropdle Lyon Auvergne Rhdne-Alpes (CLARA) consolide sa présence a Shanghai par un
accord signé entre I'Institut Albert Bonniot, I’Hépital Pneumologique et I’Université Tong Ji dans le
cadre du 5éme symposium Franco-Chinois de recherche en cancérologie. Cet accord vise a favoriser
les échanges entre étudiants et permettre le développement de projets collaboratifs autour des
cancers broncho-pulmonaires, premiére cause de décés par cancer en France et en Chine. Depuis
2011, le CLARA, en lien étroit avec les Universités de Lyon et de Grenoble-Alpes, a permis a 15
étudiants en Master et Doctorat d’étre accueillis en France ou en Chine. Plusieurs projets soutenus
par la Région Rhéne-Alpes et la Municipalité de Shanghai ont également vu le jour.

UN PRESENCE A SHANGHAI CONSOLIDEE PAR UN PARTENARIAT AVEC DES EXPERTS DES
CANCERS BRONCHO-PULMONAIRES

Le 5éme symposium Franco-Chinois de recherche en cancérologie organisé par le

Cancéropdle Lyon Auvergne Rhéne-Alpes (CLARA) s’est tenu a Shanghai. Rassemblant plus de 200
participants autour d’'une délégation de 10 chercheurs et médecins en cancérologie de Rhone-Alpes, le
symposium visait a intensifier les coopérations mises en place au cours des précédentes éditions en
rassembler les forces autour d’un sujet majeur de santé publique en France et en Chine, les cancers du
poumon. Tabac, exposition a la pollution atmosphérique ainsi qu’'a certaines substances cancérigénes et
vieillissement, composent en effet le cocktail toxique auquel doit faire face la Chine moderne. En 2012, selon
'OMS, le pays comptait plus du quart du total mondial des décés par cancer (2,2 millions de morts), et un
tiers des cas mondiaux de cancers du poumon.

« L’accord de coopération signé sous I'égide du CLARA est une étape importante pour le développement
de I'Institut Albert Bonniot (IAB) et la visibilité internationale de la recherche régionale en cancérologie. Cet
accord va permettre, en lien avec les Universités de Lyon et de Grenoble-Alpes de développer les échanges
d’étudiants entre les équipes de la région Rhbéne-Alpes, et celles de Shanghai. Les premiers étudiants
pourraient étre accueillis a Grenoble et a Shanghai dés 2016 » souligne le Pr. Pierre HAINAUT, Directeur
de I'lAB.

« Pour stimuler les échanges entre les équipes, trois programmes de recherche en lien avec la problématique

des cancers broncho-pulmonaires seront proposés pour financement au Conseil Régional Rhdéne-Alpes et a
la Municipalité de Shanghai, nos partenaires pour I'organisation du symposium. Au niveau local, nous avons

Tous droits réservés a I'éditeur 6 CLARA 266734687
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par ailleurs l'intention de renforcer les liens entre chercheurs et médecins d’Auvergne Rhéne-Alpes autour de
ces cancers, premiere cause de déces par cancer en

France et dans le monde» indique le Dr. Amaury MARTIN, Secrétaire Général du CLARA.

UNE COOPERATION HISTORIQUE ENTRE LA REGION RHONE-ALPES ET LA MUNICIPALITE DE
SHANGHAI

La Région Rhéne-Alpes et la municipalité de Shanghai développent depuis prés de 30 ans une étroite
coopération économique, culturelle, scientifique et universitaire. Dans ce cadre, le Cancéropdle Lyon
Auvergne Rhone-Alpes (CLARA), appuyé par le conseil régional et le pdle de compétitivité Lyonbiopdle, pilote
depuis 2011 un programme ambitieux de collaboration entre les équipes académiques et cliniques de Rhéne-
Alpes et leurs homologues a Shanghai.

Sous I'impulsion du Pr. Véronique TRILLET-LENOIR, Présidente du Comité de Direction du CLARA, cinq
symposiums Franco-Chinois de recherche en Cancérologie ont été organisés, alternativement a Shanghai,
Lyon et Grenoble mobilisant plus d’'une centaine de chercheurs.

Ces manifestations, menées avec I'Université de Lyon et I'Université Grenoble Alpes, ont déja permis I'accueil
(en France ou en Chine) de 15 étudiants de Masters et la réalisation de deux théses en coopération. Différents
programmes de recherche collaboratifs soutenus au travers des dispositifs COOPERA et CMIRA de la
Région Rhdne-Alpes ont également vu le jour. Un accord de collaboration entre le Centre de Recherche en
Cancérologie de Lyon (CRCL) et I'Institut du Cancer de Shanghai (Université Jiao Tong) a été signé en 2013.

ILS TEMOIGNENT DE LEURS EXPERIENCES

Dr. Yutin QIAN, sous la direction du Dr. Sylvie GAZZERI, Institut Albert Bonniot, Grenoble

« Gréce a cet échange, j’ai pu faire mon Master en France. Pendant mon séjour, j’ai pu découvrir 'importance
de travailler en groupe, apprendre de nouvelles techniques et de nouvelles fagons d’appréhender la recherche
en laboratoire »

Dr. Claude CARON DE FROMENTEL, Inserm, Lyon

« L'accueil de Lei BIAN, étudiante de la filiere médicale francophone de Shanghai, dans le cadre du Master
2 de Cancérologie de I'Université Lyon 1, a été une réussite pour toute I'équipe. Lei s’est avérée étre une
étudiante trés agréable, parlant un excellent francais et un tres bon anglais. Elle s’est trés bien intégrée dans
I’équipe et nous sommes préts a 'accueillir avec plaisir si elle souhaitait revenir faire sa thése de Science
chez nous. »

Dr. Lei BIAN, Filiere de Formation Médicale Francophone de Shanghai

« Cette année de Master 2 a Lyon a été pour moi I'expérience la plus marquante de ma vie. J’ai pu acquérir
de nouvelles techniques et méthodes de travail. Grace au Dr. Claude CARON DE FROMENTEL, jai pu

Tous droits réservés a I'éditeur 6 CLARA 266734687
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développer ma curiosité d’esprit et ma capacité de réflexion et de questionnement, qui, j’en suis sGre me
serviront toujours »

Pr. Lydia CAMPOS, Laboratoire d’Hématologie, CHU de Saint Etienne

«J’accueille dans mon laboratoire, depuis septembre 2014, le Dr. Yuenv WU (médecin hématologue) de
I’'hépital Ruijing de Shanghai dans le cadre d’une thése de Sciences. Je suis ravie de cette collaboration
car en plus d’étre une personne tres agréable et dynamique, le Dr. Yuenv WU possede un excellent niveau
scientifique. Cet échange avec Shanghai m’apparait tres fructueux et je considére que pouvoir travailler avec
I'Institut d’Hématologie est une chance inouie. »

Dr. Yuenv WU, Institut d’Hématologie, Shanghai

« Gréce a la bourse du CSC du gouvernement de Shanghai, jai la chance de pouvoir faire ma these en
France. Malgré nos différences en terme de culture et méthodes de travail, je trouve cette expérience trés
enrichissante et stimulante »

Tous droits réservés a I'éditeur 6 CLARA 266734687
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Détecter le cancer du poumon
d'origine professionnelle

Une réparation financiére peut
étre octroyée au salarié victime
d'un cancer du poumon acquis
au travail.

<&« Grﬁce a la Ligue contre le
cancer, nous avons pu dé-
marrer le projet. » L'an dernier, le
comité de la Loire de la Ligue a
versé 20000 euros a I'équipe du
Dr Carole Pelissier, médecin du
travail. Sa mission était de faciliter
la reconnaissance au titre de mala-
die professionnelle du cancer du
poumon.
Le service de santé au travail du
CHU et le centre Hygée ont pu se
mettre a 'ouvrage puisque la dota-
tion a financé les salaires d'un
chargé de projet, d'un statisticien et
d'un sociologue pendant dix-
huit mois.

La premiére cause
demeure le tabac

Ensemble, ces professionnels ont
¢laboré un questionnaire trés sim-
ple visant a faciliter le repérage
d’agents cancérigénes dans 'entou-
rage du patient. Au total, 70 mala-
des ont ét€ inclus dans I'expérimen-
tation, adressés par le service de
pneumologie du CHU ou par I'Ins-
titut de cancérologie.

Comme le précise le D* Pélissier,
«10 a 20 % des cancers du pou-
mon sont d'origine professionnel-

® Ces cancers
d’origine
professionnelle
sont sous-déclarés *

Dr Carole Pelissier,
médecin du travail

Tous droits réservés a I'éditeur
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le ». Naturellement, la premiere
cause demeure le tabac. Toutefois,
méme pour un salarié fumeur, la
cause professionnelle peut étre re-
tenue s'il a été également exposé a
des substances nocives comme
I'amiante bien siir, mais aussi l'arse-
nic, certains métaux ou pigments. ..
Le cancer du poumon demeure,
aujourd’hui encore en France, la
premigre cause de décés par can-
cer. Cette reconnaissance ouvre
droit a l'ouverture d'un dossier
aupres du régime de sécurité socia-
le et & une réparation financiere.

La Ligue vient d'effectuer un
deuxiéme versement, de
15 000 euros cette fois. Le projet se
poursuit donc avec la création de
groupes de discussion entre profes-
sionnels, d'entretiens individuels
avec des patients et des actions de

= Docteur Carole Pélissier, médecin du travail au CHU : « 10 a 20 % des cancers du poumon sont d’origine
professionnelle ». Photo Claude ESSERTEL

dans une revue de santé publique
ou de cancérologie.

Yvette Granger

yvette.granger@|eprogres.fr

sensibilisation plus large aux can-
cers professionnels.

La méthode et les résultats de-
vraient &tre publiés I'an prochain

Un questionnaire rempli
en trois minutes par le patient

La Loire est un département particulierement intéressant pour lancer cette
recherche avecson passé minier mais aussises activitésde sidérurgie, métal-
lurgieetfonderie. Il existait déja un questionnaire depuis quelquesannées et
c’étaitau médecin de le remplir pendant I'entretien avec le patient. Mais, cet
exercice demandait tellement de temps que, finalement, personne ne ['utili-
sait. Cequestionnaire, pensé par'équipe dela Loire, estrempli parle patient
sous le regard dumédecin et demande a peine trois minutes. Trois réponses
sont possibles @ chaque question : « Non », « Oui », « Ne sais pas ». Le
médecinsuperpose lesréponsesaune grille pré-établie et la possibilité d'une
exposition & des agents cancérigénes est lisible immédiatement. Le proces-
sus administratif peut alors étre lancé auprés de I'assurance maladie.

€) CLARA 1539356400503
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Forum de la Recherche en Cancérologie Rhone-Alpes Auvergne 29-30 mars LYON -

Mercredi 6 janvier 2016

Le forum de la recherche en Cancérologie Rhdne-Alpes Auvergne est un lieu d'échange sur les grands
enjeux de la recherche sur le cancer. Il se tiendra les 29 et 30 mars 2016 a Lyon.
Les inscriptions pour appel a communications orales et posters sont ouvertes jusqu'au 29 janvier 2016! —

Lire la suite
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.Soirée—débat "Les progrés de la recherche en cancérologie : Quelles retombées
pour la prise en charge des patients ?"

Evénements - Séminaires

A l'occasion du « Forum de la Recherche en Cancérologie Rhéne-Alpes Auvergne *, organisé conjointement avec le Cancéropdle Lyon
Rhone-Alpes Auvergne (CLARA), le LYric (Site de Recherche Intégrée sur le Cancer de Lyon) a le plaisir d"organiser une soirée-débat le
mardi 29 mars 2016 autour des avancées récentes dans le domaine de la cancérologie.

Les innovations thérapeutiques et technologiques sont aujourd'hui une réalité. Elles contribuent a |'évolution rapide des traitements,
impactent fortement la prise en charge du patient et ouvrent de nouvelles perspectives. Lors de cette soirée, ces avancées seront
illustrées au travers de trois interventions par :

- Pr Jean-Yves Blay, Directeur du Centre Léon Bérard et du LYric
- Pr Alain Puisieux, Directeur du Centre de Recherche en Cancérologie de Lyon (CRCL)
- Dr Jenny Valladeau-Guilemond, Chargé de Recherche au CRCL

A l'issue de ces présentations, les chercheurs et les cliniciens du LYric seront heureux de participer 3 un grand temps d'échange avec le
public.

Evénement gratuit - Inscription obligatoire, @ partir du lien bit.ly/cancero ou a partir du site du LYric www.cancer-lyric.com
Plus d'informations

6/1/2016
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3 COULISSES |

LEGION D'HONNEUR. L'écrivain
Jean Anglade, 'ancien député et con-
seiller régionol Gérord Lindeperg, I'uni-
versitaire et cancérologue Franck
Chauvin, directeur du centre Hygée,
ont été promus chevaliers dons Ia Te-
gion d'honneur ce 1% jonvier, Une dis-
tinction qu'a également recue lo mére
du nouveau président de Région, Elio-
ne Wouquiez-Motte, maire du Cham-
bon-sur-Lignon, en Haute-Loire. @
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Forum de la Recherche en Cancérologie Rhone-Alpes Auvergne
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OF LA RECHERCHE
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ESPACE TETE D'OR, VILLEURBANNE

Au programme :
5 sessions pléniéres:

e Epigénétique et cancer

* Immunothérapie

* Radiosensibilisation

* Recherche clinique

* E-médecine et santé connectée

Des conférenciers de renom :

e Eric GILSON (IRCAN, Nice)

* Marie DUTREIX (Institut Curie)

® Gilles SALLES (Hospices Civils de Lyon)

® Denis MOROT-SIBILOT (CHU de Grenoble)

* Ignacio MELERO (Clinica Universidad de Navarra)

Une session « Parole aux nouveaux chercheurs »
Des communications orales sélectionnées sur abstracts

Des sessions posters animées avec remise de prix aux meilleures communications (Nouveauté 2016 : Catégorie Recherche clinique)

Un village de stands



Média www.cadureso.com

Type de média Site internet spécialisé santé
. Date de parution Mercredi 27 janvier 2016
Q') 9?5!'5!?&9.530“‘ Forum de la recherche en cancérologie, le
Titre rendez-vous de tous les acteurs régionaux de
I’oncologie

Journaliste

Forum de la Recherche en Cancérologie, le rendez-vous de tous les
acteurs régionaux de l'oncologie

A = =

ECRIT PAR FORUM DE LA RECHERCHE EN CANCEROLOGIE | 27 JANVIER 2016

Evénement régional incontournable de la cancérologie et de la recherche, le
Forum de la Recherche en Cancérologie Rhéne-Alpes Auvergne se tiendra a

F@RUM Lyon les 29 et 30 mars 2016.
OE LA RECHERCHE

i CANC['RMWE Organisée par le LYric et le CLARA, cette manifestation favorise le
rapprochement entre les disciplines scientifiques, stimule I'émergence de
nouvelles collaborations et propose un programme riche en rencontres et en
échanges.

Véritable lieu d'échange sur les grands enjeux de la recherche sur le cancer, le Forum de la Recherche en
Cancérologie 2016 se tiendra & I'Espace Téte d'Or & Villeurbanne les 29 et 30 mars prochains. Sa
programmation scientifique variée permettra d'aborder différentes thématiques : de la recherche
fondamentale a la recherche clinique, avec un regard sur les sciences humaines et sociales.

Il est organisé autour de plusieurs temps forts :

- 5 sessions pléniéres abordant des thématiques d'actualité: « épigénétique & cancer », « emédecine et santé
connectée », « recherche clinique », « radio-sensibilisation » ou encore « immunothérapie » ;

- Les interventions de conférenciers de reconnaissance internationale comme Ignacio MELERO (Espagne),
Eric Gilson (Institut de Recherche sur le Cancer et le Vieillissement - Nice), Marie DUTREIX (Institut Curie —
Paris), Gilles SALLES (Hospices Civils de Lyon) ou encore Laurence ZITVOGEL (Institut Gustave Roussy,
SIRIC Socrate — Paris) ;

- Une session « Parole aux nouveaux chercheurs » permettant aux jeunes chercheurs ou aux équipes
récemment implantées dans la région de présenter leurs travaux et leurs projets.

- Des prises de parole lors de chague session pléniére pour apporter un éclairage complémentaire sur
chacune des thématiques évoquées ;

- Des sessions posters animées ou des étudiants et des jeunes chercheurs présenteront leurs travaux
oralement. A la clé, une remise de prix des présentations les mieux réussies ;

- Le Village du Forum réunissant industriels et partenaires pour mieux connaitre les services/produits ou
projets de chacun des acteurs de ce Forum.
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SANTE
Méditer pour se soigner

La Ligue contre le cancer finance depuis
guelques mois un atelier de méditation pleine
conscience destiné aux personnes en cours
de traitement aprés un cancer. Cet atelier se
déroule au centre Hygée, prés de Fhopital

Nord. C'est d'ailleurs au méme endroit qu'une
conférence est organisée mardi 9 février, de
154 17 heures. Cette rencontre est gratuite et
sans obligation d'inscription. Elle est ouverte
aux personnes touchées par le cancer mais
aussi leurs proches, les professionnels et
toute personne intéressée par le sujet. Le Dr
Patrick Michaud expliquera ce qu'est la médita-
tion pleine conscience et son bénéfice au
cours de la maladie. Il répandra aussi aux
guestions du public.

PRATIQUE Plus d'informations au 04.77.91.74.72.

Page 1/1
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FORUM DE LA RECHERCHE EN CANCEROLOGIE RHONE ALPES AUVERGNE

Du 29 mars 2016 au 30 mars 2016

Lieu : VILLEURBANNE Pays : FRANCE
Nombre approximalif de visiteurs attendus : Conférences :
Présence d'exposants (matériels / réactifs ) : Présentation par posters :

Le Forum de la Recherche en Cancérologie Rhdéne-Alpes Auvergne est le rendez-vous annue! de la
communauté régionale de la recherche en cancérologie. Véritable lieu d’échange sur les grands enjeux de la
recherche sur le cancer, le Forum favorise le rapprochement entre les disciplines scientifiques et stimule
I'émergence de nouvelles collaborations.

Coordonnées de la personne et/ ou de I'organisme a contacter pour plus de renseignements
Société / organisme : CLARA (CANCEROPOLE LYON AUVERGNE RHONE ALPES)
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B Résumé

Cette étude (CORCAN) s'intéresse aux représentations du traitement chirurgical et de la CHIP chez
des patients hospitalisés pour une carcinose péritonéale.

Objectifs > (1) Identifier et analyser au travers des concepts de représentations sociales et de récits
d'expérience de la maladie les caractéristiques de I'expérience de ce traitement ; (2) informer les
meédecins et soignants des représentations des patients dans une perspective d'ajustement des
soins, d'accompagnement et d'information des patients.

Méthodologie > Conduite longitudinale de 58 entretiens sur un mode semi-directif et non directif,
auprés de 20 patients (13 femmes et 7 hommes) hospitalisés pour un traitement par chirurgie et
chimiothérapie hyperthermique intrapéritonéale (CHIP).

Résultats > Cinq éléments de préoccupations sont prioritairement introduits et approfondis par les
patients lors des différentes étapes de la maladie, puis restitués et discutés avec les médecins et
les soignants : le vécu de la CHIP et du tirage au sort, la remontée des soins intensifs, les effets de
I'intervention chirurgicale sur le corps digestif, le réaménagement du rapport a la nourriture et
enfin, le retour au domicile.

€) CLARA 6308417400524
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Qualitative and collaborative research with cancer patients. Experience narratives of

5]
Keywaords B Summary
Peritoneal carcinosis
HIPEC
Surgery treatments for peritoneal carcinomatosis

Experience of illness

This CORCAN study is concerned with the way patients hospitalised for peritoneal carcinosis
perceive surgical treatment and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC).
Objectives > (1) To identify and analyse, using concepts of social representation and accounts of
the illness, characteristics of the way this treatment is experienced; (2) to inform doctors ond
healthcare workers about patients' representations, with a view to adjusting the treatment, the
care and the information given to patients.

Methadology > Fifty-eight directive and nondirective interviews were conducted longitudinally
with 21 patients (13 women and 7 men) hospitalised for treatment by cell killing and HIPEC.
Results > Five important elements of concern were raised and discussed by the patients at
different stages of the disease, then reported ond discussed with the doctors and healthcare
workers. These were patients' experiences of: the hyperthermic intraperitoneal chemotherapy
(HIPEC), randomisation, intensive care, the effects of surgery on the digestive system, reorganis-

ing their diet, and returning home.

Introduction

Depuis vingt ans, le service de chirurgie digestive du CHU Lyon-
Sud traite les patients atteints de carcinoses péritonéales (CP)
par une association de chirurgie de cytoréduction (CC) et de
chimiothérapie hyperthermique intrapéritonéale (CHIP). Dans
cette étude exploratoire qualitative et longitudinale menée sur
le terrain de la prise en charge de ces carcinoses, nous avons
suivi deux objectifs. D'une part, en recueillant les récits des
patients selon les principes de la médecine narrative [1], nous
avons analysé leur expérience du traitement, avant et aprés la
chirurgie, a I'hopital et au domicile. Plus précisément, nous
avons cherché & comprendre comment les malades nomment
et expliquent I'épreuve de la maladie et de ses traitements,
quels types de ressources psychiques et sociales ils disent
mettre en ceuvre pour se reconstruire, et selon quelle tempo-
ralité. D'autre part, dans une démarche de recherche-action [2],
que nous avons experimentée sur d'autres terrains de la santé
[3,4], nous avons informé les médecins et soignants concernés
de la compréhension et des attentes de ces patients. Une telle
démarche dynamise a n'en pas douter les perspectives d'ana-
lyse, de conceptualisation et de renouvellement des pratiques.
Globalement, comme le souligne la littérature sur le plan inter-
national, notamment l'enquéte Vican 2 [5,6], les personnes
atteintes d'un cancer rencontrent plusieurs niveaux de difficul-
tés : les difficultés physiques induites par les traitements (dou-
leurs, fatigue, dysfonctionnement gastrique, nourriture, gestion
de poche digestive, difficultés sexuelles) ; les conséquences
sociales (ruptures vis-a-vis des proches et au sein de |'espace
professionnel et des groupes d'appartenance) ; les effets psy-
chologiques & moyen ou long termes (dépression, anxiété et
détresse [7], atteinte de l'image de soi [8,9], modification du
schéma profane des fonctions digestives [10,11]).

Tous droits réservés a I'éditeur

Les études sur la qualité de vie des patients recevant la CC + CHIP
sont principalement quantitatives [12,13]. La démarche quali-
tative de notre étude compléte et approfondit sur un mode
expérientiel ces résultats issus d'études quantitatives.

Méthode

Notre approche qualitative repose sur 3 caractéristiques : la
complémentarité des modalités de recueil des données (abser-
vation participante, entretiens non directifs et semi-directifs,
observations de consultations pré- et post-chirurgicales), la
longitudinalité du recueil des expériences dans l'intégralité
de la trajectoire du traitement et enfin, la dimension collabo-
rative. Vingt patients (13 femmes et 7 hommes) ont été inclus
dans CORCAN, lors de leur consultation préopératoire. Ils étaient
hospitalisés pour un traitement par (C et CHIP. cette derniére
étant réalisée ou non en fonction de la randomisation liée
a l'inclusion dans I'un des 3 protocoles : PRODIGE est une ECR
de phase Il pour des patient(e)s atteints de CP d'origine colo-
rectale, avec une chimiothérapie intraveineuse (CIV) systéma-
tique avant ou/et aprés I'opération ; idem pour CHIPOR destiné
aux patients atteints de CP d'origine ovarienne ; enfin, CHIPAS-
TIN, EC non randomisé de phase | par escalade de doses pour
des patient(e)s atteints de CP d'origine ovarienne, traité(e)s par
CIV + CC + CHIP. Les régles de l'inclusion de ces patients (décem-
bre 2011-décembre 2012) ont été basées sur le « tout venant »
des inscriptions dans le calendrier des actes chirurgicaux
(tableau 1). Les inclusions et les entretiens ont respecté les
régles de consentement et de confidentialité. Pour chaque
patient, il y a eu 3 ou 4 temps d'entretiens (d'une moyenne
d'une heure chacun) correspondants aux temps de la prise en
charge les plus significatifs : T1, au moment de I'hospitalisation
et j-2 avant la chirurgie, T2, 8 @ 10 jours aprés lintervention

€) CLARA 6308417400524
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Tasteav |
Structure des inclusions dans CORCAN

Total des patients inclus 20

Total des entretiens 58

Sexe H=7/F=13

Age moyen H =57 ans (47 ans/69 ans)/F = 54 ans
(40 ans/72 ans)

CsP Agriculteurs exploitants 0

Artisans, commercants et chefs
d'entreprise 2
Cadres et professions intellectuelles
supérieures 3
Professions intermédiaires 5
Employés 2
Ouvriers 3
Sans activité professionnelle 1
Autres 4
6 personnes sont retraitées au
moment de I'étude

Nombre de Sur un total de 12 CHIP
CHIP/protocole PRODIGE : 3/9 + 2 « mauvais diagnostic »
CHIPOR : 2/2

CHIPASTIN : 2/2 (CHIP systématique -
pas de tirage au sort)
Hors protocole : 5/7

Pathologies CPO gastrique : 2
CPO colorectale : 8
CPQO ovarienne : 6
CPO colorectal et ovarien : 1
Pseudomyxome : 2
Mésothéliome : 1

Nombre de poches 7

CPO : carcinose péritonéale d'origine.

chirurgicale et lors de la remontée de I'unité des soins intensifs,
T3 couplé a la premiere consultation post-chirurgicale réalisée
en ambulatoire environ 30 jours aprés la sortie. Et enfin, s'il y
avait lieu, nous avons revu le patient en T4, 3 mois aprés la CHIP
lors d'une courte hospitalisation pour fermeture et retrait de la
stomie digestive. Nous avons ainsi réalisé une soixantaine
d'entretiens.

Nous avons relevé dans |'ensemble du corpus qui a fait I'objet de
restitutions auprés des équipes soignantes les principaux axes
thématiques a partir desquels les patients ont spontanément
structuré leurs discours et organisé le cours de leur raisonne-
ment (phase exploratoire non directive auprés de 5 patients
inclus). Le sens de ces premieres élaborations a été approfondi
dans le cadre des questionnements sous-tendus par chacune
des grilles spécifiques a chaque étape de la longitudinalité
(phase systématique semi-directive auprés de 15 patients
inclus).

Tous droits réservés a I'éditeur

Résultats

L'analyse du corpus d'entretien fait apparaitre 5 thémes priori-
taires introduits et approfondis par les patients. Nous les abor-
dons selon leur ordre d'apparition : le vécu de la CHIP et du
tirage au sort, la remontée des soins intensifs, le vécu du corps
opéré et s'il y a lieu le vécu de la stomie, le rapport a la
nourriture et enfin, les problématiques liées au retour au domi-
cile et a Iintégration des modifications de soi, du corps et de son
existence. Bien que chacune des étapes de recueil de données
soit structurée sur une thématique centrale, un certain nombre
d'items sont abordés dans I'enserble temporel des entretiens :
le rapport a la poche de stomie, la problématique de I'informa-
tion, ou encore la conception de la maladie et le travail de survie
qu'elle met en ceuvre.

Compréhensions et perceptions de I'entrée dans un
protocole CHIP (tirage au sort)

Sur les 20 patients de I'étude, 11 étaient inclus dans un pro-
tocole avec tirage au sort (TAS). Trois axes d'analyse ressortent.
Tout d'abord, la compréhension du principe du TAS n'est pas
évidente. Il peut y avoir confusion entre l'incertitude de la
cytoréduction et du TAS (« ca dépend comment c'est [. . .] quand
ils vont avoir ouvert le ventre » [Lorette, E1]) ou encore confu-
sion entre le TAS et une décision par un ordinateur fonctionnant
comme un systéme expert : « c'est I'ordinateur qui dit “oui, il
faut le faire, oui il faut pas le faire" » (Nicole, E1).

De plus, le principe du TAS avant l'intervention chirurgicale
induit plusieurs rapports a la CHIP. Premiérement, la mécom-
préhension du protocole peut engendrer I'appréhension d'avoir
la CHIP, chimiothérapie plus courte, donc jugée moins efficace
(Marie, E1). Deuxiémement, |'acceptation du TAS peut étre
totale, avec un espoir de guérison supplémentaire par la CHIP
(Gérard, E1), ou se faire par délégation de responsabilité :
« c'est plus confortable parce que ca m'évite de choisir »
(André, E1). Troisiemement, le TAS souléve des inquiétudes.
Pour Véronique, il diminue la possibilité de bénéficier de la CHIP
(« c'est dommage d'en arriver la pour que je n'aie pas eu ce truc-
la » (E1). Christian oscille entre compréhension du TAS et accep-
tation du hasard : « Sur quels critéres I'ordinateur décide de faire
une CHIP ou pas ? Ou si c'est vraiment du hasard pur quoi ? »
(E1). Martine, voulant bénéficier de la CHIP, est véritablement
tiraillée entre rester ou sortir du protocole, notamment en raison
de fa question confuse de la responsabilité (« si c'est moi qui
décide [...] c'est a mes risques et périls » [E1]).

Enfin, sur le rapport au TAS et a la CHIP aprés l'intervention
chirurgicale, les réactions des patients varient en fonction de
leurs préférences initiales et du traitement qu'ils ont eu. Ils
étayent leur situation par une rationalisation dans le sens de
la satisfaction, du regret ou de la perte.

La remontée des soins intensifs
Le passage par le service de soins continus et en particulier par la
salle de réveil post-chirurgical a été vécu par une majorité de
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patients comme une étape menacante et objet de confusion. Ce
sentiment de menace a été exprimé par anticipation par de
nombreux patients. Ainsi, Patrick reconnait craindre « I'instant
du réveil plutdt que I'opération elle-méme » (E1). Céline a peur
également : « ca, ca me fait peur. .. Ca me fait penser un peu
a l'outre-tombe (E1) ». Dans le contexte des entretiens post-
chirurgie (E2-E3), une majorité de patients évoquent explicite-
ment l'impossibilité de construire une narration du passage :
« La, c'est le trou, |2 je ne sais plus. (.. .) dans ma téte, je me suis
dit"Ben. .. je suis morte." ». De plus, ils pointent un manque de
préparation et une sous-estimation par I'équipe soignante des
effets produits par ce passage : Mireille I'explique ainsi : « il faut
vraiment que les médecins précisent aux gens qu'ils vont se
réveiller intubés. .. qu'il ne faut pas lutter contre la machine,
qu'il faut qu'ils se laissent faire [...]. Parce qu'on a vraiment
I'impression de se noyer quoi[. . .]. On essaye de respirer par soi-
méme et du coup ca doit bloquer la machine et alors que quand
on se relache et bien c'est la machine qui vous fait respirer »
(E2). Les réflexes les plus évidents tels que la respiration ou la
déglutition semblent mis a mal par une suppléance technique
jugée envahissante et incontrélable. Les appareillages apparais-
sent comme autant de dispositifs d'hyper-contréle qui marquent
une dépossession du corps du malade occasionnant chez cer-
tains d'entre eux un sentiment menacant de perte d'autono-
mie: « on n'a pas de repéres » dit Marie. « Tu es relié
directement a un petit ordinateur qui contréle le pouls, les
battements du cceur, la saturation et tout le bazar. .. Tu peux
pas bouger, tu es ficelée de partout » (E2).

Une opposition éminemment duelle se dessinerait ici entre
l'unité de soins percue comme le lieu « du haut », lumineux,
accueillant (lieu « ot on renait ») et le service de soins continus,
le service d'« en-bas » synonyme non seulement de perte mais
aussi de chute. Mireille I'appelle « la cave ».

Les représentations du corps opéré

Dans le cadre des entretiens post-chirurgicaux (E2-E3), les
patients essayent de se représenter les ruptures survenues dans
I'espace digestif suite a |'intervention chirurgicale, I'estomac et
le colon étant spécifiquement investis. Tout d'abord ils décou-
vrent avec surprise que le corps continue a fonctionner : « on est
des mécaniques ol il y a tant de piéces que certaines peuvent
sauter facilement », méme si la plupart d'entre eux essayent de
reconstituer dans leurs représentations un espace digestif
cohérent.

Enfin, I'ensemble des discours fait ressortir trois sortes d'attein-
tes digestives en référence aux structures fondamentales des
représentations du corps digestif. La perte de contréle de I'éva-
cuation est le sentiment le plus fréquemment exprimé. Marie
(E3) revient sur ce point réguliérement : « J'ai la diarrhée, mais
c'est toute la nuit, tout le temps |a nuit. Je ne suis toujours qu'en
diarthée en fait. Ca passe tout debout. .. ». Les diarrhées sont
fatigantes (elles créent le vide), douloureuses (acidité, attaque
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de la peau, bralure). De plus, elles détemporalisent totalement
le vécu corporel. « C'est tout le temps jour et nuit ». Inverse-
ment, la peur que le corps se bouche est fréquemment expri-
mée : « apres |'opération ils avaient commencé un petit peu
a me réalimenter, puis ca ne passait pas, ca restait accumulé »
(André E2). Enfin, lorsque la pratique chirurgicale engage une
dérivation de l'intestin et la pose d'une poche de stomie (le
temps de la cicatrisation postopératoire), celle-ci est percue
comme un organe étranger difficilement intégrable dans la
compréhension des fonctions digestives. La potentialité de la
poche, systématiqguement présentée par le chirurgien lors des
entretiens médicaux, fait I'objet de fortes appréhensions expri-
mées lors des entretiens préopératoires et reste de l'ordre de
I'impensable. Il s'agit alors de faire avec I'artefact, de le domes-
tiquer et de construire des savoir-faire afin de dépasser l'aver-
sion premiére de cette sorte de « bouche » (du mot grec stoma)
ouverte, béante donnant a voir l'intériorité dans une inversion
du corps angoissante. Globalement, I'ensemble des patients,
qu'ils soient provisoirement stomisés ou non, expriment forte-
ment le sentiment d'une rupture dans le déroulement digestif.

Expériences alimentaires

De ce fait, la question alimentaire est un objet de préoccupation
centrale. Tout d'abord les patients expriment leur crainte de
perdre le lien « naturel » avec la nourriture. Cette crainte se
décline sous plusieurs formes d'inquiétudes trés inter-reliées.
Dans leur trés grande majorité, ils parlent de la perte de « leur »
appétit dont ils redoutent le caractere définitif : les modalités de
régimes de la période postopératoire semblent accentuer le
sentiment d'avoir perdu une fonction élémentaire et structu-
rante aussi bien sur le plan physiologique que symbolique : « je
me force a manger parce on n'a pas faim en fait. .. (André E3) ;
« L'estomac n'en veut plus. Il dit non. Donc, ¢a ne passe pas. .. »
(Marie E3).

La poche alimentaire est également problématique dans la
mesure o elle suscite le sentiment d'une régression orale trés
angoissante : « le liquide qu'ils me donnent ressemble 3 du
lait », « c'est des gros sachets blancs ». De plus ce mode d'ali-
mentation entraine une perte d'évaluation des quantités ingé-
rées dans la mesure oU son contenu est effectivement informel
et difficilement identifiable : « on a de tout dedans, les médi-
caments, les antibiotiques, on sait pas trop ». La difficulté de
reconnaissance des apports alimentaires représente une perte
de repéres et de contrdle pour gérer la réintroduction des
aliments. Cette perte de reconnaissance est renforcée par le
fait que les patients ont a intégrer de nombreuses sensations et
manifestations nouvelles, des mauvais goats, des remontées,
des reflux, des aigreurs : « on a tout le temps des sensations
bizarres au niveau de |'estomac, la gorge tout ca. La nourriture
n'a pas vraiment bon goiit quoi » (Marie E3). Plusieurs patients
expliquent également que le contact des aliments est
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douloureux : « Les aliments passent mal », « ca frotte, ca
remonte tout », « on sait jamais si ¢a va passer ».

Ces vécus de perte vis-a-vis de |'alimentation sont renforcés par
une certaine hostilité pour la nourriture hospitaliére essentiel-
lement présentée comme étant « sans couleur », « sans
forme » et 3 encore non identifiable.

Le retour au domicile reste trés problématique pour les patients,
essentiellement en ce qui concerne les expériences de la reprise
alimentaire, du contrdle du transit et de la gestion de la poche.

Discussion

Le cadre de cette étude a ainsi favorisé dans la temporalité des
entretiens ['émergence et/ou I'approfondissement de nom-
breuses préoccupations vécues par les patients a la fois sur le
plan physique, psychique et social, ainsi que I'expression des
affects, essentiellement de peur et de dégodt, liée a la maladie
et aux atteintes corporelles.

Les contenus narratifs recueillis, qui représentent un matériau
scientifique essentiel de compréhension des représentations et
des vécus propres au cancer du péritoine, ceuvrent pour un
ajustement pratique du soin sur la base de la transmission
des données et de I'approche collaborative. Par les temps de
restitution propres a cette étude, I'ensemble des chirurgiens et
des soignants (nutritionniste, psychologue, infirmiére réanima-
trice, infirmiére coordinatrice des soins, stomathérapeute...)
ont ainsi pris connaissance des expériences subjectives et des
modes d'explications de la situation qu'élaborent les patients
eux-mémes : vécus des conditions des soins et de leurs consé-
quences privées et sociales, moments critiques et éprouvants,
estimation de leurs propres contributions & la gestion de la
maladie. Ces informations favorisent de facon ciblée I'accompa-
gnement psychologique, l'information ainsi que les modalités
d'un suivi postopératoire personnalisé.

Ainsi, les inquiétudes liées a la « reprise alimentaire » et a |'ap-
propriation d'un corps « endommagé » telles que les ont expri-
mées les patients ont été spécifiquement retravaillées avec
I'ensemble des diététiciennes et médecins nutritionnistes. Par
ailleurs, lorsqu'ils ont pris connaissance des résultats de I'étude,
I'équipe des infirmiére(e)s réanimateurs a réalisé que l'intensité
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de la surveillance du patient et les objectifs de maintien de sa
sécurité - basée sur des attitudes soutenues de controle et
d'anticipation des risques médicaux font abstraction de la
détresse psychique liée aux représentations et vécus spécifiques
des patients lors de cette phase de soins. Au regard des résul-
tats, il a semblé également essentiel de poursuivre |'analyse des
différents niveaux de compréhensions des modalités d'entrée
dans |'essai thérapeutique et de I'ambivalence que suscite le fait
d'étre 3 la fois sujet de soin et sujet de recherche, lorsqu'il y a un
« brouillage des frontiéres entre thérapeutique et expérimenta-
tion » [14].

Conclusion

Cette étude, riche d'enseignements sur les vécus des patients,
pose une question centrale transposable sur tous les terrains de
soins : comment systématiser un cadre de parole qui permette
de recueillir les représentations, attentes et vécus des patients
afin de concevoir et de théoriser sur la base des exigences
cliniques, des espaces de soins participatifs ?

L'enjeu est élevé si I'on prend en compte le fait que le cancer
et ses traitements peuvent étre responsables d'effets secon-
daires a long terme ou de séquelles définitives qui parfois
s'ajoutent a des comorbidités préexistantes [15]. Par ailleurs,
cette étude représente une premiére étape d'investigation
dont chacune des thématiques est a approfondir aupres
d'une population plus homogéne ou sur [a base de la structu-
ration d'un travail comparatif entre des patients développant
une carcinose d'origine spécifique, ovarienne ou colorectale. Il
nous semblerait essentiel d'étudier une population unique-
ment dans un seul protocole, avec les themes du vécu et de la
compréhension du TAS.
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Ca s'est passé au CHU...

Succés confirme pour la 25™ édition du Forum
Uvre avec un cancer | Il a été organisé le 30
septembre a la Cite du Design par la Ligue
contre le cancer Loire en partenariat avec le
CHU de Saint-Etienne, la Mutualite francaise
Loire, le Centre Hygée. lInstitut de Cancerologie
Lucien Neuwirth et [Hopital Privé de la Loire.
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Légion d’honneur

Des Ligériens dans la
promotion du 1¢ janvier

La promotion de la Légion d'honneur du
1¢r janvier a été publiée au Journal Officiel.
Parmi les 616 personnes distinguées
figurent deux Ligériens : Franck Chauvin
et Gérard Lindeperg.

Professeur de santé publique et directeur
du Centre Hygée situé sur le site de
I'hopital Nord, Franck Chauvin s'est dit

« surpris » et estime qgue cet honneur

« récompense le travail de 'équipe qui a
initié et soutenu le centre Hygée ». Il a
été nommeé 3 cette distinction par son
ministére de tutelle, le ministére de 'Edu-

cation Nationale et de la Recherche.
Gérard Lindeperg est, lui, une figure
politique de la gauche dans le départe-
ment. Cet ancien collaborateur de Michel
Rocard a été le chef de l'opposition muni-
cipale a Saint-Etienne de 1995 a 2007
mais aussi député de 1997 a 2002. Il a
également siégé a la Région. « Je me suis
dit d’abord que je ne méritais pas puis j'ai
réfléchi a la continuité de mon travail et a
mon investissement lorsque j'ai fondé le
centre Condorcet puis le centre Jean-jau-
rés. Cest l'unité de ma vie qui a dii con-
duire a ce choix ». Le nom de Gérard
Lindeperg apparait dans la promotion du
Premier ministre.

= Parmi les 616 personnes distinguées de la Légion d’honneur figure Franck Chauvin,
professeur de santé publique et directeur du Centre Hygée, Photo Claude Essertel
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INNOVATION

L’ecole des Mines
~ PLANCHE SU
| A MEDECINE DE DEMA

Le Centre ingénierie santé (CIS) est l'un des cing centres de recherche de |'Ecole
nationale supérieure des Mines de Saint-Etienne. Une structure a la pointe au
niveau international sur la prévention des ruptures danévrisme et la synthese
de substituts osseux.

Détecter et traiter plus faci-
lement les anévrismes de
laorte, soigner grace aux
aérosols, ou méme fabriquer
. de los sur mesure.. Cela
sera possible demain grace
au Centre ingénierie santé
(CIS), ['un des cing centres de
recherche de l'école des Mines
de Saint-Etienne.
Créé en septembre 2004 par
une poignée de chercheurs,
le CIS compte aujourd'hui une
soixantaine de collaborateurs
dont 25 permanents, ainsi
qu'une trentaine de docto-
rants et post-doctorants. Ils
sont installés depuis le mois
de juin sur le Campus Santé
Innovations (Hépital Nord),
qui abrite également la faculte
de médecine, ['Institut régio-
nal de médecine et d'ingénie-
4 riedu sport (Irmis) et le Centre
Hygée.
Le Centreingénierie santé ras-
semble de nombreuses exper-
k tises dans les domaines de la
. mécanique, des matériaux,
des mathématiques et de la
biologie. Elles sont combinées
a travers trois domaines de
recherche : la biomécanique
des tissus mous, lingénierie
& A Cheziere
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des biomatériaux et des par-
ticules inhalées, et l'ingénierie
des structures de soin.

Del'os imprimeéen 3D

La recherche sur la bioméca-
nique des tissus mous vise
notamment a développer des
outils permettant la détection
et le traitement des ané-
vrismes de l'aorte, une mala-
die qui tue 30 000 personnes
chaque année en Europe. A ce
titre, le CIS a obtenu en 2015
deux prestigieuses bourses
du Conseil européen de la
Recherche pour un mon-
tant de 3,5 M€. « Dans ce
domaine, nous étudions aussi
l'action des textiles médicaux
en partenariat avec la société
Thuasne », souligne le direc-
teur du CIS, Stéphane Avril.
En matiere de recherche
sur les biomatériaux, le CIS

Tous droits réservés a I'éditeur

étudie notamment les effets
(toxiques ou thérapeutiques)
des aérosols. Il planche égale-
ment sur la synthése de maté-
riaux de substitution pour
réparer les pertes osseuses.
En clair, le CIS développe un
moyen de créer de l'os par
impression 3D. Un procédé
sur lequel il dispose d'un lea-
dership international. « L'idée
est de parvenir aux premiéres
implantations chez 'homme
d'ici deux ou trois ans et la
mise sur le marché d'ici cing
ans », precise Stéphane Avril.
Le troisiéme axe de recherche
du CIS porte sur ['organisation
des systemes de soins et
des services de santé. Il déve-
loppe des logiciels permettant
d'optimiser l'organisation d'un
service, d'un hopital, voire des
structures de santé a l'échelle
d'un territoire.

30

DOCTORANTS
ET POST-
DOCTORANTS
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CA C'EST SAINT-ETIENNE

Un incubateur

pour dix start-up

Afin que le fruit de ces
nombreuses recherches se
traduise par des débouchés
économiques, le CIS a créé un
incubateur pouvant héberger
jusqua dix start-up. Deux
sont d'ores et déja installées.
La premiére a été fondée par
un ancien doctorant du centre
qui a mis au point une inter-
face logicielle destinée a aider
les chirurgiens dans |a pose de
stents (petits ressorts placés
dans les artéres pour éviter
guelles ne se bouchent). La
deuxiéeme a créeé une plate-
forme web de télémédecine
en ophtalmologie permettant
notamment de réaliser a dis-
tance les examens du fond
d'ceil.

Les rendez-vous du
bicentenaire :

- De février al'éte;
exposition Les Fusains
de Pierre Chapelon (qui
aété éléve a I'Ecole des
Mines) au musée de la
Mine.

-Dul8au20mars:
I'Ecole & linternational
au festival Curieux
voyageurs.

-Du20au22mai:
week-end sportif
avec le bureau des sports
de 'Ecole : notez le trail
du bicentenaire de
20 km et un tournoi de
golf Intermines.

- 17 et 18 septembre :
Exposition au Mémorial
de la Loire L'Ecole
des Mines en 39-45,

- Rentrée 2016:
Publication de
I'Almanach, dans la
collection Trames
urbaines.

- Octobre : Participation
ala 31° Féte du Livre
(présentation douvrages,
conférences...).

- Octobre : Présentation
de Louis Neltner,
géologue et ancien
directeur de I'Ecole,
en exploration dans
le massif montagneux
du Karakorum, dans
'Himalaya.

www.mines-stetienne.fr

I’ CLARA 9487296400508
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Journaliste Jean-Baptiste Cocagne

En France, les chances de survie au cancer ont augmenté
selon une étude d'instituts spécialisés. Les traitements sont
plus efficaces, mais leurs colts augmentent de maniére
inquiétante.

La Journée mondiale de lutte contre le cancer se déroule comme chaque année
le jeudi 4 février. La France compte chaque année 355.000 nouveaux cas. Chez
les hommes le poumon et la prostate sont le plus souvent touchés. Chez les
femmes, le cancer du sein est le plus répandu. Le nombre de nouveaux cas
augmente dans le pays. Mais le 2 février 2016, I'Institut de veille sanitaire (InVS) et
I'Institut national du cancer (INCa) ont dévoilé une enquéte. Dans celle-ci, ils indiquent
que le taux de survie au cancer augmente. De plus en plus de personnes atteintes
d'un cancer sont encore en vie cinq ans apres le diagnostic de la maladie. Les deux
instituts précisent quand méme que les survies restent hétérogeénes.

En moyenne, les patients survivent mieux aux cancers de la prostate, du sein,
de la peau ou du cdlon-rectum. Dans plus de neuf cas sur dix, les hommes
survivent aux cancers de la thyroide, de la prostate et des testicules. Chez les
femmes, prés de neuf sur dix survivent également au cancer du sein. Cette
hausse du taux de survie s'appuie sur des dispositifs de dépistage plus efficaces et
des traitements plus performants. Mais a quel prix? Interrogée sur les conclusions de
I'étude, la directrice du CLARA (Cancéropdle Lyon Auvergne Rhdne-Alpes, I'un des
acteurs majeurs en France dans ce domaine), Véronique Trillet-Lenoir interpelle en
effet sur la question du codt des traitements.

@ 0:00 1:05 < '

De quoi s'inquiéter dans le futur d'une possible médecine a deux vitesses. Si
I'enquéte de l'Institut de veille sanitaire (InVS) et I'Institut national du cancer (INCa)
met en avant les bons résultats sur certains cancers, le taux de survie reste
extrémement faible pour d'autres. Les cancers du foie, du poumon et du pancréas
tuent dans plus de huit cas sur dix, aussi bien les hommes que les femmes.

Pour faciliter un peu le quotidien des personnes atteintes, des initiatives se
développent en France. Exemple avec une application testée en ce moment a
I'Institut Curie, a Paris. Gestion des rendez-vous, coordonnées des médecins,
informations sur le traitement, le tout tient dans la poche. Présentation signée
Vincent Belotti.
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Journaliste Jean-Baptiste Cocagne
Matinale RCF

Interview de Véronique Trillet-Lenoir, Présidente du comité de
direction du CLARA, réalisée par Jean-Baptiste Cocagne

SCRIPT 1

Véronique Trillet-Lenoir, Présidente du comité de direction du CLARA:
« Cela va permettre d’avoir une cohérence au niveau du nouveau territoire qui
est la nouvelle région Auvergne Rhéne-Alpes. Au sein du CLARA, nous avons
expérimenté la complémentarité entre Auvergne et Rhone-Alpes. Nous
connaissons en Auvergne des compétences spécifiques dans le domaine de
la nutrition par exemple. Nous savons, par ailleurs, que [I'équipement
numerique de I'Auvergne est probablement supérieur a celui de Rhone-Alpes
et que I'Auvergne a une identité régionale que n’a pas vraiment Rhone-Alpes.
Tous ces facteurs sont de nature a ce que I'Auvergne puisse contribuer, par
son exemplarité, a faire en sorte que tout le monde profite au maximum de la
fusion »
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SCRIPT 2

Véronique Trillet-Lenoir, Présidente du comité de direction du CLARA:
« La principale préoccupation des canceérologues c’est que I'amélioration de la
survie dans les cancers se fait au prix d’'une augmentation trés importante du
colt des médicaments du cancer et que les décideurs de santé ainsi que la
communauté médicale sont de plus en plus inquiets de la maniere dont nous
allons pouvoir soutenir, par la seule solidarité nationale, le colt de ces
traitements. Nous craignons que par le biais de systémes assurantiels privés,
il N’y ait qu’une frange de la population, la plus privilégiée, qui risque d’avoir
acces a ces traitements pendant qu'une autre en sera privée. Donc c’est
vraiment I'équité d’accés aux soins qui est mise en danger par le cod(t
exorbitant de ces medicaments dont on comprend la nécessité de
développement préclinique colteuse mais pour laquelle on pointe du doigt un
certain nombre d’exces de l'industrie pharmaceutique gu'’il faudra analyser et
auxquels il faudra remédier »
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Journée mondiale de lutte contre le cancer : le

Titre CLARA en pointe dans la région

Journaliste Jean-Baptiste Cocagne

Le cancéropdle Lyon Auvergne Rhdne-Alpes (CLARA) est un
institut de recherche régional trés avancé dans la lutte
contre la maladie.

Le CLARA n'a pas attendu la fusion administrative des deux régions pour faire
travailler Auvergnats et Rhénalpins ensemble. Depuis 2005, cet institut interrégional
met en commun moyens humains et financiers pour développer la recherche
contre le cancer.

Depuis le 1¢" janvier 2016, avec la création de la région Auvergne-Rhdne-Alpes, les
agences régionales de santé (ARS) ont aussi fusionné. Pour Véronique Trillet-
Lenoir, présidente du comité de direction du CLARA et cancérologue reconnue,
cette fusion des ARS va encore renforcer la lutte contre le cancer.

@ 0:00 0:47 < '

DE MEILLEURS TRAITEMENTS, MAIS PLUS COUTEUX

Véronique Trillet-Lenoir se réjouit par ailleurs des résultats d'une étude publiée mardi
2 février par I'Institut national du Cancer, le service biostatistique des HCL et l'institut
de veille sanitaire, qui montre que le taux de survie a 5 ans de certains cancers trés
répandus (prostate, c6lon, sein) est en nette amélioration, parfois de plusieurs
années.

Cependant, pour la présidente du CLARA, cette bonne nouvelle cache aussi des
données plus préoccupantes, comme le coiit des traitements.

or

1:05 <} '



e

JO

urnal des «
entr EPIISES

Média Le Journal des Entreprises Rhone

Type de média Presse régionale
Date de parution Février 2016
Titre Agenda
Journaliste Audrey Henrion
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> Lyon .
L'eécoconception : contrainte
ou opportunité ?

L'écoconcaption constitue une cpportunde économique
pour Uentreprise. Pour dlustrer cette cémarche, le
Catim propase te cas pratigue du site Alstom de
Villeurbanne £t lg5 gams obtanus grace &
I'écocanception. Une wisite de ses installations
techniques st industrielles est également prévue,

ILe mardi 9 féwrier 2016 de 13h30 & 19h00 chez Alstom, 3 rue
Henry Legay, & Villeurbanne

Les ateliers de UARDI en

faveur des entreprises

Dans I cadre du dispositd Incub’Europe, financé par le
Conssil régionat, 'Agence Régionale du
Développement &t de ['innavation [ARDI) organise,
durant I'snnée 2016, cing atebiers de formation 3
destination des entreprises de La région [start-up,
PME, ETI).La prochaine porters sur la visibilité des
entreprises dans les réseaux européens,

u!mzms.ﬂh:onh.lmhwb:m:
charlotte rixnicolajsen@ardi-rhonealpes.

Forum de la Recherche en

' Cancérologie ——

| Organisée par le LYric et le CLARA, cette manifestation

f

favorise le rapprochement entre les disciplines
scientdigues, stimule Uémergence de nouvalies

~ collaborations @t propose un programme riche en

rencontres et en echanges.

' Les 29 ot 30 mars 4 VEspace Téte d'Or & Villeurbasee

> Bourg-en-Bresse

- ] - -
Ain'Formations Métiers
450 jeunes en formation et prés de 300 professionnels
waront présents 3 ¢e salon des metiers, 12 filieres
professionnelles seront en démonsiration parmis
Lesquelles agriculture, Lagroatimentaire, s BTP, e
bois, I'batellerie restauration 'abimantation, les
métiers de Uenergie, &t

Les 10, 11 ¢ 12 mars 2016 de 8h30 & 17h, Ainterexpo
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Forum de la recherche en cancérologie a Villeurbanne les 29 et 30
mars

Date / Heure
Date(s) - 29/03/2016 - 30/03/2016
Toute la journée

Emplacement
Espace Téte d’'Or

Catégories Pas de Catégories

Forum de la Recherche en Cancérologie ROrganisé par le Lyric et le Cancéropole Lyon Auvergne
Rhoéne-Alpes, le Forum de la Recherche en Cancérologie Rhone-Alpes se tiendra a Lyon-Villeurbanne
les 29 et 30 mars prochains.

Evénement régional majeur du domaine de la recherche et de la cancérologie et véritable lieu d'échange sur
les grands enjeux de la recherche sur le cancer, le Forum propose un programme dense de conférences et
d'échanges aux participants.

Sa programmation scientifique permettra d'aborder différentes thématiques : de la recherche fondamentale a
la recherche clinique, avec un regard sur les sciences humaines et sociales.

Il est organisé autour de plusieurs temps forts :

— Cing sessions pléniéres abordant des thématiques d'actualité: « épigénétique & cancer », « emédecine et
santé connectée », « recherche clinique », « radio-sensibilisation » ou encore « immunothérapie »

— Les interventions de conférenciers de reconnaissance internationale comme Ignacio MELERO (Espagne),
Eric Gilson (Institut de Recherche sur le Cancer et le Vieillissement — Nice), Marie DUTREIX (Institut Curie
— Paris), Gilles SALLES (Hospices Civils de Lyon) ou encore Laurence ZITVOGEL (Institut Gustave Roussy,
SIRIC Socrate — Paris)

— Une session « Parole aux nouveaux chercheurs » permettant aux jeunes chercheurs ou aux équipes
récemment implantées dans la région de présenter leurs travaux et leurs projets.

— Des prises de parole lors de chaque session pléniére pour apporter un éclairage complémentaire sur
chacune des thématiques évoquées

— Des sessions posters animées ou des étudiants et des jeunes chercheurs présenteront leurs travaux
oralement. A la clé, une remise de prix des présentations les mieux réussies.

— Le Village du Forum réunissant industriels et partenaires pour mieux connaitre les services/produits ou
projets de chacun des acteurs de ce Forum.

Tous droits réservés a I'éditeur ;}‘ CLARA 269312852
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INSCRIPTION / www.forumclara2016.fr / date limite le 15 mars 2016

Contact: 04 37 90 17 10 / forum@canceropole-clara.com

Tous droits réservés a I'éditeur

;P CLARA 269312852
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Organisé par le Lyric et le Cancéropole Lyon Auvergne Rhdne-Alpes, le Forum de Lz Recherche en Cancérotogie Rhore-Alpes se tiendra a
Lyon-Villeurbanne les 29 et 30 mars prachains.

Evénement régional majeur du domaine de La recherche et de La cancérologie et véritable lieu d'échange sur les grands enjeux de L2
recherche sur le cancer, le Forum propose un programme dense de conférences et déchanges aux participants.

Sa programmation scientifique variée permettra daborder différentes thématiques : de la recherche fondamentale & la recherche clinique,
avec un regard sur les sciences humaines et sociales.

Il est organisé autour de plusieurs temps forts :

- § sessions pléniéres aberdant des thématiques dactualité: « épigénétique & cancer », « emédecine et santé connectée », e recherche
dinique », « radio-sensidilisation » ou 8NCOre « iMmmuncthérapie »

- Les interventions de conférenciers de reconnaissance internationate comme Ignacio MELERQO (Espagne), Eric Gilson (Institut de Recherche
sur le Cancer et le Vieillissement - Nice), Marie DUTREIX (Institut Curie - Paris), Gilles SALLES (Hospices Civils de Lyon) ou encare Laurence
ZTVOCGEL (institut Gustave Roussy, SIRIC Socrate - Paris)

- Une session « Parole aux nouvesux chercheurs » permettant aux jeunes chercheurs ou aux équipes récemment implantées danrs la région
de présenter leurs travaux et feurs projets.

- Des grises de parole lors de chaque session pléniére pour apporter un éctairage compiémentaire sur chacune des thématigues évoquées

- Des sessions posters animées ol des étudiants et des jeunes chercheurs présenteront leurs travaux oralement. A La clé, une remise de prix
des présentations les mieux réussies.

- Le Village du Forum réunissant industriels et partenaires pour mieux connaitre les services/prodults cu projets de chacun des acteurs de
ce Forum.

INSCRIPTION / www.forumclara2Q16.1r / date limite le 15 mars 2026

Contact: 04 37 90 17 10/ forum(@canceropole-clara.com
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Le centre social Sous-Paulat organise
des ateliers pour s'informer surle cancer

Au mois de mars, quatre
rencontres sont prévues
au centre social Sous-Pau-
lat pour les personnes
désireuses d'en savoir plus
sur le cancer. Ces réunions,
organisées en partenariat
avec la Ligue contre le
Cancer et le centre de pré-
venticn régional des can-
cers Hypée, sont gratuites,

<< lusieurs fois, lors

dle nos rencontres
Pause-Café avec les ma-
mans, nos cenversations
tournaient autour du can-
cer, yne maladie qui con-
cerne tout le monde. En
effet, on a chacun autour
de nous un membre de la
famille, un ami ou une con-
naissance, confronté a cet-
te maladie. Ce sujet reve-
nait régulierement sans
que nous n'ayons vraiment
d'informations sur le dépis-

m « De ces ateliers axés sur le cancer, vont pouvoir déboucher
dautres projets », précise Coralie Cornillon, référente familles
au centre social Sous-Paulat. Photo Dominique MONTESINGS

tage, la préveniion, le trai-
tement et l'aceompagne-
ment des malades et de
leurs proches », explique
Cotalie Cornillon, référen-

Tous droits réservés a I'éditeur

te familles au centre social
Sous-Paulat. Facc a ccs in-
terrogations, elle prend
contact avec la Ligue can-
tre le Cancer de Saint-

Priest-¢en-Jarez « qui m’a
prévisé qu'elle organisuit
de nombreuses réunions
dynamiques et interactives
afin daborder les différen-
tes formes de cancer par le
biais d’ateliers»>. Deés lors,
le cenire social Sous-Pau-
lat, en partenariat avec la
Ligue contre le Cancer et
I’'Hygée (centre de préven-
tion régional des cancers)
propose les mardis 1=, 8,
22 ot 29 mars dcs rencon-
tres d’informations sur le
cancer, autour d'ateliers di-
vers ot gratuits.

PRATIQUE Ouverts a tout public
[sous condition d"adhésion au
centre social), les ateliers
vont e dérouler dans les
locaux du centre soclal, de 9 3
11 houres. Les places sont
limitées & dix participants, il
faut donc impérativement
réserver avant vendredi

26 février. Renseignements au
04.77.56.32.09.

EEEE

Les ateliers

-Mardi 1« mars : présen-
tation des participants ct
matinée découverte des
différentes formes de
cancer.

-Mardi 8 mars : préven-
tion et dépistage. Partuge
desexpériencesetappro-
chesur lesbienfaits de
certainsaliments pourla
santé.

-Mardi22mars :'Hygée
& Saint-Priest-enJarez
mwvite les participantsa
découvrir une exposition
interactive sur le théeme du
cancer, avec Jadiffusion
de vidéos etla présenta-
tion d'ateliers ludiques.

- Mardi 29 mars :bilandes
trois séances précédentes.
Pour chaque rencontre,
un atelier cuisine est
proposé enfinde séance.

I’ CLARA 4270996400504
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Le CLARA cofinance le Programme Hospitalier de Recherche Clinique

Interrégional

Par la rédaction du Journal de l'éco | Le 08/02/2016 & 10:42

Dans le but de promouvoir 1'émergence de projets de recherche clinique en cancérologie entre les établissements de santé de la
grande région, le Cancéropole Lyon Auvergne Rhone-Alpes (CLARA) a cofinancé pour la premiére fois en 2015 le Programme
Hospitalier de Recherche Clinique Interrégional (PHRC-I). 4 projets de recherche sur le cancer ont été sélectionnés parmi les 15
projets retenus en région. Ils portent sur les tumeurs du péritoine (Hospices Civils de Lyon), les cancers du sein (Centre Léon Bérard),
les cancers de 'cesophage ou de 'estomac (CHU de Clermont-Ferrand) et les cancers du poumon (Centre Jean Perrin).

Dans le but de promouvoir 'émergence de projets de recherche clinique en cancérologie entre les établissements de santé de la grande
région, le Cancéropdle Lyon Auvergne Rhéne-Alpes (CLARA) a cofinancé pour la premiére fois en 2015 le Programme Hospitalier de
Recherche Clinique Interrégional (PHRC-I). 4 projets de recherche sur le cancer ont été sélectionnés parmi les 15 projets retenus en
région. Ils portent sur les tumeurs du péritoine (Hospices Civils de Lyon), les cancers du sein (Centre Léon Bérard), les cancers de
'oesophage ou de l'estomac (CHU de Clermont-Ferrand) et les cancers du poumon (Centre Jean Perrin). Le PHRC-I est un appel a
projets financé par le ministére de la Santé et porté par le Groupement Inter-hospitalier de Recherche Clinique et d'Innovation
Rhone-Alpes Auvergne (GIRCI-RAA). Le CLARA s'est appuyé sur la Plateforme d’Aide 2 la Recherche Clinique Auvergne Rhéne-Alpes
(PARCC-ARA) pour participer a la sélection et au suivi des projets.

Un partenariat original a I'échelle nationale

Dans le cadre du Plan Cancer 2015-2018, I'Institut National du Cancer (INCa) a fixé comme objectif aux cancéropdles de stimuler la
recherche clinique sur le cancer en région. Fort de cette nouvelle mission, le CLARA s'est associé en 2015 au GIRCI-RAA afin de mieux
coordonner son action dans ce champ. Un cofinancement d'un montant de 120 000 euros a ainsi été apporté au PHRC-I piloté par le
GIRCI-RAA, en appui avec la plateforme PARCC-ARA qui a mis a disposition aux porteurs de projets des conseils méthodologiques.

« Cette premiére collaboration entre le Cancéropdle CLARA et le GIRCI Rhéne-Alpes Auvergne dans le cadre d'un appel a projets
existant démontre que les structures en place peuvent coopérer pour renforcer I'offre de financement public dédié a la recherche
clinique en région » souligne le Pr. Jean-Louis PEPIN, Président du GIRCI Rhdne-Alpes Auvergne.

« D'autres cancéropoles, Grand Sud-Ouest ou Grand-Est avaient déja initié des collaborations similaires avec le GIRCI de leur territoire.
Ce partenariat tire son caractére précurseur du travail engagé entre le CLARA, la PARCC-ARA et le GIRCI afin de rendre I'attribution de
financements plus efficiente, tout en étant transparente pour les acteurs » indique le Dr. Amaury MARTIN, Secrétaire Général du
CLARA.

Site internet : http//www.canceropole-clara.com/
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Le CLARA cofinance le Programme Hospitalier de Recherche
Clinique Interrégional

AUVERGNE-RHONE-ALPES COORDONNE SES ACTIONS POUR SOUTENIR LA RECHERCHE
CLINIQUE SUR LE CANCER

Dans le but de promouvoir 'émergence de projets de recherche clinique en cancérologie entre les
établissements de santé de la grande région, le Cancéropdle Lyon Auvergne Rhoéne-Alpes (CLARA) a
cofinancé pour la premiére fois en 2015 le Programme Hospitalier de Recherche Clinique Interrégional
(PHRC-I). 4 projets de recherche sur le cancer ont été sélectionnés parmi les 15 projets retenus en région.
lIs portent sur les tumeurs du péritoine (Hospices Civils de Lyon), les cancers du sein (Centre Léon Bérard),
les cancers de I'oesophage ou de I'estomac (CHU de Clermont-Ferrand) et les cancers du poumon (Centre
Jean Perrin).

Le PHRC-I est un appel a projets financé par le ministére de la Santé et porté par le Groupement Inter-
hospitalier de Recherche Clinique et d’Innovation Rhéne-Alpes Auvergne (GIRCI-RAA). Le CLARA s’est
appuyé sur la Plateforme d’Aide a la Recherche Clinique Auvergne Rhone-Alpes (PARCC-ARA) pour
participer a la sélection et au suivi des projets.

UN PARTENARIAT ORIGINAL A LECHELLE NATIONALE

Dans le cadre du Plan Cancer 2015-2019, I'Institut National du Cancer (INCa) a fixé comme objectif aux
cancéropdles de stimuler la recherche clinique sur le cancer en région. Fort de cette nouvelle mission, le
CLARA s’est associé en 2015 au GIRCI-RAA afin de mieux coordonner son action dans ce champ. Un
cofinancement d’'un montant de 120 000 euros a ainsi été apporté au PHRC-I piloté par le GIRCI-RAA,
en appui avec la plateforme PARCC-ARA qui a mis a disposition aux porteurs de projets des conseils
méthodologiques.

« Cette premiére collaboration entre le Cancéropdle CLARA et le GIRCI Rhdne-Alpes Auvergne dans le cadre
d’un appel a projets existant démontre que les structures en place peuvent coopérer pour renforcer 'offre de
financement public dédié a la recherche clinique en région » souligne le Pr. Jean-Louis PEPIN, Président du
GIRCI Rhone-Alpes Auvergne.

« D’autres cancéropéles, Grand Sud-Ouest ou Grand-Est avaient déja initié des collaborations similaires avec
le GIRCI de leur territoire. Ce partenariat tire son caractére précurseur du travail engagé entre le CLARA, la
PARCC-ARA et le GIRCI afin de rendre I'attribution de financements plus efficiente, tout en étant transparente
pour les acteurs » indique le Dr. Amaury MARTIN, Secrétaire Général du CLARA.

EN 2015, 4 PROJETS INITIES POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER

Appel a projets national, le PHRC-I est financé a hauteur de 2,7 millions d’euros par la Direction Générale
de I'Organisation des Soins (DGOS) pour la région Auvergne Rhone-Alpes. L'évaluation et la sélection des
projets sont gérées par le GIRCI Rhone-Alpes Auvergne et pour la premiére fois en 2015 en lien avec le
Cancéropdle CLARA et la PARCC-ARA. Sur 15 projets retenus, 4 sont dédiés a la recherche sur le cancer

- IPOXA (Investigateur principal : Dr Benoit YOU, Institut de Cancérologie des Hospices Civils de Lyon)
Le projet vise a améliorer les modalités d’administration de chimiothérapies pour les patients atteints d’'une
tumeur du péritoine.

- PICC One Day (Investigateur principal : Dr Hervé ROSAY - Centre Léon Bérard) Les projet vise a améliorer
les conditions d’administration de chimiothérapies pour les patientes atteintes d’'un cancer du sein.

- PREHAB (Investigateur principal : Dr Bertrand LE ROY - CHU de Clermont-Ferrand) Le projet cherche a
préparer au mieux le patient ayant un cancer de 'oesophage ou de I'estomac a la chirurgie.

- REXOCHIR (Investigateur principal Pr Marc FILAIRE — Centre Jean Perrin) Le projet cherche a préparer au
mieux le patient ayant un cancer bronchopulmonaire a la chirurgie.

Tous droits réservés a I'éditeur ;[‘ CLARA 269409893
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Représentant un financement de prés de 730 000 euros apportés par la DGOS dont 120 000 euros apportés
par le CLARA, ces projets soutiennent des travaux de recherche menés entre les établissements de santé
de la région Auvergne Rhéne-Alpes.

L 'objectif de ce programme est de soutenir tout projet de recherche clinique en cancérologie visant I'évaluation
de la sécurité, de la tolérance, de la faisabilité de I'utilisation des technologies de santé chez 'Homme ou
encore la mesure de l'efficacité des technologies de santé. Les résultats des projets soutenus permettront
une personnalisation de la prise en charge pour chaque personne malade.

CONTACTS PRESSE

CLARA |Gwenaélle PARET |04 37 90 17 24 |gparet@canceropole-clara.com

PLUS2SENS | 04 37 24 02 58 | Anne-Sophie CHATAIN-MASSON | anne-sophie@plus2sens.com |
@aschatainmasson | Laurence NICOLAS | laurence@plus2sens.com | @laurencep2s

A PROPOS DES GROUPEMENTS INTER-REGIONAUX DE RECHERCHE CLINIQUE ET D’INNOVATION
Les GIRCI ont été créés en 2012 dans le but de renforcer la présence de structure en recherche clinique sur
le territoire frangais. Anciennement nommeés les DIRCS, ces GIRCI se partagent la France en 7 territoires qui
permettent, grace a leur spécificités interrégionales, de proposer une offre de structure en recherche clinique
plus pertinente et attractive que ce que peuvent développer des sites hospitaliers seuls.

A PROPOS DE LA PLATEFORME D’AIDE A LA RECHERCHE CLINIQUE AUVERGNE RHONE-ALPES
La PARCC-ARA est une structure multi-institutionnelle dont la finalité consiste a soutenir la recherche clinique
en cancérologie des régions Auvergne et Rhone-Alpes. Fondée en 2004 grace au soutien de la Ligue
Nationale Contre le Cancer, la PARCC a établi un partenariat interrégional entre les principales structures
concernées par son domaine d’intervention. Egalement, elle a su devenir au fil des années le bras opérationnel
de la recherche clinique du Cancéropéle Lyon Auvergne Rhéne-Alpes. Le Dr. David PEROL (Centre Léon
Bérard) en est I'actuel coordinateur.

A PROPOS DU CANCEROPOLE LYON AUVERGNE RHONE-ALPES (CLARA)

Le Cancéropdle Lyon Auvergne Rhone-Alpes (CLARA) est une initiative lancée et financée par les pouvoirs
publics (Institut National du Cancer, Collectivités territoriales et le Fonds Européen de Développement
Régional). Il s'inscrit dans le cadre des Plans Cancers nationaux et vise a développer la Recherche en
oncologie en Rhéne-Alpes et Auvergne.

Depuis 2003, le CLARA fédere les acteurs académiques, cliniques et industriels des deux régions, au service
d'une stratégie régionale, nationale et internationale de lutte contre le Cancer dans un double objectif : le
transfert rapide des découvertes vers les patients et la valorisation économique de la recherche. Outre son
engagement aupres de I'ensemble des acteurs de la Recherche pour favoriser leur décloisonnement et
les collaborations, le Cancéropble accompagne les projets par le biais d’une offre de services structurée
et élaborée en adéquation avec leurs besoins. Le CLARA développe également des actions en faveur de
I'ouverture de la Recherche vers les sciences humaines et sociales et les questions de santé publique, mettant
ainsi le patient au coeur de la Recherche.

Le CLARA est place sous I'égide de la Fondation Léa et Napoléon Bullukian, fondation reconnue d'utilité
publique

Pour plus d’information : www.canceropole-clara.com @CanceropolCLARA

LE CLARA EST PLACE SOUS L'EGIDE DE LA FONDATION LEA ET NAPOLEON BULLUKIAN,FONDATION
RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE

Pour plus d’information : www.bullukian.com @bullukian

Tous droits réservés a I'éditeur ;P CLARA 269409893
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Le Clara cofinance quatre nouveaux projets
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Rhéne - Recherche - 10-02-2016

Le Cancéropble Lyon Auvergne
Rhdne- Alpes (Clara ; Lyon} vient
de cofinancer, pour la premiére
fois, le Programme hospntalier de
recherche cliniqgue Interégional

{PHRC-l) & hauteur de 120 000 €. Quatre projels de recherche
représentant 730 000 € de financements ont ainsi été sélectionnés
parmi les quinnze projets retenus en région. s portent sur les tumeurs
du péritoine (projet lpoxa ; Hospices Cidls de Lyon), les cancers du sein

Le Clara cofinance quatre nouveaux projets

Rhine - Recherche - 10-02-2016

Le Cancéropéle Lyon Auvergne Rhine- Alpes {Clara , Lyon) wient de
cofinancer, peur la premiere fos, le Programme hospitalier de
racharche cliniqua interrégional (PHRC-1) 4 hauteur de 120 000 €
Quatre projets de recherche représentant 730 000 € de financements
ont ams| ete selechiennés parmi ks guinnze projéts retenus en region.
IIs portent sur les tumeurs du péntoine (projet Ipoxa , Hospices Crals de
Lyon}, les cancers du sem {projet Picc One Day , Centre Léon Bérard), les
cancers de I'iesophage ou de I'éstomac (projet Prehab ; CHU de
Clerment-Ferrand) et les cancers du poumon {prejet Rexochir , Centre

Jean Pernn).

Quinze projets en Auvergne Rhéne-Alpes

Le Programme hospitalier de recherche clinique interrégional est un
appel a prejets financeé par le ministkre de la Samé et porté par ke
Groupement Inter-hospitaller de Recherche Clinique et d'Innovation
Rhine-Alpes Auvergne, Les guinze projets réglnaux retenus ont
mabilsé 2,7 M€ de la Direction générale de I'organisation des soins

{DGOS).

S.D.

Tous droits réservés a I'éditeur
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Le Clara cofinance quatre nouveaux projets
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Le Cancéropble Lyon Auvergne Rhéne- Alpes (Clara ; Lyon) vient de cofinancer, pour la premiére fois, le
Programme hospitalier de recherche clinique interrégional (PHRC-I) & hauteur de 120 000 ...

Accés abonné : http://www.info-economique.com/actualite/le-clara-cofinance-quatre-nouveaux-
projets-92757
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El Hadrati pour un titre
au Zénith

C'est le grand objec- |
tif de sa carriére. La
boxeuse profession-
nelle de I'ASM Farida
El Hadrati disputera le
titre de championne
du monde WBC de la
catégorie « super-lé-
gers » le 1 avril au
Zénith d'Auvergne. La
Clermontoise, actuelle
championne d'Europe,
trouvera face & elle I'Ar-
gentine Erica Anabella
Farias, tenante du titre
mondial WBC. Celle-
ci compte 22 victoires
{dont 10 K.O) pour une
seule défaite.

Hommage

a Charreton
La Galerie municipale d'art contemporain de Chama-
ligres rend hommage au psm'lra Victor Charreton, né en
1862, qui fut e chef de file de I'Ecole de Mural. Paysa-
giste hors pair, Charreton a peint une grande partle de
ses toiles en Auvergne, en traduisant I'ambiance buco-
lique, les couleurs et les reliefs arondis. Les vingt et un
tableaux, exposés jusqu'au 19 mars, sont la propriété
de la ville de Chamaliéres et issus de la donation du
docteur Chatin, le neveu de I'artiste.

On replante
a Jaude

Pour des raisons économiques et esthétiques, la mu-
nicipalité a pris la décision I'an dernier de remplacer
les 81 tulipiers de |a place de Jaude par des liguidam-
bars et des frénes Raywood. Une seconde phase est
en cours. La proximité avec le tramway nécessite des
mesures de sécurité particuliére pendant la plantation.
Les travaux seront effectues la nuit et nécessiteront la
fermeture du tramway,

LETOP10

Cancar -
ga avance

Dans le but de promouvair I'émergence de projets de
recherche clinique en cancérologie entre les établisse-
ments de santé de la grande région, le Cancéropdle
Lyon Auvergne Rhane-Alpes (CLARA) a cofinancé pour
la premiére fois en 2015 le Programme Hospitalier de
Recherche Clinique Interrégional. Les quatre projets
sélectionnés portent sur les tumeurs du péritoine (Hos-
pices Civils de Lyon), les cancers du sein {Centre Léon
Bérard), les cancers de I'eesophage ou de I'estomac
(CHU de Clermont-Ferrand) et les cancers du poumon
(Centre Jean Pemin).

Les stars de la perche
reunis

Les meilleurs perchistes du
monde seront a la Maison
des Sports de Clermont, le
21 février, & I'occasion du
« All Star perche », une ini-
tiative que I'on doit & Renaud
Lavillenie. Parmi les partici-
pants, le Canadien Shawn
Barber, I'Allemand Raphagé!
Hotzdeppe ou encore le Grec
Filippidis Kostantinos pour-
raient tenir la dragée haute
au champion clermontais.
Les athlétes féminines seront également présentes a
I'occasion de cette manifestation uniquement consa-
crée au saut a la perche.

Mission Sentinelle
a Clermont

Monique Bonnet, adjointe 4 I'espace public et I'embel-
lissement de la ville de Clermont- Ferrand, a accueill
le nouveau détachement du 8 régiment du matériel
de Woippy (prés de Metz). Ces militaires effectuent une
mission « Sentinelle » pendant six semaines a Clermont-
Ferrand, a la suite d'un détachement du 93*™ régiment
d'artillerie de montagne de Varces en poste ici ces der-
niéres semaines. Cette manifestation s'est déraulée en
présence du général d'Andoque de Sériége commandant
la 3éme brigade Iégére blindée de Clermont-Ferrand et
Délégué militaire départemental.
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Clara prépare
un vaccin
contre le cancer
de la peau

Le canceropdle Lyon
Auvergne Rhone-Alpes est &
I'origine d'essais cliniques
concluants pour contrer le
mélanome métastatique, le
plus grave cancer de la peau.
Ce projet pourrait déboucher
sur une nouvelle classe de
vaccin thérapeutigue. Pour
poursuivre I'essai clinique

et le développement de la
technologie, une société a
é1é créée, en association
avec I'Institut Albert-Benniot,
le CHU de Grenoble et
I'Etablissement frangais du
sang. Avec irois premiers
emplois a la clé.

Autre avancée : une étude a
montré l'intérét d'un marqueur
fluorescent pour la chirurgie
des tumeurs hépatiques.

Le Centre Léon-Bérard, 3
Lyon, est associé a la société
grenobloise Fluoptics pour

ce projet conduit auprés de
48 patients. Le Clara fédére
depuis plus de dix ans 3 200
chercheurs et soignants, ainsi
gue 70 entreprises spécialisés
en cancérologie sur la grande
région.

Tous droits réservés a I'éditeur I’ CLARA 5624796400506
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CLERMONT-FERRAND ECONOMIE

Lafiliere pharmaceutique : un poids
lourd pour la Grande Region

Le Lyonbiopdle a rencan-
tré les entreprises phar-
maceutiques d'Auvergne.
Loccasion d'évoquer un
secteur important de
Féconomie régionale.

vec 40 entreprises
(59 établissements) de

nales. Il regroupe les activi-
tés de recherche et dévelop-
pement, fabrication,
distribution des médica-
ments pour la médecine hu-
maine ou vétérinaire.

La Direccte Auvergne- Rhd-
ne-Alpes, la Délégation ré-
gionale de larecherche et de
la technologie et le GIMTA

i LT T

toutes tailles, l'industrie (Groupement des indusiries &

pharmaceutique est un sec-  de santé et du médicament  m Lindustrie pharmaceutique
teur de premier plan en de la Région Auvergne) ont estun secteur économique
Auvergne qui représente réalisé un état de lieux de porteur en Auvergne et

24 % des exportations régio-

ILS ONT DIT

Olivier Naudan, président

I'industrie phaimaceutique
en Auvergne.

1l s’aveére que les établisse-
ments présents sur les qua-
tre départements, sont prin-

dans la Grande Région.
NMustration Fhilippe JUSTE

Riom (600).
Pour douze des entreprises

du Groupement des cipalement localisés dans le les plus innovantes, la re-
industries de santé etdu Puy-de-Déme. Ils réalisent cherche est réalisée en ré-
médicament de la région un chiffre d’'affaires proche gion. Ces entreprises, ap-
Auvergne du milliard d’euros et em- puyées sur le potentiel
« Lafiliere pharmaceuti- ploient 3 400 personnes. scientifique local, ont de
que dAuvergne estires Les trois principaux sites nombreux besoins en ter-
différenciée, avec des sont Sanofi (780 salariés) mes de formations. Elles
grosses entreprises com- dans le Livradois, CSP a font aussi appel & des sous-

me Sanofi, MSD, Théa, et
desstart-up. C'estla riches-

Cournon (642), et les labo-
ratoires MSD-Chibret a

traitants en particulier loca-
lisés dansla Grande Région.

sedenotreterritoire,

différente delaphoto de A

Rhéne-Alpes ». Dans le peloton de téte

Marc Ferrand, directeur

régional délégué Lindustrie pharmaceutique rhénalpine figure dans le
dela Direccte peloton de téte francais avec ses productions de médica-
Auvergne/Rhdne-Alpes ments, vaccins et spécialités homéopathiques. La pré-
« Entrelesdeux régions, il sence de grands groupes caractérise ce secteur soutenu
existe des points de con- par les facultés de sciences et santé de Lyon, Grenoble,
vergences sur des prati- Saint-Etienne, trois CHU, des écoles d'ingénieurs. .. et

ques, desimplantations, et
au niveau économique. Il

trois puissants réseaux : I'Afipral qui regroupe 35 labo-
ratoires et €tablissements (Boiron, Merck, S8anofi. ), le

faut étre fort pour expor- pole de compétitivité Lyonbiopdle, pdle mondial en
ter. Lunion doit pouvoir santé, ainsi que le Clara, cancerpole présent sur les deux
porter ses fruits ». régions.

Tous droits réservés a I'éditeur
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Review Date de parution Lundi 29 février 2016
Titre PDC*Line Pharma - Une nouvelle approche contre
le cancer

HORS SERIE COMPETITIVITE 2016 St
PDC*LINE PHARMA - UNE NOUVELLE APPROCHE CONTRE LE CANCER

[Article du 29/02/2016]

GRAND PRIX SCIENCES DE LA VIE AU 15F TREMPLIN
ENTREPRISES EN 2015, PDC*LINE PHARMA EST UNE SPIN
OFF DE LETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG QUI
DEVELOPPE UNE THERAPIE CELLULAIRE CONTRE LE CANCER.
AVEC UNE ETUDE CLINIQUE SUR LE POINT DE SACHEVER, LA
SOCIETE ENVISAGE UNE LEVEE DE FONDS CETTE ANNEE.

Légende Joél Plumas et Laurent Levy, co-fondateurs et CEO de la
start-up grenobloise PDC"line Pharma.

pDC? Selon le CNRS, les cellules dendritiques plasmacytoides sont
un nouvel Eldorado pour la médecine. «Ce sont des cellules du
systéme immunitaire qui fonctionnent comme des chefs d'orchestre
et sont les seules capables de déclencher une réaction immunitaire
contre un pathogéne inconnu », explique Laurent Levy,
co-fondateur et CEO de la start-up grenobloise PDC*line Pharma. «
En cas de cancer, les mutations échappent aux cellules et le
systéme immunitaire ne sait plus réagir. En plus, les cellules cancéreuses sont furtives. Nous cherchons donc a restituer cette
capacité naturelle du systéme a repérer les antigénes tumoraux. Cest de la vaccination thérapeutique.»

La vaccination thérapeutique n'est pas nouvelle, la découverte des pDC l'est davantage. Cest Ralph Steinman qui découvre leur
existence et leur rble dans le systéme immunitaire en 1973, ce qui lui vaut un prix Nobel en 2011. «Il existe un seul
médicament, commercialisé aux Etats-Unis depuis 2010, qui utilise les pDC. Il fonctionne en prélevant des cellules du patient,
ce qui nest pas confortable et cher. Notre principe est allogénique: le co-fondateur, Joél Plumas, a développé une lignée
dérivée d'un patient atteint de leucémie. Cela fait quinze ans qu'il y travaille au sein de U'Etablissement frangais du sang. De
plus, nos cellules sont deux cents fois plus puissantes que les pDC conventionnelles. Notre solution est moins chére, plus facile
et plus puissante », résume Laurent Levy, qui a quitté le cancéropéle Clara, ou il s'occupait de valorisation et avait eu Lloccasion
de repérer le projet pour se lancer dans cette aventure. Aprés le financement de la preuve de concept et une période
d'incubation, la société est créée en avril 2014 et rafle plusieurs prix (Tremplin Entreprises, i-LAB, Concours mondial de
L'innovation) qui lui permettent de collecter quelque 600000 euros. Le soutien de U'EFS reste important: Joél Plumas en est
toujours salarié, et un chercheur en CDI travaille sur le projet dans un labo de L'EFS.

Une étude clinique « first in human» auprés de huit patients atteints d'un mélanome est en train de se terminer. «Clest
prometteur», lache Laurent Levy. Pour 2016, les objectifs ne manquent pas : industrialiser le process, mieux comprendre les
mécanismes d'action, et concrétiser des échanges avec des investisseurs et des industriels intéressés. « En 2016, nous sommes
préts pour une levée de fonds d'amorgage, et nous sommes en train de recruter un serial entrepreneur pour nous rejoindre.»
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B Résumeé

Introduction > Il est urgent de développer des outils permettant de dépister précocement les
patients a risque de comportements inadaptés vis-a-vis de leur traitement, afin de leur proposer
une prise en charge spécifique. L'objectif de cette étude est de valider un questionnaire d'évalua-
tion de I'adhérence et des compétences de gestion des effets indésirables chez des patients traités
par capécitabine.

Méthode > Etude de validation psychométrique de questionnaire, prospective, monacentrique en
3 phases. Le questionnaire a été construit sous forme de cas simulés 3 partir des données d'une
étude socio-anthropologique préliminaire. La validation psychométrique incluait : validité de
contenu, validité d'apparence puis de construit (discriminante et de structure interne) auprés
d'experts et de 2 échantillons de patients consécutifs.

Résultats > La validation de contenu a conduit a I'élimination d'un item de réponse. La validité
d'apparence a été réalisée sur 15 patients et n'a conduit a aucune modification du questionnaire.
La validité de construit a été réalisée sur 67 patients. Le type de cancer n'influait pas significa-
tivement sur les réponses des patients. Une matrice n'a identifié aucune corrélation significative
entre les différentes questions.

Discussion > Les résultats des processus de validation de ce questionnaire confirment sa validité de
contenu, d'apparence et de construit. Ce questionnaire peut donc étre facilement utilisé comme
outil de détection des fragilités de gestion du traitement chez les patients sous traitement oral par
capécitabine. Il peut aussi étre utilisé comme outil d'évaluation dans le cadre d'un programme
d'éducation du patient.

Article original
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W Summary

Validation of a questionnaire assessing patients' adherence and skill level of
management for oral capecitabine treatment

Introduction > There is a plea for the development of tools allowing the screening of fragile
patients under oral chemotherapy. Such tools would identify patients with difficuities for being
adherent or for having low side effects management skills. The aim of this study is to validate
psychometric characteristics of a questionnaire assessing patients' adherence and skill level of
management for oral capecitabine treatment.

Methods > Questionnaire's psychometric validation study. Prospective monocentric cohort. Cases-
simulated questionnaire was constructed, according to recommendations, from the results of a
socio-anthropological study. Validation phases included: a pre-testing and a field-testing includ-
ing acceptability, scale reliability and internal consistency were conducted involving experts and
patients sample.

Results > Pre-testing excluded 1 item. Acceptability phase included 15 patients, wha did not
change any of the questions. Reliability and internal consistency were tested with 67 patients.
Cancer site did not statistically influence questionnaire answers. No correlation was identify with
the analyse performed for the internal consistency testing.

Conclusion > This questionnaire has shown to be a valid tool for the assessment of the adherence
and side effect management skill for patients with capecitabine treatment. It can easily be uses
as a screening tool for prescribers. It can also be used as an evaluation tool for a therapeutic

education programme in this field.

Introduction

La capécitabine est une chimiothérapie cytotoxique administrée
par voie orale, métabolisée dans I'organisme en 5-fluorouracile
(5-FU). La capécitabine est indiquée dans le traitement des
phases localement avancées ou métastatiques du cancer colo-
rectal et du cancer du sein [1,2]. Les avantages principaux de la
prescription orale de ce traitement sont la diminution des
séjours hospitaliers, la prise simplifiée du traitement en ambu-
latoire et donc I'autonomie gagnée par le patient. Ces avantages
peuvent étre remis en cause par le fait que le patient est laissé
a lui-méme pour prendre son traitement : il est responsable,
sans le suppart d'un professionnel de santé, de I'administration
du traitement et de sa surveillance. Cet isolement est a |'origine
de deux principaux problémes : la mauvaise observance du
patient a son traitement et l'apparition d'effets indésirables
graves non controlés. La capécitabine est responsable de plu-
sieurs effets secondaires : il s'agit du syndrome main-pied, de
diarrhées, nausées, vomissements, de stomatites, de fatigue,
d'alopécie et de neutropénie [3]. Le syndrome main-pied (SMP)
est I'effet indésirable (E1) le plus fréquemment observé sous
capécitabine. Il a été démontré que la toxicité liée & I'apparition
du SMP et les autres toxicités étaient liées a I'accumulation de la
capécitabine au cours du temps [4]. De ce fait, la conduite 3 tenir
devant la survenue d'un El de haut grade de toxicité sous
capécitabine est la suivante : fenétre thérapeutique (arrét du
traitement) jusqu'a diminution des effets indésirables aux gra-
des 0 ou 1 de toxicité, puis reprise du traitement a une dose

Tous droits réservés a I'éditeur

plus faible ou arrét définitif. Pour permettre cette gestion des El
il est nécessaire que le patient soit attentif a leur survenue et
capable de les identifier afin de prévenir rapidement un pro-
fessionnel de santé.

Les études ayant mesuré le taux d'adhérence [5] des patients
a la capécitabine, malgré des méthodes de mesure différentes,
s'accordent pour estimer un taux d'adhérence de l'ordre de 78 a
80 % [6-9]. Il reste donc 20 % des patients qui seraient non-
adhérents a la capécitabine. D'autre part, il a été identifié qu'une
partie importante des patients étaient suradhérents (prenaient
plus que la dose prescrite, plus longtemps ou méme conti-
nuaient leur prise lorsque des El survenaient et nécessitaient
une diminution de dose) [9-11]. Les risques liés a une mauvaise
observance des prises de chimiothérapie orale peuvent avoir
des conséquences dommageables quant a 'efficacité du trai-
tement et a la qualité de vie du patient [12,13]. L'observance a
été définie comme le premier facteur prédictif de |'efficacité du
traitement [14]. Le patient, au premier plan, doit donc exercer
un rdle actif concernant la prise du médicament, la surveillance
des signes de toxicité et leur communication aux médecins.
Dans le cas de la capécitabine, les études prouvent que si le
traitenent n'est pas interrompu malgré |'existence des signes
de toxicité (phénoméne appelé surobservance), la toxicité
s'accroit et que cela peut conduire & un arrét définitif et pre-
maturé du traitement [13]. Or les modalités de prise de la
capécitabine sont trés strictes et contraignantes pour le patient :
la dose standard de capécitabine administrée oralement est de
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1250 mg/m? deux fois par jour (soit 2500 mg/m? par jour)
pendant 14 jours, suivie d'une semaine sans traitement. La dose
de capécitabine est administrée sous la forme d'une combinai-
son de comprimés de 500 mg et de 150 mg. Elle doit étre prise
toutes les 12 heures, une demi-heure aprés le repas. les
comprimés doivent étre manipulés le moins possible par le
patient et en aucun cas coupés avant la prise. L'on sait que
plus un schéma de prise est complexe et plus les risques d'une
mauvaise observance sont importants [15-18).

Il semble donc licite de rechercher dans ce cadre, des outils
d'évaluation des capacités du patient & bien gérer son traite-
ment a domicile, simples d'utilisation et valides. Ceci afin de
dépister au plus tot un patient qui nécessiterait un suivi rappro-
ché, ou un accompagnement spécifique pour lui apprendre
a adhérer a son traitement et a surveiller les éventuels El. Le
développement de ce type d'outils est complexe, car il mesure
plus qu'une donnée objectivable (un taux, un %, un score, une
donnée clinique), il doit pouvoir mesurer des compétences de
savoir-faire, des capacités de réaction et d'adaptation du
comportement chez le patient. Ce type d'outil est souvent
construit dans le cadre de I'évaluation de programmes d'éduca-
tion thérapeutique. En effet, ils permettent de saisir avec finesse
l'acquisition, ou pas, d'objectifs pédagogiques. Mais rares sont
les outils validés dans ce domaine, car ils sont souvent construits
au cas par cas. Pour l'instant aucun outil validé n'existe dans la
mesure de la compétence du patient en termes d'adhérence
(non-observance démontrée) et de gestion des effets indésira-
bles a la capécitibine (risque important de surobservance et de
toxicité grave).

L'objectif de cette étude est donc de valider avec une métho-
dologie psychométrique, un outil de mesure du niveau d'adhé-
rence et de compétence dans la gestion des effets secondaires
du capécitabine dans le cadre d'un traitement par capécitabine.

Méthodes

Design de I'étude

Il s'agit d'une étude de cohorte prospective monocentrique de
validation d'un questionnaire chez les patients cancéreux traités
par capécitabing, basée sur les recommandations pour le déve-
loppement de questionnaire de ['European Organisation for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) [19]. Cette étude a
été réalisée en 3 phases : une phase de validité de contenu
auprés de 2 experts prescripteurs, une phase de validité d'appa-
rence auprés d'un échantillon de patients et une phase de
validité de construit aupres d'un autre échantillon de patients.
L'étude a recu I'accord du comité d'éthique du CHU de Saint-
Etienne.

Population et recrutement

Cette étude a été conduite dans I'institut de cancérologie Lucien-
Neuwirth de Saint-Etienne de juin 2013 3 juin 2014. Pour la
validité de contenu, la sélection des experts a été réalisée sur la
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base de I'expérience professionnelle dans le domaine de la
prescription et du suivi de patients sous capécitabine. L'avis
d'un expert oncologue prescripteur au sein de linstitut et
d'un autre expert oncologue prescripteur dans un autre centre
hospitalier privé de la ville a été sollicité. Pour la validité
d'apparence et de construit, le recrutement des patients était
effectué sur la base du volontariat au cours des consultations des
médecins investigateurs. Les patients inclus étaient tous
majeurs, en situation adjuvante ou métastatique d'une patho-
logie cancéreuse digestive ou du sein, sous prescription de
capécitabine orale depuis au moins 3 mois avant la date d'inclu-
sion. Si le patient était en fin de traitement, il devait avoir cessé
de prendre la capécitabine depuis moins de 6 semaines. Les
patients inclus dans I'étude n'avaient bénéficié d'aucune infor-
mation ou éducation particuliere relative 3 leur traitement. Seul
un livret patient leur était remis par |'oncologue a la premiére
prescription, ils étaient donc considérés comme naifs.

Les patients exclus étaient tous les patients ayant refusé de
participer, les patients majeurs protégés, sous tutelle ou cura-
telle, les patients ne parlant pas francais.

Questionnaire

L'outil évalué est un questionnaire spécifique, créé par une
équipe pluridisciplinaire regroupant un médecin oncologue,
un méthodologiste et une socio-anthropologue. Ce gquestion-
naire a été construit 3 partir des résultats d'une étude socio-
logique préalable sur I'évaluation des besoins éducatifs des
patients sous capécitabine [20]. Ce questionnaire a pour but
de mesurer les compétences du malade ou « savoir-faire » par
des cas simulés, qui le confrontent de facon indirecte a diffé-
rentes situations pratiques qui pourraient survenir sous capéci-
tabine. Il est divisé en 6 questions évaluant chacune un champ
de compétence en rapport avec les modalités de prise, d'obser-
vance et de gestion des effets secondaires (syndrome mains
pied, nausées, vomissements, mucites, diarrhées, asthénie) et
d'une évaluation de la difficulté & répondre. Ces questions sont
organisées sous la forme de scénarii présentés aux patients.
Ceux-ci doivent noter les éléments qui leur semblent corrects ou
incorrects dans chaque scénario.

A chacune des 5 premieres questions est ajoutée la méme
question portant sur la difficulté ressentie a répondre a la ques-
tion. Il s'agit d'une échelle visuelle numérique cotée de 1 a 4,
avec la facilité cotée a 1 et la difficulté cotée a 4. Une 7°
question porte sur |'anxiété du patient (annexe A, Fiche 51 ;
voir le matériel complémentaire accompagnant la version en
ligne de cet article).

Deux dimensions sont analysées dans ce questionnaire : la
dimension objective des compétences effectives des patients,
et la dimension subjective de la difficulté ressentie et de
l'anxiété. Un score total est calculé a partir des résultats des
deux dimensions, a |'aide d'une formule simple.
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Validation du questionnaire

Afin de valider le contenu du questionnaire, les 3 étapes pré-
sentées dans les recommandations de I'EORTC ont été suivies
[19].

Validité de contenu

La validité de contenu a consisté a s'assurer de la représenta-
tivité et de la pertinence des questions (scenarii dans le cas
présent) et items (réponses proposées pour chaque scénario)
qui composent le questionnaire par rapport au concept mesuré.
Elle a été évaluée par la méthode des juges experts dont le réle
est de confirmer, compléter ou réduire la premiére sélection de
questions et d'items.

Chacun des 2 experts a été invité séparément a commenter
toutes les questions et items du questionnaire concernant le

langage, les modalités de réponses, et a suggérer la suppression,

ou |'ajout de questions ou d'items.

Validité d'apparence

Elle a consisté a s'assurer de la compréhension des questions et
items par la population de I'étude ainsi que de leur acceptabilité.
Elle a été évaluée au cours d'un premier test de terrain grace au
questionnaire de compréhension de I'EORTC. Les caractéristiques
sociodémographiques du patient ainsi que les informations sur
la maladie telles que le type de cancer et la durée du traitement
étaient recueillis.

Les patients ont rempli dans un premier temps le questionnaire.
lls ont ensuite été interrogés sur chaque question, afin de
commenter |'expérience a laquelle la question et les différents
items pourraient se référer ainsi que la formulation de ceux-ci.
La durée de remplissage a été chronométrée. Les éventuelles
mauvaises interprétations et formulations peu acceptables ont
été relevées et analysées par I'équipe, et un consensus a été
recherché pour améliorer la clarté et ['acceptabilité du
questionnaire.

Validité de construit

La validité de construit se décompose en deux dimensions :
validité discriminante et de structure interne. Ces 2 dimensions
ont été explorées au cours d'un deuxiéme test de terrain.
Pour la validité discriminante, les résultats du questionnaire
aupres de plusieurs groupes qui se distinguent de facon mar-
quée par rapport a un critére ont été comparés afin de déter-
miner si ce critere influait sur les résultats obtenus. L'objectif
étant qu'aucun critére extérieur (facteur de confusion) n'influe
sur les résultats obtenus au questionnaire. Le facteur de confu-
sion exploré ici était la localisation cancéreuse : célon vs sein.
La validité de structure interne a été déterminée par analyse
descriptive et par analyse de corrélation. La structure postulée
du questionnaire a été explorée, en recherchant des questions
inutiles et en testant les corrélations entre les réponses aux
différentes questions. L'objectif étant de faire ressortir les ques-
tions ot I'ensemble des patients répond de facon identique a un
item (100 % de compétence ou a I'inverse 0 % de compétence
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dans un échantillon) : ces questions seraient déterminées
comme inutiles et seraient donc exclues. L'objectif étant aussi
de chercher I'absence de corrélation entre question, afin de
s'assurer qu'aucune ne puisse étre superposable 3 une autre
et que chaque question explore bien un champ unique de
compétence.

Analyses des données

Les résultats des deux premiéres phases (validité de contenu et
d'apparence) ont été construits par consensus entre le chargé de
projet, un médecin méthodologiste et la sociologue a I'origine
de la construction du questionnaire.

Pour la 3 phase (validité de construit), des analyses statistiques
sur base de données ont été réalisées. Une analyse descriptive a
été réalisée en calculant les moyennes (écarts-type) et média-
nes (interquartiles) des variables quantitatives et les fréquences
(pourcentages) des variables qualitatives.

1. Pour explorer la validité discriminante, une analyse univari¢e
a été effectuée afin de tester les différences de réponse au
questionnaire en fonction du groupe sein versus célon. Les
scores totaux ont été comparés grace a un test-t ou de Wilcoxon
en fonction de la distribution de I'échantillon. Pour les compa-
raisons des scores question par question, les variables de
réponse au questionnaire ont été transformées en variable
binaire : réponse adaptée : compétent/non adaptée : non
compétent. Un test paramétrique du Chi% ou de Fisher exact
en fonction des conditions d'application a été réalisé.

Le seuil de significativité choisi était a o = 0,05.

2. La validité de structure ou cohérence interne du questionnaire
a été évaluée grace a une matrice de corrélation. Toutes les
corrélations ont été testées une 3 une.

Toutes les analyses ont été effectuées grace au logiciel R 3.1.0.

Taille de I'échantillon

Les différentes tailles d'échantillons ont été déterminées selon

les recommandations de I'EORTC pour la validation de

questionnaire :

» pour la validité d'apparence, il a été prévu d'inclure
15 patients afin d'atteindre la saturation d'information ;

« pour la validité de construit, il a été préwu d'inclure
60 patients, afin de pouvoir réaliser I'analyse univariée avec
une puissance statistique acceptable.

Résultats

Validité de contenu

Les 2 experts interrogés ont apporté des modifications au ques-
tionnaire. lls ont modifié, sans concertation, les mémes énoncés
etles mémes items, de facon quasi-identique. Les modifications
apparaissent dans le e-tableau 1 (annexe A, Fiche §1).

Validité d'apparence

Caractéristigues initiales de la population
Quinze patients ont été inclus dans cette phase de I'étude entre
septembre et octobre 2014. La population évaluée était en
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Tasteau |
Caractéristiques initiales des patients de la phase de validité
d'apparence

Age (en années)

Nombre 15
Moyenne (écart-type) 69,20 (11,31)
Médiane 75
Min-Max 47-82
Qi-03 61,5-79
Sexe
Nombre 15
Femme 11
Homme 4

Type de cancer

Nombre 15
Sein
Colon 8

Jacquin / Olivier Collar
Claire Bosacki / \j;e“?gﬁi%&é
Regnier-Denois / Franck Chauvin

Durée du traitement (en mois)

Nombre 15
Moyenne (écart-type) 6,8 (3,15)
Médiane 6
Min-Max 3-16
01-Q3 5,5-7

majorité féminine (11 sur 15) et d'age médian égal a 75 ans. La
durée médiane de prise du traitement était de 6 mois. Les deux
types de cancers étaient représentés en égales proportions
(7 patients atteints d'un cancer du sein et 8 d'un cancer du
colon). Les caractéristiques des patients du premier test de
terrain sont présentées dans le tableau .

La médiane de la durée de remplissage du questionnaire était
de 9 minutes avec un minimum de 4 minutes et un maximum
de 20 minutes. Les données relatives au remplissage du ques-
tionnaire sont présentées dans le e-tableau 2 (annexe A, Fiche
517).

Les patients devaient répondre a 4 questions relatives a la
validité d'apparence en sus du questionnaire. Le nombre de
réponse oui/non est présenté dans le tablecu . 1l y a eu
seulement 23 % de réponses positives aux questions sur les
difficultés rencontrées, ce qui indique que le questionnaire a été
bien percu.

Ces résultats ont été analysés par une équipe multidisciplinaire
(sociologue, méthodologiste, oncologues, chargée de projet),
qui par consensus a décidé de garder le questionnaire en |'état.
Les remarques réalisées par les patients ont été jugées comme
n'étant pas directement liées a la compréhension ou a la for-
mulation du questionnaire.

Tous droits réservés a I'éditeur

Validité de construit

Caractéristiques initiales de la population

Soixante-sept patients ont été inclus dans cette phase de I'étude
entre novembre 2013 et juin 2014.

La population évaluée était en majorité féminine (79 %) et
d'dge meédian éqal a 69 ans. Il y avait une majorité de cancers
du sein (58 % de cancers du sein vs 42 % de cancers du cdlon).
La durée médiane du traitement était de 6 mois. Les caracté-
ristiques des patients du deuxiéme test de terrain sont pré-
sentées dans le tableau ll.

Il y a peu de données manquantes, hormis celles concernant la
durée du traitement car cette donnée n'apparaissait pas toujours
clairement dans les dossiers médicaux.

Quatre-vingt-dix-sept pour cent des questionnaires ont été
complétés intégralement.

Validité discriminante

L'analyse descriptive des scores montre un score global moyen
et médian de 76/120, avec un minimum de 53/120 et un
maximum de 96/120. Cela traduit un niveau moyen
d'observance.

Les résultats de I'analyse discriminante sur le type de cancer
sont présentés dans le tableau IV. Cette étude n'a démontré
aucune influence significative du type de cancer sur les répon-
ses, que ce soit aux questions prises une a une ou que ce soit sur
le score en 2 dimensions ou global.

validité de structure interne

Aucune question n'a été identifiée comme inutile (tableau iV).
Les coefficients de corrélation sont présentés dans le tableau V.
Aucune corrélation entre les différentes questions n'a été mise
en évidence de facon statistiquement significative (seuil de
significativité : corr > 0,8).

Interprétation des scores

Le score moyen observé dans ['échantillon constitué pour la
phase de validité de construit détermine le seuil, dans cette
populatien cible, au-dessous duquel un patient est considéré
comme insuffisamment compétent (76/120) [21]. Un patient
est considéré comme patient a risque de dysadhérence ou
d'effets indésirables en dessous du seuil de 57/120 (soit la
moyenne moins 2 écarts-types) [22].

Discussion

Le questionnaire d'évaluation des compétences en termes
d'adhérence et de gestion des effets indésirables des patients
sous capécitabine a démontré sa validité a mesurer ces compé-
tences sur les échantillons de patients testés. Enoncé sous forme
de cas simulés, il a démontré ici, qu'il avait les caractéristiques
psychomeétriques pour mesurer ce pourquoi il a été construit. Ce
questionnaire devient donc un outil qu'il serait intéressant de
diffuser auprés des professionnels de santé qui voudraient
évaluer, dans leurs pratiques quotidiennes, le niveau de compé-
tences de leurs patients. Cet outil ayant &té construit a partir des
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TasLeau 1
Réponses aux questions du test de validité d'apparence

Quelle sorte d'aide ? Pour quels items avez-vous eu besoin d'aide ? »
Nombre

Oui
Non
Motifs

Jacquin / Olivier Collar
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Question 1 : « Est-ce que quelqu'un vous a aidé pour compléter le questionnaire ?

15
3 (20 %)
12 (80 %)
Mémoire
Difficulté & se projeter dans le scénario

a comprendre ?
Lesquelles 7 »
Nombre
Oui
Non
Motifs

Question 2 : « Y a-t-il des questions que vous avez trouvées confuses ou difficiles

15
6 (40 %)
9 (60 %)

Questions ne concernant pas les patients (n° 5)
Questions 1 et 3 difficiles a comprendre
Les questions 2 et 3 se ressemblent
L'ensemble questions se ressemble

Nombre
Oui
Non
Motifs =

Question 3 : « Y a-t-il eu des questions qui vous ont confrarié ? Lesquelles ? »

15
2 (13 %)
13 (87 %)

La question 5 car il ne connaissait pas le -
ressenti de la chimiothérapie intraveineuse

Question 4 : « Avez-vous d'autres commentaires 3 propos du questionnaire ? »

Nombre 15

Oui 2 (20 %)

Non 13 (80 %)

Motifs Manque d'information par rapport au traitement
Certains effets secondaires n'étaient pas présents dans
le questionnaire tels que la maladresse dans les mains

Non attachement aux effets indésirables
Total

Nombre 60

Oui 14 (23 %)

Non 46 (77 %)

résultats d'une étude sociologique dont I'abjectif était d'identifier
les besoins éducatifs des patients sous capécitabine [20], il
témoigne d'une bonne robustesse quant a sa construction initiale
et d'une bonne pertinence clinique. De plus, ce questionnaire a
été construit par une équipe multidisciplinaire, ce qui a permis
d'obtenir un consensus large ainsi qu'une approche multidimen-
sionnelle du probléme. Cet outil est aussi simple d'usage et
rapide. Ses résultats sont faciles a obtenir et a interpréter.

Les différentes étapes de validation ont été réalisées d'aprés les
recommandations de I'EORTC. En effet, il n'existe pas pour
l'instant de test validé mesurant ces compétences (de gold

Tous droits réservés a I'éditeur

standard). La validation de ce questionnaire se situe donc dans
le cadre de la méthodologie de validation d'un outil construit de
novo, détaillé par I'EORTC.

Cet outil a tout d'abord été validé au niveau du contenu grace
a l'avis de deux experts. La pertinence des questions, la réponse
a l'objectif ainsi que la représentativité de tous les domaines
correspondant aux effets secondaires et a I'observance du trai-
tement par capécitabine ont été jugées comme tout a fait
acceptables et ont fait I'objet d'un fort consensus a ce stade
de validation. Un seul item a été supprimé pour éviter toute
confusion.
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Tagteau I
Caractéristiques initiales des patients pour la phase de validité de
construit

-

Age (en années)

Nombre 67
Moyenne (écart-type) 68,57 (11,73)
Médiane 69
Min-Max 39-89
Q1-03 62-78
Sexe
Nombre 67
Femme 53 (79 %)
Homme 14 (21 %)
Type de cancer
Nombre 67
Sein 39 (58 %)
Célon 28 (42 %)
Durée du traitement (en mois)
Nombre 60
Moyenne (écart-type) 7,74 (5,72)
Médiane 6
Min-Max 327
Q1-03 3,511

L'interview des patients sur la compréhension du questionnaire
a démontré que les répondants avaient peu de difficulté de
compréhension ou de probléme de contrariété vis-a-vis des
questions et des items, et n'avaient pas besoin de conseil pour
remplir le questionnaire. La durée de remplissage est carrecte
compte tenu du nombre de questions (7 questions avec une
médiane de remplissage de 9 minutes). Aucun patient n'a
refusé de répondre au questionnaire. Suite & un consensus entre
la méthodologiste, la sociologue, un oncologue et la chargée de
projet, il a été décidé de n'effectuer aucun changement dans le
questionnaire. L'apparence du questionnaire a donc été validée.
La validité de construit a été évaluée grace a la validité dis-
criminante dans un premier temps. Aucune différence signifi-
cative n'a été retrouvée entre les 2 groupes sein et célon pour
les scores de chaque question ainsi que pour les scores globaux.
Ce facteur de confusion attendu n'influe pas sur la valeur des
réponses. Le questionnaire peut donc étre utilisé pour tous les
patients traités par capécitabine, sans distinction de cancer. Il n'y
a pas de corrélation démontrée entre les questions, ni de
question inutile. Cela valide le fait que chaque question mesure
bien un phénoméne unique et différent des autres. L'intégralité
des questions peut ainsi étre conservée,

L'évaluation de la compétence d'un patient & étre autonome
dans la gestion de son traitement & domicile, loin de tout

Tous droits réservés a I'éditeur
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soignant, est un véritable enjeu aujourd'hui et nécessite I'uti-
lisation d'un outil fiable, valide et compréhensible, mais aussi
facile d'utilisation [23,24]. Nous l'avons vu, 3 ce jour, il y a trés
peu d'outils fiables validés utilisés pour évaluer les compétences
des patients. La plupart ont été développés dans le cadre de
I'évaluation des objectifs éducatifs de programmes d'éducation
thérapeutique [25-27] et a notre connaissance, c'est le premier
questionnaire qui a été développé afin d'évaluer les compéten-
ces des patients dans le cadre d'un traitement par chimiothé-
rapie orale. Nous recommandons ['utilisation de ce
questionnaire a tous les professionnels de santé qui voudront
identifier et/ou suivre les patients dont la prise du traitement
a domicile pourrait représenter une grande difficulté. Ce ques-
tionnaire peut étre utilisé comme outil de dépistage des
patients 3 risque de dysadhérence ou d'effets indésirables
(selon les seuils précisés ci-dessus) - ce dés la deuxieme
consultation suivant la prescription. Une prise en charge parti-
culiére pourra alors étre proposée a ces patients. Il peut aussi
étre utilisé comme outil d*évaluation de I'efficacité d'une inter-
vention sur l'acquisition de ces compétences, en faisant passer
ce questionnaire aux patients avant et apres l'intervention.
Les interventions qui pourront étre développées auprés des
patients a risque, pourront étre des programmes d'éducation
thérapeutiques, qui viseront a modifier dans la durée les
croyances, les connaissances et les comportements des patients
vis-a-vis de leur traitement, mais aussi des interventions moins
complexes, de type consultations avec une infirmiere clini-
cienne, ou appel téléphonique de surveillance par un profes-
sionnel de santé.

Cette étude comporte des limites. La premiere est I'absence
d'outil de mesure gold standard permettant une comparaison
avec un instrument objectif et accepté de tous. Il existe plusieurs
méthodes évaluant I'observance, chacune comportant ses for-
ces et ses faiblesses, mais aucune n'a été validée comme étant
le gold standard [28,29]. Des outils ont également été déve-
loppés pour mesurer indépendamment les effets secondaires
ou ['anxiété des patients atteints de cancer [30], mais aucun
outil, 3 notre connaissance, n'évalue les dimensions de compé-
tence des patients et de difficultés ressenties en méme temps.
D'autres questionnaires ont été développés dans des domaines
proches de celui étudié, utilisant les mémes méthodes de
validation que cette étude [31-33] : les analyses de validité
de contenu, d'apparence et de construit.

La seconde limite est le biais de sélection induit dans cette
étude : les patients qui ont permis la validation de ce question-
naire étant volontaires, il est possible qu'ils ne soient pas
représentatifs de la population cible. En effet, cet échantillon
peut étre composé de patients plus enclins a répondre a un
questionnaire. De plus I'étude étant monocentrique, la popula-
tion sélectionnée est tributaire du mode de recrutement de ce
centre. Toutefois, le centre hospitalier est en quasi-monopole
sur un bassin de population large (départements Loire et Haute-
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TasLeau IV
Comparaison des résultats a chaque question du questionnaire (compétents [C] ou non compétents [NC]) et aux scores totaux en fonction

de la pathologie

C: 18 (64 %)

Jacquin / Olivier Collar:
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Médiane : 77,70
Min-Max : 53,71-91,38
Q1-Q3 : 71,63-84

Médiane : 75,95

Question 1 C:31(79 %) 0,27
NC : 8 (21 %) NC : 10 (36 %)
Question 2 C:16 (41 %) C:15 (54 %) 0,44
NC : 23 (59 %) NC : 13 (46 %)
Question 3 C:28 (72 %) C: 21 (75 %) 0,99
NC : 11(28 %) NC : 7 (25 %)
Question 4 C:34 (87 %) C:21(75 %) 0,34
NC : 5 (13 %) NC : 7 (25 %)
Question 5 C:32 (82 %) C: 25 (89 %) 0,50
NC : 7 (18 %) NC : 3 (11 %)
Question 6 C: 10 (26 %) C:7(25 %) 0,99
NC : 29 (74 %) NC : 21 (75 %)
Difficulté question 1 C:28(72 %) € : 15 (54 %) 0,20
NC: 11 (28 %) NC : 13 (46 %)
pifficulté question 2 C: 26 (67 %) C: 23 (82 %) 0,26
NC = 13 (33 %) NC : 5 (18 %)
Difficulté question 3 C:30 (77 %) C: 18 (64 %) 0,39
NC : 9 (23 %) NC : 10 (36 %)
Difficulté question 4 C:28 (72 %) C: 23 (82 %) 0,49
NC : 11 (28 %) NC : 5 (18 %)
Difficulté question 5 C:27 (69 %) C: 23 (82 %) 0,36
NC : 12 (31 %) NC : 5 (18 %)
Anxiété €:22 (56 %) C: 23 (82 %) 0,05
NC : 17 (44 %) NC : 5 (18 %)
Score total questions/60 Moyenne (écart-type) : 37,42 (7,62) Moyenne (écart-type) : 36,36 (8,90) 0,822
Médiane : 38,95 Médiane : 38,24
Min-Max : 19,81-55,24 Min-Max : 14,95-53,81
Q1-03 : 32,48-41,81 Q1-03 : 30,26-40,31
Score total difficulté inversé/60 Moyenne (écart-type) : 39,2 (6,50) Moyenne (écart-type) : 40,45 (5,36) 0,87°
Médiane : 40 Médiane : 42,5
Min-Max : 10-45 Min-Max : 27,5-45
Q1-Q3 : 37,5-42,5 Q1-Q3 : 39,69-45
Score global/120 Moyenne (écart-type) : 76,62 (9,26) Moyenne (écart-type) : 76,81 (9,79) 0,942

Min-Max : 59,95-96,31

Q1-Q3 : 67,67-84,86

TConditions d'application du test du Chi* non vérifiées, donc utilisation d'un test de Fisher.

fest-t de Student.
Hest de Wilcoxon.

Loire), donc ce biais de recrutement ne devrait pas avoir un
impact majeur sur la population de I'étude. Il y a également un
biais de sélection relatif aux patients ne parlant et/ou ne
comprenant pas le francais. De méme pour les patients les plus

Tous droits réservés a I'éditeur

fatigués, qui ne pouvaient répondre aux questions. Ces deux
derniers biais peuvent difficilement étre éliminés.

Pour finir, la validité discriminante a été évaluée seulement sur
le type de cancer. D'autres facteurs confondants pourraient étre
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Tagieau V
Matrice de corrélation

-. - ) 1 —0,23 ) D,OS 0,11 -0.21 0,04 0,17 i 0,11 0,08 0,26 —0,08
diff1 1 0,22 0,35 0,05 0,34 0,08 0,2 -0,11 0,19 0,16 —-0,15
q2 1 0,09 -0,21 0,18 -0,03 0,06 0 0,09 =0,07 -0,14
diff2 1 -0,02 0,61 0,24 0,59 -0,12 0,53 0,18 -0,01
q3 1 —-0,03 0,14 0,09 0,06 0,01 =0,01 0,07
diff3 1 0,08 0,44 —0,14 0,48 0,13 0,11
q4 1 0,05 0,1 0,16 —0,01 0,03
diff4 1 -0,21 0,47 0 0,17
q5 1 -0,19 —0,05 -0,07
diffs 1 0,23 0,21
q6 1 0,09
Anxiété q

étudiés, telle que le niveau d'étude ou ['age. Dans le cas pré-
sent, I'échantillon était trop petit pour pouvoir effectuer une
telle analyse.

Conclusion

Le questionnaire ici validé est un outil simple d'utilisation, qui
permet d'évaluer le niveau des patients en termes de compé-
tences indispensables a une prise de traitement efficace et sre.
Cette étude nous a ainsi permis de valider un outil qui peut
désormais étre utilisé par tous les professionnels de santé pour
mieux évaluer les compétences de I'ensemble de leurs patients

traités par capécitabine. L'utilisation de ce questionnaire
pourrait aussi étre envisagée dans le cadre d'un programme
d'éducation thérapeutique proposé a des patients traités par
capécitabine, pour en évaluer I'efficacité de facon pertinente et
discriminante.

Cet exemple pourrait servir a développer des questionnaires
d'évaluation de compétence pour des patients traités par
d'autres molécules.

Déclaration de liens d'intéréts : les auteurs déclarent ne pas avoir de
liens d'intéréts.

Matériel complémentaire
du cancer (doi:10.1016/j.bulcan.2016.01.010).

capécitabine (XELODA®)

Du matériel complémentaire (Fiche $1) accompagnant cet article est disponible sur le site Internet de Bulletin

Fiche S1. Mesure de |'observance et de la gestion des effets secondaires chez des patients traités par

Tous droits réservés a I'éditeur
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JLYoON BUDGET

Contexte éco : meilleures perspectives au plan local

en dépit d'une situation économique
contrastée selon les secteurs d'activité.

Un contexte économique défavo-
rable avec une faible croissance

Les crédits 2016 de la PPI - par budget
mondiale en 2015. En 2016 une . . b - i B

d " Un contexte économique local plus
croissance ‘n_atlon:fle attendue dynamique que sur le plan régional ewe | Princpal | Eax | Ass | %Y Regauran “"f;::h
£l+1|'3%] inférieure a la moyenne et national avec un croissance an- : g - !

e la zone euro (+1,6%). nuelle de prés de 1% de ses créations Rl | wRe &% s 54 b
Un contexte économique régional  d'emplois sur la période 2007-2012, ' ' ' ' '
mitigé avec une meilleure résistance  contre 0,3 % en Rhdne-Alpes et - |
de la région Rhone-Alpes a la crise 0,2 % en France métropolitaine. Recettes | 645 = 11 32 = 68,8

Réponse adaptée de la Métropole

Diminution continue des dotations de I'Etat

bb77a5a953d00d0632044084c40fb55d05160136¢c18b61c

2014 2015 2016

2017

La Métropole de Lyon doit
faire face aux contraintes bud-
gétaires liées notamment a la
baisse des dotations de |'Etat
avec:

- Participation au redressement des
finances publiques : -50 M€

- Dotation de compensation ; -4 M€

2018 2018 2020

- Allocations compensatrices de

fiscalité : -3 M€

Soit 57 M€ de baisse des dotations
en 2016

- Fonds de péréquation

(FPIC, FPDMTO, FPCVAE, FSD) :
+8 M€ de dépenses

Face a ce double contexte d'effort
collectif de réduction du déficit
et d'incertitude sur la prochaine
réforme de la DGF.

Deux objectifs prioritaires ; préser-
ver la bonne santé financiére de la
nouvelle collectivité et mettre en
ceuvre un plan d'investissement
ambitieux

Trois leviers : un unique recours au
levier fiscal en 2015 ; un chantier
aux marges de manceuvre volon-
tariste,une gestion active de la
dette.

La nécessaire maitrise des
dépenses de fonctionnement
Un chantier «marges de
mangeuvrey visant a économiser

prés de 175 M€ d'ici la fin du
mandat

Un cadrage strict des dépenses
de fonctionnement avec une aug-
mentation limitée a 1,7% y com-
pris les dépenses sociales dont :

Charges courantes ; au moins -2%
Revenu de Solidarité Active : +7%

Autres allocations du secteur
social (APA, PCH, ACTP, frais de
sejours) : +6%

Autres dépenses sociales (aide
familles et enfance, PMI, santé) :
-1,5%

Subventions hors contingents obli-
gatoires : -6% Masse salariale :
+0% hors mesures nationales et
postes financés,

Tous droits réservés a I'éditeur
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La répartition des recettes de fonctionnement

Budget principal
Autres recettes de 2 510,4 M€
gestion
2422 ME Dotations
9,6% 522,0 ME

20.8%

Recettes de fonctionnement

Les hypothéses d'évolution de la
fiscalité budget principal

* Pas de hausse des taux de fiscalité
« Evolution forfaitaire des bases

baisse de la DGF liée a la contribu-
tion au redressement des comptes
publiques portant ["effort prévision-
nel pour 2016 a 124,3 M€.

La répartition des recettes de

fiscales fixée pour 2016 & 1% : ey
DMTO, TICPE et S i el fonctionnement budget principal :
autres receltes * Evolution physique prévisionnelle 3 51094 me
;:;:TE deshases .ﬁscz.iles paraaie: DMTO, TICPE et autres recettes
236% Taxe d'habitation : 1 % fiscales 593,2 M€ 23,6%
 Fiscaltédes  Taxe fonciére : 1,5 % Autres recettes de gestion
Tﬁ‘m Taxe d'enlevement des ordures  242,2 M€ 9,6%
16.0% ménagéres (TEOM) : 1,6 % Fiscalité des entreprises
Cotisation fonciére des 751,5 M€ 29,9%
entreprises (CFE) : 1,5 % Dotations 522,0 M€ 20,8%
Fiscalité des Les hypathéses d'évolution des do-  Fiscalité des ménages
enireprises tations budget principal : nouvelle  401,6 M€ 16,0%
751,5 ME
29,9%
Les dépenses de fonctionnement , .
s 535ome  DEPENses de fonctionnement
Autres charges
Ghegee g‘:;"m ﬂéi:ﬁ Chﬂﬂzgﬁésﬁéfﬂﬁ » Une prévision de dépense pour « |"évolution de la participation au
% 1:},?}3 I'Allocation Personnalisée d'Au- SDMIS serait limitée a 1%, soit
oisamiony tonomie (APA) de 102,3 M€ 1139 M€ pour Iannée 2016,
4241 M€ (98M<€ en 2015). L'ensemble des subventions et par-
= Dépenses do » Une dépense estimée de ticipations s'éléverait au BP 2016
o & 3‘;?2 ME 56,5 M€ pour les allocations 424 Mi’ €0 l_yais;{e”cée 42% par
compensation 7% de compensation du handicap RAppRrv QL SREREIcR S o,
mé?h:%olh:lne (53,4 ME en 2015). Les charges générales
3% Budget principal

Dépenses &
caractére social
T04.1 ME
31%

Les dépenses de personnel

Tous budgets. Cadrage de la masse
salariale fixé pour 2016 a 0%, a pé-
rimétre constant dont environ 4 M€
pour le glissement vieillissement
technicité (GVT) inclus dans cet ef-
fort. Hors mesures réglementaires.

Tous droits réservés a I'éditeur

Reversement aux
communes
2341 ME
10%
Péréquation
58,9 ME
3%

Effort trés substantiel réalisé sur les
dépenses de personnel.

Les dépenses sociales
Budget principal
® Une prévision de dépense pour
le Revenu de solidarité active de
235,2 M€ (220,1 M€ en 2015).

® Des frais d'hébergement en matiére
de personnes agéesthandicapées
et enfance prévus a hauteur de
285 M€ (283 M€ en 2015).

Les subventions Budget principal

* Cadrage des subventions et
participations hors SYTRAL,
SDMIS & -6 %. Prévision de
136,8 M€ au BP 2016.

* La participation au SYTRAL
serait fixée pour I'année 2016
2 144,1 M£, en baisse de 3%
par rapport a 'exercice 2015,

Charges générales proposées pour
2016 3299,5 M€ en baisse de 2,1%
par rappart a 2015.

Quelques postes de dépenses a titre
d'exemples :

- le fonctionnement de |'usine d‘in-
cinération Lyon Nord : 143 M€
- Le lavage - balayage des voies :
7 M€ - Le nettoiement des marchés
alimentaires et forains : 4 M€ - Le
transpart des éléves et étudiants
handicapés : 5,3 M€

- La location d'équipements sportifs
pour les collages : 2,3 M€.
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La PPl 2015-2020

e Un volume ambitieux de 3,52
milliards€ dont 1,2 milliards€
de projets dans les communes.

° Au total, 1175 projets identifiés  *® Opération de renouvellement Taux fixe
dans |a PPl avec : - 670 projets  urbain conventionnée dans le 52 %
de proximité dans les com-  cadre del'ANRU
munes - 305 projets de grands i
équipements ~ d'agglomération  * 34 M€ en 2016 .
- 200 opérations d'entretien du

patrimoine

Education

143,8 M€ (2015-2016) d'auto-
risations de programme 2015
— 2016 pour réaliser des opéra-
tions récurrentes d'entretien du
patrimoine (405 M€) Des res-
tructurations (92,8M<) Lancer de
nouvelles opérations (10,5M€) :

11 restructurations ou réhabili-
tations prévues sur le mandat +
études pour la construction d'un
nouveau collége

27,9 M€ de crédits de paiement
sur |'exercice 2016

Développement économigque

et compétitivité Collomb a la route de Sain-Bel.
Sl . Contournement du centre-ville
La Cité internationale ;
: . et desserte du futur siége de 1 u

et T L'autofinancement brut
. h re o - - -

Groupement cHntérét Pubfic 3 T2Vaux de novembre 2015 Budget principal

créer » AP 3ouviiren 2016de 41 €€ 2016

4 M€ en dépenses et 1 M€ en Les principales contraintes

s ; Exercice BP 2016

re_ce‘ttes . CP ZPTG sLME * Un contexte économique Eale 2015 proposé
Le projet Supergrid défavorable
» Subvention d'investi ta

laSAS © AP cuverte en 2015.de. e (el0mme dela DGF i sonctal) 24845 25104

4 M€ ¢ CP2016:2 M€ MERGetlie -
Les Projets de R&D des polesde L& maintien d'une politique
compettité et du CLARA rigoureuse de gestion, avec e 22692 23152
» Subvention d'investissement ?Ies.d_é pefes de —

aupres d'entreprises ou labora- orctcApamElitmaices Autafinancement

toires » AP ouverte en 2015de e D'importantes dépenses Bt 2152 185,2

55ME€* CP2016:1.8 ME consacrées au lien spcia|
Le Biodistrict de Gerland (RSA, habitat, colléges...)
* AP complémentaire ouverte » Le maintien d'un fort

en 2015:23 M€

* CP2016:2.7 M€

Aménagement Saint-Priest
ZAC du Triangle

Voirie Villeurbanne
Cours Emile Zola

18,8M€ dont 5 M€ en 2016
Pacifier et requalifier |'artére
principale structurante de Villeur-
banne avec un nouveau partage
de |'espace entre les usagers
Travaux en cours, réalisés par
sections.

Voirie Marcy L'Etoile

Avenue des Alpes

6,9 M€ dont 2,6 M€ en 2016

Prolongement de 320 m de |'ave-
nue des Alpes, de |'avenue Jean

niveau d'investissement

L’endettement & long terme consolidé

Répartition par type de taux - Tous budgets

Des ratios de dette satisfaisants

* Encours de dette au 01/01/2016:2 131 M€
(4 budgets / hors recette dette mutualisée avec le CG)

* Taux moyen de |a dette (au 01/01/2016) ; 3,36 %
® Durée résiduelle moyenne ; 13 ans 5 mois

* Annuité 2016 des emprunts :
- Capital : 176,9 M€ dont 152,4 M€ pour le budget principal
- Intéréts : 79,5 M€ dont 71,5 M€ pour le budget principal

. 30%

Rééquliibrer en variable
pour mieux profiter des @ux
bas

Tous droits réservés a I'éditeur
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Une rose, un espoir 2016: les motards ligériens solidaires

L'association "Une rose, un espoir" compte une antenne dans la Loire. Association constituée principalement
d’amis motards et d’autres bénévoles, elle va contribuer a récolter des dons pour la lutte contre le cancer,
le 23 avril 2016.

Les motards ligériens vont parcourir 22 communes dans la Plaine du Forez et les contreforts des Monts
du Lyonnais au départ de L’Escale de Veauche, en passant par: Andrézieux-Bouthéon Aveizieux, Boisset
les Montrond, Bonson, Chamboeuf, Chevriéres, Craintillieux, Cuzieu, La Fouillouse, La Gimond, L’Hépital le
Grand, Saint Bonnet les Oules, Saint Cyprien, Saint Just Saint Rambert, Saint Galmier, Saint Héand, Saint
Marcellin en Forez, Saint Médard en Forez, Rivas, Unias, Veauchette, Veauche.

lls proposeront aux habitants une rose en échange d’'un don minimum de 2 €.

Lors des différentes éditions les motards de I'association "Une rose, un espoir" Forez ont remis les dons
récoltés a la Ligue Contre le Cancer Comité Loire. En 2015, les sommes reversées ont permis de participer
a plusieurs financements:

- Projets de recherche en cancérologie

- Développement des soins esthétiques a I'ICLN: 1 journée de plus par semaine pour les patients - Mise en
place de café débat sur le theme "Prendre soin de soi"

- Laménagement de 2 espaces salon au Centre Hygée : Espace "Patients Proches", Espace "Douceur,
Conseil, Attention, un moment pour soi"

Tous droits réservés a I'éditeur ;]‘ CLARA 271063361
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Le

Hospitalier de

CLARA cofinance le
Recherche

LABORATOIRES PRIVES

Programme
Clinique

Interrégional en cancérologie

Dane le but de promouveoir I'émergence
de profets de recherche clinique on
cancérologie entre Jes établissements de
santé de la grande région, Je Cancéroplle
Lyon Auvergne Rhéne-Alpes (CLARA} a
cofinancé pour {a premiére fois en 2015
le Programmea Hospitalier de Recherche
Clinique Interrégional (PHRC). Quatre
projets de recherche sur le cancer ont été
sélectionnés parmi les 15 projets refenus
on région. lis portent sur fes fumeurs du
péritoine (Hospices Civils de Lyon), les
cancers du sein ([Centre Léon Bérard), les
s de phage ou de 1
{CHU de Clermont-Ferrand) et fes cancers
du poumon (Centre Jean Perrin).

Le PHRC- est un appel & projets financé
par le ministére de la Santé et portd
par ke Groupemerd  Inter-hospitalier  de
Reacharche Clinique el d'Innovation Rhine-
Alpes Auvergne {GIRCI-RAA] Le CLARA
s'asl appuyé sur la Plaleforma dAide 4 la
Recherchs Clinigue Auvergne Rhine-Alpes
{PARCC-ARA)Y pour participer & la sélection
at 3u sulvi dag projets.

Un partenariat original 4 I'échelle nationale

Dans le cadre du Plan Cancer 2015-2019,
I'ingtiui Nalional du Cancer (INCa) a fixé

Tous droits réservés a I'éditeur

comme objectif aux cancéropdies de stimuler
la recherche climque sur le cancer en région.
Fort de cette nouvelle mission, le CLARA
g'est assomd en 2015 au GIRCI-RAA afin
de mieux coordonner son acton dans ce
champ. Un cofinancement d'un montant
de 120 000 euros a amsi 4% apportd au
PHRC-| piloté par le GIRCLRAA, en appui
aves la plateforme PARCC-ARA qui a mus
& dispositon aux porteurs de projets des
congeils méthodologiquss,

En effel, fa PARCC-ARA &31 une strutiure
mult-nstitutionneile dont la finalité consiste 4
soutenir la recherche chiniqus en cancérolagis
des régons Auvergne et Rhane-Alpes.
Fondse sn 2004 grace au soutien de la Ligue
Mationale Contre ke Cancer, la PARCC a
&tabli up parenariat interrégional entrs les
pringipales struclures concerndes par soh
domaing d'intervenlion. Egalement, elle & su
devenir au il des années ls bras opdrationnal
de la recherche clinque du Cancéropdle
Lyon Auvergne Rhine-Alpes. Le Dr David
PEROL {Centre Léon Bérard) en est l'aclual
coordingieur.

v Cette premére colfaboration enire le
Cancéropdle CLARA af le GIRCI Rhéne-
Alpes Auvergne dans fe cadre o'un appel &
projets existant démontre que les structures

en place peuvent coopdrar pour renforcer
leffre de financement public dedié & la
recherche clinigue en région », souligne le
Pr. Jaan-Louis PEPIN, Président du GIRCI
Rhéne-Alpes Auvergne

« D'autres  cancéropdles, Grand  Sud-
Quest ou Grand-Est avaient dgja inilié des
cofaborations  simitaires  avec fe  GIRC!
de leur taritolre. Ce partenapal tire son
caraciére précurseur du fravail engagé entre
fo CLARA, fa FARCC-ARA el fe GIRCE ain
de rendre latiribulion de fnancements pius
sfficiente, towf en stant lrensparetite powr fes
acteurs », indique le Dr. Amaury MARTIN,
Secrétaire Général du CLARA

4 projets initids pour la recherche sur le
canicer en 2015

Appel 4 projels national, te PHRC-l est
financd 4 hautsur de 2.7 milons d'euros
par ia Dwechion Géndrale de I'Crganisallon
des Soins (DGOS) pour 13 région Auverghe
Rhna-Alpas. L'évalualion &l |la sélaction
des projels sont gérées par le GIRCI Rhdne-
Alpes Auvergne el pour la premiére foais en
2015 en len avec le Cancéropdle CLARA
&t la PARCC-ARA. Sur 15 prajets ratenus, 4
sont dédiés & la recherche sur ke cancer |

- IPOXA (Inveshgateur principal - Dr Benoit YOU,
Instittt de Cancérofogie des Hospices Chvds de
Lyon) Le projet viss & amaborer les modalitss
dadministration de chimicthérapies pour les
padients atleints diune tumeur du pértaine,

- PICC One Day (investigateur principal :
Dr MHervé ROSAY - Centre Léon Bérard)

Page 1/1

Le propt vise a amélicrer les conditons
d’administration de chimiothérapies pour les
palientes atteintas d'un cancer du sein.

- PREHAB (fnvestigatour prmcipal @ Dr
Berfrand LE ROY - CRU ds Clermoni-
Ferrand) Le projel cherche & préparer
au mieux le patient ayant un cancer de
l'oesophage ou de 'eslomac 4 la chirurgie.

- REXOCHIR [Investigateur prncipal Fr
Marc FILAIRE — Cenire Jean Pemn} Le
projet cherche & préparer au mieus le patient
ayant un cancer hronchopulmenaire 4 l1a
chirurgie.

Représantant un financement de prés de
730 000 euros apportés par la DGOS dont
120 000 euros apportés par le CLARA,
ces projets soutiennent des travaux de
recherche menés entre les établissements
de santé de la région Auvergne Rhone-
Alpes.

L'objectif de ce programme est de
soutenir tout projet de recherche clinque
en cencérologie vizant lévalushon de la
sécurilé, de la lolérance, de la faisabilté de
l'utilisation des technologies de santé chez
Homme ou encore la mesure de I'efficacité
des technologies de santé Les résulars
des projets  soutenus  permettront  ung
personnalisation de ta prise an charge pour
chaque personne malade.

Contact :
CLARA
Tél : 04 37 90 17 10 - Fax : 04 37 80 27 03

www.cancaropole-clara.com

]’ CLARA 0868337400524
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CALENDRIER DES MANIFESTATIONS

Les indications en fin de pavé
renseignent sur les points
suivants : conférences / nb de visiteurs
attendus / sessions  posters [
expo matériel

nc = info non communiquee

le calendrier complet,

regulierement mis a jour,

ast accessible sur

www.gazeftelabo fr

LYON FRANCE

14/03/2016 - 18/03/2016
MYOLOGY 2016 : 5™ INTER-
NATIONAL CONGRESS OF
MYOLOGY

organisation : MCO Congrés
contact ;: Mme Audrey SOULIER
tel : +33 (0)4 95 09 38 00
email :
registration@myology2016.0rg
web : www.myology2016.org/fr/
congress/organization

NC /NG I NCINC

PARIS FRANCE

15/03/2016 - 15/03/2016
OPTIMISER LES PROCESSUS
INDUSTRIELS ET GARANTIR LA
CONFORMITE REGLEMENTAIRE
A L'INTERNATIONAL : UTOPIE
OU REALITE 7

organisation : SFSTP

tel : 01.45.35.93.00

email : session.etude@sfstp.org
web : www.sfstp.org/events/
session-detude-variations-regle-
mentaires/

NC fNC/NC/NC

LILLE FRANCE
15/03/2016 - 17/03/2016
INTERSOL' 2016

web : www.intersol.fr
MNC { NC I NC/NC

TOURS FRANCE

15/03/2016 - 16/03/2016
RENCONTRES A3P DE MICRO-
BIOLOGIE

organisation : A3P

web : www.a3p.org
NC/NC/NC/NC

PARIS FRANCE

16/03/2016 - 16/03/2016

12t FORUM CIFRE
organisation : ANRT (Asso-
ciation Nationale recherche
technologie)

email : mendes@anrt.asso.fr
web : www.anrt.asso.fr/frlespace_
cifrefforum_12.jsp?r=3&p=70

NC { NC/NC/NC

ROMAINVILLE PARIS
16/03/2016 - 17/03/2016

ANTIBIO - Résistance aux
antibiotiques : une approche
intégrée de I'environnement a
I'Homme

organisation : ADEBIOTECH
web : www.adebiotech.org/antibio/
index.php?id=11153&campa=28&lie
n=bandeau

NC { NC /NC [ NC

BRUXELLES BELGIQUE
1710312016 - 18/03/2016
LABORAMA 2016

organisation : LABORAMA asbl
tel : +32 2 481 00 50

email : info@laborama.be

web : www.expo.laborama.be
Qul 2000/ OUL/ OUI

]’ CLARA 5739337400508
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PARIS FRANCE

17/03/2016 - 17/03/2016
Lindustrie Pharma Digitale &
Connectée

organisation ;

(DIl) DEVELOPMENT INSTITUTE
INTERNATIONAL

web : www.forumppp.com/fr/ar-
ticle/11654-42/lindustrie_pharma_
digitale__connectee/inscription
NC/NC/NC/NC

ROMAINVILLE FRANCE
17/03/2016 - 17/03/2016
Downstream Solutions Workshop
organisation : PALL

contact : ZOUICHA

tel : 06 08 90 01 98

email :
yasmine_zouicha@europe.pall.com
O 15/ NON Ol

GUINGAMP FRANCE
17/03/2016 - 17/03/2016

7¢m= EDITION U'COSMETICS
web ; www.ucosmetics.fr

NC /NC /NC fNC

VILLEPINTE FRANCE
22103/2016 - 25/03/2016

SITL EUROPE

organisation : REED EXPOSITONS
contact : France BURNAND

tel : +33 (0)1 47 56 67 74

email : france.bumand@reedexpo.fr
web : www.sitl.eu/

NC {NC /NCJNC

TOULOUSE FRANCE

22/03/2016 - 22/03/2016
Downstream Solutions Workshop
organisation : PALL

contact : ZOUICHA

tel : 06 0B 80 01 98

email :
yasmine_zouicha@europe.pall.com
Oul {15 NON f QUI

Tous droits réservés a I'éditeur

LYON FRANCE

23/03/2016 - 24/03/2016

PCH MEETINGS 2016

web ; www.pchmeetings.com/fr/
NC{NC/NC/NC

VILLEURBANNE FRANCE
23/03/2016 - 24/03/2016
COLLOQUE POLYMERES POUR
LA FABRICATION ADDITIVE,
REALITES ET PERSPECTIVES
web ; www2.mines-douai.fr/actua-
lites/collogue-polymeres-pour-la-
fabrication-additive

NC /NC /NG fNC

PARIS FRANCE

24/03/2016 - 25/03/2016
DIETECOM 2016 : LES JOUR-
NEES DE NUTRITION PRATIQUE
web : www.dietecom.com

MNC /NC /NG /NC

VILLEURBANNE FRANCE
29/03/2016 - 30/03/2016

FORUM DE LA RECHERCHE EN
CANCEROLOGIE RHONE ALPES
AUVERGNE

organisation ; CLARA (CAN-
CEROPOLE LYON AUVERGNE
RHONE ALPES)

tel : 437901710

email :
forum@canceropole-clara.com
web : www.canceropole-clara.
com/manifestations/forum-de-la-
recherche-en-cancerologie-rhone-
alpes-auvergne-
QUI/NC/OUlfNC

ORLEANS FRANCE
29/03/2016 - 01/04/2016

15™ INTERNATIONAL IUPAC
CONFERENCE ON HIGH
TEMPERATURE MATERIALS
CHEMISTRY

web ; htmc15.sciencesconf.org/
NC / NC /NC/NC

PARIS FRANCE

30/03/2016 - 31/03/2016

9¢tm EDITION DU SALON PRO-
DURABLE

organisation : PRODURABLE
tel : 01 4522 94 40

email : contact@produrable.com
web : www.produrable.com
NC{NC/NC/NC

PARIS FRANCE

30/03/2016 - 31/03/2016

29 EDITION : SALON ANA-
LYSE INDUSTRIELLE
organisation : BIRP

contact !

COURCELLE Guillaume

tel 1 +33 1 44 39 85 22

email : g.courcelle@infoexpo.fr
web ; www.analyse-industrielle.fr
NC I NC I NC fNC

du 30 au 31 mars 2016
FORUM LABO BIOTECH
a LYON

organisation :

GL EVENTS EXHIBITIONS
contact : Pascal MELET

Email : pascal melet@glevents.com
tel : +33 (0)1 44 31 B2 06

web : www.forumlabo.com

Qul {2500/ QUL fOUl

LILLE FRANCE

31/03/2016 - 31/03/2018
JOURNEE THEMATIQUE VALI-
DATION & QUALIFICATION DES
SYSTEMES DE MESURES ET DE
TRAITEMENT DE L'AIR
organisation : WEBS (WORLD
EVENT BUSINESS SOLUTIONS)
email : contact@webs-event.com
web : www.webs-event.com
NC/NC/NC/NC

SAINT-BRIEUC FRANCE
31/03/2016 - 31/03/2016

9¢me EDITION GEN2BIO
organisation : BIDGENOUEST
web : www.biogenouest.org/
contenu/gen2bio/gen2bio-2016
NC /NC/NC/NC

MONTE CARLO FRANCE
31/03/2016 - 02/04/2016
AMWC 2016 - 14" Aesthetic

& Anti-aging Medicine World
Congress

organisation : EuroMediCom
tel : 01 56 83 78 00

email :
registration@euromedicom.com
web : v1.euromedicom.com/amwe-
2016/index.html

QU 10000 / NON / OUl

PARIS FRANCE

02/04/2016 - 03/04/2016
PHARMAGORA PLUS

web ; www.pharmagoraplus.com/
NC/NC/NC/NC

HEIDELBERG ALLEMAGNE
03/04/2016 - 06/04/2016
TUMOUR MICROENVIRONMENT
AND SIGNALLING

organisation : European Molecu-
lar Biology Laboratory

tel : +49 (0)6221 387 B158

fax : +49 (0)6221 387 8797 -
email : events@embl.de

web : www.embo-embl-symposia.
org/symposia/2016/EES16-02/
index.html?_ga=1.223899736.297
513308.1452849086

NC / NC /NC /NC
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GLASGOW ROYAUME-UNS
04/04/2016 - 07/04/2016

10™ WORLD MEETING ON
PHARMACEUTICS, BIOPHAR-
MACEUTICS AND PHARMACEU-
TICAL TECHNOLOGY
organisation : APGI

email : apgi.asso@u-psud.fr

web : www.apgi.org

NC /NC/NC/NC
MONTPELLIER FRANCE
05/04/2016 - 08/04/2016
RENCONTRES BALARD 2016
web :
www.polechimie-balard.frirub/563
NC /MC /NC{NC

GRENOBLE FRANCE

05/04/2016 - 05/04/2016

3¢m RENCONTRES DU MARKE-
TING DE L'INNOVATION
organisation : INSIGHT OUTSIDE
email :
rencontresmti2016@insight-outside.fr
web : rencontresmti2016.insight-
outside. fr/

NC /NC/NC/NC

MUNICH ALLEMAGNE
08/04/2016 - 07/04/20186
LOPEC

web : www.lope-c.com
NC /NC/NC/NC

STRASBOURG FRANCE
07/04/2016 - 08/04/2016
PRINTEMPS DE L'EMPLOI ET
DE LA FORMATION PHARMA-
CEUTIQUE

organisation : A3P

web : www.a3p.orgfindex.
php/305-evenements/printemps-
de-l-emploi-et-de-la-formation/%20
1716-printemps-de-l-emploi-et-
de-la-formation-en-industrie-
pharmaceutique-strasbourg-7-et-
8-avril-2016.htrl

NC /NC /NC I NC

Tous droits réservés a I'éditeur

AUCKLAND NOUVELLE-ZE-
LANDE

07/04/2016 - 09/04/2016

4t CONFERENCE DE L'lIF SUR
LE DEVELOPPEMENT DURABLE
ET LA CHAINE DU FROID

web : iccc2016.com

MNC /NC{ NC / NC

LYON FRANCE

11/04/2016 - 13/04/2016
CLEANTECH FORUM EUROPE
organisation : CLEANTECH
GROUP

web : events.cleantech.com/
cleantech-forum-europe

NC fNC fNC/NC

SAO PAULO BRESIL
12/04/2016 - 16/04/2016
POLLUTEC 2016

organisation : REEDEXPO
email :
anne-lise.sauvetre@reedexpo.fr
web : www.pollutec-brasil.com
NC /NC /NC /NC

LYON FRANCE

13/04/2016 - 14/04/2016
BIOVISION 2016

organisation : FONDATION
POUR L’'UNIVERSITE DE LYON
email : anne-marie.graffin@
biovision.org

web : iwww.biovision.orgfindex.php
NC /NC / NC fNC

LAUSANNE SUISSE

13/04/2016 - 14/04/2016

LAB INNOVATIONS LAUSANNE
LABOTEC 2016

organisation : EASYFAIRS
contact : STEFAN MEIER

tel : +41 61 228 10 06

email : Stefan.Meier@easyfairs.com
web : www.easyfairs.com/fr/
events_216/lab-innovations-lau-
sanne-2016_77587/lab-innonva-
tions-lausanne-2016_77799/
oulL/ NC fOUL Y OUl

BRUXELLES BELGIQUE
21/04/2016 - 21/04/2016
FORUM A3P

organisation : A3P

web : a3p.orgfindex.php/135-
evenements/adp-belgique/1719-
forum-a3p-belgique-bruxelles-
21-avril-2016.html

NC /I NC/NC/{NC

ATLANTA ETATS-UNIS
03/05/2016 - 05/05/2016

5™ ANNUAL JEC AMERICAS
COMPOSITES SHOW & CONFE-
RENCES

organisation ;: JEC GROUP
contact : Thierry-alain Truong
email : truong@jeccomposites.com
web ; www.jeccompaosites.com/
eventsfjec-americas-2016-atlanta
NC/NC {NC/NC

PEKIN CHINE
09/05/2016 - 12/05/2016
ACHEMASIA 2016

web : www.achemasia.de
NC /NC { NC I NC

MUNICH ALLEMAGNE
10/085/20186 - 13/05/2016
ANALYTICA 2016

organisation : Messe Miinchen
tel : +49 89 949 11488

email : info@analytica.de

web : www.analytica.de

QUL NC HOUL HOUI

BORDEAUX FRANCE
12/05/2016 - 13/05/2016

2t= EDITION DE MEET2WIN
organisation : MATWIN

contact : Stéphanie DHONT

tel : 053554 19 36

email : stephanie.dhont@matwin.org
web : www.matwin.org/
meet2win_2016-p60.html

NC f NC f NC { NC

LAUSANNE SUISSE
12/05/2016 - 12/05/2016
FORUM A3P SUISSE
organisation : A3P
web : www.a3p.org/

NC /NC/NC/NC

HEIDELBERG ALLEMAGNE
18/05/2016 - 20/05/2016
BioMalPar Xll : Biologie et
pathologie du parasite du
paludisme

organisation : European Molecu-
lar Biology Laboratory

tel : +49 (0)6221 387 8797
fax : +49 (0)6221 387 8158
email : events@embl.de

wab : www.embl.deftraining/
events/2016/BMP16-01/

NC { NC I NC { NC

BORDEAUX FRANCE

18/05/2016 - 19/05/2016

MICM 2016 (MATERIAUX INNO-
VANTS & CHIMIE DES MATE-
RIAUX)

organisation : PROXIMUM GROUP
contact : Virginie VALET

tel : +33 (0)1 46 90 00 07

web : www.micm.events

NG NC I NG/ NC

]’ CLARA 5739337400508
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% % MANIFESTATIONS PROFESSIONNELLES

29-30 mars 2016 : Forum de la recherche en
cancérologie a Villeurbanne

Véritable lley déchange sur les grands
énjeux de la recherche sur le cancer, le
Forum de ia Recherche en Cancérologie
s tipndra les 29 ot 30 mars & 'Espace
Téte o'Or de Villeurbanne, prés de
Lyon. Ay molns 300 persannes y sont
attendues.

Le forum de la rechetche en cancérologis
est organisé par le Cancéropdle Lyon
Auvergne  Rhiine-Alpes  (CLARAY et
ke Lytic {Lyon Recherche Intégrée en
Cancérologie]. H favorise le rapprochement
enlre les disciplines scientifiques, slimule
I'émergence de nouvelles collaborations et
propase un programme riche en rencontres
¢t en échanges.

Les différents temps forts :

5 sessfons pléniéres
Epigénélique et cancer
Immunothéraple
Radosensbilisation

Recherche chnique

E-médecine et santé connectée.

Tous droits réservés a I'éditeur

Les interventions de conférenciers de
reconnaissance  intemalionzle comme
Ignacic MELERQ {Espagne), Enc Gilson
{Institut de Recherche sur le Cancer el
ke Vigiliszement - Mica), Mane DUTREIX
(Institut Curie — PFars), Gilles SALLES
(Hospices Civils de Lyon) ou encors
Laurence ZITVOGEL (Institut Gustave
Roussy, SIRIC Sccrale — Parls) ;

Une session « Parole aux nouveaux
charcheurs », en association avec fes
déldgations régionales de I'lnsarm et du
CNRS. Celte session donnera la parole
a des chercheurs régemment recrutés
ou 3 des jeungs equipes implantées en
Auvergne Rhone-Alpss afin de présenler
leur activité de recherche et leurs projais.

Des cammunications orales
sélectionnées sur abstracls
Des  sessions  postors  animdes

avec remise de pnx aux meilleures
commuricaions

Un village de stands qui réunira indusiriels

Page 1/1

Rhone-Afpes Auvergne

et partenaires pour mleux connaitre les
senvices/produits ou projets ds chacun
des acteurs de ce Forum Par exsmple,
des partenaires privés, des plateformes at
associations._..

inscription gratuite et obligatoire avant
fe 15 mars 2016 sur e site du CLARA
www.canceropole-clara.com

Contact ; T& 04 37 9017 10
forum@canceropole-clara.com

]’ CLARA 6839337400504
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Journée d’Information sur la prévention des cancers
Mardi 15 mars de 10h & 16h a I'hépital Léopold Ollier, une journée de
préventions des cancers est organisée avec la Ligue contre le cancer. A
10h, signature de la Charte «Enireprises citoyennes - prevention
cancer » en présence du Centre Hygée et de la Ligue contre le Cancer,
une action novatrice et atypique de prévention primaire en miliau
professionnel. De 10h30 & 12h30 et de 14h a 16h, se dérouleront des
ateliers « facteurs de rlsques et facteurs protecteurs » : un jeu-quiz,
méli-mélo santé avec cartes a reclasser, des échanges sur les facteurs,
animation sur la cellule et le mécanisme de cancérisation, brochures
d’informations et de recommandations, un stand concernant le dépista-
ge du cancer colorectal.

j 1N
N 5

van

J‘E
s

I.'Tf_e
n

¥

!
o
[

v

Page 1/1

I’ CLARA 6594327400505



Média www.gazettelabo.fr

a gazette Type de média Site internet d’actualités régionales
'B” LABORATOIRE Date de parution Vendredi 11 mars 2016
Titre Forum de la Recherche en Cancérologie

2016-03-11
Forum de la Recherche en Cancérologie

Evenement incontournable dans le monde de la cancérologie et de la recherche, le Forum de la Recherche en Cancérologie
Rhone-Alpes Auvergne se tiendra a Lyon ces 29 et 30 mars.

Organisée par le LYRIC et le CLARA, cette manifestation favorise le rapprochement entre les disciplines scientifiques et stimule
I'émergence de nouvelles collaborations.

Un programme riche en rencontres et en échanges.

Véritable lieu d'échange sur les grands enjeux de la recherche sur le cancer, le Forum de la recherche en Cancérologie 2016 se
tiendra a Lyon Espace Téte d'Or a Villeurbanne les 29 et 30 mars prochains. Sa programmation scientifique variée permettra
d'aborder différentes thématiques de la recherche : recherche fondamentale ou clinique, sciences humaines et sociales.

Il est organisé autour de plusieurs temps forts :

- 5 sessions pléniéres autour de thématiques fortes et d'actualité: « épigénétique & cancer », « e-médecine et santé connectée », la
recherche clinique, la radiosensibilisation ou encore I'immunothérapie

- Les interventions de conférenciers mondiaux de renom comme Ignacio MELERO (Espagne), Eric Gilson (Institut de Recherche sur
le Cancer et le Vieillissement - Nice), Marie DUTREIX (Institut Curie — Paris), Gilles SALLES (Hospices Civils de Lyon) ou encore
Laurence ZITVOGEL (Institut Gustave Roussy,SIRIC Socrate — Paris)

- Une session « parole aux nouveaux chercheurs » permettant a ces jeunes chercheurs ou équipes récemment implantées dans la
région de présenter leurs travaux et leurs projets.

- Des prises de paroles lors de chaque sessions pléniéres pour apporter un éclairage complémentaire sur chacune des thématique
évoquées

- Des sessions posters animés ; Des étudiants et des jeunes chercheurs présenteront leurs affiches lors d'une visite interactive. A
laclé, une remise de prix des posters les plus réussis

- Le Village du Forum réunissant industriels et partenaires pour mieux connaitre les enjeux et les projets de chacun des acteurs de
ce Forum

CONTACTS PRESSE

CLARA |Gwenaélle PARET |04 37 90 17 24 |gparet@canceropole-clara.com

PLUS2SENS | 04 37 24 02 58 | Anne-Sophie CHATAIN-MASSON | anne-sophie@plus2sens.com |
@aschatainmasson | Laurence NICOLAS | laurence@plus2sens.com | @laurencep2s

INFOS PRATIQUES

« Forum de la Recherche en Cancérologie Rhéne-Alpes Auvergne

* Mardi 29 et mercredi 30 mars 2016

« Espace Téte d'Or — 103 Bd de Stalingrad — 69100 VILLEURBANNE
* INSCRIPTION / www.forumclara2016.fr / date limite le 15 mars 2016
Contact : 04 37 90 17 10 / forum@canceropole-clara.com
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ONDAINE

S'informer sur le cancer par le biais
d’ateliers au centre social Sous-Paulat

Durant le mois de mars, le cen-
tre social Sous-Paulat organise
des ateliers orientés sur les
différentes formes de cancers.

n partenariat avec la Ligue conte le
anceretle centre de prévention ré-

gional descancers Hygée, le premiervi-
sait « & aborderles facteurs derisqueset
de protection du cancer», souligne
Claudie Methe, chargée de prévention
au comité Loire de la Ligue contre le
cancer.
Une premiére approche, visiblement
trés enrichissante pour les participan-
tes, découvrant plusieurs photos & clas-
ser selon trois catégories : neutre (mi-
cro-ondes, papier aluminium,
sodss. . ), dangereux (pains et viande
carbonisés, tabac, alcool, viandes rou-
ges, exposition au soleil, compléments
alimentaires, surpoids) et protecieurs
du cancer (allsitement, activilé physi-
que, fibres, légumes secs, produits lai-
tiers.. ). « Antant de données prouvées
scientifiquement », précise Claudie.
La seconde séance mettait en exergue
I'importance des tests de dépistage per-
mettant de détecter un cancer A unsta-
deprécoceetdecefait, faugmenterles
chunees de guérison. Un moment de
partage et d'échanges d'expériences
trésenrichissani. suscitantunesalve de
questions chez les participantes quel-
que peu réconfortées par les réponses
apportées par Claudie Methe et Roma-
ne Beraud (diététicienne).
Dés lors, sous forme d'un jeu, «la pré-
vention vis-&-vis du soleil et les dépista-

m Sous I'égide de Claudie Methe (chargée de
premier plan a droite et de Romane Beraud [diététicienne) a ses cdtés, tout un

révention a Comité Loire de la Ligue -contre le cancer), au
ntail d'ateliers était proposé

aux participantes trés réceptives aux données communiquées et 3 transmettre. Photo Dominique MONTESINOS

ges du cancer du ¢ol de l'utérus, colo-
rectal, du sein étaient évoqués et
permettaient aux personnes présentes
de transmetire les informations obte-
nues autour delles. Voild pourquoi.
lors de l'ultime séance, une affiche va
résumer ce que les dames ont retenu et
informer les personnes n'ayant pas pu
assisteraux divers ateliers. »

NOTE Prochain rendez-vous pour les
participarntes, mardi 22 mars au centre de

prévention régional des cancers Hygée A

Des dépistages organisés par 'association Vivre

Concernant le cancer du sein, le
dépistage organisé s'adresse aux
femmes de 504 74 ans sans sympts-
me apparent ni facteur de risque
particulier. Elles recoivent, tousles2
ans, une lettre d'invitation expli-
quant la démarche a suivre leur
permettant de se présenter dans un
centrede radiologie agréé afin de
réaliserune mammographie. Lexa-
menclinique et lamammographie
sont pris encharge 8 100 %. Et

Tous droits réservés a I'éditeur

pourtant « une femme sur deux
participe audépistage, dansla Loi-
re », déplore Claudie. Quant au
dépistage du cancer colorecial,
I'association Vivre envoie, tousles
deux ans,un courrieraux personnes
de 50474 ansafin de retirerle test
auprés de son médecin traitant. Ce
dernier est 4 envoyer, gratuitement,
dans l'enveloppe prévue a cet effet.
Letest et son analyse sont prisen
charge 4 100 %, sans avance de fras.

Saint-Friest-en-Jarez, avec une mxpasition sur  eta prisentation Fateliers ludiques).
le théme ducancer [avec diffusiondavidées  Renseignements su04.772.56.32.09.

¢/’ CLARA 1125627400503
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La filiere pharmaceutique recoit

|

d’Auvergne
yonBiopole
Vel 5 ouwr
<< aux acteurs
lwnnova
bon &t de la samé en ) Au
vongne Mous allons mabik
Ser Jeg acteurs indusinets of
acadermques des deux re
@IOnRS pour faire emener de
nouveauy, produts Nous
OMGANisons des Mssons a

oY

lintematonsl ot les entrg-
prises d Auvergne pourront
chasser en meute sur les
grands marches mondiaux
que som les USA, le Japon
etlaChine -

Kevin Romary dwacteur du
developpement des PME
au sain de Lyonbiopole el
Olrver Szymkownak, dwoe
teur financier poursuvent

Tous droits réservés a I'éditeur
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« Nous avons desa accom
pagne das entrepnses au
vergnates dans ks cadre
de propds collaboratifs de
RED qui au temme de o
ang ont amene 4 la creation
d un nouveal beofilm bac
tenen  Avant Glarmont
Ferrand st iz presentation
d une etude sur | Industng
pharmaceutique en Au

2

Le LyonBiopdle est venu récemment rencontrer les entreprnises pharmaceutiqu

vergne les deux hommes
sont aflas wistter un Nouvel
adherent du LyonBwopole

Ia societe Swocom d tssom
specialisee en plasturge
madicale La Diegete A

vergne Rhone-Alpes fa
Delagation regronale oe ta
recherche ot de la tech

nologie et ke Groupement
des industnes de santd el

es
du médicament de b rg-
oon Auvergne ont reaksd
oot otal des heur au 3éme
tmestme 2015

Avec 40 entrepnses {59
etablissements) de toutes
talles 1 industne pharma
ceutique ast un sectewr de
1= plan an Auvergne quire-
presente 24% des exporta
bons regrondles. llregroupe

UNE ETUDE
SUR LA FILIERE
AUVERGNE

Les depenses de RA&D
des entrepnses pharma
ceutiques implantees en
5 dlavert a en
wiron 200 mifions d eu
ros Pour douze des en
trepnses les plus mno
vantes la recherche est
reahsee en Auvergne pour
de nouvesux prodnts de
nouvelles gammes oo de
NoUvEAUX $ervicss des in
novabions technologiques
et nouveaux process de
production  Ces entre
PSes. appuyees sur ke po-
tentel seentdique local ont

dans la Grande Regon

« La filers phatmaceutcue
agl fres differanciee avec
(o5 grosses entreprrses
comme Sanch MSD Thea
el das stan up powr cer
tanes logees dans les o
caux de 13 faculte de phar

rmagne Nous avons ic1 une
plurahte de tales et de bu
sness C estlanchesse de

notre temmtowe crffererde de
{a phorio de Rhone- Alpas »
exphgue Oliwer Naudan
president du Gimra Girou-
pemen des industnes du
medicament de la region
Auvergre Cres en 1988
« Les etablissements sonl
pnncipalement locahses
dans ke Puy de Déme s
reahsent un chiffre o al
faires proche du milhard
d eumos et emplowent 3 400
persofnes Les trots pan
cipales entraprses sont
Sanofi (780 salanes) a Ver
tolaye CGSP 4 Counon (642
<) et lesiaboratomes MSD-
Chibret 3 From (600 &) »
Lirdustee phamateutiqus
rhonalpune figure dans le
peloton de tete frangars
avec ses productions de
madicaments vaccing
et speciaiMés homéopa-
thiques La presence de
grands groupes caracte-
Nee CE secteur souteny par
les facultes de stences et
sante de Lyon Grencble
Sant Evenne tross GHU
des ecoles d ngemeurs
et trols puissants resaaux
1 Afipral qui regroupe 35 la
borglowes Boron Merck
Sanofi ) le paie de com
petibvie LyonBiopote pile
mondal en sante ains que
le Clara (cancerapole) pre-
sent auss) eft Auvergne
Joan- Jacques ARENE

¢+’ CLARA 7642927400506
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w Cancer:la recherche
se poursuit

Evenement incontour
nable dans le monde de
{a cancervlogie al de ia
rechorche le Forum de
la Rechenche en Cance-
rologee Rhone-Alpes Au

vergne se tiendea a Lyon
ces 20 et 30 mars Or
gamses par lg LYRIC et
le CLARA cette mam

Factatinm 1

ciphnes scientfiques ot

siimule | smergence de
nowvelles collaborations

1 le rap
prochement entre es cs

F griemants  www
forumclara2018 #
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La Matinale

Interview de Julien Biaudet, chargé de mission SHS

SCRIPT

Julien Biaudet, chargé de mission SHS : « Elle vise d’abord a étudier les
représentations des collégiens autour du cancer. Vous allez avoir de petits
jeux. Il'y a un jeu qui consiste a classer des taux de mortalité selon les
maladies. Est-ce que le cancer tue plus ou moins que le SIDA ou les accidents
de la route, etc. Il y a également un supermarché virtuel. Les enfants ont un
petit scanner de codes barres, ils font leurs courses virtuelles en scannant une
pomme, en scannant un paquet de chips... A la fin, ils ont un ticket de caisse
qui leur indique ou se situent les risques de cancer par rapport a ce qu'ils
viennent d’acheter virtuellement »
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29-30 mars 2016 : Forum de la recherche en
cancérologie a Villeurbanne

29-30 mars 2016 : Forum de la recherche en
cancérologie a Villeurbanne

Véritable lieu d’échange sur les grands
enjeux de la recherche sur le cancer, le
Forum de Ia Recherche en Cancérologie
se tiendra les 29 et 30 mars a I'Espace
Téte d’Or de Villeurbanne, prés de
Lyon. Au moins 300 personnes y sont
attendues.

Le forum de la recherche en cancérologie
est organisé par le Cancéropdle Lyon
Auvergne Rhone-Alpes (CLARA) et
le Lyric (Lyon Recherche Intégrée en
Cancérologie). Il favorise le rapprochement
entre les disciplines scientifiques, stimule
I'émergence de nouvelles collaborations et
propose un programme riche en rencontres
et en échanges.

Les différents temps forts :

5 sessions pléniéres
Epigénétique et cancer
Immunothérapie
Radiosensibilisation

Recherche clinique

E-médecine et santé connectée.

Les interventions de conférenciers de
reconnaissance intemationale comme
Ignacio MELERO (Espagne), Eric Gilson
(Institut de Recherche sur le Cancer et
le Vieilissement - Nice), Marie DUTREIX
(Institut Curie — Pars), Gilles SALLES
(Hospices Civils de Lyon) ou encore
Laurence ZITVOGEL (Institut Gustave
Roussy, SIRIC Socrate — Paris) ;

Une session «Parole aux nouveaux
chercheurs », en association avec les
délégations régionales de I'lnserm et du
CNRS. Cette session donnera la parole
a des chercheurs récemment recrutés
ou a des jeunes équipes implantées en
Auvergne Rhone-Alpes afin de présenter
leur activité de recherche et leurs projets.

Des communications orales
sélectionnées sur abstracts
Des sessions posters  animées

avec remise de prix aux meileures
communications

Un village de stands qui réunira industriels

Session pléniére, Forum de la Recherche en Cancérologie
Rhéne-Alpes Auvergne

et partenaires pour mieux connaitre les
services/produits ou projets de chacun
des acteurs de ce Forum. Par exemple,
des partenaires privés, des plateformes et
associations...

Inscription gratuite et obligatoire avant
le 15 mars 2016 sur le site du CLARA
www.canceropole-clara.com

Contact : Tél: 04 37 90 17 10
forum@canceropole-clara.com
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Substipharm, le premer
acteur frangais mdépendant
du developpement
pharmaceutque, mvestt

1,5 M€ dans 1D'D Biotech,
une société lyonnaise quu
developpe 4 partr de sa
clonathéque des anticorps
monoclonaux [AC Mo] &
visee therapeutnque. Aprés
une igvee de fonds réussie
de 1.2 ME en 2013, la
hiotech se dote de nouveaux
moyens peur developper
son portefewlle de projets
tabelhses par Lyon Biopdle
et le Cancéropdle Fondee en
2008 par Helene Rowqaette et
Claudmne Vernot-Desroches,
IDD Biotech développe des
Ac Mo mnovants pour des
mdicatons en hémato-
oncologe pour le traitement
de tumeurs solides refractares
aux traitements dont le
glhioblastome et pourswt
notamment un projet avec
le Centre Léon Bérard.

Tous droits réservés a I'éditeur |’ CLARA 8491637400509
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Le Président de la République en déplacement a Lyon !

PAERE: .

© elysee.fr

A vos agendas les lyonnais, ce mercredi 23 mars 2016, Frangois Hollande sera en déplacement sur la terre
des gones. En effet, selon certains hebdomadaires locaux, le Président de la République sera a Lyon pour
assister a une conférence sur la sécurité sanitaire internationale.

Au programme, un premier arrét au centre de lutte contre le cancer Léon-Bérard :

Le centre de lutte contre le cancer Léon-Bérard, couramment appelé CLB, est I'établissement privé a but non
lucratif situé a Lyon, dans le Rhéne, en France. Il participe au service public hospitalier francais. Le CLB,
établissement de soins privé d’intérét collectif, est a la fois un hépital reconnu mais également un centre
de recherches tres performant. Plus de 400 chercheurs s’activent en permanence et s'intéressent a mieux
comprendre les processus de progression tumorale afin de trouver les diagnostics et traitements de demain.
Depuis 2003, il fait partie du Cancéropéle Lyon Auvergne Rhéne-Alpes (CLARA). De par son statut, le Centre
Léon-Bérard est habilité a recevoir des dons et legs qui sont utilisés pour le financement de cette recherche
faite au plus prés des personnes malades.

Au sein du CLB, le Président de la République effectuera une visite du service d’'oncopédiatrie. Ce service mis
en place depuis février 2008 au sein de I'lHOPe, Institut d'hématologie et d'oncologie pédiatrique, correspond a
la prise en charge des enfants et adolescents atteints de cancer. Cet institut réunit les équipes du Département
de pédiatrie du Centre Léon Bérard et du Service d'hématologie de I'Hopital Debrousse (Hospices Civils de
Lyon).

L'IHOPe propose une prise en charge optimale des enfants et adolescents souffrant de cancers (tumeurs
solides et hémopathies) ou d'hématologie bénigne. Prés de 200 patients sont accueillis chaque année dans
cet institut dont I'activité s'organise sur ces deux sites.

Par la suite Frangois Hollande prendra part au lancement de la commission des Nations Unies sur I'emploi
en santé et la croissance économique. Cette premiere réunion sera également co-présidée par Jacob Zuma,
président de la République d'Afrique du Sud.

« Cette commission vise a promouvoir le recrutement du personnel de santé dans les pays en
développement comme moyen de contribuer a I'atteinte des objectifs mondiaux de santé, de
croissance économique et de progrés social »

Une deuxiéme réunion devrait avoir lieu en marge de la 71éme session de I'assemblée générale des Nations

unies a New York en septembre 2016. Cette initiative s'inscrit dans le cadre de I'engagement durable de la
France en faveur de la santé dans le monde et de son soutien a I'Organisation mondiale de la santé.

Tous droits réservés a I'éditeur ;P CLARA 272003340
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Parallélement a cette commission, se tiendra la conférence de haut niveau sur la sécurité sanitaire
internationale. En effet, le déplacement du Président de la République se terminera par la cléture de
la Conférence sur la sécurité sanitaire internationale. Cette conférence orchestrée par I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) et I'Union européenne, se déroulera les 22 et 23 mars a la Cité
Internationale dans le 6e arrondissement de Lyon. 500 personnes, dont des ministres de la santé mais
également divers représentants de différents pays débattront durant plusieurs jours sur les risques sanitaires
mondiaux comme le virus Zika ou celui d'Ebola.

Le choix de la ville est ici, apparu comme une évidence. C'est en effet a Lyon que se trouve le
fameux laboratoire P4 Jean Mérieux, mais aussi celui de Merial ou encore celui de Sanofi. De plus, il faut
noter que le seul bureau frangais de 'OMS est basé a Lyon.

Tous droits réservés a I'éditeur ;]‘ CLARA 272003340
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Interview de Julien Biaudet, chargé de mission SHS

SCRIPT

Julien Biaudet, chargé de mission SHS : « Elle vise d’abord a étudier les
représentations des collégiens autour du cancer. Vous allez avoir de petits
jeux. Il'y a un jeu qui consiste a classer des taux de mortalité selon les
maladies. Est-ce que le cancer tue plus ou moins que le SIDA ou les accidents
de la route, etc. Il y a également un supermarché virtuel. Les enfants ont un
petit scanner de codes barres, ils font leurs courses virtuelles en scannant une
pomme, en scannant un paquet de chips... A la fin, ils ont un ticket de caisse
qui leur indique ou se situent les risques de cancer par rapport a ce qu'ils
viennent d’acheter virtuellement »
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Forum de la recherche en cancérologie

Le Forum de la recherche en cancérologie
29-30 lric CLARA

T Rhéne-Alpes Auvergne se tiendra a Lyon les

o MARS = 29 et 30 mars. Il favorise le rapprochement
PRl 2016 entre les disciplines scientifiques et stimule

I'émergence de nouvelles collaborations.

ESPACE TETE D'OR, VILLEURBANNE

Organisé a [I'Espace Téte dOr a
Villeurbanne, c'est un lieu d'échange sur les enjeux de la recherche sur le cancer. Sa
programmation scientifique permettra d'aborder différentes thématiques de la recherche :
recherche fondamentale ou clinique, sciences humaines...
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Forum de la Recherche en Cancérologie : participation record

i 31 mars 2016 par CLARA om O «§ Partager

le Forum de La Recherche en Cancérologie organisé par le Cancéropdle Lyon Auvergne Rhéne-Alpes
(CLARA) et le Site de Recherche Intégrée sur le Cancer de Lyon (LYric) 2 marqué une nouvelle fois les
esprits pour sa 11éme édition en mobilisant prés de 550 spécialistes de la cancérologie d’Auvergne-
Rhéne-Alpes. Chercheurs, cliniciens, industriels, étudiants et représentants de la société civile ont ainsi
pu échanger autour de 32 conférenciers et prés de 100 communications affichées. A cette occasion, 8
jeunes chercheurs ont été récompensés pour leurs travaux

DEUX JOURS D'ECHANGES AUTOUR DES DERNIERES AVANCEES DE LA RECHERCHE REGIONALE EN
CANCEROLOGIE

Entiérement repensé pour lédition 2015, le Forum de la Recherche en Cancérologie Rhéne-Alpes Auvergne
continue d'afficher une réussite exceptionnelle avec une forte mobilisation des acteurs régionaux de la

recherche en cancérologie.

Prés de 550 chercheurs, cliniciens, industriels, étudiants et représentants de la société civile, ont répondu

présent 2 cet événement contre 450 pour Lédition précédente.

« Le succes cette année du Forum de la Recherche en Cancérologie
marqué par une participation exceptionnelle est une preuve
supplémentaire du dynamisme remarquable de la recherche en
cancérologie en Auvergne-Rhone-Alpes, premiére force de recherche
régionale dans le domaine biomédical. Cette réussite témoigne de
l'importance pour la communauté de se retrouver pour échanger sur
les projets en cours » déclare le Pr. Véronique TRILLET-LENOIR,
présidente du Comité de Direction du CLARA.
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Articulée autour de 5 conférences thématiques, Lédition 2016 du Forum a donné La parole a 32 conférenciers
pour dresser un état des lieux représentatif de la recherche en cancérologie en Auvergne-Rhéne-Alpes et
présenter les derniéres avancées en épigénétique, en immunothérapie, en recherche clinique, en

radiosensibilisation ou encore autour des enjeux de la médecine connectée.
5 SYMPOSIA MENES EN PARTENARIAT AVEC DES STRUCTURES REGIONALES

En association avec le Centre de Recherche en Cancérologie de Lyon (CRCL) et U'lnstitute for Advanced
Biosciences de Grenoble (IAB), la conférence douverture a mis en avant les derniéres avancées en épigénétique
des cancers. Différentes approches permettant d'aborder la biologie de I'hétérochromatine, les relations

structure-fonction, les approches épigénomiques et les variants d’histones ont notamment été discutées.

Le symposium organisé par le Centre Hygée s'est intéressé aux applications de la e-médecine et de la santé
connectée en cancérologie. Un secteur d'activité en plein essor dont cette session a été Lloccasion de faire Létat
des lieux des changements induits par la e-santé dans la pratique médicale et la relation médecin-patient, et a

procéder 2 une analyse de ses implications individuelles, sociales et culturelles en santé publique.

La Plateforme d'Aide a la Recherche Clinique en Cancérologie dAuvergne-Rhdne-Alpes (PARCC-ARA) a animé
une session dédiée a la recherche clinique, axée a la fois sur les spécificités de l'interface préclinique / clinique
au cours du développement dune molécule expérimentale ainsi que La gestion des données massives dans le
cadre des études cliniques. Trois intergroupes coopérateurs de recherche clinique labellisés par 'INCa ont pu
présenter leurs activités, une premiére au sein du Forum (cancers broncho-pulmonaires, cancers digestifs et
lymphomes).

Sur L'un de ses théemes de recherche, le Site de Recherche Intégrée sur le Cancer de Lyon (LYric) a présenté Les
résultats récents issus de lutilisation d'anticorps en clinique, faisant le lien avec les néo-antigénes et le
microbiote. Des résultats précliniques portant sur de nouveaux points de contrdle immunitaire et des

mécanismes d'immunosurveillance ont également été discutés.
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Le symposium du laboratoire dexcellence PRIMES de l'Université de Lyon est parti du constat que plus de 50%
des patients atteints d'un cancer sont traités par radiothérapie au cours de leur maladie. Leur réponse au
traitement dépend des effets moléculaires et cellulaires a court et a long terme, de la radiorésistance
intrinséque de la tumeur et de la sensibilité individuelle du patient. Le symposium a permis d'évoquer les
récentes stratégies innovantes permettant daugmenter La sensibilité tumorale a la radiothérapie ainsi que la
modulation de La radiosensibilité par les protéines virales.

Enfin, lLe CLARA s'est associé avec les délégations régionales de l'Inserm et du CNRS pour donner la parole aux
nouveaux chercheurs recrutés en région ainsi quaux équipes récemment labellisées. 4 jeunes chargés de
recherche ont ainsi pu présenter leurs travaux de recherche en lien avec la cancérologie.

« L’édition 2016 du Forum a proposé un programme scientifique a la
croisée de différentes facettes de la recherche en cancérologie. Ces
Journées sont une formidable occasion pour imaginer de nouvelles
pistes de recherche décloisonnant les disciplines et fédérant la
communauté régionale. La forte participation des étudiants est un
signe trés encourageant pour le développement de l'école
decancérologie lancée en 2015 par le CLARA et les universités

régionales »souligne le Dr. Amaury MARTIN, Secrétaire Général du
CLARA.





