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Cette année nous vous proposons un rapport d’activité 2019 de
la fédération de cancérologie du CHU de Lille dans un format
nouveau :

Aprés un bref rappel des instances et des objectifs de la
fédération de cancérologie, nous vous proposons un focus sur les
événements saillants de cette année 2019. Vous pourrez ainsi
apprécier le dynamisme et la notoriété des équipes médico-
soignantes du CHU tant dans le domaine du soin que de la
recherche et de I'enseignement.

Les chiffres d'activité sont également présentés sous une nouvelle
forme, reprenant la méthode de calcul issue de I'algorithme INCa

et reprenant tous les séjours 2019 avec cancer au CHU ainsi que les parts de marché 2018. Au sein de
chaque collége de cancérologie, ces chiffres sont également déclinés par pole et par service. Cette grille
de lecture vous permettra de projeter I'activité de cancérologie du CHU a différentes échelles.

Un focus sur l'activité de recherche clinique en cancérologie détaillera les différents projets de
recherche académique et industrielle promus ou non par le CHU de Lille. Le CLIP2 ainsi que le projet

StARCC sont également présentés.

Enfin, vous pourrez découvrir I'actualité de chaque collége, leurs difficultés parfois mais également

leurs projets futurs.

Nous remercions tous les acteurs ayant participés a ce bilan d'activité 2019. Nous vous souhaitons

bonne lecture.

Nous nous retrouverons prochainement pour le rapport 2020.



LA FEDERATION ET SES INSTANCES

La Fédération de Cancérologie du CHU a été créée depuis un peu plus de 20 ans et bénéficie a ce titre
d'une certaine maturité dans ses activités. Elle s'assure de la déclinaison et de l|'application de la
politiqgue de santé publique sur le Cancer et des recommandations des Plans Cancer au sein de
I'établissement.

Elle pilote la démarche d'obtention des autorisations d'activités et de traitement des Cancers délivrées
par I'Agence Régionale de Santé conformément aux conditions prévues par la législation en vigueur.

Elle porte la mise en ceuvre du volet cancérologie du projet d'établissement et incarne la transversalité
Cancer de I'établissement.

Elle représente les différentes composantes de l'activité de cancérologie du CHU auprés des
partenaires extérieurs impliqués dans la recherche, les soins, I'enseignement, le dépistage et la
prévention.

Missions et objectifs

La Fédération de Cancérologie du CHU de Lille a pour objet premier la coordination de la prise en
charge du cancer dans I'établissement afin de mieux répondre aux besoins sanitaires de la population
de la Région Hauts-de-France, en collaboration avec les autres acteurs de santé.

A ce titre, le Centre de Coordination en Cancérologie (3C), dont le rdle est d'assurer la généralisation
d'une approche concertée et pluridisciplinaire du patient, est rattaché a la Fédération de Cancérologie
du CHU de Lille.

Constituant un réseau interne de prise en charge, la Fédération de Cancérologie inscrit son action non
seulement au sein du CHU de Lille, mais également aupreés des partenaires extérieurs impliqués dans la
prise en charge des patients.

Elle collabore notamment aux projets ou travaux portés par le Réseau Régional de Cancérologie ONCO
Hauts-de-France, dont I'établissement est membre fondateur.

Organisation et animation de la Fédération

La Fédération de Cancérologie du CHU de Lille est animée par un Coordonnateur Médical en lien avec
le Directeur délégué a la Cancérologie, appuyés par un Bureau et dans le cadre des deux instances de la
Fédération que sont I'Assemblée Générale et le College des Coordonnateurs.

L'Assemblée Générale

Elle examine et valide les projets d'actions proposés par le Collége des Coordonnateurs.

Elle examine et approuve le rapport annuel d'activité de la Fédération présenté par le Coordonnateur
Médical.

Elle présente au College des Coordonnateurs toutes observations, suggestions intéressant le
fonctionnement des Comités de Cancérologie.

Elle rend un avis sur les propositions de création ou de regroupement des Comités de Cancérologie.

Le Collége des Coordonnateurs

Animé par le Coordonnateur Médical de la Fédération en lien étroit avec le Bureau, le College des
Coordonnateurs de la Fédération de Cancérologie du CHU a pour mission de coordonner, préparer,
élaborer les propositions conduisant a la réalisation des objectifs et des projets de la Fédération en
matiére de soins -notamment l'activité en réseau - de recherche et d'enseignement.

Il est associé a la mise en ceuvre du volet cancérologie du Projet d'Etablissement et donne un avis sur
I'ordre du jour de I'assemblée générale de la Fédération.



Le Bureau de la Fédération de Cancérologie

La Fédération est dotée d'un Bureau composé du Coordonnateur Médical, du Directeur Délégué a la
Fédération de Cancérologie, de 2 Référents Soins, de 2 Référents Recherche, de 2 Référents
enseignement, désignés par le Coordonnateur parmi les praticiens qui composent le Collége des
Coordonnateurs.

Afin de constituer un bureau le plus représentatif possible de I'activité en cancérologie, le bureau peut
désigner des invités permanents et ponctuels.

Le Bureau se réunit autant que de besoin (environ 1 fois par mois) pour évoquer tous les sujets ayant
trait a la cancérologie ou a la transversalité cancer, au fonctionnement de la Fédération, aux projets en
cours et aux relations avec les partenaires.

Les membres du bureau de la Fédération de cancérologie

Dr Marie-Héléne VIEILLARD Héléne VAAST Julie VAN HEDDEGEM Dr Brigitte NELKEN

Onco-rhumatologue Directrice de la Stratégie & Ingénieur qualité 3C Vice Pt CME
Coordonnatrice médicale de la des coopérations Hémato-pédiatre
Fédération Directrice de la Fédération

\ !

Muriel BOTTIN Pr Pierre COLLINET Dr Salomon MANIER Pr Laurent MORTIER

Cadre supérieur de santé Chirurgien gynécologue Hématologue ) ’Dermatologue
Référent CGS Référent « soins » Référent « soins » Référent « recherche »

Pr Alexis CORTOT Pr Sébastien DHARANCY Pr Arnaud SCHERPEREEL  Dr Christophe DESAUW
Pneumologue Hépatologue Pneumologue Oncologue
Référent « Recherche » Référent « Enseignement » Référent « Enseignement »
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1.LES FAITS MARQUANTS 2019

LES COMITES

Comité Dermatologie

L'obtention de la labellisation INCa du réseau de cancers rares CARADERM.

Comité Digestif

Publication des résultats de I'essai MIRO dans le New England Journal of Medicine: Mariette C,
Markar SR, Dabakuyo-Yonli TS, Meunier B, Pezet D, Collet D, D'Journo XB, Brigand C, Perniceni T,
Carrere N, Mabrut JY, Msika S, Peschaud F, Prudhomme M, Bonnetain F, Piessen G; Fédération de
Recherche en Chirurgie (FRENCH) and French Eso-Gastric Tumors (FREGAT) Working Group. Hybrid
Minimally Invasive Esophagectomy for Esophageal Cancer. N Engl J Med. 2019 Jan 10;380(2):152-162.
doi: 10.1056/NEJM0a1805101.

Comité Gynécologie / Sénologie

Mise en place de la CHIP (chimiothérapie hyperthermique intrapéritonéale) dans la prise en charge des
cancers de I'ovaire avancés en collaboration avec le Dr Clarisse Eveno (chirurgie digestive service Pr
Piessens).

Comité Hématologie

Redistribution de I'activité de recours au profit de la thérapie cellulaire par CAR-T cells, la majorité dans
le cadre de 'AMM (autorisation de mise sur le marché) mais aussi en essai thérapeutique (sur 9
protocoles ouverts au recrutement en 2019, 10 inclusions et réinjections ont pu étre réalisées).

Ce portefeuille s'étoffe de nouveaux essais innovants par anticorps bi-spécifiques en combinaisons et
autres thérapeutiques ciblées qui devraient étre initiés fin 2020. Le besoin de recours régional est
toujours trés marqué et les circuits fluides.

A noter également, I'excellent recrutement en phase 3 pour I'activité myélome.

Comité hémato-oncologie pédiatrique

Souhait de valoriser I'implication importante des associations qui interviennent depuis longtemps dans
'unité « La mi-temps des parents » : socio-esthéticienne pour les parents (une fois par semaine),
préparation de repas comme a la maison (tous les trimestres), activité physique adaptée (2
interventions par semaine), Choisir I'Espoir et les Clowns de I'Espoir avec des interventions en
hospitalisation (pédiatrie médicale et chirurgicale) et en hopital de jour.

Comité Musculo-squelettique / OOSLOH

Développement d'implants sur mesure avec reconstructions inédites et a revétement argentique pour
diminuer le taux d'infection secondaire.



Comité Neuro-oncologie

Augmentation significative de 'activité en RCP (réunion de concertation pluridisciplinaire) et nécessité
de renforcer I'équipe médicale.

Comité Oncologie thoracique

L'année 2019 a été marquée par l'essor de la thématique MTI (médicament de thérapie innovante)
notamment a travers 2 projets de thérapie cellulaire (H2020 MMO04) et de thérapie génique (INFINITE)
pour lesquels le service est en charge de la coordination nationale de ces essais pivots.

Comité Urologie

Projet de fusion en un seul service de I'Urologie et I'Andrologie avec implications dans les prises en
charge intégrées des tumeurs du testicule, de la préservation de la sexualité.

Parcours de soins du diagnostic du cancer de la prostate qui permet de ne pas proposer de biopsies en
cas d’examen d’'IRM prostatique normal.

Comité VADS

Evolution de la RCP « patient présent » : L'intérét de la webcaméra qui prend tout son sens en ce
moment pour diffuser les images et le son entre la salle d’examen et la bibliothéque de discussion.



LES TRANSVERSALITES

Oncologie médicale

L'année 2019 a été marquée par le déménagement de I'unité d’'HDJ (hopital de jour) du 2éme Ouest
vers le RDC Est (anciens soins intensifs gastro) permettant un réaménagement plus spacieux des 14
places et plus respectueux de la confidentialité. Une optimisation de I'utilisation des lits et fauteuils en
HDJ a été opérée progressivement pour absorber I'augmentation d'activité de 30 % depuis 2013.

Oncologie en milieu pénitentiaire

Optimisation du projet de service « Amélioration des conditions de vie des patients souffrant d’'un
cancer a 'UHSI » (unité hospitaliére sécurisée interregionale) avec développement de I'APA (parcours
forme, vélos et tapis de courses financés par la Ligue contre le Cancer du Nord, partenariat avec
étudiants STAPS au sein de 'UHSI).

Anatomie et Cytologie Pathologique (ACP)

Croissance constante de la part de l'activité de cancérologie en particulier de l'activité de recours
diagnostique (essentiellement dans les secteurs d’hématopathologie, pneumopathologie et
endocrinopathologie) et développement de nombreuses nouvelles techniques.

Biologie oncologique

Biologie moléculaire des cancers: Augmentation constante et complexification des activités,
développement d’activités nouvelles.

Oncogénétique moléculaire : Mise en place d’'une RCP régionale semestrielle dédiée aux syndromes de
prédisposition aux hémopathies malignes.

Consultation d’aide a I'arrét du tabac

Participation a I'étude nationale en recherche clinique ECSMOKE « Efficacy of electronic cigarettes for
smoking cessation. A randomized, placebo controlled, double blind, double dummy, multicenter trial
comparing electronic cigarettes with nicotine to varenicline and to electronic cigarettes without nicotine. ».

Relations avec les usagers

Accompagnement fort de la Maison Des Usagers a toutes les actions de prévention et de sensibilisation
dans le champ de la cancérologie.

Oncogénétique clinique

Participation au Plan Génomique France Médecine (PFMG 2015) permettant de faire accéder certains
patients a des analyses de I'ensemble du génome.

Pharmacie

Dématérialisation de 'unité de préparation.



Psycho-oncologie

Réorganisation de I'activité des psychologues afin de répondre en adéquation aux besoins des équipes.

Médecine palliative

Organisation du double anniversaire de la Clinigue (20 ans en EMASP (équipe mobile
d’accompagnement et de soins palliatifs) et 10 ans USP (Unité de Soins Palliatifs)), le vendredi 11
Octobre 2019, articulé autour de portes ouvertes ayant accueilli 104 visiteurs. L’anniversaire a été
cléturé par une soirée débat-spectacle avec la compagnie de théitre Détournoyment, a I'Institut
Gernez-Rieux (IGR), soirée a laquelle 75 personnes ont assisté.

Rééducation, réadaptation et soins de suite

Transformation de lits dédiés a I'obésité en lits dédiés a la remise en activité des patients porteurs de
cancer.

Hospitalisation a domicile - HOPIDOM

Premiers patients adressés par I'oncologie et la dermatologie pour les traitements par TRASTUZUMAB
et NIVOLUMAB.

Centre de préservation ovarienne et observatoire de la fertilité aprés cancer

Premier bébé CHU de Lille issu d’une dévitrification ovocytaire post cancer né le 29 décembre 2019.
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2.ANALYSE DES HOSPITALISATIONS DE
CANCEROLOGIE 2019 ET PARTS DE
MARCHE 2018

Analyse des hospitalisations de
cancérologie 2019

et parts de marché 2018

Fédération de cancérologie

Analyse de l'activité de cancérologie — Base de sélection

= Méthode : sélection des codes CIM10 de cancer et
classification par appareil :

= Analyse des séjours et patients, par localisation :
o base MCO CHU LILLE 2019 - PMSIpilot (ancien algorithme INCa)

= Parts de marché 2018 :
o base MCO ATIH/INCa, algorithme INCa mis a jour

11



Activité 2019 — Nombre de séjours et de patients

= |dentification sur la présence d’un code diagnostic de cancer codé dans le

séjour en 2019 :

Séjours 2019

(n =229 022)

B Sans cancer

M Avac cancer -
Adultes

Avec cancer -
Enfants

dont AMBU = 64.2%
22 144 séances (+£ 5%/2018)
5246 Hdj (+16.4%/2018)

18.6% des séjours du CHU

dont enfants <18 ans : 2 219

A +4.6%/2018 (+ 1 857)
= nb RUM « cancer » = + 4.8%

Valorisation séjours 2019 : 113.5 M€
=22.0% valo MCO CHU

=+3.9% /2018

= PMCT jour (séjours 2 nuits+) : + 3.4% /2018

Patients 2019

(n=104 603)

M Sans cancer

W Avec cancer -
Adultes

Avec cancer -
Enfants

10.7% des patients du CHU

dont enfants <18 ans : 397
=2 + 3.7% / 2018 (+ 405)

Localisations — patients 2019

= en 2019 : nombre de patients par appareil (N=11 210)

avec présence
de métastases
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Localisations — patients 2015 a 2019

= évolution depuis 2015 : nombre de patients par appareil

avec présence
de métastases

2500
2250
2000
1750
1500
1250
1000

750

| localisations primitives |

Parts de marché en cancérologie - 2018 (Base ATIH/INCa)

* nombre de séjours produits par des établissements du Nord Pas de Calais :

N = 383 571 Priva GHT LMFI 8 C0L
95800 . 67726
5% - 1% A
Autres publics
» Autres ESPICS
Autras ESPICS i
38841 ~coL
10% 725580
19%
. GHICL
Autres publics 14 985
93629 N
24%
Vous trouverez le détail des établissements constituants les , et en Annexe p.240.

Détail GHT Lille Métropole Flandre Intérieure (LMFI)
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Parts de marché en cancérologie - 2018 (Base ATIH/INCa)

* nombre de séjours produits par des établissements du Nord Pas de Calais :

N =84 534

D sélour >0 Durée séjour = 0 -
Prive Durée séjour >0 BTN N 299 037
18688 43248
GMY LM T;‘l':l 18%
ear

s

n%
Autres ESPICS
184
o

.COL
Autres ESPICS 66935
35000
coL 2% e
5658
™ aMicL
Aoy putich LGicL Autres publics 10929
7818 4056 [LE 38} a%
3% 5% 2%
Vous trouverez le détail des établissements constituants les , et en Annexe p.240.
Détail GHT Lille Metropole Flandre Intérieure (LMFI)
008 LN{‘:"&}' = »xo
Ol de Ul
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2o S0 |
o) 2000
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Parts de marché en cancérologie - 2018 (Base ATIH/INCa)

» part de marché de CHIRURGIE (séjours 2 1 nuit) sur le territoire Lille
Metropole Flandre Intérieure « élargi » (consommation du territoire) (1/2) :

mCHUdelille ®GHT mRAMSAY métropole M GHICL métropole m COL

100%

90%

80%

1%

APPAREIL HEMATOLOGIE APPAREIL PEAU VADS GLANDES SEIN

DIGESTIF RESPIRATOIRE ET ENDOCRINES
AUTRES THORAX
N =2 066 N =485 N =567 N =353 N =419 N =239 N=1635
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Parts de marché en cancérologie - 2018 (Base ATIH/INCa)

= part de marché de CHIRURGIE (séjours 2 1 nuit) sur le territoire Lille
Métropole Flandre Intérieure « élargi » (consommation du territoire) (2/2) :

mCHUdelille ®mGHT mRAMSAY métropole mGHICL métropole m COL

100% -g5e 5%
90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30%

20% -

10% -

0% - T : :
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N =194 N=1637 N =876 N = 561 N =46 N =50 N=18

Parts de marché en cancérologie - 2018 (Base ATIH/INCa)

= part de marché de CHIMIOTHERAPIE (séances = 0 nuit) sur le territoire Lille
Métropole Flandre Intérieure « élargi » (consommation du territoire) (1/2) :
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Parts de marché en cancérologie - 2018 (Base ATIH/INCa)

* part de marché de CHIMIOTHERAPIE (séances = 0 nuit) sur le territoire Lille
Métropole Flandre Intérieure « élargi » (consommation du territoire) (2/2) :

m CHU de Lille m GHT m RAMSAY métropole m GHICL métropole m COL
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N =978 N=2317 N=1250 N=3716 N =92 N =116 N =104
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3.LA RECHERCHE CLINIQUE EN
CANCEROLOGIE

RECHERCHE CLINIQUE EN CANCEROLOGIE

Madame Brigitte COURTOIS, Directrice
Monsieur Renan TARGHETTA, Directeur Adjoint
Pr Dominique DEPLANQUE, Coordonnateur Médical
Monsieur Aomar KEMKEM, Coordonnateur Promotion Cancérologie
Madame Carine PIATEK, Coordonnatrice Promotion Externe
Madame Aurore ACROUTE, Chef de projet CLIP?
Madame Céline RATAJCZAK, Chargée de Mission Cancérologie

La note revient sur 'activité de recherche clinique du CHU de Lille en cancérologie en 2019. Dans la
perspective de |'élaboration du rapport d'activité 2019 de la Fédération de cancérologie du CHU de
Lille, la note présente :

- les activités de recherche clinique en cancérologie du CHU de Lille en tant que centre
promoteur (1) ;

- les activités de recherche clinique en cancérologie du CHU de Lille en tant que centre
investigateur d'études a promotion extérieure, industrielle ou académique (2);

- unfocus sur les essais cliniques de phase précoce dans le cadre du CLIP? (3) ;

- une synthése des projets lauréats aux appels a projets recherche en santé pour la thématique
cancer (4).

1. Recherche Clinique en Cancérologie promue par le CHU de Lille

Contact : Dominique DEPLANQUE et Aomar KEMKEM.

Chiffres Clefs pour 2019 :

En 2019, 53 projets en cancérologie étaient suivis par la Direction de la Recherche et de I'Innovation
(DRI) du CHU de Lille avec plus de 1950 inclusions, dont 804 inclusions dans le registre CARADERM
dédié aux Cancers rares dermatologiques de l'adulte et 202 patients dans la base clinico-biologique
FREGAT:

- 33 projets de recherches interventionnelles (Médicaments, Dispositifs Médicaux, Hors Produits
de Santé),

- 28 études multicentriques,

- 22 études étaient en cours de démarrage ou d'inclusion (hors études observationnelles).
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Répartition des projets de recherche a promotion ou gestion CHU de Lille selon le type de
recherche.
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2. Recherche clinigue en cancérologie non promue par le CHU de Lille

Contact : Dominique DEPLANQUE, Carine PIATEK, Aurore ACROUTE et Céline RATAJCZAK

Concernant l'activité globale de recherche clinique en cancérologie non promue par le CHU de Lille
mais pour laquelle le CHU de Lille est centre investigateur, le nombre total d’essais cliniques ouverts
aux inclusions s'éléve a 292 en 2019 contre 305 en 2018 (soit une diminution de 4%). Parmi ces essais
cliniques, le nombre d'études ayant eu au moins une inclusion en 2019 s'éléve a 146 contre 156 en
2018 (soit une diminution de 6,5%).

La répartition de ces essais en fonction des spécialités médicales est la suivante:

Essais cliniques en cours en 2019

B Nombre total d'essais cliniques ouverts B Nombre total d'essais cliniques ayants eu au moins 1 inclusion
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Le nombre total de patients inclus dans les essais cliniques en cancérologie en cours au sein du CHU
de Lille s'éléve a 1061 en 2019 contre 1017 en 2018 (soit une augmentation de 4%).
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Les patients inclus dans ces essais cliniques se distribuent comme suit :

Nombre total de patients inclus dans les essais cliniques en 2019
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2.1.Activité d’'Investigation — études a promotion industrielle

Le nombre total d'essais cliniques industriels ouverts aux inclusions en cancérologie, pour lesquels le
CHU de Lille est centre investigateur, s'éléve a 127 en 2019 contre 146 en 2018 (soit une diminution
de 13%). Parmi ces essais cliniques, le nombre d’études ayant eu au moins une inclusion en 2019
s'éléve a 63 contre 78 en 2018 (soit une diminution de 19%).
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La répartition de ces essais en fonction des spécialités médicales est la suivante:

Essais cliniques 3 promotion industrielle

B Nombre total d'essais ouvert aux inclusions B Nombre d'essais ayant eu au moins 1 inclusion
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Parmi les 63 essais cliniques industriels ayant inclus au moins un patient, 20 sont des essais de phases
précoces, phases | et Il. En 2018, 30 essais industriels de phases précoces ont présenté au moins une
inclusion, soit une diminution de 33% pour I'année 2019.
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La répartition de ces études ayant eu au moins une inclusion, selon les spécialités médicales et les
phases de 'étude, est la suivante :

Essais industriels ayant eu au moins 1 inclusion

B Nombre d'essais toutes phases Nombre d'essais de phases précoces
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Au sein du CHU de Lille, le nombre de patients inclus dans des essais cliniques industriels en
cancérologie s'éléve a 211 en 2019 contre 351 en 2018 (soit une diminution de prés de 40%). 62 de
ces patients ont été inclus dans des essais industriels de phases précoces en 2019 contre 108 en 2018
(soit une diminution de 42%).
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Les patients inclus dans les essais industriels se distribuent comme suit :

Nombre de patients inclus dans les essais cliniques
a promotion industrielle
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2.2 Activité d’Investigation - études a promotion académique/institutionnelle

Concernant les essais cliniques en cancérologie a promotion académique/institutionnelle et pour
lesquels le CHU de Lille est centre investigateur, le nombre total d’études ouvertes aux inclusions
s'éléve a 165 en 2019 contre 159 en 2018 (soit une augmentation de 4%). Parmi ces essais cliniques, le
nombre d'études ayant eu au moins une inclusion en 2019 s'éléve a 83 contre 78 en 2018 (soit une
augmentation de 6%).
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Les études académiques/institutionnelles se répartissent comme suit, en fonction des spécialités
médicales:

Essais cliniques a promotion institutionnelle et académique

B Nombre total d'essais ouvert aux inclusions B Nombre d'essais ayant eu au moins 1 inclusion
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Parmi les 83 essais cliniques institutionnels/académiques ayant inclus au moins un patient en 2019, 27
sont des essais de phases précoces contre 22 en 2018 (soit une augmentation de 23%).
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Les études ayant eu au moins une inclusion se répartissent, selon les spécialités médicales et les phases

de I'étude, de la facon suivante :

Essais instutionnels et académiques ayant eu au moins 1 inclusion
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Le nombre de patients inclus dans les essais clinigues en cancérologie, a promotion
institutionnelle/académique, s'éléve a 850 en 2019 contre 666 en 2018 (soit une augmentation de
28%). Parmi ces 850 patients inclus dans des essais cliniques institutionnels/académiques, 96 ont

participé a des études de phases précoces contre 80 en 2018 (soit une augmentation de 20%).
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Les patients inclus se distribuent de la facon suivante :

Nombre de patients inclus dans les essais cliniques
3 promotion institutionnelle et académique
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En conclusion, en 2019, I'activité globale de recherche clinique a promotion industrielle présente un
ralentissement par rapport a I'année précédente avec une diminution du nombre d’essais industriels
ouverts et ayant inclus des patients, toutes phases confondues.

Sur la méme période, I'activité globale de recherche clinique a promotion institutionnelle et académique
s'est maintenue avec une minime augmentation du nombre d’essais ouverts et ayant inclus des
patients, toutes phases confondues. Il est a noter une nette augmentation du nombre de patients inclus
dans ces essais, hors études de phases précoces.

3. Le CHU de Lille labellisé par 'NCa Centre de Phase Précoce en Cancérologie

Le CLIP? de Lille a été relabellisé par 'INCa pour 5 ans (2019-2024) avec un financement de la valence
pédiatrique par la Ligue National contre le Cancer. Il fait partie des 7 centres présentant la double
labellisation pour son activité en cancérologie adulte et pédiatrique. Ce projet est a nouveau porté
conjointement par le CHU de Lille et le Centre Oscar Lambret (COL).

L'organisation du CLIP? suite 3 la nouvelle labellisation a été modifiée et se décompose comme ceci :

- Etablissement porteur : le Centre de Référence Régional en Cancérologie (C2RC).
- Valence adulte :
- Site principal : le COL (Pr Penel)
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- Site associés : le service d’hématologie du CHU (Pr Morschhauser) et le CIC1403-INSERM (Pr
Mortier)

- Valence pédiatrique :
- Site principal : le COL (Dr Defachelles)
- Site associés : le Centre d'Investigation Clinique (CIC) pédiatrique (Dr Nelken)

Suite & la nouvelle labellisation, le CLIP? de Lille s’est engagé a remplir plusieurs objectifs :

Objectifs organisationnels et scientifiques (partie adulte) :

- Augmenter et contractualiser les partenariats avec les promoteurs industriels

- Améliorer I'accés aux programmes de screening moléculaire (partenariats industriels)
- Formaliser la RCP moléculaire et I'étendre a toutes les localisations tumorales

- Augmenter 'accessibilité a la recherche clinique aux patients des Hauts-de-France

- Favoriser les séjours a I'étranger des internes et chefs de clinique dans des sites d’excellence de
phases précoces

- Développer des études de phase précoce sur les thérapies cellulaires et les thérapies géniques

- Mettre en place des études de combinaison radiothérapie/thérapies innovantes

Objectifs organisationnels et scientifiques (partie pédiatrique) :

- Objectifs organisationnels identiques a la partie adulte
- Assurer la promotion d'études de phase précoce

- Renforcer la recherche translationnelle en Oncologie Pédiatrique

La premiére action menée dans le cadre de la réorganisation des sites ol sont menées les études de
phase précoce fut la mise en place d’'un bureau collégial décisionnel de mise en place des études de
phase précoce instauré depuis juillet 2019 au sein du CIC du CHU de Lille. Il a pour objectif d’évaluer
collectivement l'intérét scientifique d’une nouvelle étude de phase précoce et d'optimiser la mise en
place des études de phase précoce au sein de cette unité entierement refaite en 2018. Ce bureau, réuni
lors d’'une conférence téléphonique, est organisé deés la sélection du site du CHU de Lille pour un
nouvel essai académique ou industriel de phase | ou Il. Il est composé de membres du CLIP?
d'oncologues ou spécialistes d’'organes acteurs dans la recherche clinique de phase précoce, du Pr
Deplanque, responsable médical du CIC auquel est associé l'investigateur de la nouvelle étude.

Un important travail de communication a été mis en place au second semestre 2019 pour informer
largement les oncologues et spécialistes d'organe de la région sur I'offre de recherche clinique dans le
Nord et le Pas-de-Calais. Cette communication a été élaborée en collaboration avec le projet StARCC «
Structuration de I'Activité de Recherche Clinique en Cancérologie ». Il s’agit d’'une organisation étendue
dans les Hauts-de-France et la Normandie qui est née d'un appel a projet du GIRCI Nord-Ouest
(Groupement Interrégional pour la Recherche Clinique et I'lnnovation) en lien avec le Cancéropoble
Nord-Ouest. StARCC posséde des objectifs communs avec le CLIP? tels que favoriser I'accés a
I'innovation thérapeutique ou augmenter le nombre de patients inclus dans les études de cancérologie.
En raison de la pertinence géographique, nous avons mené, pour l'instant, nos actions uniquement avec
StARCC 59-62 qui comprend 20 d’établissements publics et privés du Nord (59) et du Pas-de-Calais
(62) dont le CHU de Lille qui en est le responsable scientifique, administratif et financier. Ainsi, une
newsletter transmise tous les trois mois a plus de 500 destinataires a été mise en place depuis juillet
2019 et est disponible sur les sites du Cancéropdble Nord-Ouest, du réseau Onco-HdF et du GIRCI
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Nord-Ouest. Elle reprend les faits marquants et les actualités du CLIP? de Lille et de StARCC 59-62
ainsi que la liste des études interventionnelles nouvellement ouvertes dans le Nord et le Pas-de-Calais.

Vous trouverez ci-dessous les liens pour les newsletters de juillet et octobre 2019
:http://www.canceropole-nordouest.org/wp-content/uploads/2019/07/Newsletter-StARCC-59-62-
CLIP%C2%B2-Lille-Juillet-2019.pdf
https://www.canceropole-nordouest.org/wp-content/uploads/2019/10/Newsletter-CLIP2-StARCC-
Edition-2-Octobre-2019.pdf

Les études citées dans la newsletter sont présentées avec un lien vers la fiche détaillée de I'étude sur le
répertoire interrégional des études cliniques ARCHIMAID (https://archimaid.fr/). Ce répertoire a été
développé par le réseau Onconormandie et mis a disposition du projet StARCC. Il permet de répertorier
toutes les études ouvertes aux inclusions dans les CLIP? lillois et onconormand et les centres
périphériques de l'inter-région adhérents a StARCC.

S La fréquentation du répertoire est passée
de 379 utilisateurs mensuels en janvier
2019 (un utilisateur étant comptabilisé
une seule fois par jour quelques soit le
nombre de connexions effectuées) a
1562 utilisateurs en janvier 2020. Cela
est en partie favorisé par la diffusion des

Deuxieme
newsletter

Expansion inter-régionale
. . ~ .

B I R R - I P 2 newsletters.
MU N ¥

En 2019, 426 études ont été enregistrées dans le répertoire ARCHIMAID comme étant en cours de
recrutement en oncologie et onco-hématologie dans les établissements adhérents & StARCC du Nord
et du Pas-De-Calais. Plus de la moitié de I'activité était assurée par le CHU de Lille avec 222 études en
cours de recrutement (52,11 %) dont 81 études de phases précoces (phases I, I/1l et II).
Ce répertoire permettra également de référencer toutes les études en cours dans le CLIP? de Lille sur le
nouveau site du CLIP? que nous espérons mettre en place d'ici fin 2020 grace au C2RC.

Par ailleurs, le CLIP? de Lille, le CLIP?> normand (Caen/Rouen) et le CLIP? de I'Institut Curie & Paris ont
décidé d'organiser un réseau de collaboration inter-établissements visant a faciliter l'accés a
I'innovation pour les patients des Hauts-de-France et de la Normandie. Ce projet s’accompagne de la
création d'une nouvelle fiche d’adressage commune et de la mise en place d’'un comité pluridisciplinaire
interrégional spécialisé dans les essais précoces et innovants (tumeurs solides) qui se réunit chaque
semaine. Les deux structures fondatrices, le CLIP? de Lille et le CLIP> normand, prennent en charge les
inscriptions des patients, les transmissions et la logistique. Une adresse mail apicrypt a été créée
spécifiquement pour ce nouveau réseau d'adressage pour les Hauts-de-France (CLIP2-
HdF@medical59.apicrypt.org). Chaque structure participante a nommé des référents médicaux qui
recoivent les dossiers anonymisés des patients inscrits afin de les étudier la veille du comité. Le jour du
comité, le vendredi, tous les établissements participants sont connectés a une téléconférence a partir
de 13h et les dossiers des patients sont discutés. Chaque médecin peut alors donner un avis sur les
essais de toutes phases disponibles dans son établissement. Le médecin demandeur d’une étude pour
un patient pourra également se connecter 3 la téléconférence pour présenter son dossier. Si le CLIP? de
Lille et le CLIP?> normand n’ont pas d'études a proposer, la fiche du patient est alors transmise au CLIP?
de I'Institut Curie et également a I'Institut Jules Bordet a Bruxelles qui a rejoint ce réseau depuis janvier
2020. Les propositions d'études discutées lors de la téléconférence sont transmises aux médecins
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demandeurs des Hauts-de-France et de la Normandie sous 24h. Le fonctionnement pratique de ce
réseau est détaillé ci-dessous :

Envoi de la fiche et des
documents anonymisés

Indiquer le profil du
patient via la fiche
9 _d’adressage

Jeudi 12h au
plus tard

Retour de la fiche avec le(s)
essai(s) disponible(s) pour
votre patient dans les 24h

Discussion des fiches
lors du staff le
vendredi a 13h

La premiére réunion téléphonique a été effectuée le 8 novembre 2019 et le comité pluridisciplinaire
traite en moyenne 5 fiches d’adressage par semaine. La newsletter nous a permis de communiquer sur
ce nouveau réseau et nous travaillons actuellement avec le Cancéropéle Nord-Ouest, le réseau
OncoHdF et StARCC pour améliorer la diffusion de 'existence de ce nouveau systéme d’adressage.

La 4éme Journée Scientifique du CLIP* qui s'est tenue le 19 novembre dernier a permis aux
professionnels de santé et aux différents acteurs du monde de la recherche de s'informer et
d'échanger autour de thématiques d'actualités et aux multiples enjeux : les thérapies cellulaires
innovantes et géniques, le développement de la recherche clinique en médecine de précision et
I'amélioration des connaissances autour des traitements combinés par I'association de radiothérapie et
de traitements systémiques innovants. Cette journée organisée avec le soutien du Cancéropdle Nord-
Ouest et du laboratoire Roche a réuni plus de 80 personnes autour d’'experts des deux établissements
du CLIP? de Lille.

Pour finir, en collaboration avec le projet StARCC 59-62, une formation a destination du personnel de
la recherche a été organisée le 15 octobre 2019 sur le theme : « Recherche clinique : Loi Jardé, RGPD,
Réglement européen... Aspects pratiques » avec la participation du Pr Deplanque. Cette formation a
permis de réunir plus de 150 personnes de tout profil appartenant au monde de la recherche. En 2020,
nous prévoyons de programmer une session de formations sur les stratégies thérapeutiques en
oncologie et hématologie a destination de I'ensemble du personnel paramédical impliqué en recherche
clinique.
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4.LES ACTIVITES DU CENTRE DE
COORDINATION EN CANCEROLOGIE (3C)

CENTRE DE COORDINATION EN CANCEROLOGIE

Julie VAN HEDDEGEM, Ingénieur Qualité du 3C
Aurélie MARTENS puis Vanessa BLONDEEL, Assistante du 3C

Poursuite du déploiement du Dossier Communicant en Cancérologie

En 2019, le nombre de fiches RCP enregistrées via I'outil WebDCR est de 9177 (contre 7804 en 2018).

En voici la répartition :

RCP RCP thématique Réunions Fiches
RCP Dermatologie CHU DE LILLE Dermatologie 49 819
RCP Digestif CHU DE LILLE Digestif 51 1601
RCP Endocrinologie CHU DE LILLE Endocrinologie 26 67
RCP Gynecologie CHU DE LILLE Gynecologie 52 549
RCP hématologie LMC CHU DE LILLE Hematologie/lymphome 5 29
RCP Hématologie Lymphome CHU DE LILLE | Hematologie/lymphome 47 991
RCP Hématologie pédiatrique CHU DE LILLE = Hémato-pédiatrie 49 254
RCP hématologie SMP CHU DE LILLE Hematologie/lymphome 10 62
RCP Mesoclin CHU DE LILLE Mésothéliome pleural malin 25 86
RCP Neuro-oncologie CHU DE LILLE Tumeurs neurologiques 53 1833
RCP Oncologie Thoracique CHU DE LILLE Thorax 49 1152
RCP OOSLOH CHU DE LILLE Os 38 538
RCP Sénologie CHU DE LILLE Sein 52 344
RCP VADS CHU DE LILLE VADS 49 852
Total 555 9177

Sur le total des fiches RCP CHU (14526 en 2019), les fiches enregistrées sur webDCR représentent 63
% des fiches RCP (contre 40% en 2017).

La montée en charge évolue trés progressivement, mais il reste une grande marge de manceuvre. Les
RCP « Urologie » et « Hépatobiliaire » ont pour projet de passer sur 'outil webDCR courant 2020.

Communication en cancérologie

Livret de communication en cancérologie

En lien avec la fiche projet communication en cancérologie, la Fédération de Cancérologie a rédigé un
livret destiné a communiquer largement sur I'excellence des prises en charge en cancérologie du CHU
et rappelant les coordonnées des différentes RCP du CHU.
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La cible est aussi bien le grand public que les professionnels de santé.
Ce livret a été diffusé par voie postale accompagné d'un courrier signé du Dr Marie-Héléne Vieillard a
tous nos correspondants médicaux généralistes et spécialites en décembre 2019.

Evénémentiel en cancérologie

Mars Bleu

La campagne Mars Bleu est dédiée a la sensibilisation au dépistage du cancer colorectal. Le 3C a été
accompagné de la Maison des Usagers et de la communication pour organiser des ateliers ayant pour
but de relayer des messages de prévention en santé et de valoriser les implications associatives aupres

des malades :

- Le 19 mars - 12h-13h Initiation a la marche
nordique « I’Amicale sportive » du CHU

- Le 20 mars - 14h30-16h30 Atelier créatif «
Créa Café » bijoux & bien-étre organisé par La

Ligue contre le cancer

- Le 21 mars - 2 Ateliers culinaires ont été
proposés sur la thématique « légumes/ fruits
et céréales complétes » par les diététiciennes

Dlows_,

contre le cancer colorectal

du CHU (Maison des Usagers) - sur inscription

- Le 28 mars - Séance Sophrologie / gestion du stress (Maison des Usagers).

Concernant la sensibilisation :

- Du 1ler au 31 mars - Exposition sur la prévention et le dépistage du cancer colorectal dans le
Hall de I'h6pital Huriez (Prét de I'expo par le Centre Régional de Coordination des Dépistages

des Cancers (CRCDC))

- Tout au long du mois de mars, diffusion de messages sur facebook et twitter + interview Dr

Cattan

AFSOS

L'Association Francophone des Soins Oncologiques de Support - AFSOS a organisé, avec le soutien du

laboratoire AMGEN une tournée des Soins
Oncologiques de Support. Cette campagne
nationale qui a compté 60 établissements
de santé a pour objectif d'informer les
patients, le grand public et de sensibiliser
les professionnels de santé autour des
soins oncologiques de support.

Ce dispositif est aussi une opportunité de
renforcer les liens entre les acteurs des
soins oncologiques de support a I'hopital
mais aussi en ville, de fédérer les équipes
mais aussi de valoriser les initiatives mises
en ceuvre dans notre établissement.

Les professionnels du CHU de Lille se
mobilisent pour la

#journéesupporters

D D » ) "

" ' 114
POUR DEGOU

o® o 5 SOINS
S S Al ONCOLOGIC
F=2. 98 DE SUPPOR
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L'Amgen et 'AFSOS (Association Francophone des Soins Oncologiques
de support) organisent pour la 2éme année une tournée en minibus dans
toute la France a la rencontre des patients et de leurs proches.



Voici le programme de la journée orgainsée le 3 avril 2019
dans le hall de I'hépital Huriezen présence de [I'Espace
Ressources Cancers de Lille Métropole (Eollis) :

Au programme, le 3 avril :

+ 10h-12h : Douleur chronique
+ 10h-12h : Onco-psychologie
= 1Mh-14h : Espace Ressources Cancers Eollis

« 13h-14h30 : Médecine palliative, socio-
esthétique et aromathérapie

+ 14h-15h30 : Santé sexuelle

s+ 14h-15h : Sevrage tabagique
« 14h-15h : Art-thérapie
« 14h30-16h : Digtétique

Septembre en Or : Mois de sensibilisation a la lutte contre les cancers pédiatriques

Septembre en Or est un mouvement né aux USA en 2012 qui vise & mettre en
lumiére la lutte contre les cancers de I'enfant : ses besoins, ses espoirs, ses acteurs
(soignants, associations...).

L'initiative est reprise depuis 2018 a I'échelle européenne.

Au CHU de Lille, le Docteur Nelken y voit une magnifique occasion de rappeler que

les cancers de I'enfant sont rares et que beaucoup d'entre eux sont guéris. En effet, les progrés
considérables réalisés ces derniéres décennies permettent aujourd'hui de guérir 80% de ces jeunes
patients dans les 5 ans suivant le diagnostic.

Durant tout le mois de Septembre 2019, une sensibilisation aux cancers pédiatriques a été réalisée,
notamment sur les réseaux sociaux (twitter, facebook, instagram) :

- Une diffusion de portraits photos et vidéos des professionnels et partenaires associatifs qui
interviennent dans le champ de I'hémato-pédiatrie.

Z) - Une action de communication « virale » avec le lancement d’'une
grande opération "Checks en Or" afin de mobiliser le plus grand
nombre autour de la lutte contre les cancers pédiatriques.
L'objectif : réaliser une vidéo compilant des "checks de la main"
symbolisant ['union et la complicité entre deux ou plusieurs
personnes. Les professionnels, le grand public et les associations
partenaires ont été nombreux a y contribuer et 3 la relayer.

- Date de diffusion de la vidéo : en avant-premiére a Jeanne de

Flandre (JDF) le 24 septembre lors d’'un go{ter, puis partagée sur
les réseaux sociaux le 25 septembre.

Octobre Rose

A T'occasion d’'Octobre Rose, JDF et La Maison des usagers ont revétu
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leur grand ruban rose durant tout le mois, permettant de donner de la visibilité aux différentes actions
menées dans le cadre de la sensibilisation au cancer du sein.

Programme :

3/10 : Stand d'information et technique de palpation sur buste mannequin dans le hall de JDF,
avec des professionnels du service d'imagerie de la femme, de la clinique de gynécologie en
présence d’'une socio-esthéticienne.

4/10 : Stand d'information sur le dépistage du cancer du sein avec I'équipe d’'Imagerie de la
Femme a I'lGR.

9/10 : Atelier couture a la Maison des Usagers (confection de coussins coeur pour les femmes
qui ont été opérées d’'un cancer du sein).

10/10 & 12h30 : Marche « La Jeanne » sur le campus hospitalier avec concours de

3 :
i i< nd

déguisement. Sur pré-inscription (jauge a 300 personnes). Prét du géant Nadeége (en lien avec la

mutuelle SMH).

10 OCTOBRE

FRANGARSE

10/10 de 17h a 19h : Conférence grand public et patientes sur « Cancer du sein, quelle prise en
charge post-thérapeutique ? » I'aprés cancer organisée par le Pr Collinet et son équipe dans
'amphithéatre de JDF.

16/10 de 17h a 19h : Conférence grand public organisée par le Pr Collinet et son équipe sur «
Cancer du sein : les innovations en 2020 » dans I'amphithéatre de JDF.
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Tout au long du mois :

- Collecte de soutien-gorge organisée par la Maison des Usagers dans les halls des différents
établissements a destination des Restos du Ceeur.

- Exposition photos portraits des professionnels de I'imagerie dans le hall de maternité.

- Exposition itinérante du CRCDC des Hauts-de-France sur le dépistage.
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Movember : Mois de sensibilisation aux cancers masculins

Pour la troiseme fois, le 3C s'est engagé dans la campagne
Movember.

En novembre, le 3C s'est engagé avec laide des
professionnels d'urologie, de la Maison Des Usagers et de la
communication dans la campagne #Movember, mois de
sensibilisation aux cancers masculins, en participant a
I'organisation du temps fort mis en place le 26 novembre au
niveau du hall d’'Huriez.

- Stand convivial d'informations (plaquettes mises a ‘ BER

disposition) + installation d'une télévision avec diffusion en boucle de vidéos choisies a
I'occasion de movember + vidéo du micro-trottoir + interview Dr Olivier.

- Rencontre avec I'équipe d'Urologie du CHU de Lille.

- Soins de barbe ou de moustache gratuits et ouverts a tous, réalisés par la coiffeuse et la socio-
esthéticienne des Bateliers.

- A cette occasion des moustaches, symboles de la campagne confectionnés lors d'un Midi DIY
organisé le jeudi 14 novembre 2019 a la Maison des Usagers, ont pu étre distribuées ! Ainsi
que les badges réalisés pour I'occasion par le CHU.

Tout au long du mois :

- Les professionnels d’'urologie ont pu arborer fierement les badges réalisés
MXVEMBER pour I'occasion (financés par la fédération)

- Diffusion d'informations et de supports de communication sur les réseaux
sociaux

Formation, sensibilisation des professionnels de santé

o Pratique de la chimiothérapie
Une journée de formation en 2019 a été organisée le 12 septembre (7 heures de formation): 9

participants.

Public : Infirmiéres des secteurs délivrant la chimiothérapie IV.

Fin 2019, tous les formateurs se sont réunis pour revoir le programme et l'organisation de cette
formation.

o Consultation d’annonce IDE
Le marché pour cette formation a été cloturé car toutes les derniéres sessions avaient été annulées

faute de particpants. Un travail a été engagé avec la formation continue pour trouver une alternative.
Les agents seront désormais envoyés en formation au COL sur des plages dédiés CHU.

Autres

— Organisation des instances de la fédération de cancérologie ;

— Recueil mensuel des indicateurs d'activités RCP ainsi que des indicateurs de prescription de
chimiothérapie orale dans le cadre de la MIG PPCO (Primo-prescription de chimiothérapie
orale) ;
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Aide au déploiement des consultations d’annonce IDE ou temps d’accompagnement soignant
dans tous les services de cancérologie (en lien avec la CGS) ;

Administration locale du dossier communicant en cancérologie : DCC webDCR ;

Animations de réunions institutionnelles & destination des AMA RCP (Assitantes Médico-
Administratives) et des cadres de santé des secteurs accueillant des patients atteints de
cancer ;

Développement des liens avec le réseau régional de cancérologie et 'ERC Eollis ;
Mise a jour des tableaux de bord internes et INCa ;

Veille et gestion documentaire ;

Perspectives 2020

Travail sur le projet communication en cancérologie en lien avec la fiche projet de la
Fédération de cancérologie - en particulier le projet de site Internet ;

Poursuite du déploiement des consultations d’annonce IDE ou temps d’accompagnement
soignant et du PPS dans tous les services de cancérologie (en lien avec la CGS) ;

Poursuite du déploiement du DCC ;

Enquéte régionale RCP, SOS et dispositif d’annonce en lien avec le réseau régional de
cancérologie
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5.PRESENTATION DES COMITES DE
CANCEROLOGIE

COMITES DE
CANCEROLOGIE

COORDONNATEUR

Dermatologie

Professeur Laurent MORTIER

Digestif

Professeur Guillaume PIESSEN

Tumeurs endocrines

Professeur Bruno CARNAILLE

Gynécologie et sénologie

Professeur Pierre COLLINET

Hématologie

Professeur Franck MORSCHHAUSSER

Musculo-squelettique

Docteur Marie-Hélene VIEILLARD

Neuro-oncologie

Docteur Francois DUBOIS

Hémato-oncologie pédiatrique

Docteur Brigitte NELKEN

Oncologie thoracique

Professeur Alexis CORTOT

Urologie

Professeur Arnauld VILLERS

Voies aéro-digestives supérieures

Professeur Dominique CHEVALIER
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DERMATOLOGIE

Professeur Laurent MORTIER

Coordonnateur du Comité de Cancérologie
Les membres du Conseil Permanent

M. le Professeur Damien Huglo
Mme le Professeur Véronique Martinot
Duquennoy

M. le Professeur Laurent Mortier
M. le Professeur Guillaume Piessen
M. le Professeur Pierre Guerreschi
Mme le Docteur Clotilde Calibre
Mme le Docteur Sophie Darras
Mme le Docteur Eve Desmedt
Mme le Docteur Magali Drouard
M. le Docteur Xavier Mirabel

M. Anthony Beaucamp, Cadre Supérieur de Pole
Mme Catherine Beaucourt, Cadre de Santé

M. le Docteur Jamme

M. le Docteur Henry Abi Rached
Mme le Docteur Anna Greliak

Mme le Docteur Carole Templier
Mme le Docteur Claire Vicentini

M. le Docteur Frédéric Dezoteux

Mr le Docteur Pierre Faglin

Mme le Docteur Louise Pasquesoone
Mme le Docteur Elisabeth Martin de Lasalle
M. le Docteur Sébastien Buche

M. le Docteur Nicolas Corbisier

Mme Laurie Fretin, AMA RCP
Mme Aurélie Magbetha, AMA RCP

Chiffres clés

- Nombre de séjours avec code cancer : 4929

- Nombre de patients pris en charge : 1301

- Nombre de nouveaux patients pris en charge : 671

- Type de traitement :

o nombre de chimiothérapies dispensées (en séances) : 2192

o nombre de chirurgies réalisées : 1014

NB : Sont repris tous les séjours de patients ayant un cancer et pas uniquement les séjours de patients venus

pour la prise en charge de leur cancer - Données d’activité disponibles en détail pour les années 2016 a 2019

en derniére parti du présent rapport.

RCP « Dermatologie » :

- Nombre de réunions : 60

- Nombre de dossiers enregistrés : 1374 (+0,9% / 2018)
- Nombre de patients différents : 1057 (+5,1% / 2018)
- Nombre de nouveaux patients : 894 (-2,5% / 2018)

39



Activité de soins

La Cliniqgue de Dermatologie et la RCP d'Onco-Dermatologie du CHU assurent pleinement leur réle de
référence régionale dans le cadre de la prise en charge des cancers cutanés.

1° Consultation et RCP

Depuis de nombreuses années, tous les patients dont le dossier est soumis a la RCP sont examinés
simultanément en consultation. La RCP se déroule en présence du malade, dans les locaux de la
consultation. Ce mode de fonctionnement s’avére consommateur de temps et est assez difficile a
organiser.

Notre objectif en 2019 était donc de stabiliser le nombre de malades recus en consultation pendant la
séance de RCP. Pour ce faire, nous avons :
- réorienté certains malades des régions de Lens, de Douai, de Seclin, de Boulogne, vers les
consultations et les RCP de proximité,

- convoqué directement en salle d'intervention de la Clinique de Dermatologie des malades pour
lesquels, au vu de la description de la lésion, la prise en charge nécessitait un simple
enregistrement de leur dossier par la RCP.

Par ailleurs, certaines demandes de passage a la RCP du CHU font I'objet d'une réponse, le plus souvent
par courrier, lorsque la conduite a tenir est simple et parfaitement précisée dans le Référentiel de
dermatologie du Réseau Régional Nord - Pas-de-Calais de cancérologie.

Depuis I'année 2010, dans le cadre du Groupement de Coopération Sanitaire « HPSM », une RCP a été
mise en place 3 I'Hopital de Seclin. Cette RCP est réalisée a un rythme mensuel.

Durant I'année 2019 :

La RCP d'Onco-Dermatologie a tenu au total 60 séances : 49 au CHU de Lille et 11 a Seclin.
- 1374 dossiers de malades ont été enregistrés (1109 patients présents et 265 discussions de
dossiers sans la présence du patient).

- 1109 malades ont été recus en consultation de RCP en 2019. Parmi ces malades, 924 ont été
vus pour la premiére fois au cours de lI'année 2019 au sein du Service de Dermatologie.

- 427 dossiers ont été discutés en Réunion de Décision thérapeutique (augmentation de 12,4 %).

Parmi ces consultations de RCP patient présent on dénombre :

- 231 carcinomes épidermoides.
- 3412 carcinomes basocellulaires.
- 272 mélanomes.

Concernant les traitements :

A) 927 malades ont été opérés (890 en 2017) :
- 215 ensalle d'intervention.
- 712 en Chirurgie Réparatrice au CHU de Lille (669 en 2017).

B) 161 malades ont eu une radiothérapie (134 malades au Centre Oscar Lambret et 27 malades dans
un autre centre de radiothérapie de la région Nord-Pas-de-Calais).
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C) 2639 chimiothérapies ont été dispensées.

D) Ily aeu 78 inclusions dans des protocoles.

2° Hospitalisation

Au cours de I'année 2019, 3628 séjours ont été réalisés pour une pathologie tumorale au sein du
Service de Dermatologie (3444 pour 2018).

Les infirmiéres ont réalisé 26 consultations d’annonce (18 en 2018).

Enseignement / Formation médicale continue (FMC) / Activités de prévention

- Enseignement de l'item n° 149 (Tumeurs cutanées épithéliales et mélaniques) du module 10
(Cancérologie, Oncohématologie) de TENC en MEDS5 (10 ED).

- Enseignement du Dipléme d’études spécialisées (DES) de Dermatologie.

- Enseignement du module « Cancérologie intrathoracique, cutanée et des VADS » du Diplome
d’études spécialisées complémentaires (DESC) de Cancérologie.

- Certificat de Biologie Moléculaire de la Cellule de I'Université de Lille Il (L. Mortier).
Cours : Thérapie Cellulaire du mélanome.

- Module « Innovations Thérapeutiques » 5¢™ année de Pharmacie (L. Mortier).
Cours : Thérapie cellulaire et génique des tumeurs solides.

Journée thématique Master Recherche 2 (L. Mortier).
Thérapie cellulaire des tumeurs solides.

- Campagne de Prévention des risques solaires.
Partenariat avec le Conseil Général du Département du Nord

Troisiéme journée nationale d’'information des patients atteints de mélanome.
02 mars 2019, CHU DE LILLE Lille, Hopital Claude Huriez.

Essais Cliniques

ROCHE GO28141

Une étude de phase lll, en double aveugle, contre placebo, du vemurafenib contre le vemurafenib plus
le GDC-0973 chez les patients naifs de traitement atteints de mélanome localement avancé non
résécable ou métastatique a mutation Braf positive.

BMS CA 209-066
A Phase 3, Randomized double blind study of BMS-936558 vs Dacarbazine in Subjects with Previously
Untreated Unresectable or Metastatic Melanoma.

GSK BRF115532

« A phase lll randomized double blind study of dabrafenib (GSK2118436) in combination with
trametinib (GSK1120212) versus two placebos in the adjuvant treatment of high-risk BRAF V600
mutation-positive melanoma after surgical resection.»,
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MERCK MK 3475-006

A Multicenter, Randomized, Controlled, Two-Arm, Phase Il

Study to Evaluate the Safety and Efficacy of MK-3475 Compared to Ipilimumab in Patients with
Advanced Melanoma.

NOVARTIS CMEK162A2301 NEMO

(NRAS melanoma and MEK inhibitor): A randomized Phase lll, open label, multicenter, two-arm study
comparing the efficacy of MEK162 versus dacarbazine in patients with advanced unresectable or
metastatic NRAS mutation-positive melanoma.

NOVARTIS CMEK162B2301 COLOMBUS

Etude multicentrique de phase I, randomisée, en ouvert, a trois bras, du LGX818 plus MEK162 et du
LGX818 en monothérapie comparés au vémurafénib chez des patients porteurs d'un mélanome non
résécable ou métastatique avec une mutation V600 du géne BRAF.

PROTOCOLE EMR100070-003 :
« Etude de phase 2, en ouvert, multicentrique visant a évaluer I'activité clinique et la sécurité d’emploi
du MSB0010718C chez des patients atteints d’un carcinome a cellules de Merkel».

VISMONEO
Etude de phase Il évaluant l'intérét du Vismodegib en néo-adjuvant dans le traitement des Carcinomes
Baso-Cellulaires (CBC).

FLEXITHERALIGHT (Inserm U703)
Etude de phase Il évaluant la non-infériorité du dispositif FLEXITHERALIGHT par rapport a la
photothérapie dynamique (PDT) classique.

BMS CA209238

A Phase 3, Randomized, Double-blind Study of Adjuvant Immunotherapy with Nivolumab versus
Ipilimumab after Complete Resection of Stage Illb/c or Stage IV Melanoma in Subjects who are at High
Risk for Recurrence.

Merck MK3475-054 // EORTC 1325
Adjuvant immunotherapy with anti-PD-1 monoclonal antibody Pembrolizumab (MK-3475) versus
placebo after complete resection of high-risk Stage Ill melanoma: A randomized, double- blind Phase 3
trial of the EORTC Melanoma Group.

Etude CA209-511: « Etude de phase llIb/IV, randomisée, en double-aveugle, comparant nivolumab
3mg/kg en combinaison avec ipilimumab 1mg/kg versus nivolumab 1mg/kg en combinaison avec
ipilimumab 3mg/kg chez des patients atteints de mélanome métastatique ou inopérable naifs de
traitement ».

CA184-367

« Etude observationnelle menée pour évaluer l'efficacité et l'innocuité de l'ipilimumab, administré
durant le programme d'acces étendu européen chez des patients précédemment traités atteints de
mélanone au stade avancé (non résécable ou métastasique).

MK3475-252:

A Phase 3 Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study of Pembrolizumab (MK-3475) in
Combination With Epacadostat or Placebo in Subjects with Unresectable or Metastatic Melanoma".
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Etude BMS CA209-401:

Etude clinique associant le nivolumab (BMS-936558) a l'ipilimumab suivi par une monothérapie de
nivolumab comme traitement de premiére intention chez les patients présentant un mélanome,
confirmé histologiquement, de stade Ill (Non-opérable) ou de stade V.

PICAMEL
«Etude ouverte, prospective, multicentrique, évaluant |'efficacité et la tolérance du mébutate d'ingénol
dans le traitement du mélanome de Dubreuilh in situ de I'extrémité céphalique (face et cuir chevelu)».

AMGEN 20110265
A Phase 1b/3, Multicenter, Open-label Trial of Talimogene Laherparepvec in Combination With
Pembrolizumab (MK-3475) for Treatment of Unresected, Stage IlIB to IVM1c Melanoma.

Essais ouverts aux inclusions :

18081 EORTC trial
“Adjuvant peginterferon alfa-2b for 2 years vs Observation in patients with an ulcerated primary
cutaneous melanoma with T(2-4)bNOMO: a randomized phase Il trial of the EORTC Melanoma Group.”

CONVERCE
« Evaluation de l'association du cobimetinib et du vemurafenib chez les patients présentant des
métastases cérébrales d'un mélanome cutané avec mutation BRAF V600 ».

ROCHE C039262

Etude de Phase lll, randomisée, en double aveugle, contrélée versus placebo, évaluant I'atezolizumab
plus cobimetinib et vemurafenib versus placebo plus cobimetinib et vemurafenib chez des patients
atteints d’'un mélanome localement avancé non résécable ou métastatique et porteurs d'unemutation
Braf v600 non préalablement traités.

PHRC CUTALLOO01:

« Etude prospective, contrélée, multicentrique évaluant I'intérét de l'allogreffe de cellules souches
hématopoiétiques dans les lymphomes T cutanés épidermotropes de stade avancé avec facteurs de
mauvais pronostic ».

1I3Y-MC-JPBO :
“A Phase 2 Study of Abemaciclib in Patients with Brain Metastases Secondary to Hormone Receptor
Positive Breast Cancer, Non-small Cell Lung Cancer, or Melanoma”.

NIRVANA
« Traitement combiné par nivolumab et radiothérapie hypofractionnee multisite chez des patients
atteints de mélanome avancé et naifs de traitement ».

CPDR0O01F2301 - COMBI i

« Etude de phase lll, randomisée, en double aveugle, contrélée par placebo, comparant I'association
PDRO0OO1/dabrafenib/trametinib a I'association placebo/dabrafenib/trametinib chez des patients
atteints de mélanome non résécable ou métastatique, porteurs d'une mutation BRAF V600, sans
traitement antérieur ».

BMS CA 209-915
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« Etude de phase lll, randomisée, d’'une immunothérapie adjuvante avec Nivolumab en association a
l'ipilimumab versus Ipilimumab ou nivolumab en monothérapie aprés exérése compléte de mélanome
stade lllb/c/d ou stade IV ».

BMS CA 017-003
“A Phase 1/2a Study of BMS-986205 Administered in Combination with Nivolumab
(BMS-936558, anti-PD-1 Monoclonal Antibody) in Advanced Malignant Tumors”.

ACsé
“Secured access to nivolumab for adult patients with selected rare cancer types”.

R2810-ONC-1620

“A Phase 2 Study of REGN2810, a Fully Human Monoclonal Antibody to Programmed Death-1, in
Patients with Advanced Basal Cell Carcinoma who Experienced Progression of Disease on Hedgehog
Pathway Inhibitor Therapy, or were Intolerant of Prior Hedgehog Pathway Inhibitor Therapy”.

MK 3475-629
“Phase Il Trial of Pembrolizumab in M/R Cutaneous Squamous Cell Carcinoma”.

NIVIPIT
Essai randomisé de phase I/Il évaluant l'innocuité et l'efficacité de l'ipilimumab intra-tumoral en
combinaison avec le nivolumab intra-veineux chez les patients atteints de mélanome métastatique.

ROCHE C039722

A phase lll, open-label, multicenter, two-arm, randomized study to investigate the efficacy and safety
of cobimetinib plus atezolizumab versus pembrolizumab in patients with previously untreated advanced
Braf V600 wild-type melanoma.

ROCHE M029821 ImmunoCobivem

Une étude randomisée controlée, multicentrique, de phase Il, menée en ouvert, visant 3 évaluer
I'efficacité et la sécurité d'emploi d'une séquence d'administration de cobimétinib associé a du
vémurafénib suivie d'une immunothérapie a base d'atézolizumab, un anticorps anti-PD-L1, dans le
traitement des patients présentant un mélanome non résécable ou métastatique et porteurs de la
mutation BRAF V600.

BMS CA 224-047

“A Randomized, Double-Blind Phase 2/3 Study of Relatlimab Combined with
Nivolumab versus Nivolumab in Participants with Previously Untreated Metastatic or
Unresectable Melanoma”.

BMS CA0045-003
A Phase 3, Randomized, Open-label Study of NKTR-214 Combined with Nivolumab Versus Nivolumab
in Participants with Previously Untreated Unresectable or Metastatic Melanoma.

2015-MEL-301
A Randomized Phase 3 Comparison of IMO-2125 with Ipilimumab versus Ipilimumab Alone in Subjects
with Anti-PD-1 Refractory Melanoma.

COMBI-APlus :
Etude de phase lllb, en ouvert, évaluant le Dabrafenib en COMBInaison avec le Trametinib comme
traitement Adjuvant du mélanome de stade lll, positif pour la mutation de BRAF V600 et apres
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résection compléte, dans le but d'étudier I'impact d’'un algorithme adapté (Plus) a la gestion de la
pyrexie sur les conséquences de cet effet indésirable.

MK 3475-716
Adjuvant Therapy with Pembrolizumab Versus Placebo in Resected Stage Il Melanoma: A Randomized,
Double-blind Phase Il Study.

MK 3475-913
A Multicenter Single Arm Phase 2 Trial to Evaluate the Safety and Efficacy of Pembrolizumab as First-
line Intervention in Participants with Advanced Merkel Cell Carcinoma (MCC).

MK3475-587

A Multicenter, Open label, Phase Il Extension Trial to Study the Long-term Safety and Efficacy in
Participants with Advanced Tumors Who Are Currently on Treatment or in Follow-up in a
Pembrolizumab Trial.

MK7902-003

«A Phase 3 Randomized, Placebo-controlled Trial to Evaluate the Safety and Efficacy of Pembrolizumab
and Lenvatinib Versus Pembrolizumab Alone as First-line Intervention in Participants with Advanced
Melanoma ».

MK3475-630

A Phase lll, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study to Evaluate Pembrolizumab versus
Placebo as Adjuvant Therapy Following Surgical Resection and Radiation of High-Risk Locally
Advanced Cutaneous Squamous Cell Carcinoma (LA cSCC).

ROCHE M039136

A phase I, two cohort study of the safety and efficacy of Cobimetinib plus Atezolizumab with and
without Verumafenib in BRAF V600 mutation-positive and BRAF V600 Wild-type melanoma
patients with central nervous system metastases".

PAGETEX

Etude interventionnelle, mono centrique sur I'efficacité clinique et la sécurité d'utilisation du dispositif
médical PAGETEX comme dispositif de thérapie photodynamique dans le traitement de la Maladie de
Paget extra mammaire Vulvaire (MPV).

COG-IMMUNO
Etude de la cognition des patients traités par immunothérapie.
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DIGESTIF

Professeur Guillaume PIESSEN
Coordonnateur du comité

Membres du conseil permanent :

Docteur Clarisse EVENO Docteur Julien BRANCHE
Docteur Anne GANDON Docteur Romain GERARD
Docteur Clément DUBOIS Professeur Olivier ERNST
Docteur Christophe DESAUW Professeur Emmanuelle LETEURTRE
Docteur Anne PLOQUIN Docteur Florence RENAUD
Professeur Francois-René PRUVOT Professeur Sylvie MANOUVRIER
Professeur Stéphanie TRUANT Professeur Damien HUGLO
Professeur Philippe ZERBIB Professeur Marie-Pierre BUISINE
Professeur Emmanuel BOLESLAWSKI Docteur Stéphane CATTAN
Docteur Alain SAUDEMONT Docteur Géraldine SERGENT
Professeur Philippe MATHURIN Docteur Marie-Guy DEPUYDT
Professeur Sébastien DHARANCY Docteur Xavier MIRABEL

Mme Marie-Laure DE BOTTON, cadre supérieur de Santé
Mme Magalie BIENCOURT ET Laurence BORGUS, assistance médico administrative RCP

Chiffres clés / Activités

Nombre de séjours avec code cancer : 8981

Nombre de patients pris en charge : 2806

Nombre de nouveaux patients pris en charge : 1147

Type de traitement :
o nombre de chimiothérapies dispensées (en séances) : 3738
o nombre de chirurgies réalisées : 1300

Nombre d'inclusions dans les protocoles : 412 inclusions en chirurgie digestive et générale +
403 en chirugie digestive et transplantation

NB : Sont repris tous les séjours de patients ayant un cancer et pas uniquement les séjours de patients venus
pour la prise en charge de leur cancer - Données d’activité disponibles en détail pour les années 2016 a 2019

en derniére parti du présent rapport.

RCP « DIGESTIF » :

Nombre de réunions : 51
Nombre de dossiers enregistrés : 1601 (+9,4% / 2018)
Nombre de patients différents : 1156 (+1,5% / 2018)

Nombre de nouveaux patients : 1034 (+20,8% / 2018 // le nombre de nouveaux patients est a
nuancer car la RCP est informatisée depuis novembre 2018, il n'y a donc pas reprise de
I'antériorité)
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RCP « HEPATOBILIAIRE » :
- Nombre de réunions : 50
- Nombre de dossiers enregistrés : 1630 (+1,6% / 2018)
- Nombre de patients différents : 1038 (+0,1% / 2018)
- Nombre de nouveaux patients : 669 (-0,7% / 2018)

Faits marguants 2019

FAIT MARQUANT DU COMITE : Publication des résultats de l'essai MIRO dans le New England
Journal of Medicine: Mariette C, Markar SR, Dabakuyo-Yonli TS, Meunier B, Pezet D, Collet D,
D'Journo XB, Brigand C, Perniceni T, Carrére N, Mabrut JY, Msika S, Peschaud F, Prudhomme M,
Bonnetain F, Piessen G; Fédération de Recherche en Chirurgie (FRENCH) and French Eso-Gastric
Tumors (FREGAT) Working Group. Hybrid Minimally Invasive Esophagectomy for Esophageal Cancer.
N Engl J Med. 2019 Jan 10;380(2):152-162. doi: 10.1056/NEJMo0a1805101.

Soins

En Chirurgie Digestive et Générale (Pr G Piessen)

- Poursuite de I'activité de référence en chirurgie ceso-gastrique (1ére place au classement du point
conservée) et en chirurgie digestive oncologique lourde (pancreas, chirurgie colorectale de recours)

- Développement de technique chirurgicale mini-invasive en chirurgie ceso-gastrique (thoracoscopie
et cesophagectomie par voie robotique).

- Développement de I'activité de chirurgie des métastases péritonéales avec I'arrivée du Dr Eveno,
maitre de conférences des universités-praticien hospitalier (MCU-PH) depuis septembre 2018 dans
le service :

1) Renforcement de la chirurgie de cytoréduction et CHIP (Chimio Hyperthermie Intra
Péritonéale) pour les cancers digestifs (colon et estomac).

2) Développement de cette méme chirurgie pour les cancers de I'ovaire, en partenariat avec
les gynécologues (Pr Collinet, Dr Phalippou).

3) Dans ce cadre, ouverture du programme hospitalier de recherche clinique (PHRC) CHIPOR
pour les récidives de métastases péritonéales d’origine ovariennes.

4) Développement de la prise en charge des maladies rares du péritoine dans le cadre du
réseau RENAPE labélisé INCa (Pseudomyxome et Mésothéliomes péritonéaux).

5) Développement de la PIPAC (Chimiothérapie vaporisée sous pression) pour le traitement
des carcinoses péritonéales non résécables.

En Chirurgie Digestive et Transplantation (Pr FR Pruvot)

- Poursuite de [lactivité de référence et de recours en chirurgie colorectale et
hépatobiliopancréatique pour pathologies carcinologiques lourdes.

- Développement des techniques chirurgicales mini-invasives (ccelioscopie, robot) en chirurgie
hépatobiliaire et pancréatique et en chirurgie colorectale.

- Développement de la chirurgie de cytoréduction et CHIP pour carcinose péritonéale d'origine
colorectale (+ métastases hépatiques associées) ou hépatobiliopancréatique (Dr M Prodeau, Pr
Zerbib).

- Développement de la chirurgie mini-invasive ambulatoire des tumeurs du foie.
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- Développement du programme de prise en charge des hépatectomies avec retour précoce en HAD
en partenariat avec le Dr Balagny.

- Poursuite de l'essor des transplantations hépatiques pour tumeurs cancéreuses primitives ou
secondaires du foie (carcinome hépatocellulaire, cholangiocarcinome, métastases colorectales ou
endocrine).

- Développement de la réhabilitation améliorée aprés transplantation hépatique, en particulier pour
des indications de greffe pour cancer (plus de 45 % du total des indications).

En Maladies de I’Appareil Digestif et de la Nutrition (Pr P. MATHURIN)

Fort développement de I'activité d’endoscopie interventionnelle :

1. Les prothéses Hot Axios : pour les drainages extra-anatomiques des vois biliaires en cas d’'obstacle
néoplasique.

2. La radiofréquence bilio-pancréatique : traitement des Iésions tumorales non résécables biliaires ou
pancréatiques. Cela concerne 20 a 30 patients par an avec une file active probablement en
augmentation.

Poursuite de I'activité de référence régionale pour la prise en charge multidisciplinaire des tumeurs
hépatiques et en particulier des cholangiocarcinomes et des carcinomes hépatocellulaire.

En chirurgie

A- Enseignement

- Les symposiums mensuels des internes en chirurgie viscérale du Péle Chirurgical Huriez se sont
poursuivis en 2019.

- Les staffs médico-chirurgicaux de Gastro-Entérologie hebdomadaires se sont poursuivis en
2019, avec présentations, en partie, de dossiers de cancérologie digestive.

- Les réunions hebdomadaires de concertation pluridisciplinaire en Oncologie Digestive sont
également un lieu privilégié d’Enseignement pour les internes et également pour les étudiants
qui y assistent.

- Cours de cancérologie médico-chirurgicale organisée tous les 15 jours pour les internes, chefs
de clinique et attachés de recherche clinique en CAEB (Chirurgie digestive et générale).

- Bibliographie hebdomadaire axée cancer pour les internes et chefs de clinique sur une double
thématique tube digestif (par le Pr Zerbib) et hépatobiliopancréatique (par les Prs Pruvot,
Boleslawski et Truant).

- Les différents DU, DIU, Séances de FMC (formation médicale continue) ne sont pas détaillés
dans ce document.

B- Actions régionales

- La 19éme Journée Lilloise de Cancérologie Digestive s’est déroulée le 4 avril 2019. Environ 85
participants étaient présents (gastroentérologues, oncologues, chirurgiens, radiologues,
anatomopathologistes) quel que soit leur mode d’exercice.

- La 3éme Journée du LIDS (Lille Innovating Digestive Surgery) a eu lieu le 28 septembre 2019, a
laquelle pres de 60 chirurgiens ont participé.
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Les Professeurs PRUVOT, ZERBIB, PIESSEN, BOLESLAWSKI, TRUANT ont participé en tant
gu’orateur a plusieurs manifestations régionales de cancérologie, organisées par l'industrie.

En Maladies de I'Appareil Digestif et de la Nutrition (Pr P. MATHURIN)

S. Dharancy

Cours de DESC Oncologie médicale : Dépistage et prévention du Carcinome hépatocellulaire
(CHC)

S. Cattan

Cours de DESC Oncologie médicale : Formes génétiques de cancer colorectal

Cours au DUSP : Annonce de Mauvaises Nouvelles

DU de chirurgie endocrinienne: Diagnostic des tumeurs endocrines bien différenciées
Rencontres en Oncologie Digestive des Hauts de France : traitement du CHC

PRESAGE : séminaires de formation des internes en phase socle a la relation médecin malade

J. Branche

DU de chirurgie endocrinienne : « Place de I'écho endoscopie dans les tumeurs endocrines »

DU de chirurgie oesogastrique : « Traitement endoscopique des cancers superficiels oeso
gastrique »

Recherche

A- Recherche fondamentale

En Chirurgie Digestive et Générale (Pr G PIESSEN)

Le Pr Guillaume PIESSEN et le Dr Clarisse EVENO, chercheurs et titulaires INSERM UMR-
S$1172 participent au théme « Mucines différenciation et carcinogénése épithéliale ». Cette
recherche est codirigée par le Dr Florence Renaud (anatomopathologiste) et porte sur la
caractérisation des récidives dans les cancers oeso-gastrique (PROMOREC) et les
adénocarcinomes a cellules indépendantes (RECOMICS). Des collaborations avec le Pr Isabelle
FOURNIER sont en cours (Université de Lille 1): « Développement du Systéme SpiderMass
pour la définition des marges d'exérése des cancers gastriques » avec obtention de plusieurs
financements dont un par le cancéropé6le Nord-ouest.

En Chirurgie Digestive et Transplantation (Pr FR Pruvot)

Le Pr Philippe Zerbib participe a la thématique « Angiogénése tumorale » au sein de I'Unité
INSERM ERI 9 E A 2693. Il coordonne I'« Etude du réle du facteur tissulaire et des marqueurs
d’'activation plaquettaire dans l'agressivité et la dissémination métastatique des cancers
colorectaux» (P. Zerbib, Pr S. Susen, B. Jude, I'Unité INSERM ERI 9 E A 2693). A la suite de ces
travaux, l'intérét diagnostique d'un marqueur sanguin dérivé du facteur tissulaire dans le CCR
(cancer colorectal) fera I'objet d'une demande PHRCi en septembre 2020.

L'équipe de I'Institut de Biologie de Lille (CNRS) dans laquelle le Pr Emmanuel Boleslawski était
chercheur-titulaire, vient de rejoindre l'unité INSERM U1189 (OncoThAl, Thérapies Laser
Assistées et Immunothérapie pour I'Oncologie), dirigée par le Pr Serge MORDON. En 2019, le
Pr Emmanuel BOLESLAWSKI était directeur de la thése de A KUMAR, doctorant en 2éme
année, intitulé « Impact of Photodynamic Therapy on human immune system in the context of
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Hepatocellular Carcinoma ». Le Professeur BOLESLAWSKI est également membre du nouveau
groupe ACABI (Association pour I'étude des Cancers et Affections des voies Biliaires), fondé en
2018 par Cindy NEUZILLET.

- Le Pr Stéphanie Truant, chercheuse-titulaire INSERM UMR-S 1172 JPARC collabore a la
thématique « Marqueurs d'invasion dans le cancer colorectal » au sein de I'Unité INSERM 837,
recherche dirigée par le Dr G Huet. Cette activité de recherche s'intégre dans I'axe 2 du SIRIC
ONCOlLille intitulé « Dormance tumorale » coordonné par le Pr Bruno Quesnel. Le Pr Stéphanie
Truant est également membre, au sein de 'unité INSERM UMR-S 1172 JPARC, du groupe de
travail « cellules souches» constitué dans le cadre de la future « Structure Fédératrice de
Recherche sur le Cancer », coordonnée par les Prs Yvan DE LAUNOIT et Bruno QUESNEL.

- Le Pr Stéphanie Truant poursuit le développement d'une thématique de recherche sur les
marqueurs d’agressivité et de chimiorésistance dans le cancer du pancréas au sein de I'Unité
INSERM UMR-S 1172 JPARC (Dr A. Vincent, Dr I. Van Seuningen). Le Pr Stéphanie Truant a
supervisé un étudiant et un interne (C Beugniez) pour un master 2018-2019 et une Thése
d’'Université pour I'année 2018-2019 sur cette méme thématique « Chimiorésistance et
récidive métastatique dans le cancer du pancréas : Implication des voies de signalisation
médiées par le TGF R et de la transition épithélio-mésenchymateuse » (Dr M El Amrani, thése
soutenue en Décembre 2019). Plusieurs financements par le Comité de I'Oise de la ligue contre
le Cancer et par le Fonds Hospitalier d'Aide a 'Emergence ont été obtenus pour ces travaux.

B - Recherche clinique

En Chirurgie Digestive et Générale (Pr G. PIESSEN)

En 2019, I'équipe de recherche clinique était composée de 6 ARC :
- Mlle J. LEROOQY, ARC coordonnateur investigation

- Me C. VILLETTE et Me D. LEVEQUE, Infirmiéres de Recherche Clinique et Mlle A.CIAMPA,
Mille E. DUPLOUY, ARCs investigation

- Me C. DELAETER, ARC promotion sur la BCB FREGAT

En 2019, 4 médecins sont impliqués de facon active en recherche clinique : Pr G. PIESSEN, Dr C.
EVENO, Dr A. GANDON et Dr C. DUBOIS.

37 essais en cours en 2019 dont 30 sont ouverts a l'inclusion, et 7 en suivi. Parmi les 37 études
ouvertes en 2019 :

- 5 nouvelles études a promotion académique ont été mises en place
- 3 études sont a promotion industrielles

Il'y aeu412inclusions en 2019 (+29% d'inclusions par rapport a 2016, -21% d'inclusions par rapport a
2018)

La base nationale clinico-biologique FREGAT a inclus a ce jour plus de 3600 patients, avec une dizaine
de projets de recherche scientifique associés a FREGAT en cours. La base FREGAT est labellisée par

'INCA.

Etat des inclusions 2019

PROTOCOLES EN COURS T9TAL , REP(,)R,T TOTAL/CUMUL
Année 2019 années précédentes
SAAK 75/08 Suivi 9 9
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PROTECT 3 40 43
PROBIOCOL 4 6 10
AMPULLOME 2 13 15
SIMBIOSE Suivi 25 25
PRODIGE 19 (ADCI 002) Suivi 22 22
PRODIGE 22 (ECKINOXE) Suivi 9 9
GRECCAR 6 Suivi 6 6
GASTRICHIP 9 38 47
FREGAT 198 982 1180
EMTIKA 19 45 64
PRODIGE 30 (CLIMAT) Suivi 3 3
PRODIGE 32 (ESOSTRATE) 15 9 24
MEMBO 3 11 14
BMS 6 18 24
BACAP 8 57 65
PHASIX Suivi 8 8
PROVIE 20 230 250
PRODIGE 48 (PANACHE) 2 4 6
PREFIPS 18 37 55
NEO AEGIS 0 3 3
GRECCAR 10 0 6 6
DELOGAST 16 108 124
EMOVIE 0 3 3
BIG RENAPE 36 55 91
ROAD Trial 1 0 1
GRECCAR 11 0 0 0
MSD MK-585 7 1 8
CELL 1 0 1
LIPADRAIN 16 0 16
CHIPOR 3 0 3
PREHAB 0 0 0
PRODIGE 44 - PANDAS 3 0 3
FRENCHLARS 0 0 0
RESET 0 0 0
RENAPE 17 0 17
SOMILEO 5 0 5
Total/Report
Total/Mois 412 2160

En Chirurgie Digestive et Transplantation (Pr FR Pruvot)
En 2019, I'équipe de recherche clinique était composée de 2 ARC : Me K Lecolle et Me C Ratajczak et
une ARS hospitaliere (TEC) : Me R Martens. Six médecins sont impliqués dans I'activité de recherche

clinique (Pr FR. Pruvot, Pr P. Zerbib, Pr E. Boleslawski, Pr S. Truant, Dr G Millet, Dr El Amrani).

22 essais sont en cours en 2019 dont 16 sont ouverts a l'inclusion (10 & promotion académique) et 6
en suivi. Il y a eu 403 inclusions.
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Le Pr E. BOLESLAWSKI, en collaboration avec les Pr O. FARGES et E. VIBERT, a poursuivi en 2019 la
gestion de I' « Observatoire National des Hépatectomies », base de données prospective nationale
multicentrique qui totalise a ce jour 5917 patients consécutifs opérés par hépatectomie, dont plus de
70% pour cancer, dont 1585 pour le centre de Lille (qui se situe actuellement au second rang des
inclusions aprés I'h6pital Paul Brousse). Cet observatoire a généré, depuis 2012, plusieurs publications,
toutes dans des revues a haut impact factor (Annals of Surgery, British Journal of Surgery, HPB(Oxford)
etc..). Le Pr BOLESLAWSKI représente 'ACHBT (Association de Chirurgie Hépato-Bilio-Pancréatique et
Transplantation Hépatique) au conseil scientifique de la cohorte CHIEF, fondée par J-C BARBARE, qui
doit a terme totaliser 5000 patients porteurs de carcinome hépatocellulaire et suivis prospectivement
de maniére longitudinale.

Le Pr S. TRUANT a participé en 2019 aux travaux Référentiel pour la conduite & tenir devant des
patients atteints d'adénocarcinome du pancréas - Procédure de labellisation INCa (Label INCa -
Pancréas) sous la direction des Pr A. SAUVANET ET JR. DELPERO, avec publication acceptée.

Le Dr M EL AMRANI a travaillé en étroite collaboration avec les médecins et statisticiens du DIM (Dr G
CLEMENT, X LENNE, D THEIS) sur l'effet centre de la chirurgie carcinologique lourde (pancréas,
rectum) sur les suites opératoires et I'impact médico-économique. Ces travaux ont donné lieu a
plusieurs publications, dont trois dans Annals of Surgery.

Etat des inclusions 2018

] REPORT
TOTAL Année années | TOTAL/CUMUL
2019 .
précédentes
OBSERVATOIRE 210 1375 1585
registre ALPPS 3 21 24
SCINTIVOL 39 110 149
HAPPI 3D 37 3 40
FOIE TRANSPHIL 1 10 11
;:-IRANSMET - phase 1 3 4
HOPEXxt 16 NA 16
PACHA - phase Il 0 0 0
BACAP suivi 25 25
PANACHE - phase
PANCREAS |1/ 3 12 15
PREFIPS - phase Il 43 10 53
LIPADRAIN 12 NA 12
MUCEM 0 2 2
ASPIK - phase Il 3 0 3
COLO- GRECCAR 6 suivi 5 5
RECTAL [ CLIMAT - phase Ii suivi 1 1
ECKINOXE 22 suhv 2 2
TOTAL 368 1579 1947
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En Maladies de I'Appareil Digestif et de la Nutrition (Pr P. MATHURIN)

Protocoles

Titre complet

MeP

Inclusions 2019
(Sign const)

NOVARTIS CINC280

A phase lll, open-label, randomized study of
Atezolizumab in combination with Bevacizumab
compared with Sorafenib in patients with
untreated locally advanced or metastatic HCC.

05/04/2018

HIMALAYA

A randomized,Open-label, multi-center Phase Ill
study of Durvalumab and Tremelimumab as 1st
line treatments in Patients with unresectable HCC.

30/07/2018

Exact Sciences ES-2017-
01

Blood Sample Collection to Evaluate Biomarkers
for Hepatocellular Carcinoma

20/11/2018

BMS CA209-9DX

A phase 3, randomized, double-blind study of
Adjuvant Nivolumab verus Placebo for
participants with HCC who are at Hight risk of
recurrence after curative hepatic resection or
ablation.

20/11/2018

MSD Keynote 937

A phase 3, double-blind, two-arm study to
evaluate the safety and efficacy of Pembrolizumab
(MK-3475) versus Placebo as adjuvant therapy in
participants with HCC and complete radiological
response after surgical resection or local ablation.

06/06/2019

MSD LEAP 002

Phase 3 multicenter, randomized, double-blind,
active-controlled, clinical study to evaluate the
safety and efficacy of Lenvatinib (E7080/MK-
7902) in combination with Pembrolizumab (MK-
3475) versus Lenvatinib in First-line therapy of
particpants with advanced HCC.

14/01/2019

19

BEIGENE BGB-A317-301

A randomized, open-label, multicenter phase 3
study to compare the efiicacy and safety of BGB-
A317 versus Sorafenib as first-line treatment
inpatients with unresectable HCC.

22/01/2019

BAYER REFINE

Etude du Regorafenib dans le CHC

29/01/2019

13

COSMIC 312 EXELEXIS
XL184-312

A randomized, controlled phase 3 study of
Cabozantinib (XL184) in combination with
Atezolizumab versus Sorafenib in subjects with
advanced HCC who are have not received
previous systemic anticancert therapy.

03/07/2019
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Perspectives 2020

Soins :

En Chirurgie Digestive et Générale (Pr G. PIESSEN)
Poursuite de la prise en charge des cancers cesogastriques et colorectaux
Poursuite du développement des techniques mini-invasive et robotique en chirurgie colorectale
et pancréatique via projet acquisition second Robot au bloc commun
Poursuite développement expertise en chirurgie du péritoine :

Début des inclusions PHRC PIPAC EstoKO01, dont le Dr C. Eveno est investigateur principal. Ce
PHRC étudie I'apport de la PIPAC a la chimiothérapie IV dans le traitement de la carcinose
gastrique non résécable.

D'autres projets collaboratifs doivent ouvrir en 2020, dont le Dr C. Eveno sera l'investigateur
au CHU :

1) Sur la PIPAC
MESOTIP, place de la PIPAC associée a la chimiothérapie IV dans les volumineux
mésothéliomes péritonéaux ;

2) Sur la CHIP:

HIPOVA, place de la CHIP dans les récidives péritonéales de cancer de l'ovaire platine-
résistantes.

CHIPPI, place de la CHIP en premiére ligne du cancer de I'ovaire métastatique au péritoine.

En Chirurgie Digestive et Transplantation (Pr FR Pruvot)
Développement de la chirurgie ambulatoire des tumeurs hépatiques (projet Day-Case Liver
Surgery « DCLS », déposé dans le cadre du projet d’établissement 2018-2022 et accepté en
I'état).
Développement du projet de retour a domicile précoce en HAD aprés hépatectomie (déposé
dans le cadre du projet d’établissement 2018-2022 et accepté en I'état).
Poursuite du développement de la chirurgie mini-invasive (ccelioscopie, robot) en chirurgie
hépatobiliopancréatique et colorectale.
Mise en place d’'un programme préopératoire de préhabilitation chez les patients sarcopéniques
opérés de tumeurs malignes hépatobiliopancréatiques (PSOAS : Prehabilitation in SarcOpenic
pAtients prior to Surgery) financé par un PHRC-I.
Poursuite de la protocolisation de la réhabilitation accélérée aprés transplantation hépatique
des patients greffés pour cancer associant pré-habilitation et réhabilitation précoce.

En Maladies de I'Appareil Digestif et de la Nutrition (Pr P. MATHURIN)

Mise a disposition du systéme FTRD (Full Thickness Resection Device), permettant une
résection trans-murale du tube digestif bas (indiqué pour traiter les résidus tumoraux post-
mucosectomie, Iésions avec défaut de soulévement sous-muqueux...).

Enseignement

En Chirurgie Digestive et Générale (Pr G. PIESSEN)
Réflexion sur la création d'un MASTER 2 Sciences chirurgicales G4 (Dr Eveno).
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- Mise en place d'un programme de simulation gradué par années avec évaluation des
compétences des internes de chirurgie digestive (collaboration trans service Dr Eveno, Dr El
Amrani, Dr Biardeau et Dr Olivier).

En Chirurgie Digestive et Transplantation (Pr FR Pruvot)

- Poursuite de la formation médicale continue au travers des réunions régionales de cancérologie
et d'innovation technique chirurgicale (LIDS), organisées par ou avec la participation de
l'industrie.

En Maladies de I'Appareil Digestif et de la Nutrition (Pr P. MATHURIN)

- Poursuite de [I'enseignement post-universitaire expert en endoscopie oncologique,
oncogénétique et cancérologie hépatique.

Recherche :
En Chirurgie Digestive et Générale (Pr G. PIESSEN)
- Poursuite de la recherche clinique avec valorisation de la BCB FREGAT et recrutement d'un
chef de projet.

- Etude ancillaire anatomopathologique sur les patients de I'essai PRODIGE 19 en collaboration
avec le dr Florence Renaud (PRODIGAN).

- Etude sur les longs survivants dans le cancer du pancréas en collaboration avec le Pr Leteurtre
et le Pr Truant.

En Chirurgie Digestive et Transplantation (Pr FR Pruvot)

- Poursuite des études multicentriques a partir de 'observatoire national des hépatectomies.

- Participation a la prochaine base nationale des résections pancréatiques, créée a l'instar de
I'observatoire national des hépatectomies sous la direction du Pr S. Gaujoux.

- Poursuite du travail de recherche sur les mécanismes de chimiorésistance du cancer du
pancréas en étroite collaboration avec I'unité INSERM UMR-S 1172 JPARC.

- Restructuration de 'UMR8161 : I'équipe « Immunorégulation des Cancers Viro-induits » dirigée
par le Pr Nadira DELHEM, 3 laquelle le Pr BOLESLAWSKI est affilié, devrait fusionner, au sein
du nouveau batiment Cancer, avec celle du Pr Serge MORDON pour constituer la nouvelle
unité INSERM ONCOTHAI (U1189), qui développe la photothérapie dynamique dans plusieurs
applications cliniques en oncologie cutanée, pleurale, cérébrale, ovarienne, et donc bient6t,
hépato-bilio-pancréatique.

En Maladies de I'’Appareil Digestif et de la Nutrition (Pr P. MATHURIN)

- Augmentation du nombre de patients inclus dans les essais d'immunothérapie pour carcinome
hépatocellulaire grace a 'ouverture de plusieurs essais industriels.
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TUMEURS ENDOCRINES

Professeur Bruno CARNAILLE
Coordonnateur du comité

Membres du conseil permanent :

Docteur Christine DO CAO Docteur Laurence LECLERC
Docteur Amandine BERON Docteur Stéphanie ESPIARD
Docteur Clio BAILLET Docteur Malik KHADRI
Docteur Georges LION Professeur Damien HUGLO
Professeur Emmanuelle LETEURTRE Professeur Pascal PIGNY
Professeur Sébastien AUBERT Professeur Olivier ERNST
Docteur Catherine CARDOT-BAUTERS Docteur Jean-Pierre BIZARD
Docteur Samuel BOURY Docteur Sophie DOMINGUEZ
Professeur Francois PATTOU Docteur Alexandre ESCANDE
Professeur Robert CAIAZZO Docteur Eric DANSIN
Docteur Camille MARCINIAK Docteur Farid EL HAJBI

Professeur Marie-Christine VANTYGHEM

Mme Christine MEUNIER, cadre supérieure de santé

Mr Eric BEAUCOURT, cadre supérieur de santé

Mme Catherine JOLY, cadre de santé

Mme Claire COLLET, assistance médico-administrative RCP

Chiffres clés

- Nombre de séjours avec code cancer : 1332
- Nombre de patients pris en charge : 828
- Nombre de nouveaux patients pris en charge : 350
- Type de traitement :
o nombre de chimiothérapies dispensées (en séances) : 69

o nombre de chirurgies réalisées : 345

NB : Sont repris tous les séjours de patients ayant un cancer et pas uniquement les séjours de patients venus

pour la prise en charge de leur cancer - Données d’activité disponibles en détail pour les années 2016 a 2019

en derniére parti du présent rapport.

RCP « ENDOCRINOLOGIE » :
- Nombre de réunions : 50
- Nombre de dossiers enregistrés : 1285
- Nombre de patients différents : 1062

- Nombre de nouveaux patients : 819

56



Nombre de dossiers hors CHU : 573 (COL, GHICL, CH Béthune, CH Tourcoing, Dr Bizard (libéral),
Amiens, etc...

Faits marquants 2019

Soins :
- Baisse d'activité en radiothérapie métabolique en raison du manque de ressources humaines

- Arrét de présence de la secretaire aux RCP car 60% ETP insuffisant pour toutes les activités

Perspectives 2019

Soins :

- Souhait de prise en charge des métastases des TNE (tumeurs neuroendocrines) quel qu’en soit
le siege par Lutathera et SIRS (syndrome de réponse inflammatoire systémique).

- Probable baisse d'activité en radiothérapie métabolique en raison du manque de ressources
humaines médicales et paramédicales.

- Impossibilité de répondre aux demandes faites en RCP locale et régionale des tumeurs
endocrines. Prise en charge proposée hors CHU.
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GYNECOLOGIE ET SENOLOGIE

Docteur Jérome PHALIPPOU
Professeur Denis VINATIER
Docteur Pierre RICHARD
Professeur Benoit TAVERNIER
Docteur Christine DECANTER
Docteur Sophie JONARD
Docteur Eric KAMUS

Docteur Sophie LEJEUNE
Docteur Agnées WACRENIER

Pascale KRIMM, cadre de santé

Professeur Pierre COLLINET
Coordonnateur du comité

Membres du conseil permanent :

Professeur Damien HUGLO

Docteur Christophe DESAUW
Docteur Anne PLOQUIN

Docteur Clotilde CALIBRE

Docteur Solveig MENU-HESPEL
Docteur David VANDENDRIESSCHE
Docteur Tiphaine FOURQUET
Docteur Pauline VERPILLAT
Docteur Héléene FRANQUET

Lydie HERMAND, assistance médico-administrative RCP

Chiffres clés

- Nombre de séjours avec code cancer : 4452

- Nombre de patients pris en charge : 1714

- Nombre de nouveaux patients pris en charge : 811

- Type de traitement :

o nombre de chimiothérapies dispensées (en séances) : 1838

o nombre de chirurgies réalisées : 1100

NB : Sont repris tous les séjours de patients ayant un cancer et pas uniquement les séjours de patients venus
pour la prise en charge de leur cancer - Données d’activité disponibles en détail pour les années 2016 a 2019

en derniéere parti du présent rapport.

RCP « GYNECOLOGIE » :

- Nombre de réunions : 52

- Nombre de dossiers enregistrés : 549 (+4% / 2018)
- Nombre de patients différents : 337 (+0,3% / 2018)
- Nombre de nouveaux patients : 253 (+2% / 2018)

RCP « SENOLOGIE » :

- Nombre de réunions : 52

- Nombre de dossiers enregistrés : 344 (+9,4% / 2018)
- Nombre de patients différents : 223 (+9,9% / 2018)
- Nombre de nouveaux patients : 187 (+14,7% / 2018)
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Faits marguants 2019

Soins :

Mise en place de la CHIP dans la prise en charge des cancers de l'ovaire avancés en
collaboration avec le Dr Clarisse Eveno (chirurgie digestive service Pr Piessens).

[ BLOC [ protocoles | cytoreduction seule |

Année 2019
cytoreduction
28/03/2019 seule pci ELEVE
cytoreduction
23/04/2019 seule chip non prevu
12/06/2019 cisplatine100mg | cytoreduction
cytoreduction
30/04/2019 seule
chip prevu non
17/06/2019 cytoreduction realisee
17/05/2019 cisplatine 100mg | cytoreduction
05/11/2019 pci 17
28/08/2019 cisplatine 75mg chipor bras chip
cytoreduction
03/10/2019 complete pci2
28/10/2019 chipor bras chir
cytoreduction pas de chip
09/12/2019 seule prevue
annule pci eleve

Préservation de la fertilité : 4 trachélectomies élargies robot-assistée.
Développement de I'activité de chirurgie mammaire bénigne et carcinologique.

Enseignement :

Organisation du congrés de la Société de Chirurgie Gynécologique et Pelvienne 3 Lille
(septembre 2019).

Organisation des soirées a théme : 2 conférences grand public sur le cancer du sein dans le
cadre d'octobre rose et une soirée cancer de I'ovaire pour les professionnels.

Recherche:

Master 1 Biologie Santé

Benjamin Serouart. « Dosimétrie lumineuse dans un modele de cavité abdomino-pelvienne
pour l'optimisation de la thérapie photodynamique des carcinoses péritonéales d'origine
ovarienne ». Direction : Henri Azais. Septembre 2019.

Master 2

Christie Rebahi, interne de gynécologie-obstétrique (CHU de Brest). Co-encadrement assuré
par le Dr Henri Azais et le Pr Serge Mordon. INSERM Unité UlI89 « OncoTHAI ».

Année universitaire 2018/2019.
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Brevet : W02019016397 (A1) / 24 janvier 2019

PYROPHEOPHORBIDE CONJUGATE AND USE THEREOF IN THE TREATMENT OF CANCER
AND AS A FLUORESCENT MARKER

Inventeurs : Henri Azais, Céline Frochot, Régis Vanderesse, Aurélie Stallivieri, Serge Mordon,
Nadira Delhem, Olivier Morales, Pierre Collinet.

Soutien des SATT (sociétés d'accélération du transfert de technologies) Nord et Grand-Est
pour financer la synthése d’'un candidat médicament aux conditions de « bonnes pratiques de
fabrication » par un industriel. L'objectif est de réunir les conditions nécessaires a I'évaluation
clinique d'une molécule pour la prise en charge des carcinoses péritonéales ovariennes par
thérapie photodynamique.

= 1093,7 k€

Recherche expérimentale sur le traitement des cancers du sein localisés par thérapie laser
interstitielle :

o Développement du dispositif médical intégré (fibre optique + laser + dispositif de
guidage échographique)

o Détermination des modalités de traitement (durée, puissance)

o Rédaction d'un protocole de recherche clinique en vue d’'une étude de faisabilité

Participation a plusieurs essais multicentriques nationaux et internationaux : CHIPOR, SHAPE,
SENTIRAD. Ouverture du PHRC SENTICOL lll dans la prise en charge des cancers du col.

Perspectives 2019

Soins :

Développement de la chirurgie robotique : projet d’acquisition d’'un Robot chirurgical en cours.

Augmentation de l'activité de reconstruction mammaire immédiate. Objectif de diminution des
mastectomies simples sans reconstruction immédiate en collaboration avec le Dr Calibre
Clothilde.

Arrivée du Dr Kerbage Yohan pour le développement de [Iactivité de recherche en
cancérologie.

Projet de parcours de soin : Audit sur un projet RAAC (réhabilitation précoce aprés chirurgie)
en cancérologie.

Enseignement :

Participation a ['élaboration des recommandations nationales COVID 19 et cancers
gynécologiques.

Recherche:

Thése d'université. Direction : Dr Henri Azais / Pr Serge Mordon.

INSERM UlI89 OncoTHAI.

Laurine Ziane. « Développement d’'un dispositif textile lumineux pour le traitement de la
carcinose péritonéale d’origine ovarienne par thérapie photodynamique. »

A partir du 1°" octobre 2019.

Soutenance de I'Habilitation a Diriger des Recherches (Dr Henri Azais).

Passage du dossier en Commission Recherche de I'Ecole Doctorale Biologie Santé de Lille le 12
mai 2020.
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- Poursuite de l'investissement porté sur un photosensibilisateur spécifique des Iésions de
carcinose péritonéale d'origine ovarienne avec synthése par un partenaire industriel d'un lot
aux bonnes pratiques de fabrication pharmacologique (Soutien SATT : 1093,7 k€).

En collaboration avec le Dr Clarisse Eveno sur la CHIP :

- HIPOVA, place de la CHIP dans les récidives péritonéales de cancer de I'ovaire platine-
résistantes.

- CHIPPI, place de la CHIP en premiére ligne du cancer de I'ovaire métastatique au péritoine.
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HEMATOLOGIE

Professeur Franck MORSCHHAUSER
Coordonnateur du Comité

Membres du conseil permanent :

M. le Professeur Thierry FACON, PUPH M. le Professeur Damien HUGLO, PUPH
M. le Professeur Bruno QUESNEL, PUPH M. le Docteur Xavier LELEU, AHU
M. le Professeur YAKOUG AGHA, PUPH Mme le Docteur Marue-Pierre NOEL, PH

Mme le Docteur Valérie COITEUX, CCUAH

Madame Muriel BOTTIN, Cadre Supérieure

Madame Florence PERRAUDIN, Cadre de Santé en secteur stérile

Madame Valérie DUPONT, Cadre de Santé en Hospitalisation de courte durée
Monsieur Jérome VANDENSTEEN, Cadre de Santé en secteur conventionnel
Madame Isabelle RYCKEWAERT, Assistante medico-administrative RCP

Chiffres clés

- Nombre de séjours avec code cancer : 12 028
- Nombre de patients pris en charge : 2120
- Nombre de nouveaux patients pris en charge : 644
- Type de traitement :
o nombre de chimiothérapies dispensées (en séances) : 5783

o nombre de chirurgies réalisées : 482
NB : Sont repris tous les séjours de patients ayant un cancer et pas uniquement les séjours de patients venus

pour la prise en charge de leur cancer - Données d’activité disponibles en détail pour les années 2016 a 2019
en derniéere parti du présent rapport.

RCP « HEMATOLOGIE » :

- Nombre de réunions : 154 (toutes pathologies confondues)
- Nombre de dossiers enregistrés : 1428 (+6,7% / 2018)

- Nombre de patients différents : 914 (+8,3% / 2018)

- Nombre de nouveaux patients : 326 (+6,9% / 2018)

Activités de soins

Le Service des Maladies du Sang du CHU de Lille est doté de 73 lits dont 20 lits stériles, 10 lits de
surveillance continue, 21 lits d’'Hospitalisation Conventionnelle, 15 places d’Hospitalisation de Courte
Durée et 7 lits d'Hospitalisation de semaine.

62



Au cours de I'année 2019, il a été effectué 2 789 entrées (stabilité), 17 634 journées d’hospitalisation
(+5.1%), 6 989 séances d'Hospitalisation de Courte Durée (+ 3.5 %) et 14 461 venues en soins externes
(stabilité).

L'activité d’hospitalisation et d’HCD concerne presque exclusivement des patients atteints
d’hémopathies malignes, celle de consultations intégrant également une activité d’Hématologie
polyvalente et de prise en charge d'Hémopathies bénignes.

Le nombre de nouveaux patients en 2019 se répartit ainsi : (tableau ci-contre)
- Lymphomes, Leucémies lymphoides chroniques, Waldenstrém : 158

- Leucémies aigués : 72

- Myélomes, Amylose : 40

- Syndromes myéloprolifératifs : 18

- Leucémies myéloides chroniques : 6
- Immunologie Clinique : 32

Le Service des Maladies du Sang a réalisé 105 allogreffes et 38 autogreffes de cellules souches
hématopoiétiques et 34 ré injections CAR T cells durant I'année 2019.

Enseignement/Formation Médicale Continue

En 2019, le service avait en formation 16 internes inscrits au DES d’Hématologie. L’encadrement des
internes dans le cadre du DES d’'Hématologie est assuré par le Professeur Franck MORSCHHAUSER,
Coordonnateur Régional du DES d’Hématologie.

Les médecins cadres du Service et les Internes participent chaque année aux différentes manifestations
régionales (G4) nationales SFH (Société Francaise d’'Hématologie) et internationales ASH (American
Society of Hematology), EBMT (European Group for Blood and Marrow Transplantation), EHA
(European Hematology Association), AACR (American Association for Cancer Research), ASCO
(American Society of Clinical Oncology).

Recherche

Recherche clinique

En 2019, le Service des Maladies du Sang a effectué 389 inclusions dans 143 essais : 64 études ouvertes au
recrutement avaient un promoteur Hoépital Public ou Groupe Coopérateur (277 inclusions) et 79 avaient un
promoteur industriel (82 inclusions). Dans les 267 essais cliniques toujours en cours, la file active globale a été de

877 patients.

La répartition par pathologie et type d'essai des 115 inclusions réalisées en 2019 dans des essais cliniques hors

registres et des 274 patients dans des registres sont détaillées dans les Tables 1 et 2 respectivement.

Table 1. Patients inclus, par pathologie et type d’essai

Nbre Nbre
Pathologies Ph1 Ph1/2 Ph 2 Ph 3 Ph4 |d'inclusions| ,,,
d’études
totales
Allogreffe 2 - 7 8 17 22
Amylose - - - 2 - 2 2
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LA - - 3 8 11 18
LLC - - - - 0 2
mygm(:g?irfﬁatif ' ' ' 2 2 é
LNH 8 2 5 17 32 32
M de Hogkin - - 3 - 3 1
Myélome - 1 0 44 45 22
SMD - - - - 0 5
Waldenstrom - - - - 0 2
hors cancer - - - 3 3 6
Dont études CART 4 4 9
Nbre d’inclusions 10 3 18 84 115 118
Table 2. Patients inclus dans un registre par pathologie
PATHOLOGIE | Inclusions ngirdei
LA 7 7
SMD 0 1
Myelome 17 3
Lymphome 3 2
Syndromg myélo— 0 1
prolifératif
CART 34 1
Autogreffe 38 1
Allogreffe 139 2
horzuc;;gretr et 36 7
dincusons | 24 | 25

(Graphiques hors Registres)
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Nombre d'inclusions par phase en fonction de la pathologie
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Dans le cadre de la labélisation CLIP? la proportion d’inclusions dans des études de phase précoce
(phases | et 1) est en baisse (31 inclusions en 2019 contre 95 en 2018) mais ceci s’explique d'une part
par des suspension durables de 3 études importantes en attente d'aprobation d’amendements par le
CPP (comité de protection des personnes) et 'ANSM (agence nationale de sécurité du médicament) et
d’autre part par 'AMM (I'autorisation de mise sur le marché) des CART qui ont conduit a proposer cette
option en priorité avant phase 1 ou 2 dans les lymphomes.

Sur 18 essais de phase précoce ayant été inclus en 2019, 2 études constituaient une premiére
administration a I'homme avec un total de 7 inclusions.
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Plusieurs de ces essais constituent des études pivotales d’enregistrement pour de nouvelles molécules
en cancérologie.

Répartition des inclusions en phases précoces par
pathologies

Myélome

M de Hogkin 3%

10%

Audits et inspections
Le service a été audité a deux reprises en 2019 avec succes.

Equipe de recherche

L'activité de recrutement est réalisée par 15 médecins investigateurs secondés par I'équipe de
recherche clinique coordonnée par le Docteur Marie-Odile Pétillon, Médecin de Recherche Clinique
(0,5 ETP dans le Service des Maladies du Sang et 0,5 ETP a I'Intergroupe Francophone du Myélome)
jusqu’au 31 décembre 2019. Cette équipe est composée de 13 Assistants de Recherche Clinique en
Investigation (ARC inv ou Study Coordinateur) pour 10.4 ETP et 1 ou 2 stagiaires. Nous avons la chance
d’accueillir 1 ARC régional du LYSARC qui assure le suivi des études soutenues ou promues par le
groupe coopérateur LYSA (Lymphome Study Association) dans le service et les services d‘hématologie
de la région.

Aux ARCs d'investigation s’ajoutent 2 secrétaires a 1,8 ETP pour la gestion documentaire, 'organisation
logistique et le suivi d'activité.

Les contraintes logistiques restent fortes en raison de I'exiglité des locaux dédiés et partagés avec le
soin et de la progression de I'effectif.

Recherche fondamentale

Elle s'articule localement autour de :
e |'Unité UMR S1172 « Facteurs de persistance des cellules leucémiques ", dirigée par le
Professeur Bruno QUESNEL.

L’éradication de la derniére cellule tumorale a été le Saint Graal de la recherche sur le cancer pendant des
décennies. L'idée était que si seulement quelques cellules cancéreuses persistaient dans I'organisme, une
rechute se produirait inévitablement. Ainsi, comprendre les mécanismes qui permettent la persistance a long
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terme de ces cellules permettrait d’éviter les rechutes. Pour répondre a la question de la persistance des
hémopathies malignes, nous avons construit notre équipe de recherche autour de trois axes scientifiques
stratégiques:

- Le premier axe a pour objectif de découvrir, d I'aide de modéles expérimentaux et de cohortes de patients,
les facteurs de dormance tumorale et de persistance d long terme dans la leucémie et le myélome
multiple. Les résultats ont spécifiquement mis en évidence le réle de 'immuno-évasion (PD-L1, CCL2) et des
cellules souches tumorales. Plus récemment, la thématique a été étendue au métabolisme tumoral et
notamment la dormance / résistance des cellules leucémiques traitées avec inhibiteurs de la tyrosine kinase.

- Le second axe est consacré al'évaluation systématique de nouveaux marqueurs génomiques des
hémopathies malignes : LAM, SMD, MM, lympohme et la maladie de Waldenstrom. Les chercheurs visent la
caractérisation de marqueurs potentiellement prédictifs de I'’échec du traitement et de la rechute dans les
hémopathies malignes, facilement transposables en routine. Un « Biobanking » de hombreux essais cliniques
prospectifs nationaux, est effectué par notre équipe dans le cadre de la banque de cellules tumorales de
patients. Cet axe a récemment évolué vers une caractérisation plus fonctionnelle des cellules leucémiques,
telles que la résistance aux médicaments et les cellules souches, qui sont actuellement étudiées dans des
cohortes prospectives de patients du groupe d’étude national ALFA et GFM.

- Le troisieme axe explore de nouvelles stratégies thérapeutiques pour cibler la MRD (Minimal Residual
Disease) dont le développement de nouveaux médicaments ciblant l'interaction facteur de transcription /
AND (notamment HOXA?9) et l'interaction protéine / protéine dans les cellules tumorales dormantes. Une
autre approche consiste a identifier et cibler les dependences génomiques spécifiques de certains sous-
groupes moléculaires de tumeurs (dont le cas des myeloma multiple surexprimant MYC).

- Le quatriéme axe examine les biomarqueurs de réponse et de résistance aux immunothérapies ainsi que les
mécanismes de réactivation et de persistances de I'immunité anti-tumorale. L'objectif de cette thématique
de recherche est le développement d’une immunité anti-tumorale synthétique dans les hémopathies malignes.
Et notamment [I'étude des cytokines, régulateurs centraux de la survie, de la prolifération et de la fonction
des lymphocytes T.

e L'Unité GRITA « Groupe de Recherche sur les formes Injectables et les Technologies
Associées » dirigée par le Pr pascal Odou en étroite collaboration avec 'université libre d’Amsterdam
(Yvonne jaw, Guus Van Dongen) :

- Développement de relation pharmacocinétiques/pharmacodynamiques avec les anticorps nus ou
radiomarqués dans les essais lymphomes basée sur I'imagerie quantitative par imnmuno-TEP aprés marquage
au Zirconium 89 (8?Zr) ; Sixtine Gilliot, Franck Morschhauser, Pascal Odou

e L'unité INSERM U1286 (Infinite: Institute for Translational Research in Inflammation)
dirigée par Laurent Dubuquoy - Pr Ibrahim Yakoub-Agha (WP3)

Deux axes de recherche en cancérologie :

- Etude de I'alloréactivité anti-tumorale

- Developpement et optimisation d’'une production académique des lymphocytes T dotés d'un
recepteur chimérique a I'antigene (CAR T-cells)

Les faits marquants et perspectives

Nous notons sur 2019 une redistribution de I'activité de recours au profit de la thérapie cellulaire par
CAR-T cells, la majorité dans le cadre de '’AMM mais aussi en essai thérapeutique (sur 9 protocoles
ouverts au recrutement en 2019, 10 inclusions et réinjections ont pu étre réalisées).
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Cette baisse de I'activité en phase précoce sera sans doute transitoire puisque le portefeuille s'étoffe
de nouveaux essais innovants par anticorps bi-spécifiques en combinaisons et autres thérapeutiques
ciblées qui devraient étre initiés fin 2020. Le besoin de recours régional est toujours trés marqué et les
circuits fluides.

A noter également, I'excellent recrutement en phase 3 pour I'activité myélome.

Responsabilités diverses, en rapport avec la cancérologie, des médecins du Service des
Maladies du Sang

Professeur Thierry FACON

- Chef du Péle de Spécialités Médicales et Oncologiques du CHU DE LILLE de Lille

- Chef du Service des Maladies du Sang,

- Membre du GEC Myélome de I'Institut National du Cancer,

- Président de la Délégation a la Recherche Clinique et a I'lnnovation de la Recherche Clinique,

- Membre du Groupe Thérapeutique Onco-Hématologique de I'AFSSAPS (Agence francaise de
sécurité sanitaire des produits de santé®,

- Vice-Président de la Société Francaise d’'Hématologie,

- Membre de la Commission d'Autorisation d'Exercice en hématologie de la DHOS (Direction de
I'Hospitalisation et de I'Organisation des Soins) /CN (conseil national) de I'ordre.

Professeur Bruno QUESNEL
- Directeur de I'équipe S1172 « Facteurs de persistance des cellules leucémiques » au sein de
'UMR,
- Coordonnateur de 'AX2,
- Directeur départemental de I'lFR 114 « Dormance tumorale » du SIRIC « Oncolille »,
- Membre du groupe de travail Médicaments utilisés en oncologie et hématologie - ANSM.

Professeur Ibrahim YAKOUB-AGHA
- Investigateur au sein de I'unité INSERM U1286 (Infinite) et responsable de la partie production
académique des CAR T-cells (WP3),
- Président de la Chronic Malignancies Working Party de 'EBMT,
- Responsable de la FST thérapie cellulaire et transfusion.

Professeur Franck MORSCHHAUSER
- Coordonnateur du Comité d'Oncohématologie,
- Président du comité scientifique du LYSA (Lymphoma Study Association),
- Coordonnateur local du DES Régional.

Dr Salomon MANIER
- Investigateur au sein de I'équipe INSERM UMR-S51172,
Membre du Conseil d’Administration de I'Intergtroupe Francophone du Myélome,
Membre du comité scientifique de I'’American Society of Hematology,
Membre du comité scientifique de 'AACR (American Association for Cancer Research) myeloma,
Membre du bureau de la Fédération de Cancérologie.
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HEMATO-ONCOLOGIE PEDIATRIQUE

Docteur Brigitte NELKEN
Coordonnateur du comité

Membres du conseil permanent :

M. le Docteur Damien FRON Mme le Professeur Nicole PORCHET

Mme le Docteur Martine FOURNIER M. le Docteur Serge DALMAS

M. le Docteur Gustavo SOTO ARES M. le Professeur Stéphane
LETEURTRE

Mme le Professeur Sylvie MANOUVRIER-HANU Mme le Docteur Bénédicte WIBAUT
M. le Docteur Michel BONNEVALLE M. le Docteur Benoit CATTEAU

M. le Docteur Rodrigue DESSEIN M. le Professeur Pierre LABALETTE
M. le Professeur Dominique CHEVALIER M. le Professeur Damien HUGLO

Mme Valérie VANGHENT, Cadre Supérieur de Santé
Mme Catherine LETOUT, Cadre de Santé
Mme Christelle OGEZ, assistate médico-administrative RCP

Chiffres clés / Activités

- Nombre de séjours avec code cancer : 1818
- Nombre de patients pris en charge : 177
- Nombre de nouveaux patients pris en charge : 57
- Type de traitement :
o nombre de chimiothérapies dispensées (en séances) : 1058

o nombre de chirurgies réalisées : 30

NB : Sont repris tous les séjours de patients ayant un cancer et pas uniquement les séjours de patients venus
pour la prise en charge de leur cancer - Données d’activité disponibles en détail pour les années 2016 a 2019
en derniére parti du présent rapport.

RCP « HEMATO-ONCOLOGIE PEDIATRIQUE » :

- Nombre de réunions : 49

- Nombre de dossiers enregistrés : 254 (+33,7% / 2018)
- Nombre de patients différents : 140 (+37,3% / 2018)
- Nombre de nouveaux patients : 108 (+35% / 2018)
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Faits marquants 2019

Soins

- Création d'un deuxiéme poste d'infirmiére coordonnatrice grace a des financements externes.
Ce poste est dédié a I'hopital de jour et permet d’organiser au mieux les chimiothérapies et de
répondre aux questionnements des parents.

Enseignement
- Mise en place de la formation spécialisée transversale cancérologie : déclinaison hémato-
cancérologie pédiatrique

- Participation a I'enseignement des ED d’hématologie pour les MED5

Recherche

- 9 études ouvertes a promotion industrielles, dont 2 de phases précoce, inclusion de 10
patients

- 15 études ouvertes a promotion académique, inclusion de 45 patients.
- Renouvellement du label CLIP? par I'INCa

- Poursuite des RCP des cytopénies familiales

Perspectives 2019

Soins

- Recherche de crédits pour maintenir le deuxiéme poste d’'IDE coordonnatrice

Enseignement
- Participation a I'enseignement des DES de pédiatrie

Recherche

- Mobilité post-doc du Dr Gonzalés au Dana Farber Hospital & Boston pour acquérir une
nouvelle technique moléculaire
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MUSCULO-SQUELETTIQUE / OOSLOH

Docteur Marie-Héléne VIEILLARD
Coordonnateur du comité

Membres du conseil permanent :

Professeur Carlos MAYNOU (chirurgien Docteur Aurélie MEZEL (chirurgien
orthopediste) orthopediste pédiatrique)

Professeur Richard ASSAKER (neurochirurgien) Docteur Grégory PETYT (chirurgien
Professeur Anne COTTEN (radiologue ostéo- orthopediste pédiatrique)

articulaire) Docteur Sébastien AUBERT

Docteur Mathieu JASPART (radiologue ostéo- (Anatomopathologique)

articulaire interventionnel) Docteur Christophe SZYMANSKI (chirurgien
Docteur Simon HENRY (radiologue ostéo- orthopediste)

articulaire interventionnel) Docteur Thomas AMOUYEL (chirurgien
Professeur Bernard CORTET (rhumatologie) orthopediste)

Docteur Damien FRON (chirurgien Docteur Marie-Héléne VIEILLARD (onco-
orthopediste pédiatrique) rhumatologue)

Mme Aline DUBOIS, assistante médico-administrative RCP

Chiffres clés / Activités

- Nombre de séjours avec code cancer : 2023
- Nombre de patients pris en charge : 853
- Nombre de nouveaux patients pris en charge : 299
- Type de traitement :
o nombre de chimiothérapies dispensées (en séances) : 25

o nombre de chirurgies réalisées : 331

NB : Sont repris tous les séjours de patients ayant un cancer et pas uniquement les séjours de patients venus
pour la prise en charge de leur cancer - Données d'activité disponibles en détail pour les années 2016 a 2019
en derniéere parti du présent rapport.

RCP « OOSLOH » :

- Nombre de réunions : 38

- Nombre de dossiers enregistrés : 538 (-8% / 2018)

- Nombre de patients différents : 455 (-7,7% / 2018)
- Nombre de nouveaux patients : 391 (-13,7% / 2018)

Aprés une hausse de 20% de l'activité de RCP entre 2017 et 2018, 'activité se stabilise.
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1) Tumeurs osseuses primitives de I'adulte Pr Maynou, Dr Szymanski

L’'activité de soins est partagée entre le CHU et le COL

RCP « tumeurs primitives » : Ces RCP se déroulent au Centre Oscar Lambret.

Faits marquants 2019

Soins
Développement de nouvelles techniques de remplacement prothétique basées sur la reconstruction
tomodensitométrique 3D avec implantation d'implants sur mesure 3D.

Enseignement
Participation au congres international Implancast a Majorque en mars 2019 avec communication sur les

résultats des reconstructions proximales d’humérus par méga prothése de reconstruction : présentation
de la plus grande série Européenne.

Recherche

Encadrement d’'une theése sur la révision des méga prothéses de genou dans le cadre de reconstruction
fémorales et tibiales pour chirurgie tumoral par le Dr Rodriguez.

Participation avec le centre Oscar Lambret 3 I'étude prospective sur I'intérét de Dénosumab dans la
prise en charge chirurgicale des tumeurs a cellules géantes (TCG) difficilement opérables.

Perspectives 2020

Soins

Développement des implants sur mesures avec nouvelles reconstructions inédites : méga prothése de
cheville et implants osseux intercalaires. Développement d'implants a revétement argentique pour
diminuer le taux d'infection secondaire.

Enseignement
Accueil d'un interne Inter CHU de Rouen pour la formation de la chirurgie Tumorale complexe

Recherche

Etude « Isomutars » en cours : protocole prospectif avec évaluation de la force iso cinétique des genoux
des patients ayant bénéficiés d'une méga reconstruction prothétique aprés chirurgie tumorale. Etude
comparative avec protocole CPP.

Publication des résultats de la thése du Dr Rodriguez et de I'étude sur les prothéses de reconstruction
proximales de 'lhumérus.

Participation au symposium de la SOFCOT sur I'étude des TCG.
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UNIVERSITE DE LILLE
FACULTE DE MEDECINE HENRI WAREMBOURG

Année : 2020

THESE POUR LE DIPLOME D'ETAT
DE DOCTEUR EN MEDECINE

Analyse clinique et radiologique des prothéses de reconstruction
modulaires de type MUTARS® dans la chirurgie carcinologique du genou

Présentée et soutenue publiquement le 04 Juin a 18h00
Au Péle Formation
Par Valentin Rodrigues

Quelques cas originaux, uniques

Humérus complet sur mesure « custom made »

Implants intercallaire :

Patient ayant présenté un remplacement
articulaire de la cheville par méga prothése sur
mesure : premier cas en France

73



2) Tumeurs osseuses primitives et sarcomes des tissus mous de I'appareil
musculosquelettique de I'enfant Dr Fron, Dr Mézel

Les dossiers sont discutés collégialement lors des RCP qui se déroulent au Centre Oscar Lambret a un
rythme de tous les 15 jours avec, une fois sur 2, RCP interrégionale (Amiens, Lille, Rouen).

Les sarcomes d'Ewing sont également présentés au staff national mensuel de I'Hopital Cochin.

Tumeurs malignes des Tumeurs osseuses
parties molles malignes
N de patients 6 12 18
N de gestes 6 20 26

3) Radiologie interventionnelle : Dr CHASTANET, Dr JASPART, Dr HENRY.

Evolution
Activité 2019 Activité 2018 par rapport
a 2018
Biopsie os (scanner et scopie) 398 226 +43%
Vertebroplastie et autres (RF et ostéosynthése) 67 88 -31%
Embolisation métastase osseuse 6 10 -66%
Activité globale 471 324 +31%

Fait marquant / soin : développement de I'ostéoplastie renforcée pour les fractures pathologiques du
sacrum et du bassin.

4) Activités os et cancer : Dr Vieillard

A I'heure actuelle, I'activité ne repose que sur un praticien hospitalier partageant son temps entre le
CHU (80%) et le COL (20%).

a. RCP « Oncologie Osseuses Secondaire et Localisations Osseuses des Hémopathies »

L'activité est globalement stable en 2019 (+ 18% entre 2017 et 2018). Il est a noter qu'a chaque
absence du Dr VIEILLARD la RCP OOSLOH est annulée faute de coordonnateur suppléant. Les
dossiers des patients sont cependant étudiés par le Dr Vieillard et son équipe mais ne sont pas

comptabilisés dans ces chiffres.
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b. Hospitalisations
Pour repérer cette activité, une UAM (unité de médecine ambulatoire) « Os et cancer » a été créée en
mai 2007. Les données sont recueillies a partir des données PMSI grace a cette UAM. Les chiffres ci-
dessous illustrent une activité représentant presque % de l'activité du service d’hospitalisation
conventionnelle de rhumatologie. L’activité en hopital de jour est quasi inexistante, les patients étant
pris en charge soit en externe (Cf. données de consultation) soit en hospitalisation conventionnelle en

fonction des profils et des traitements proposés.

Répartition des séjours et patients dans le Service
de Rhumatologie (Hospitalisation)

3260 % 3267 %
dont activité dont activité Total Os et
Service Osetcancer % Service Osetcancer % cancer Total service
Nb de patients 967 228 23,58% 834 5 0,60% 233 1736
Nb de séjours 1078 257 23,84% 2580 5 0,19% 262 3649
Part de I'activité Os et cancer en Part de I'activité Os et cancer en HDJ
HC rhumatologie - 3260 rhumatologie - 3267

1%

® activité Os et cancer ™ Autre mactivité Os et cancer  m Autres

Faits marquants 2019

Soins

Poursuite des consultations multidisciplinaires : Réadapt’os (Dr Pardessus rééducatrice et Dr Vieillard :
rehabilitation musculosquelettique chez les patients avec localisations osseuses secondaires), APA os
(Médecines du sport, kinésithérapeute, oncologue, rhumatologue et professeur d’activité physique :
Remise a I'Activité Physique Adaptée des patients porteurs de localisations osseuses secondaires),
consultations de radiologie interventionnelle (Dr Vieillard et Dr Henry, radiologue interventionnelle),
consultations des pathologies maxillaires induites par les traitements du cancer (Dr Maes chirurgien
maxillofacial, Pr Penel Chirurgien dentiste, Dr Vieillard Rhumatologue).

Enseignement
Coordination locale du DIU (dipléme inter-universitaire) d’onco-rhumatologie.
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Participation au DIU de chirurgie endocrinienne du Pr Carnaille et au DU d'immunothérapie des Prs

Sherpereel et Mortier.
Multiples communications orales dans différents congrés.
Organisation annuelle du 9° Symposium du GEMO (Groupe Européen d'Etude des Métastases

Osseuses) présidé par le Dr Vieillard.

Recherche
- Intégration par le Dr Vieillard de I'équipe CANTHER, Team : Target - Efficacy and resistance to
anti-tumor targeted therapies UMR 9020 CNRS - UMR-S 1277 Inserm - Université de Lille -
Institut Pasteur de Lille.
- Poursuite des études BevArthralgia 1 & 2

- Poursuite de I'étude Base de données OOSLOH

Perspectives 2020

Soins
Anticipation d’'une demande d'un poste complémentaire afin de maintenir I'activité « os et cancer » et

de développer la recherche sur cette thématique.
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NEURO-ONCOLOGIE

Docteur Francois DUBOIS
Coordonnateur du Comité de Neuro-Oncologie

Les membres du Conseil Permanent

Professeur Jean-Paul LEJEUNE Docteur Youssef OUAMMOU
Professeur Nicolas REYNS Docteur Mathilde QUIDET
Professeur Richard ASSAKER Docteur Mélodie Anne KARNOUB
Professeur Claude-Alain MAURAGE Docteur Raphaélle MOUTTET AUDOUARD
Docteur Emilie LE RHUN Docteur Raoudha BENNADJI
Docteur Gustavo TOUZET Docteur Sabine CARON

Docteur Philippe BOURGEOIS Docteur Nassima HANNACHI
Docteur Marc BARONCINI Docteur Grégory PETYT

Docteur Henri-Arthur LEROY Docteur Alice JAILLARD

Docteur lulia PECCIU Docteur Fabienne ESCANDE
Docteur Mohamed BOUCHAALA Docteur Romain PERBET

Docteur Rabih ABOUKAIS

Madame Laure SIUDRYGA, Assistante médico-administrative RCP

Chiffres clés :

- Nombre de séjours avec code cancer : 1696

- Nombre de patients pris en charge : 469

- Nombre de nouveaux patients pris en charge : 237

- Type de traitement :
o nombre de chimiothérapies dispensées (en séances) : 998
o nombre de chirurgies réalisées : 285

- 169 patients inclus dans des essais cliniques

NB : Sont repris tous les séjours de patients ayant un cancer et pas uniquement les séjours de patients venus
pour la prise en charge de leur cancer - Données d'activité disponibles en détail pour les années 2016 a 2019
en derniéere parti du présent rapport.

RCP « NEURO-ONCOLOGIE » :
- Nombre de réunions : 53
- Nombre de dossiers enregistrés : 1833 (+11,8% / 2018)
- Nombre de patients différents : 1196 (+4,8% / 2018)
- Nombre de nouveaux patients : 867 (-2,9% / 2018)
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PATHOLOGIES CONCERNEES : Tumeurs primitives du Systéme Nerveux, Métastases cérébrales et
lepto-méningées, Complications neurologiques des traitements anticancéreux, Syndrémes
paranéoplasiques.

La quasi-totalité des tumeurs cérébrales primitives de la région Nord - Pas de Calais (en dehors de
Valenciennes) est diagnostiquée initialement au sein de la Clinique de Neurochirurgie du CHU de Lille
avec un recrutement métropole région homogeéne. L'activité de Neuro-oncologie au CHU de Lille est
une activité régionale de recours et de référence.

Activités de soins

La prise en charge diagnostique et thérapeutique est discutée de facon multidisciplinaire lors de la RCP
hebdomadaire qui a lieu le mardi 8 15H30 a I'h6pital Roger Salengro au CHU de Lille, en concertation
avec les radiothérapeutes du Centre Oscar Lambret (52 RCP en 2018, 1833 dossiers enregistrés). La
file active a été de 1196 patients dont 867 nouveaux. Les patients et leur famille sont ensuite vus en
consultation d’annonce la semaine suivant la décision de RCP, par le médecin référent du patient, pour
I'informer du diagnostic, et lui expliquer les modalités de la prise en charge thérapeutique et du suivi.

La quasi-totalité des tumeurs opérées dans la Clinique de Neurochirurgie bénéficie de l'inclusion en
tumorothéque. Depuis 2008, a été mise en place la recherche systématique de méthylation du
promoteur du gene MGMT dans les glioblastomes par la technique du pyroséquencage dont la plate-
forme de Biologie moléculaire a été pionniére en France. La recherche de délétion 1p19qg et de
mutation IDH1 est systématique pour les gliomes de grade Il et lll. Le CHU de Lille a été reconnu par
I'INCa Centre Régional de Référence pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique des
tumeurs a composante oligodendrogliale anaplasiques, dans le cadre des tumeurs rares (réseau POLA).
Collaboration avec les réseaux nationaux RENOP, TUCERA, BCB des GBM.

Pour les patients de la métropole, la radiothérapie est effectuée au Centre Oscar Lambret et Ila
chimiothérapie au CHU de Lille. Pour les patients hors métropole, les protocoles de radiothérapie et de
chimiothérapie sont effectués au plus proche du domicile du patient au sein du Réseau Régional de
Neuro-Oncologie (Groupe Septentrional de Neuro-Oncologie).

Le suivi et I'évaluation des traitements sont assurés pour I'ensemble des patients de la région par la
Clinique de Neurochirurgie du CHU de Lille (2200 consultations de Neuro-oncologie médicale).

Les chimiothérapies par voie orale sont prescrites en consultation dans le service de Neurochirurgie.
Les chimiothérapies parentérales, les thérapies ciblées et les immunothérapies sont prescrites dans
I'unité ambulatoire médico chirurgicale du Péle de Neurosciences et Appareil Locomoteur (4éme étage
ouest Hopital Roger Salengro).

Pour ce qui concerne les Métastases Cérébrales, les indications de prise en charge thérapeutique
(neurochirurgie, radiothérapie de I'encéphale entier, radiochirurgie stéréotaxique GammaKnife,
radiothérapie stéréotaxique fractionnée par CyberKnife, chimiothérapie, thérapies ciblées,
immunothérapies, traitements innovants dans le cadre d'essais cliniques, soins de support) sont
discutées en RCP. L'augmentation considérable du nombre de dossiers de métastases cérébrales
discutés a la RCP hebdomadaire de Neuro-Oncologie nous améne a envisager la création d'une RCP
régionale spécifique dédiée aux métastases cérébrales (validée par la Fédération de cancérologie du
CHU en 2018).
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Une convention a été signée entre le CHU et la Maison médicale Jean XXIII pour le développement de
I'accueil des patients de Neuro-Oncologie en SSR (soins de suite et de réadaptation), hospitalisation de
répit et secteur de soins palliatifs avec des lits dédiés.

Les actions régionales

Le Réseau Régional et Interrégional de Neuro-Oncologie intitulé « Groupe Septentrional de Neuro-
Oncologie » a été créé en Janvier 2001 et regroupe les neurologues, neurochirurgiens, neuro-
oncologues, radiothérapeutes, neuroradiologues, neuropathologistes privés et publics, des Cliniques,
Hopitaux Généraux et les CHU de Lille et Amiens, de I'ensemble des régions Nord - Pas-de-Calais et
Picardie et les radiothérapeutes du Centre Oscar Lambret. Le réseau se réunit une fois par an pour une
journée de formation continue avec actualisation des connaissances et discussion des nouveaux
protocoles thérapeutiques afin d’homogénéiser la prise en charge des tumeurs cérébrales au sein de
I'Inter Région.

En Janvier 2008 une deuxieme RCP régionale de Neuro-oncologie a été créée au Centre Hospitalier de
Valenciennes aprés I'ouverture des lits du service de Neurochirurgie, avec la collaboration du service
de Neurologie et d’'Oncologie Médicale du Centre Hospitalier de Valenciennes et du service de
Radiothérapie de la Clinique des Dentelliéres a Valenciennes.

En 2014 a eu lieu la réunion inaugurale du RESEAU REGIONAL ONCONEUROTOX organisée par le Dr
Le Rhun, destinée a organiser la prise en charge diagnostique et thérapeutique des complications
neurologiques centrales et périphériques des traitements anticancéreux (intervenants experts neuro-
oncologues, neurologues, neuropsychologues, rééducateurs, plateaux techniques de neurophysiologie,
d'imagerie), constitution d'une base de données, développement de protocoles de recherche,
formation, projet de RCP pour les cas complexes. Deux réunions annuelles de formation ont été
organisées depuis au CHU de Lille.

Enseignement

Outre la formation continue dans le cadre du groupe Septentrional de Neuro-Oncologie, les pdles de
Neurochirurgie, d'Imagerie Médicale et de Pathologie ont participé a I'enseignement des étudiants en
médecine, des DES de neurologie, d'Oncologie, de neurochirurgie, d'anatomie pathologique,
Pneumologie, Dermatologie, du DESC de cancérologie et du DIU de Neuro-Oncologie (créé en 2004),
DU de sénologie, DU oncopsychologie.

En 2013 a été créé un DIU de Neuro-Oncologie pour le personnel soignant (Universités de Lille, Nancy
et Paris).

En juin 2018 a eu lieu a Lille le congrés annuel de ’TANOCEF (Société de Neuro-Oncologie d’expression
francaise).

Recherche clinique en neuro-oncologie

- Axe prioritaire : 14 études ouvertes aux inclusions, 4 en suivi
- Promoteurs : EORTC (5) CHU Lille (3) HC Lyon (2) CHU Nancy (1) INCa (2) Industrie (3)

- Collaboration avec SIRIC, INSERM (U1191 et U703), Plate forme Biologie Moléculaire,
Brain Tumor Group EORTC (élection du Dr Emilie Le Rhun au Steering Committee)

- 2 études européennes de phase 1 et une étude pilote
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169 patients inclus dans des essais
2 ARC

Innovations

Biologie moléculaire : déploiement du séquencage haut débit pour la recherche de
nouvelles cibles thérapeutiques

Protéomique (étude GLIOMIC)

Techniques chirurgicales : IRM per opératoire, Chirurgie éveillée, Exérése Fluoroguidée,
Thérapie Photodynamique

Techniques de Radiothérapie : Radiochirurgie Stéréotaxique GammakKnife

Nouvelles molécules et traitements médicaux: Thérapies ciblées, Immunothérapie,
Vaccinothérapie, essais de phase |/l (CLIPP)

Projets 2020

Priorité : renforcement et renouvellement de I'équipe médicale (mutation du Dr Carole
RAMIREZ -PHTP- au CHU de St Etienne au 1ler janvier 2019, départ du Dr Emilie Le Rhun
en avril 2020 pour Zurich, départ en retraite du Dr Francois DUBOIS -PHTP- le
01/10/2020)

Autonomisation de [I'activité de Neuro-oncologie médicale au sein du Péle de
Neurosciences et Appareil Locomoteur dans le cadre du Projet médical d'établissement,
aprés renforcement de l'effectif médical (hospitalisation de jour 5 lits, hospitalisation
conventionnelle 2 lits, consultations, secrétariat) pour mieux identifier, organiser et
développer I'activité et le parcours de soins des patients : une UF (unité fonctionnelle) de
Neuro-Oncologie a été créé en mars 2020 au sein de la Clinique de Neurologie A ( Pr Luc
Defebvre)

Développer et mieux organiser la recherche clinique (axe prioritaire)
Formaliser la création d'une RCP Métastases cérébrales

Formaliser, organiser et développer le réseau OncoNeuroTox
Développer les soins de support

Projet d’aide aux aidants
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ONCOLOGIE THORACIQUE

Professeur Alexis CORTOT
Service de Pneumologie et Oncologie Thoracique - POT

Membres du conseil permanent :

Professeur Marie-Christine COPIN Docteur Ekaterina SURMEI
Docteur Romain DUBOIS Docteur Xavier DHALLUIN
Docteur Sarah HUMEZ Docteur Clément FOURNIER
Docteur Fabienne ESCANDE Docteur Clément GAUVAIN
Professeur Martine REMY JARDIN Professeur Arnaud SCHERPEREEL
Docteur Hélene LAHOUSSE Docteur Frédéric WALLYN
Docteur Grégory PETYT Docteur Clément GAUVAIN
Docteur Ryas AKKAD Docteur Florence LE TINIER

Docteur Axel PLAISANT

Elodie MINET, assistante médico-administrative RCP

Chiffres clés

- Nombre de séjours avec code cancer : 5615
- Nombre de patients pris en charge : 1326
- Nombre de nouveaux patients pris en charge : 517
- Type de traitement :
o nombre de chimiothérapies dispensées (en séances) : 3576

o nombre de chirurgies réalisées : 487

NB : Sont repris tous les séjours de patients ayant un cancer et pas uniquement les séjours de patients venus
pour la prise en charge de leur cancer - Données d’activité disponibles en détail pour les années 2016 a 2019
en derniére parti du présent rapport.

RCP « ONCOLOGIE THORACIQUE » :
- Nombre de réunions : 49
- Nombre de dossiers enregistrés : 1152 (-1,6% / 2018)
- Nombre de patients différents : 814 (-4,1% / 2018)
- Nombre de nouveaux patients : 550 (-4,3% / 2018)

RCP de recours « MESOCLIN » :
- Nombre de réunions : 25
- Nombre de dossiers enregistrés : 86
- Nombre de patients différents : 77
- Nombre de nouveaux patients : 77
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FAITS MARQUANTS 2019 EN ONCO-PNEUMOLOGIE

Les soins

- Poursuite de 'activité de soins en oncologie thoracique qui continue d’augmenter (+5%) apreés
une forte augmentation observée depuis 2015 (augmentation de plus de 50% du nombre de
séjours pour chimiothérapie) due notamment a I'augmentation de la file active de patients, a
I'amélioration du pronostic et au développement de nouvelles alternatives thérapeutiques, au
premier rang desquelles les thérapies ciblées et 'immunothérapie.

- La campagne de labellisation 2019 des réseaux experts a été menée par I'INCa : il s’agissait
d'une re-labellisation pour les réseaux plus anciens, et d’'une labellisation de novo pour les
réseaux plus récents - dont MESOCLIN. Le dossier de labellisation a été monté par I'équipe de
coordination nationale MESOCLIN, en lien avec I'ensemble des centres du réseau. Le dép6t a
été effectif en mai 2019 aprés validation de la Direction Générale du CHU. A l'issue de
I'examen du dossier par un jury international (appuyé par une soutenance), la décision de
labellisation du réseau a été reportée d'un an. En effet, une candidature de réseau
anatomoclinique était attendue - a savoir un regroupement de MESOCLIN et MESOPATH
(réseau anatomopathologique) autour d’'un dossier commun. Sur recommandation de I'INCa,
une démarche de structuration a été engagée en sens avec la création de I'entité « NET MESO
» qui regroupe MESOCLIN et MESOPATH au sein d’'une administration commune. Un dossier
de labellisation amendé, au nom de « NET MESO » a ainsi été re-déposé en octobre 2019 en
collaboration avec le Centre Léon Bérard de Lyon (hébergeant MESOPATH). En paralléle, la
démarche de structuration, d'articulation anatomoclinique et de couverture experte territoriale
se poursuit au sein de NET MESO avec l'aide des centres experts MESOCLIN et MESOPATH.

- L'Union Européenne a ouvert en octobre 2019 une campagne d’appel au rattachement de
nouveaux centres au réseau européen de référence pour les cancers rares EURACAN. Dans ce
cadre, le Ministére des Solidarités et de la Santé ainsi que I'ensemble des centres du réseau
NET MESO, ont soutenu la candidature du CHU de Lille en tant que centre expert francais
représentant auprés de EURACAN sur le mésothéliome pleural malin. Un dossier de
candidature du CHU de Lille a été construit, validé par la Direction Générale, et déposé aupres
de 'UE. Le dossier est actuellement en cours d’examen.

- Départ du Dr Marie-Capucine Willemin au CHU d’'Angers, remplacée par le Dr Clément
Gauvain.

L’enseighement

- Déploiement de la web-application ImmunoToon qui a été développée tout au long de I'année
2018 et enfin déployée a échelle nationale (outil d'accompagnement des patients pour la
compréhension de I'immunothérapie anti-tumorale).

- Organisation de la journée de Pneumo-Cancérologie des Hauts de France (Lille, juin 2019).

La recherche

- L'année 2019 a été marquée par 'essor de la thématique MTI a travers notamment 2 projets de
thérapie cellulaire (H2020 MMO04) et de thérapie génique (INFINITE) pour lesquels le service
est en charge de la coordination nationale de ces essais pivots.
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- Obtention d'un financement BPI pour le projet « Optimisation de la prise en charge des
patients atteints de cancer broncho-pulmonaire. Evaluation de la performance de la technique
nanoString DDD (Direct Digital Detection) dans le cadre de la médecine personnalisée. » porté
par V. Grégoire (service d'anatomocytopathologie).

- Un projet relatif a la thématique du dépistage par études des composés organiques volatils de
I'air exhalé (CATOCOV/PATHACOV) a été accompagné par le service, qui fait également partie
de I'équipe de gestion de projet et bien s(ir des sites investigateurs. Les premiers patients inclus
ont été des patients du service, et la mise au point de la technique d’échantillonnage s’est
appuyée sur I'expertise de la POT.

- L'essai clinique de collection clinico-biologique Bio-Lung, a linitiative du service et d'une
configuration unique a ce jour (base prospective spécifique du cancer du poumon) a été mise
en place au terme de 5 ans de développement préalable. 22 patients ont pu étre inclus au sein
de cette base en 2019 (recueil de données cliniques, SHS, échantillons sanguins, tumoraux).

- La dynamique en termes d'offre d'essais cliniques est poursuivie, avec une couverture des
différentes pathologies et populations rencontrées. Notons une orientation forte vers les
populations rares (MET, EGFR, HER2, RET, MPM..) et de management complexe, en
cohérence avec notre mission d’expertise et de recours.

- Développement de l'axe de recherche sur MET (voie de signalisation oncogénétique) :
collaboration entre une équipe de recherche fondamentale (unité Target, équipe Canther,
Institut Oncolille, Dr Tulasne), la plateforme de biologie moléculaire de Lille (Dr Escande, Dr
Descarpentries), le service d’anatomocytopathologie (Pr Copin, Dr Humez), la plateforme de
génomique fonctionnelle et structurale (Dr Figeac) et le service de Pneumologie et Oncologie
Thoracique (Pr Cortot, Dr Baldacci). Mise en place d'études cliniques locales (cohorte
Prometeus), nationales (cohorte METex-R, cohorte ProMETex), participation aux essais
internationaux (essai VISION, essai GEOMETRY-MONOZ1). Développement d'un panel
optimisé pour la mise en évidence des mutations MET. Identification de facteurs de résistance
aux inhibiteurs de MET.

PERSPECTIVES 2020 EN ONCO-PNEUMOLOGIE

Les Soins

- Projet de rapprochement des activités de soin en oncologie thoracique entre le CHU et le COL.
La démarche, aidée par le C2RC, consiste a optimiser les moyens disponibles au sein des deux
établissements pour mettre en place l'organisation d'une structure Oncothoracique sur le
campus lillois. Le projet est bien clarifié en termes de parcours patient a chaque stade et pour
chaque type de cancer avec une ré-orientation au CHU des patients du COL métastatiques
pour leur prise en charge médicale compléte (chimiothérapie, immunothérapie, soins de
supports, phase palliative...), et un adressage au COL des patients du CHU atteints de cancer
bronchique relevant d'une chimio-radiothérapie concomitante (immunothérapie post CT-RT
effectuée au CHU). Ce projet a été présenté au Directoire du CHU début 2019. Apres une
phase de réflexion, la direction du CHU a exprimé un avis favorable a ce projet lors de I'AG du
C2RC fin 2019. L’année 2020 devrait donc étre une année de concrétisation a travers la mise
en commun des moyens RH, des filiéres de prise en charge et la capacité a mieux se structurer.
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Enfin les deux établissements gagneront en attractivité et en visibilité au niveau régional en
renforcant leur partenariat a travers le C2RC via ce type de parcours partagé.

La crise liée au Covid-19 a conduit a un déménagement des services de Pneumologie et
d'Oncologie Thoracique (hospitalisation compléte et HDJ) de Calmette a I'ICP (Institut Cceur
Poumon). La réorganisation imposée par ce déménagement et un nombre de places limité en
HDJ a conduit le service a développer ses liens avec I'HAD Hopidom (Dr Balany). Plusieurs
patients ont pu bénéficier de la réalisation de leurs cures de chimio- ou d'immunothérapie a
domicile et ont exprimé une grande satisfaction. Au-dela de la crise Covid-19, une réflexion est
en cours avec Hopidom pour permettre de continuer a proposer cette solution aux patients qui
le désirent.

L’enseighement

Organisation de la journée de Pneumo-Cancérologie des Hauts de France (Amiens)

Organisation des cours du Groupe d’Oncologie thoracique de Langue Francaise de la SPLF
(société de pneumologie de langue francaise) 2021, a Lille (coordination A Cortot, Th.
Berghmans, Bruxelles)

La recherche

Le maintien et le développement de I'activité de recherche clinique.

Le service est a l'initiative et en cours de montage de différents projets ambitieux, que ce soit
autour de la thématique PDT (thérapie photodynamique) ou de la médecine de précision.

Un partenariat est en cours de négociation vis-a-vis de la valorisation d'une base de données
clinique propre au service (diversification des sources de recettes, travaux scientifiques sur
données).

Le service va continuer a s'investir dans les thématiques d'intérét public et scientifique majeur,
comme le dépistage (projet HDF). Les facteurs prédictifs de réponse a l'immunothérapie
(Institut Oncolille) est également un axe fort de I'année a venir.

FAITS MARQUANTS 2019 EN CHIRUGIE THORACIQUE

L’activité 2019

Résection majeure pulmonaire : 295 gestes

Chirurgie de la plévre : 119 résections exéréses

Chirurgie du médiastin : 52 gestes

Chirurgie péricardique : 7 gestes

Paroi thoracique : 10 gestes

Biopsies diagnostiques de masse sous claviculaire : 21 gestes.

Prise en charge du cancer du poumon en coopération avec I'équipe du Professeur SCHERPEREEL, du
Professeur CORTOT et I'ensemble de son équipe ainsi que la coopération du Centre Oscar Lambret
avec le Docteur DANSIN et son équipe.
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Participation aux prises en charges chirurgicales de Mésothéliome pleural dans le cadre d’'une prise en
charge multimodale.

Poursuite des prises en charges des tumeurs thymiques et la chirurgie thymique pour myasthénie.

Assurer la prise en charge des traumatismes thoraciques et les urgences (pneumothorax, accidents de la
voie publique, hémorragies thoraciques).

Prise en charge d'autres pathologies comme la chirurgie de malformation du sternum, pectus
excavatum, sympathectomie thoracique pour hyperhidrose, chirurgie d'emphyséme et d'autres
pathologies pneumologiques.

Présentation du service

Entre 01/01/2019 et début avril, nous avons effectué 210 gestes majeurs a deux chirurgiens Docteurs
E. SURMEI et R. AKKAD, nous avons également assuré des consultations délocalisées : Dunkerque et
Cambrai - nous sommes présents a plusieurs RCP Lilloise et a distance : RCP Calmette - RCP Oscar
Lambret - RCP RYTHMIC NATIONALE ET REGIONALE - RCP SARCOME - RCP Dunkerque - RCP
Cambrai et RCP Hénin Beaumont.

L'arrivée le ler mai 2019 du Docteur Axel PLAISANT, chirurgien thoracique, a permis une
augmentation de l'activité et la prise en charge de toutes les pathologies thoraciques.

Logistique

Nous avons développé et bien avancé la technique VATS notamment pour les résections pulmonaires
et médiastinales, nous souhaitons avoir une deuxiéme colonne de thoracoscopie avec deux optiques
supplémentaires et les moyens nécessaires.

En ce qui concerne LE ROBOT notamment pour la chirurgie médiastinale, sachant que l'intérét est
prouvé pour les résections thymiques.

RAAC : Récupération Amélioré Aprés la Chirurgie : Les deux techniques minimales invasives doivent
étre associées avec cette prise en charge moderne et efficace : colt- bénéfice pour le patient. Cela
favorise la diminution drastique de la durée d’hospitalisation avec la possibilité de réalisation de
résection pulmonaire sur des patients sélectionnés en hopital de jour.

Recherche

Nous participons au protocole MESO PDT traitement multimodal du mésothéliome avec
photothérapie dynamique en collaboration avec le Professeur SCHERPEREEL, I'essai positif permettra
la mise en place d’'un protocole en collaboration avec le Docteur FREIDBERG des Etats Unis.

Protocole CHIP dans le Thymus métastatique en collaboration avec le Docteur DANSIN, protocole
multicentrique sous la direction du Professeur GIRARD.

Plusieurs Essais de pneumo-oncologie : essai IFCT 1401 (immunothérapie), essai ADAURA (thérapie
ciblée), essai CANOPY-A (traitement anti-inflammatoire) et d’autres projets sont en préparation pour
fin 2020 - début 2021, dont le protocole IMPALA, les résultats de I'essai MAPS 2 ont mis en évidence
l'intérét de la luminothérapie dans le traitement de MPM. Cet essai clinique s’'adresse a des patients
non opérables, mais la technique de la lumination sera réalisée au décours de la thoracoscopie
chirurgicale.

Essai BIOLUNG: il s'agit de la constitution d'une banque biologique (échantillons sanguins

tumoraux....), adossée au recueil de données cliniques (traitements administrés, efficacité, toxicité...) de

facon prospective. La Chirurgie Thoracique fait partie des équipes a l'initiative de ce projet, et inclura
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des patients faisant I'objet d’'une prise en charge chirurgicale (en lien étroit avec le service
d’anatomopathologie et la tumorotheque).

CATOCOV: Pres de 70% des cancers thoraciques sont diagnostiqués a un stade avancé ou
métastatique. L'essai CATOCQV vise a identifier une signature COV (Composés Organiques Volatils)
dans l'air exhalé des patients porteurs d'un cancer pulmonaire, a 'aide d'un dispositif appelé « nez
électronique ».

MOOVCARE : Le suivi des patients opérés d’'un cancer du poumon est une question primordiale, dans
I'optique d’'une détection optimisée de la récidive du schéma d’accueil, de surveillance appuyée sur
I'imagerie. Un dispositif de télésurveillance est proposé dans I'essai MOOVCARE, sous la forme de
téléquestionnaires permettant au patient de renseigner régulierement le clinicien sur son état de santé.

PERSPECTIVES 2020 EN CHIRURGIE THORACIQUE

Malheureusement la crise liée au COVID 19, nous a obligé a transférer le service de Chirurgie
Thoracique a I'Institut Coeur Poumon, nous donnant moins de moyen et d'accés au bloc opératoire, ce
qui a impacté I'activité thoracique. Le retour a I'hépital Calmette est prévu mi-juin.

— L’arrivée du Professeur VENISSAC début septembre 2020 nous permettra de donner au
service une image Universitaire pour enseignement aux internes et étudiants en médecine.
Participation aux Congrés National et International. Réalisation de publications

— De mieux participer aux différentes RCP
— Augmenter et élargir les filieres de prise en charge.
— De mieux structurer le service qui va permettre d’augmenter I'activité opératoire.

— Il est attendu également en novembre 2020 I'arrivée du Docteur Francois Montagne, Chef de
Clinique qui participera aussi aux taches Universitaires et également aux activités du bloc
opératoire.

— Le service souhaite avoir des projets ambitieux en collaboration avec I'ensemble de nos
correspondants dont le Professeur SCHERPEREEL, le Professeur CORTOT et le Docteur
DANSIN autour de plusieurs thématiques PDT, protocoles de recherche.
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UROLOGIE

Pr Arnauld VILLERS
Coordonnateur du comité

Membres du conseil permanent :

Docteur Jean-Christophe FANTONI Docteur Benoit RENARD
Docteur Sébastien BOUYE Professeur Damien HUGLO
Docteur Frangcois HENON Professeur Xavier LEROY
Docteur Francois MARCELLI Docteur David PASQUIER
Docteur Jonathan OLIVIER Professeur Nicolas PENEL
Docteur Francois MARLIERE Docteur Aurélien CARNOT
Docteur Vianney GAILLARD Docteur Diane PANNIER

Professeur Philippe PUECH

Francoise POLART et Coralie GORS, cadres de Santé
Frédérique BROCARD, assistance médico-administrative RCP

Activités / Chiffres clés

- Nombre de séjours avec code cancer : 2035
- Nombre de patients pris en charge : 1243
- Nombre de nouveaux patients pris en charge : 572
- Type de traitement :
o nombre de chimiothérapies dispensées (en séances) : 232

o nombre de chirurgies réalisées : 854

NB : Sont repris tous les séjours de patients ayant un cancer et pas uniquement les séjours de patients venus
pour la prise en charge de leur cancer - Données d'activité disponibles en détail pour les années 2016 a 2019
en derniére parti du présent rapport.

RCP « UROLOGIE » :

- Nombre de réunions : 50

- Nombre de dossiers enregistrés : 1686 (-1,1% / 2018)
- Nombre de patients différents : 935 (-4% / 2018)

- Nombre de nouveaux patients : 654 (+0,8% / 2018)
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Faits marquants 2019

Soins :

Cancer de prostate
- 302 biopsies ont été réalisées en 2019, dont 286 chez patients naifs de diagnostic de cancer
- 25 Surveillance Active initiées (patients biopsiés au CHU uniquement)
- 124 Prostatectomies totales ont été réalisées par voie coelisocopique robot assistée
- 19 ablations par Ultra-Sons focalisés

Cancers du Rein
- Néphrectomie totale coelioscopique : 30
- Néphrectomie totale ouverte : 26
- Néphrectomie partielle coelioscopique : 54
- Néphrectomie partielle ouverte : 23

Cancer de vessie :
- 188 Résections endoscopiques de vessie
- 39 Cystectomies totales par voie ouverte

Cancer du testicule
- 25 Orchidectomies pour cancer dont 5 orchidectomies partielles

L'organisation et la coordination de la phase diagnostique suite a un dépistage ou a un symptome.
Parcours du patient coordonné avec le Service d’'Imagerie du Pr Puech.

Enregistrement statistique des patients présentés en RCP.

Consultation d’annonce. Effective pour les cancers de prostate, de rein, de testicule et de vessie.
Poursuite des traitements du cancer de prostate avec I'appareil FOCAL ONE (Ultra-Sons Focalisés)
dans le cadre du forfait innovation de ’'HAS, Lille étant un des centres sélectionnés. (JO : Arrété du 7
mai 2014 relatif a la prise en charge au titre de I'article L. 165-1-1 du code de la sécurité sociale de la
destruction par ultrasons focalisés de haute intensité par voie rectale d’'un adénocarcinome localisé de
la prostate).

Enseignement :

Participation au DIU régional d'onco-urologie

Recherche :

En 2019, 17 essais cliniques en cours (dont 7 en cours d'inclusion) dans le service d’urologie (ce nombre
comprend le registre UroCCR). Mr Miguel Silva Marques Diaz et Mr Jérémy Drugeon sont dans le
Service d'Urologie a respectivement 50% et 100% pour la conduite des essais cliniques. 67 patients ont
été inclus en 2019.
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Perspectives 2019

Soins :

Poursuite des traitements du cancer de prostate par FOCAL ONE.

Utilisation progressive de Web-DCR pour les CR de RCP.

L'Andrologie a rejoint le service d'urologie en mars 2020 a Huriez. Prise en charge des cancers du
testicule (Dr Marcelli) et préservation de la fertilité pour cancer chez I'homme (Dr F Marcelli, Dr J
Prasiviravong et Dr C Leroy).

Enseignement :

Poursuite de la participation au DIU régional d’onco-urologie.

Rester un centre de référence en chirurgie mini-invasive (Coelioscopie, thérapie guidée par I'imagerie).
La chirurgie par prostatectomie totale et néphrectomie partielle est pratiquée a presque 100% par voie
coelioscopique robotique. Les urologues du CH de SECLIN-CARVIN viendront opérer leurs patients au
CHU (20 par an). Pour augmenter les plages d’accés au Robot, le COL proposera un accés de 2 patients
10 mois par an.

Recherche:

Ouverture de nouveaux essais.
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VOIES AERO-DIGESTIVES SUPERIEURES

Professeur Dominique CHEVALIER
Coordonnateur du Comité de Cancérologie

Les membres du Conseil Permanent

Docteur Christian ERB Professeur Damien HUGLO
Docteur Frédérique DUBRULLE Docteur Jean-Michel MAES
Professeur Mohamed HEBBAR Docteur Geoffrey MORTUAIRE
Professeur Xavier LEROY Docteur Xavier PASQUESOONE
Docteur Véronique LAMBELIN Docteur Philippe PATENOTRE
Docteur Alexandre BRYGO Docteur Bruno PERTUZON
Docteur Laurent CARPENTIER Professeur Gwénael RAOUL

Docteur Francois MOUAWAD
Docteur Catherine SOLANET

Mr Christophe Piechel, Cadre de Santé Mme Fadila Sehil-Ben Moussa, Cadre de Santé
Aurélie MAGBETHA, assistance médico-administrative RCP

Chiffres clés

- Nombre de séjours avec code cancer : 10 395
- Nombre de patients pris en charge : 3520
- Nombre de nouveaux patients pris en charge : 1479
- Type de traitement :
o nombre de chimiothérapies dispensées (en séances) : 3837

o nombre de chirurgies réalisées : 1721
NB : Sont repris tous les séjours de patients ayant un cancer et pas uniquement les séjours de patients venus

pour la prise en charge de leur cancer - Données d’activité disponibles en détail pour les années 2016 a 2019
en derniere parti du présent rapport.

RCP « ORL / VADS» :

- Nombre de réunions : 49

- Nombre de dossiers enregistrés : 852 (-3,4% / 2018)
- Nombre de patients différents : 578 (-2,5% / 2018)
- Nombre de nouveaux patients : 393 (-8,8% / 2018)
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Activité de soins

L'activité de cancérologie VADS est prise en charge dans le service d'ORL et CCF (Hépital Huriez) et
dans le service de Stomatologie et chirurgie maxillo-faciale (Hopital Salengro).

Ces deux services recoivent les patients en consultation et réalisent, indépendamment, le bilan
d’extension.

Chaque patient bénéficie d’'une décision thérapeutique par la RCP dans le service dORL et CCF
(Huriez).

Elle est motivée pour chaque traitement initial mais également en cas d'événement majeur d'ordre
carcinologique ou fonctionnel (récidive, nouvelle localisation, séquelles).

Les particularités sont :

- La présence du patient dans la majorité des cas,

- Une forte activité de recours ou de prise de décision pour des patients adressés par un
correspondant, avec son bilan.

Cette organisation et ces contraintes impactent fortement 'organisation de la RCP, d’autant plus que
parfois ces bilans sont incomplets ou non réalisés selon des standards carcinologiques et nécessitent
d'étre refaits.

L'année 2019 a été dédiée a I'organisation de la transmission du son entre la salle d’examen et la salle
de présentation du dossier afin d’éviter la présence de personnel médical important en salle d’examen.
En effet, afin de diminuer, I'effet potentiellement anxiogéne de la présence des patients dans la méme
salle que le chorum médical, nous avons organisé la RCP en deux salles. La premiére est dédiée a la
présentation du dossier avec tous les membres du chorum médical, les étudiants et infirmiéres ainsi
gu'observateurs et la seconde salle a I'examen exclusif du patient par un chorum réduit de praticiens (2
a 3). Nous avons néanmoins observé que cet examen s'effectuait toujours avec beaucoup de praticiens
présents du fait d'un attrait pédagogique de I'examen, ce pourquoi la transmission de la discussion est
une alternative viable. L'année 2020 va étre consacrée a la mise en route de la vidéo transmission de
I'examen et de la discussion avec le patient de la salle d’examen a la salle de présentation. Les logiciels
sont installés et la webcaméra opérationnelle.

Depuis octobre 2018, un ARC est présent dans le service a 20% ce qui a permis d’augmenter les
inclusions notamment pour les études de cancérologie et la participation au réseau des tumeurs rares
ORL REFCOR. Nous espérons augmenter le temps de présence pour pouvoir consolider et amplifier
cette activité.

L'année 2019 avec 242 actes lourds carcinologiques dont une consolidation de [I'activité de
reconstruction a également marqué un nombre d'actes carcinologiques lourds en légére baisse par
rapport a 2018 (270).

Depuis avril 2015, année d’ouverture du « chemin de la forme » visant a développer I'exercice physique
pour les patients et les soignants dans le service dORL et CCF mais également pour les patients
d’autres services. L'année 2019 est marquée par le départ d’une kinesithérapeute a temps partiel du
service, non remplacée.

Depuis octobre 2016 un site internet du service d’ORL et CCF est opérationnel avec une large part
consacrée a la cancérologie (informations sur la prise en charge avant, pendant et aprés traitement). |l
est réguliérement mis a jour.
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Durant 'lannée 2019 :

852 dossiers de patients ont été enregistrés en RCP (882 en 2018) lors de 49 réunions.
393 dossiers présentés en RCP (431 en 2018) sont des dossiers de nouveaux patients.

Les soins de support ont fait partie intégrante de la démarche en RCP avec intégration de ceux-ci dés
la RCP pour 68 patients (10,26%).

Nous continuons a recevoir les patients au cours de ces RCP ce qui nécessite une organisation autour
de 'accueil, de la prise en charge des soins de support (douleur, nutrition, orthophoniste, psychologue,
assistante sociale), de 'annonce de la maladie et de I'annonce du traitement.

Lors des hospitalisations ou des consultations, nous avons poursuivi les collaborations qui avaient été
initiées pour favoriser cette prise en charge :

Avec les anesthésistes pour la gestion des problemes médicaux en particulier pour la nutrition
et la prise en charge de la douleur,

Avec les services d'imagerie pour les bilans d’extension et pour la réalisation des gastrostomies
radiologiques mais également endoscopiques (nutrition),

Avec les services des maladies des voies digestives pour la recherche des lésions synchrones et
métachrones,

Avec le service d’'addictologie pour les consultations d’aide au sevrage,

Avec nos collégues chirurgiens dentistes dans la prise en charge des pathologies dentaires
associées aux cancers et dans la prévention rendue nécessaire par les traitements notamment
radiothérapiques,

Avec 'équipe mobile de soins palliatifs et d’onco-gériatrie,

Avec l'intervention réguliere d’'une diététicienne,

Avec Mme ARNOLDI, orthophoniste dans le service pour la prise en charge de la
réhabilitation voix et déglutition dont I'activité a permis de réaliser 656 actes pour 115
patients (512 actes en 2018),

En oncopsychologie avec 64 actes pour 37 patients.

Nous avons poursuivi, en 2019 :

La mise en place et I'organisation de I'information d'abord au patient (dérivé PPS programme
personnalisé de soins) par la réalisation d’'un courrier type accompagnant le compte rendu de
RCP et également a destination du médecin traitant référent du patient et de tous les
correspondants, mais également la mise en place d’'un PPS informatique en cours,

La notice de consentement pour utilisation des données cliniques, biologiques et radiologiques
pour présentation en RCP et a des fins d'étude a été déployée sur le CHU de Lille depuis
septembre 2018 et nous participons a sa diffusion auprés des patients,

Les efforts sur I'éducation du patient en consultation et en hospitalisation avec un mannequin
dédié,

Les consultations d’annonce médecin et infirmiéres, et la proposition d'entretien avec
psychologue, les conseils diététiques.
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Enseignement / FMC / Actions de prévention / Recherche

1- L'enseignement

Participation a la formation des étudiants en médecine, internes et paramédicaux (IDE,
orthophonistes, kinésithérapeutes).

Enseignement au DES d’ORL et CCF (chirurgie cervico-faciale).

Les actions régionales et inter-régionales

La RCP du jeudi apres-midi est ouverte et recoit des patients adressés par leur ORL traitant
pour avis et éventuelle prise en charge. Elle est, a ce titre, une RCP de recours régional.

Participation a I'écriture du référentiel national sur la prise en charge des cancers des VADS.

Les actions de prévention

Participation a la semaine de prévention européenne en cancérologie téte et cou MAKE
SENSE en septembre 2019.

Recherche

Un partenariat en recherche fondamentale est établi avec I'unité Inserm U908 plasticité
cellulaire et cancer, du Pr LE BOURRHIS de I'Université Lille 1.

Participation aux études cliniques multicentriques :

o

SANTAL: «Essai de Phase lll randomisée de chimio-radiothérapie versus
radiothérapie seule pour le traitement des tumeurs des sinus et des glandes
salivaires ». Avec le centre Oscar Lambret.

ROBOCUP : « Intérét de la mucosectomie de base de langue assistée par robot ou
laser en association a I'amygdalectomie unilatérale dans le bilan des adénopathies
prévalentes cervicales : étude de phase Il randomisée ». Financement accordé en
attente d'ouverture.

OPTINECK : « Impact d’'une prise en charge optimisée précoce dans le cadre d'une
radiochimiothérapie (RTCT) pour un carcinome épidermoide ORL (CEORL) traité a
visée curative » En attente de financement.

RORC : « Evaluation d'une rééducation active de la déglutition sur la qualité de vie
chez les patients traités par radiothérapie pour un cancer des voies aéro-digestives
supérieures (VADS) ».

VOQUAL : « Comparaison des résultats vocaux a 5 ans dans le cadre des
carcinomes épidermoides glottiques T1 traités par chirurgie transorale versus
radiothérapie ». En attente d’autorisation.

N-PARO : « L'objectif principal de cette étude prospective observationnelle
multicentrique est d'étudier l'incidence des métastases ganglionnaires des
carcinomes primitifs parotidiens en premiére ligne ».

REFCOR : Base de données des tumeurs rares.
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6.PRESENTATION DES DIFFERENTES
ACTIVITES DES TRANSVERSALITES ET DES
SOINS DE SUPPORT

ONCOLOGIE MEDICALE
ONCOLOGIE EN MILIEU PENITENTIAIRE

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES (ACP)
BIOLOGIE ONCOLOGIQUE

CONSULTATION D’AIDE A L’ARRET DU TABAC

RELATIONS AVEC LES USAGERS

ONCOGENETIQUE CLINIQUE

INSTITUT DE PHARMACIE

UNITE DE PSYCHO-ONCOLOGIE

CLINIQUE DE MEDECINE PALLIATIVE

POLE DE REEDUCATION, READAPTATION ET SOINS DE SUITE
HOSPITALISATION A DOMICILE - HOPIDOM

CENTRE DE PRESERVATION OVARIENNE ETOBSERVATOIRE DE LA
FERTILITE APRES CANCER
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ONCOLOGIE MEDICALE

Dr Christophe DESAUW
Chef de service

Equipe médicale

Dr DESAUW, PH, chef de service Pr PENEL, PU-PH
Dr BALAGNY, PH Dr PLOQUIN, PH
Dr BERTRAND, CCU-AH Dr TURPIN, CCU-AH

Pr HEBBAR, PU-PH

Cadre supérieur de Santé : Mme Muriel BOTTIN
Cadre de santré : Mme Katrien CHADI

Chiffres clés / Activités

Chiffres clés :

- nombre de séjours avec code cancer : 5779

- nombre de patients pris en charge : 801

- nombre de nouveaux patients pris en charge : 110

- nombre de chimiothérapies dispensées (en séances) : 4559

En 2019, prés de 150 inclusions ont été effectuées dans le cadre d'essais académiques et industriels, de
phase ll, lll et IV.

Faits marguants 2019

Soins

L'année 2019 a été marquée par le déménagement de I'unité d’'HDJ du 2éme Ouest vers le RDC Est
(anciens soins intensifs gastro) permettant un réaménagement plus spacieux des 14 places et plus
respectueux de la confidentialité. Une optimisation de I'utilisation des lits et fauteuils en HDJ a été
opérée progressivement pour absorber l'augmentation d'activité de 30 % depuis 2013. Le taux
d'occupation est ainsi passé de 118% a 150% en 2019 malgré l'allongement moyen de la durée des
cures. Des évaluations d'oncogériatrie ont été mises en place courant 2019 sur HURIEZ, enrichissant
I'offre d'évaluation proposée au CHU de Lille par le Dr Depuydt aux Batelliers.

Concernant les soins de supports, des moyens ont été obtenus pour l'intervention d'une socio-
esthéticienne au sein du service. Des collaborations ont permis d’augmenter I'accés pour nos patients a
des séances d’APA (activité physique adaptée).
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Enseignement

- Cours hebdomadaires en cancérologie au sein du service

- Bibliographies bimensuelles en cancérologie au sein du service

- Coordination des séances de bibliographies pour les internes de phase socle (Dr Turpin)
- Participation aux cours de DESC et DU

- ED de gastro-enterologie (MED 4)

- Formation PRESAGE : Module ATTITUDES (MED3)

- Responsable universitaire des IFSI pour la cancérologie (Dr Ploquin)

- Coordination du module de cancérologie des étudiants de chirurgie dentaire (Dr Ploquin)

Recherche

En 2019, prés de 150 inclusions ont été effectuées dans le cadre d'essais académiques et industriels, de

phase I, lll et IV aprés une année 2018 considérée comme une remise a zéro.
Perspectives 2019
Soins

Obtention de moyens humains supplémentaires pour la mise en place de consultations d’annonce IDE,
augmentation de la capacité d'évaluation d'oncogériatrie en HDJ et mise en place d'évaluation
préalables a la prescription des thérapies ciblées. Poursuite de la structuration des soins de support.

Enseignement

Idem

Recherche

Recrutement d’ARC supplémentaires pour accompagner l'augmentation des essais ouverts en
oncologie digestive.
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ONCOLOGIE EN MILIEU PENITENTIAIRE

Dr Frédéric GRIMOPONT

Chiffres clés / Activités

Oncologie = 41% de I'activité de 'UHSI en 2019 et 1er motif de séjour
Activité sans cesse croissante depuis 2013
Répartition par organes :
- 26% Digestif ; 22% Poumon ; 22% Urologie ; 16 % ORL ; 14% pour le reste (Endocrinologie,
Dermatologie, Neurologie, Gynécologie...)
Chiffres clés
- nombre de séjours avec code cancer : 200
- nombre de patients pris en charge : 62

- nombre de nouveaux patients pris en charge : 23

- nombre de chimiothérapies dispensées : 71 (dont 14 en séances)

Faits marquants 2019

Soins

- Optimisation du projet de service « Amélioration des conditions de vie des patients souffrant
d’'un cancer a 'UHSI » avec développement de I'’APA (parcours forme, vélos et tapis de courses
financés par la Ligue contre le Cancer du Nord, partenariat avec étudiants STAPS au sein de
I'UHSI).

- Renforcement de I'éducation thérapeutique du patient et de la prévention : a 'UHSI et en
détention classique dans les établissements pénitentiaires du Nord via une UF dédiée.

Enseignement

- Mise en place de cours hebdomadaires en oncologie pour les externes et internes de I'UHSI.

Recherche

- Poursuite de la mise en ceuvre d’un registre national des cancers avec la Société Francaise de
Cancérologie en Milieu Pénitentiaire.
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Perspectives 2020

Soins
- Formation (en cours) d'un IDE au dipléme Ingénieur Santé Coordinateur de soins en oncologie,

- Mise en place d'une consultation IDE de suivi toxicité et de soins de support au sein des
établissements pénitentiaires de I'ensemble des Haut-de-France et de la Haute Normandie.

- Renforcement du partenariat UHSI/EMASP afin d'inscrire 'TEMASP plus systématiquement et
plus précocement dans le parcours de soins des patient de 'UHSI.

Enseignement

- Extension des cours hebdomadaires en oncologie aux externes, internes, praticiens et IDE de
I'ensemble de la Clinique de Médecine Légale et de Médecine en Milieu Pénitentiaire du CHU.

Recherche

- Etude CAPRI débutée en janvier 2020 : étude sociologique sur le vécu du cancer en prison au
sein de 'UHSI de Lille et de 'UHSI de la Pitié Salpétriére et des établissements pénitentiaires y
étant rattachés (durée prévue : 18 mois ; financement Ministére de la Justice + ARS)
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ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES (ACP)

Professeur Xavier LEROY
Médecin référent de I'activité transversale

Professeur Emmanuelle LETEURTRE
Responsable de I'Institut de Pathologie

Médecins référents d’activités médicales :

Pr S Aubert Pr CA Maurage

Pr MC Copin Dr E Martin de Lassalle
Dr M Crinquette-Verhasselt Dr F Renaud

Dr L Devisme Dr Wacrenier

Dr R Dubois Dr Kadri

DrV Gnemmi Dr H Franquet

Dr S Humez

Chiffres clés / Activités

Soin

- Activité globale de I'institut de Pathologie /Nombre d’examens de dossiers (CHU et activité
régionale) en 2019 :

Nombre de P (U.O.) 2019 : 42743 (52 311 examens)
Nombre d’AHC (actes hors nomenclature / financement MIG) 2019
11351 350P
2 873 210 RIHN (Référentiel des actes Innovants Hors Nomenclature)

- Activité de recours diagnostique et de relecture au sein des différents réseaux labellisés par I'Inca
(nb de cas relus) :

LYMPHOPATH 613 (565 en 2018)
MAL TROPHOBLASTIQUES 61
TENPATH 181 (122 en 2018)
MESOPATH 97
RENOLIP 64
CARARE 46
RESOS 30
CARADERM 17
COMETE 30
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- Autres relectures (hors réseau) : 619 examens

Activité de la plateforme de pathologie moléculaire :

Chiffres clés :
- Prise en charge de 2323 dossiers extérieurs (un dossier peut comporter plusieurs prélévements)
dans le cadre de la pathologie moléculaire

Chiffres significatifs d'activités :

- 887 études FISH sur tissu fixé au formol et inclus en paraffine

- 5641 études immunohistochimiques dans le cadre de la pathologie moléculaire

- 3729 prélévements coupés pour extraction dADN / ARN dont 60 prélévements congelés

1/ Mise en routine par le service de Pathologie de la recherche de réarrangements des génes RELA, N-
MYC & MN1 sur tissus fixés au formol inclus en paraffine dans le cadre de la prise en charge des
gliomes de I'enfant et du jeune adulte.

Participation active aux tests AFAQAP (Association Francaise d’Assurance Qualité en Anatomie et
Cytologie Pathologiques) contréle qualité (qualité en immunohistochimie ALK, ROS1, PD-L1, protéines
MMR).

2/ Enseignement : initiation des externes en formation au sein de l'institut de Pathologie et des
internes de Pathologie effectuant un semestre en Biologie moléculaire a la technique FISH

3/ Obtention d’'un financement dans le cadre du projet BPI sur 'optimisation de la prise en charge des
patients atteints de cancer broncho-pulmonaire : évaluation de la performance de la technique

nanostring DDD dans le cadre de la médecine personnalisée.

Activités de recherche clinique :

L'activité de recherche clinique en 2019 a poursuivi sa croissance rapide avec 694 cessions de
prélévements (462 en 2018), conditionnés et cédés dans le cadre des protocoles thérapeutiques et ce
sans renfort supplémentaire de temps ARC. Cette situation rend fragile a I'avenir ce secteur crucial
d'activité. L'augmentation est notable dans les secteurs de Neuro-oncologie, hématopathologie et
cancérologie thoracique.

Faits marquants 2019

La discipline d’Anatomie Pathologique dans la région Hauts-de-France reste trés fragilisée quant a sa
démographie a la fois dans le secteur public et le secteur libéral. L'Institut de Pathologie continue de
connaitre des difficultés concernant ses effectifs médicaux et techniques.

Soins

- Croissance constante de la part de l'activité de cancérologie en particulier de I'activité de
recours diagnostique (essentiellement dans les secteurs d’hématopathologie,
pneumopathologie et endocrinopathologie).

- Généralisation de la détermination du statut MSI (Micro Satellite Instable) des cancers digestifs
et gynécologiques pour proposer une immunothérapie.

- Augmentation de I'activité de ganglion sentinelle en gynécologie basse.
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Nouvelles analyses moléculaires des tumeurs thyroidiennes agressives.

Nouvelle technique FISH avec la sonde IRF4 / DUSP22 pour le diagnostic des lymphomes non
hodgkiniens B diffus a grandes cellules réarrangées IRF4 (nouvelle entité OMS 2016) et des
lymphomes T anaplasiques ALK négatifs (marqueur pronostic).

Nouvelle technique FISH avec les sondes cMyc, BCL2 et BCL6 pour recherche des
lymphomes B « double ou triple hit ».

Nouvelle technique FISH avec la sonde CCND1 pour diagnostic des lymphomes du manteau
avect 11;14.

Recours a la signature moléculaire GC/ABC par RT MLPA, et recours au séquencage haut
débit (panel 29 génes en NGS) pour les lymphomes diffus a grandes cellules B.

Généralisation de la technique de ganglion sentinelle en cancérologie pelvienne et vulvaire-
Protocole senticol.

Augmentation de la demande de recherche de mutations somatiques des genes BRCa pour les
carcinomes de I'ovaire nécessitant une transmission rapide de matériel vers le laboratoire de
référence au centre Oscar Lambret.

Augmentation de l'activité de cytologie thyroidienne en « un jour » pour la prise en charge des
nodules thyroidiens.

Endocrinologie : Demandes d’analyses moléculaires croissantes pour les carcinomes
médullaires et carcinomes thyroidiens de souche folliculaire (mutations RET, BRAF, RAS).

Enseignement

Poursuite et développement de I'enseignement avec support numérique dans les différentes
phases socles et d’approfondissement du DES d’Anatomie Pathologique.

Mise en place de I'évaluation des compétences en phase socle selon les recommandations du
collége de pathologie.

Mise en place de I'évaluation des compétences pour la phase d'approfondissement selon les
recommadations du college de pathologie.

Organisation locale des examens de phase socle et d'approfondissement proposée par le
collége national de pathologie.

Recherche

Poursuite de I'engagement de la discipline autour de la création d'une plateforme
d’'anatomopathologie pour la recherche translationnelle. Ce projet bénéficie d'un soutien
institutionnel de I'établissement. Le projet de service et de la discipline se structure en
fonction de I'évolution de la création de l'institut du Cancer sur le campus.

Poursuite de l'organisation du circuit dédié au sein de I'Institut de Pathologie pour les
prélevements a visée uniquement recherche.

101



Perspectives 2020

Le projet 2020-2021, de I'Institut de Pathologie va s’organiser autour de la pathologie numérique et
de l'intelligence articielle a la fois pour le soin, la recherche et I'enseignement. Ce projet répondra a la
nécessaire évolution digitale de la discipline et implique un soutien fort de I'établissement.

Soins

Augmentation d'activité prévue dans le secteur de gynécopathologie
Mise en place de I'analyse du Méthylome en Onco-neurologie
Mise en routine du marquage PDL1 dans les cancers ORL

Mise en place du marquage PDL1 pour les cancers du sein triple négatifs comme marqueur
thérapeutique d'immunothérapie

Mise au point d’'une technique IHC : anticorps anti MAL dans le diagnostic des lymphomes B
primitifs du médiastin

Mise au point d'une technique IHC : anticorps anti IgD pour aide au diagnostic de lymphome
folliculaire de type pédiatrique

Nouvelle technique FISH : 2éme sonde cMyc ZYTOVISION dont le design couvre de facon
complémentaire a la sonde VYSIS la zone de cassure de cMyc

Nouvelle technique FISH : sonde MALT1 pour les lymphomes non hodgkiniens de type zone
marginal

Début des évaluations de la technologie nanostring DDD dans |'optimisation de la prise en
charge des patients atteints de cancer broncho-pulmonaire.

Enseignement

Engagement dans la réforme du 2éme cycle des études médicales
Poursuites des enseignements de phase socle et d’'approfondissement du troisiéme cycle

Mise en place de la phase de consolidation

Recherche

Participation de I'Institut de Pathologie au projet ORAKLE : A phase Il non-ransomized, single
group assignment, open-label, multicenter study of efficacy and safety of I|ORlatinib
monotherapy after failure of the first-line second-generation ALK kinase inhibitor in patients
with advanced ALK-positive non small cell lung cancEr en tant que service support et
laboratoire centralisateur.

Mise au point d'une technique IHC (plutdt expérimental): étude du profil de méthylation
d’EZH2 dans le lymphome folliculaire grace au score immunohistochimique EZH2, H3K27me2
et H3K27me3, dans le but de mettre en évidence des profils « patients répondeurs au
traitement anti EZH2 »

Nombreux projets en cours en élaboration dans le cadre de l'intelligence artificielle avec des
partenaires industriels et académiques
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BIOLOGIE ONCOLOGIQUE

Professeur Marie-Pierre BUISINE
Coordonnateur

Chiffres clés / Activités

Nombre de patients / prélevements ayant fait I'objet d'un test :

Plateforme INCa de Biologie moléculaire des cancers du C2RC (Coordonnateur : Pr MP. BUISINE) :

- UF « Biologie moléculaire des tumeurs solides » (Dr F. ESCANDE) : 4838 patients ;
25,2% des prescriptions issues des structures privées de la Région en 2019 (centralisation des
analyses) versus 40% en 2018.

- UF « Biologie moléculaire des Hémopathies » (Pr C. PREUDHOMME) : 18067 prélévements

Oncogénétique moléculaire :
- UF « Oncogénétique moléculaire » (Pr MP. BUISINE) : 1159 patients (795 cas index et 364
apparentés) / ~1700 prélévements
- UF « Biologie moléculaire des Hémopathies » (Pr C. PREUDHOMME) ; UAM « Génétique
constitutionnelle » (Dr A. MARCEAU, Dr N. DUPLOYEZ) : 62 patients

Faits marguants 2019

Soins
Biologie moléculaire des cancers : tumeurs solides et hémopathies malignes

1. Augmentation constante et complexification des activités

Diminution du nombre de tests correspondants aux actes courants de biologie moléculaire des tumeurs
solides (recherche de mutations KRAS/NRAS dans le cancer du célon, recherche de mutations EGFR
dans les CBNPC (cancer bronchique non a petites cellules), test MSI) en raison de la diminution des
prescriptions émanant des structures privées (centralisation des analyses) (ex. tests MSI : -18% avec -
50% de prescriptions issues du privé pour le colorectal), mais augmentation des tests correspondant
aux actes plus complexes, tels que les recherches de transcrits de fusion (RET, NTRK..) et I'analyse de
grands panels de génes multi-cibles. 207 patients ont pu bénéficier de ces tests en 2019.

Si globalement, le nombre de tests réalisés reste en augmentation par rapport a 2018, ceci est di a une
augmentation des tests de recours réalisés notamment dans le cadre de la prise en charge de patients
en récidive ou en échec thérapeutique, en lien avec une activité de référence au niveau du CHU, mais
également grace au développement de tests moléculaires permettant une aide au diagnostic intégrée
dans le domaine de la neuropathologie (classification OMS). Cette complexification des activités
nécessite I'acquisition et le développement continu de nouvelles technologies (NGS, CGH-array, PCR
digitale...).
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Faute d'accés a des techniques de trés haut débit comme I'exome ou le RNASeq, la plateforme a mis en
place des analyses de grands panels de génes (161 génes pour la recherche de mutations,
amplifications et fusion dans les tumeurs solides ; 400 génes pour la charge mutationnelle) permettant
le criblage de potentielles cibles thérapeutiques pour les patients en récidive. Ces analyses sont
réalisées aprés discussion des dossiers en réunion multidisciplinaire « moléculaire ». Le nombre de
patients analysés dans ce contexte a doublé en 2019 (207 patients en 2019 contre 139 en 2018).
L'accés a I'exome ou au RNASeq reste néanmoins une priorité.

2. Activités nouvelles

Transfert progressif en onco-hématologie d’'un certain nombre d’activités vers la PCR digitale (bcr-abl,
transcrits rares et mBCR, NPM1 variants rares et quantification de JAK2).

Mise en place en onco-hématologie d'une filiére rapide avec rendu des résultats de biologie moléculaire
(flt3itd et IDH1/2) dans un délai de 48 h apreés réception de I'échantillon.

3. Extension des portées d’accréditation

Accréditation du NGS pour I'analyse des tumeurs solides (GENSOBM BM GS07) et de I'analyse de la
méthylation du géne MLH1 (GENSOBM BM GS05).

4. Déploiement du systéme informatique de gestion des laboratoires de biologie moléculaire
DEFGEN :

L'utilisation au CHU du logiciel DEFGEN en production est effective depuis 2016 pour la biologie
moléculaire des tumeurs solides. Une interface entre le Sl de I'’Anatomie Pathologique (DIAMIC) et
DEFGEN reste attendue, dans la mesure ou la double signature des actes médicaux est indispensable
dans le cas des tumeurs solides. L’hématologie reste en attente d'une évolution du systeme MOLIS
dans la mesure ou son activité exige la connexion au Sl général du CBP MOLIS et au Sl de gestion de la
tumorothéque.

Oncogénétique moléculaire

1. Evolutions technologiques, développements

Développement de I'analyse moléculaire du géne HRPT2 dans les carcinomes parathyroidiens en lien
avec la caractérisation anatomopathologique afin d’identifier des marqueurs pronostiques.

Evolution technologique NGS pour I'analyse somatique des génes MMR : passage d'une stratégie
amplicons a une stratégie de capture pour la préparation des librairies (SureSelect XT-HS, Agilent),
extension de I'analyse aux génes POLD1 et POLE.

2. Mise en place d'une RCP régionale semestrielle dédiée aux syndromes de prédisposition aux
hémopathies malignes.

Concerne les patients atteints d'une hémopathie ou non avec un syndrome de prédisposition suspecté
ou avéré. Participation des généticiens cliniciens, hématologues, pédiatres, biologistes et
hémobiologistes. Recommandations collégiales pour le dépistage et le suivi des syndromes de
prédisposition aux hémopathies malignes.

3. Découverte de 2 nouveaux syndromes de prédisposition aux hémopathies malignes :

- Mutations constitutionnelles de TET2 et prédisposition aux hémopathies myéloides.
- Mutations constitutionnelles des CSF3R et prédisposition a la leucémie chronique a neutrophiles.
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4. Extension de la portée d’accréditation

Obtention de l'accréditation pour 'étude de la méthylation du promoteur du géne MLH1 : recherche
d’épimutations constitutionnelles du géne MLH1 (famille GENCOBM, code BM GCO5) (couplée a la
recherche de méthylation somatique, BM GS05).

Dépot de dossier auprés du COFRAC, en vue d’accréditer le NGS pour I'oncogénétique endocrinienne
(BM GCQ7).

5. Déploiement du systéme informatique de gestion des laboratoires de génétique moléculaire
DEFGEN

Utilisation du logiciel DEFGEN effective depuis 2017 pour I'oncogénétique digestive et endocrinienne.
Extension a I'oncogénétique digestive de la gestion par le logiciel du post-analytique.

Enseignement

Master 2

MP Buisine : Pharmacogénétique - pharmacogénomique des traitements anticancéreux (Master 2,
Optimisation thérapeutique (Coord. : P Odou))

Master 1

MP Buisine : « La cancérogenése multi-étapes » (Master 1, Biologie cellulaire, UE Différenciation et
Oncogénése (Coord. :: M Perrais et J Kluza))

MP Buisine : « Anomalies génétiques acquises dans les tumeurs solides » (Master 1, Biologie cellulaire,
UE Différenciation et Oncogéneése (Coord. : M Perrais et J Kluza))

MP Buisine : « Diversité des systémes de réparation de I’ADN, maintenance du génome » (Master 1,
Biochimie et Biologie Moléculaire, UE « Génes, génome, biomolécules » (Coord. : MP Buisine et J
Leclerc))

J Leclerc : Méthodes d’exploration des lésions géniques et chromosomiques, y compris CGH-array et
NGS (Master 1, Biochimie et Biologie Moléculaire, UE « Génétique et Bases moléculaires des
pathologies » (Coord. : S Manouvrier et P Pigny))

J Leclerc : « Génétique moléculaire du cancer colorectal » (Master 1, Biochimie et Biologie Moléculaire,
UE « Génétique et Bases moléculaires des pathologies » (Coord. : S Manouvrier et P Pigny))

J Leclerc : « Stratégie d’analyse sur Internet des anomalies chromosomiques et géniques / Bases de
données » (Master 1, Biochimie et Biologie Moléculaire, UE « Génétique et Bases moléculaires des
pathologies » (Coord. : S Manouvrier et P Pigny))

J Leclerc : « Concepts et méthodes d’étude : Séquencage, reséquencage des génomes : stratégies, outils
» (Master 1, Biochimie et Biologie Moléculaire, UE « Génes, génome, biomolécules » (Coord. : MP
Buisine et J Leclerc))

J Leclerc : « Bases moléculaires de I'oncogenése : Génes et voies du cancer » (Master 1, Biochimie et
Biologie Moléculaire, UE « Génétique et Bases moléculaires des pathologies » (Coord. : S Manouvrier et
P Pigny))

F Escande : « Bases moléculaires des thérapies ciblées en oncologie » (Master 1, UE « Génétique et
Bases moléculaires des pathologies » (Coord. : S Manouvrier et P Pigny))

L Coppin: « La vie des ARN » (Master 1, Biochimie et Biologie Moléculaire, UE « génétique et bases
moléculaires des pathologies » (Coord. : MP Buisine et J Leclerc)).

L Coppin: « Biotechnologies et thérapie génique » (Master 1, UE « Génes, génome, biomolécules »
(Coord. : S Manouvrier et P Pigny)).
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DES Biologie médicale

F Escande : Apports de la Biologie Moléculaire au diagnostic et a la prise en charge des tumeurs solides
(sensibilité au traitement, thérapies ciblées).

J Leclerc : « Séquencage de I'ADN : techniques et perspectives »

J Leclerc : « Analyse génotypique au niveau constitutionnel : exemple du syndrome de Lynch »

L Coppin: « Techniques de base en biologie moléculaire » ; « Stratégie de I'analyse génotypique au
niveau constitutionnel »

DU

MP Buisine : Evaluation in situ de la réponse immunitaire anti-tumorale : analyses moléculaires (DU
« Immunothérapie anti-tumorale »)

Odontologie : 5éme année

MP Buisine : « Bases génétiques du cancer » (Module « Cancérologie »)

Etudes Médicales : MED4

MP Buisine : Marqueurs tumoraux tissulaires (ECL « Biomarqueurs en Médecine » (Coord. : MP Buisine
et B Sablonniére)

J Leclerc, L Coppin : Marqueurs tumoraux sériques (ECL « Biomarqueurs en Médecine » (Coord. : MP
Buisine et B Sablonniére)
Etudes Médicales : MED2

MP Buisine: Tests Biologiques pour la Médecine Personnalisée en Cancérologie (UE « Bases
Moléculaires et Cellulaires des Pathologies »).

MP Buisine : « Innovations technologiques et médecine de précision » (ECL « Cancérologie » (Coord. : C
Mereau))

J. Leclerc : « Prédispositions héréditaires au cancer » (ECL « Cancérologie » (Coord. : C Mereau))

Autres activités de formation sur le théme de la biologie oncologique :

Accueil et formation des internes en Biologie médicale, Génétique médicale, Anatomie et cytologie
pathologiques, des étudiants en Master 1, en Pharmacie...

Recherche

Création de 'UMR CANTHER (CANCcer heterogeneity, plasticity and resistance to THERapies) a laquelle
émargent beaucoup des biologistes réalisant les actes.

Projets locaux :
F Renaud, O Nibourel, P Blond, M Vinchin, S Blond, CA Maurage, F Escande : Particularités histo-
moléculaires des gliomes pédiatriques.

S. Aubert, C. DoCao, L. Coppin, MF Odou : Mutations du géne HRPT2 et expression de la parafibromine
dans les carcinomes parathyroidiens : intérét diagnostique et pronostique.

Projets nationaux :
MP Buisine, F Renaud, G Piessen, M Messier, C Dejante : « PROMOREC : Analyse du profil moléculaire
des récidives des adénocarcinomes cesogastriques ». Article en cours de rédaction.

MP Buisine, F Renaud, G Piessen, M Figeac, A Lintis : AAP 2016 GIRCI Nord-Ouest (F Renaud) et AAP
(appel a projets) 2016. Fonds d’aide a I'émergence et a la structuration des activités et équipes de
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recherche (MP Buisine) : « REComics : Identification de cibles thérapeutiques des récidives des
adénocarcinomes gastriques a cellules indépendantes par séquencage a tres haut débit ».

A Cortot, D Tulasne, F Escande, C Descarpentries, M Figeac : Mutations de MET affectant I'exon 14 :
diagnostic, conséquences fonctionnelles et impact clinique (ANR dans le cadre d’'un AAP Générique
2017).

MP Buisine, F Renaud, G Piessen, M Figeac, C Dufour : « PRODIGAN : Prédire la réponse a la
chimiothérapie et la récidive des carcinomes gastriques a cellules peu cohésives ».

J Leclerc, MP Buisine : coord. J Leclerc: « EPILYNCH : Caractérisation des bases moléculaires des
épimutations constitutionnelles du géne MLH1 responsable de syndrome de Lynch ».

Missions collectives

Participation a des groupes de travail nationaux (expertises, innovation, qualité)
C Preudhomme : élu président du GBMHM : groupe des biologistes moléculaires en onco-hématologie.
N Grardel, O Nibourel, A Marceau et S Poulain en sont membres.

C Preudhomme : Participation aux décisions d'organiser des controles de qualités francais (dans le
cadre de RUBIH) ou européens (EUTOS et ESG MRD).

C. Preudhomme : membre du groupe recherche clinique pathologie myéloides de I'INCa.

C Preudhomme : Participation réguliéres aux STIC LAM et coordonnateur des STIC sur les cibles
moléculaires sensibles aux inhibiteurs de tyrosines kinases en onco hématologie.

C Preudhomme : Coordonnateur des activités de génétique moléculaire des LAM (groupe ALFA) et
Investigateur participant a I'intergroupe LAM.

C Preudhomme : Coordonnateur d’activité de biologie moléculaire dans le cadre de protocoles
nationaux : SPIRIT, ALFA et ELAMO2.

C Preudhomme : Coordonnateur PRME K pour ['évaluation médico économique des RIHN en
Oncohématologie

C Preudhomme : coordonnateur PRTK (camelia)

C Preudhomme, C Roumier, N Duployez/A Marceau : participation aux WP2 et WP3 du pair
pédiatrique connect

C Preudhomme, N Duployez, A Marceau : co investigateur PRTK 2016 coordonné par Pr F
Dlhomumeau

F Escande, C. Descarpentries, O Farchi : Participation en qualité de plateforme partenaire au comité de
pilotage du Programme national d’'évaluation externe de la qualité pour I'analyse des génes KRAS,
BRAF et EGFR. Ce contréle de qualité externe est mis en place conjointement par 'AFAQAP, I'Institut
Curie et I'Université de Louvain.

C Descarpentries, L Mortier : Participation a la RCP nationale CARADERM (cancers rares cutanés)

MP Buisine, F Escande : participation a la Commission d’évaluation scientifique des actes du RIHN
réunie par la DGOS.

MP Buisine : membre du conseil d’administration de 'ANPGM (Association Nationale des Praticiens en
Génétique moléculaire) (président : C Houdayer).

MP Buisine : membre du bureau du Groupe Génétique et Cancer (GGC)-laboratoires.

J Leclerc, C Saad, M Figeac : membres du réseau national BiolnfoDiag : M Figeac, membre du bureau ;
C Saad, membre du conseil d’administration ; J Leclerc, représentante de TANPGM.
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MP Buisine, J. Leclerc : curateur de la base de données nationale des variants APC et MUTYH
responsables de polypose adénomateuse familiale ; expertise pour la classification des genes MMR et
de polyposes.

MF Odou, L Coppin : expertise pour la classification des variants du gene MEN1 en lien avec le réseau
TENGEN et le curateur de la base UMD-MEN1.

MP Buisine : contribution sous I'égide du GGC a l'actualisation des recommandations concernant la
prise en charge des polyposes associées aux mutations bi-alléliques du géne MUTYH (coordonnateur :
Dr B. Buecher, Institut Curie).

MP Buisine, C Vermaut : contribution sous I'égide de I'INCa a I'établissement de recommandations
concernant les indications et modalités de réalisation des tests MSI.

Participation a des groupes de travail clinico-biologiques régionaux

F Escande, C. Descarpentries, O. Farchi : réunion mensuelle « Comité thérapies ciblées » en lien le Pr. A
Cortot (Pneumologue, CHU), le Dr E Dansin (Pneumologue, Centre Oscar Lambret) et le Pr MC Copin
(Anatomopathologiste, CHU). Ces réunions ont pour but de permettre aux cliniciens de la région de
discuter des données cliniques, anatomopathologique et moléculaires de leurs patients atteints de
cancer bronchique dans le but d’optimiser leur prise en charge.

F Escande : Cohorte Régionale des Cancers Bronchiques Non a Petites Cellules Mutés du Nord-Pas-de-
Calais (Coordinateur : Pr A Cortot, CHU Lille).

F Escande, C Descarpentries, O Farchi : Participation a des réunions semestrielles inter-plateformes
Rouen-Lille-Amiens permettant des échanges d’'expérience et d’expertise.

Perspectives 2020

Soins

Poursuite du développement des biomarqueurs de prise en charge des patients atteints de cancer

La plateforme a mis en place I'analyse de grands panels de génes (161 et 400 génes) afin de permettre
I'accés des patients en échec thérapeutique a d’éventuels essais cliniques, ceci notamment dans le
domaine de I'oncologie thoracique, digestive, cutanée et endocrinienne (cancer de thyroide).

Pour faire face au développement sur le territoire de tests privés (type Fondation One), la plateforme a
besoin de rester dans I'innovation.

Extension des portées d’accréditation
Accréditation du test MSI pour I'analyse des tumeurs solides (GENSOBM / BM GS04).

Implémentation du séquencage a trés haut débit

Poursuite de la structuration clinico-biologique autour de la problématique du séquencage a trés haut
débit. Les perspectives du trés haut débit (exomes, RNAseq) sont d’une importance majeure dans le
contexte du Plan National France Médecine Génomique 2025. A noter cependant que I'implémentation
en routine ne pourra étre effective que s'il y a un renforcement du personnel (techniciens, ingénieurs et
surtout bioinformaticiens et biologistes).

Renforcement de la coopération entre le CHU et le COL dans le domaine de la Bio-Pathologie

Dans le cadre de la démarche stratégique du C2RC, les biologistes et les pathologistes de deux
établissements poursuivront la réflexion commune ayant pour but d’améliorer la coopération existante.
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Enseignement

Idem 2019. Pas de nouvel enseignement prévu.

Recherche

Poursuite des projets initiés, dont certains sont dépendants du développement du séquencage a trés
haut débit.
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CONSULTATION D’AIDE A L’ARRET DU
TABAC

Unité de tabacologie

Docteur Corinne VANNIMENUS
PH temps plein médecin référent

Madame Chantal WOUTERS, IDE temps plein - Tabacologue - Titulaire du DU Soins Infirmiers en addictologie
Madame Audrey DORGE, IDE (0.60 ETP) - Titulaire du DU Soins Infirmiers en addictologie

Chiffres clés / Activité de soins

Cette unité a pour mission l'aide a I'arrét du tabac et propose des consultations individuelles sur
rendez-vous :

- aux patients adressés en interne,

- aux patients adressés en externe,

- aux membres du personnel hospitalier,

- aux patients hospitalisés (équipe de liaison).

Les patients et le personnel sont recus a la consultation de tabacologie de I'Hépital Calmette (2¢™¢ Est).

L'équipe peut également se déplacer au chevet du patient sur demande du service (ou parfois du
patient lui-méme). Le patient aura été préalablement informé de la démarche.

Les services demandeurs sont essentiellement les services médicaux (pneumologie, cardiologie mais
pas exclusivement) mais aussi chirurgicaux en pré, péri et post opératoire.

En 2019:

- 650 passages en cs
- Activité de liaison 2300 personnes vues

Recherche clinique

En cours:

L'Etude ECSMOKE « Efficacy of electronic cigarettes for smoking cessation. A randomized, placebo
controlled, double blind, double dummy, multicenter trial comparing electronic cigarettes with nicotine to
varenicline and to electronic cigarettes without nicotine. » a débuté fin 2018 (investigateur principal AP-
HP) pour une durée d’au moins 2 ans. L'inclusion de 650 personnes en France (12 sites dont le CHU de
Lille) est prévue.
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Faits marguants 2019

Soins

- Développement des consultations de tabacologie tant en liaison gqu’en consultation individuelle,
- Participation aux ateliers d'éducation thérapeutique dans différents services.

Enseignement

Multiples participations aux enseignements sur le plan médical (IFSI, école de sage femmes par
exemple) ; participation aux journées mondiale de la BPCO, sans tabac, parcours du cceur etc...

Recherche

Participation a I'étude nationale en recherche clinique ECSMOKE « Efficacy of electronic cigarettes for
smoking cessation. A randomized, placebo controlled, double blind, double dummy, multicenter trial
comparing electronic cigarettes with nicotine to varenicline and to electronic cigarettes without nicotine. »
qui a débuté fin 2018 (investigateur principal AP-HP).

Perspectives 2020

Soins

Idem car pas d'augmentation prévue du temps IDE a 60% ETP.

Enseignement

Idem.

Recherche
Idem.
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RELATIONS AVEC LES USAGERS

Madame Anne-Gaélle COGEZ
Coordinatrice des relations avec les usagers / associations

Le CHU de Lille affirme depuis quelques années sa volonté de renforcer les liens avec les associations,
de les aider a se structurer dans le cadre de conventions, de faciliter leur intégration au sein des unités
de soins et de ses instances.

Ces associations sont régulierement associées aux événementiels institutionnels et participent
activement a I'amélioration de la prise en charge et 'accompagnement des patients durant leur séjour
et aprés leur retour a domicile.

Un lieu est mis a la disposition du réseau de partenaires associatifs et des professionnels : La Maison
des Usagers (située a proximité de I'hopital Calmette).

Evénementiel/Actions de Prévention dans le champ de la cancérologie :

Dés le mois de Mars 2019, La Maison des Usagers s’est investie auprés du 3C dans la campagne Mars
Bleu, mois de sensibilisation au dépistage du cancer colorectal, en organisant notamment des ateliers
ayant pour but de relayer des messages de prévention en santé et de valoriser les implications
associatives auprés des malades :

- Initiation a la marche nordique avec I'’Amicale sportive du CHU

- Le 20 mars - 14h30-16h30: atelier créatif « Créa Café » bijoux & bien-étre organisé par La
Ligue contre le cancer

- Le 21 mars: 2 ateliers culinaires ont été proposés sur la thématique « légumes / fruits et
céréales complétes » par les diététiciennes du CHU (Maison des Usagers) - sur inscription

- Le 28 mars : Séance Sophrologie / gestion du stress (Maison des Usagers).

Dans le cadre de Septembre en Or, le 24 septembre les bénévoles partenaires du Service d’hémato
pédiatrie de Jeanne de Flandre sont venus assister autour d’'un goUter a I'avant-premier de la vidéo
« check pour Septembre en Or» créée pour l'occasion! Les associations partenaires ont été
nombreuses a y contribuer et a la relayer. Par ailleurs, afin de valoriser durant tout le mois de
Septembre I'engagement de ces associations auprés des jeunes patients atteints du cancer et de leur
entourage, ont été réalisés des portraits de bénévoles. Ces portraits ont été diffusés notamment sur les
réseaux sociaux twitter, facebook, instagram ainsi que lors du temps fort du 24 Septembre.

A l'occasion d’'Octobre Rose, Jeanne de Flandre et La Maison des Usagers ont revétu leur grand ruban
rose durant tout le mois, permettant de donner de la visibilité aux différentes actions menées dans le
cadre de la sensibilisation au cancer du sein :

Programme :
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- 3/10: stand d'information et technique de palpation sur buste mannequin dans le hall de JDF,
avec des professionnels du service d'imagerie de la femme, de la clinique de gynécologie en
présence d’'une socio-esthéticienne.

- 4/10 : stand d'information sur le dépistage du cancer du sein avec I'équipe d’'Imagerie de la
Femme aI'lGR

- 9/10 : atelier couture a la Maison des Usagers (confection de coussin coeur pour les femmes
qui ont été opérées d’'un cancer du sein)

- 10/10 a 12h30 : Marche « La Jeanne » sur le campus hospitalier avec concours de
déguisement. Sur pré-inscription (jauge a 300 personnes). Le parcours sera validé avec la
Direction Sécurité. Prét du géant Nadege (en lien avec la mutuelle SMH).

- 10/10 de 17h a 19h : Conférence grand public et patientes sur « Cancer du sein, quelle prise en
charge post-thérapeutique ? » I'aprés cancer organisée par le Pr Collinet et son équipe dans
I'amphithéatre de Jeanne de Flandre.

- 16/10 de 17h a 19h : Conférence grand public organisée par le Pr Collinet et son équipe sur «
Cancer du sein : les innovations en 2020 » dans I'amphithéatre de Jeanne de Flandre.

Tout au long du mois :

- Collecte de soutien-gorge organisée par la Maison des Usagers dans les halls des différents
établissements a destination des Restos du Coeur.

- Exposition photos portraits des professionnels de I'imagerie dans le hall de maternité

- Exposition itinérante du CRCDC des Hauts-de-France (anciennement ADCN) sur le dépistage.

En novembre, la Maison des usagers s'est engagée auprés de l'ingénieur 3C et des professionnels
d'urologie dans la campagne #Movember, mois de sensibilisation aux cancers masculins, en participant
a l'organisation du temps fort mis en place le 26 novembre au niveau du hall d’'Huriez

- rencontre avec I'équipe d’Urologie du CHU de Lille

- stand d'information et diffusion de vidéos

- soins de barbe ou de moustache gratuits et ouverts a tous...

A cette occasion des moustaches, symboles de la campagne confectionnées lors d’'un Midi DIY organisé
le jeudi 14 novembre 2019 a la Maison des Usagers, ont pu étre distribuées !

La Maison des Usagers s’engage autant que possible auprés des équipes des secteurs de cancérologie
pour accompagner les projets en faveur du bien-étre des patients, en mobilisant ressources et acteurs
utiles notamment au renforcement de I'offre de soins de support.

Par ailleurs, elle coordonne et accompagne les associations qui soutiennent les malades face aux
cancers :

- Audela du Cancer
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L'association a pour objectifs de sensibiliser a la prévention et au dépistage des cancers, d'accompagner
les malades touchés par un cancer et leur famille et de permettre aux malades la réalisation de défis, de
réves.

- Choisir I'espoir
L'association soutient tous les enfants atteints de cancer agés de 0 3 18 ans. De I'annonce du diagnostic
jusqu'au retour au domicile, avec pour objectif I'écoute, le soutien et I'accompagnement des enfants et
de leur famille.

- France Lymphome Espoir
L'association contribue a l'information des personnes atteintes d'un lymphome et de leurs proches, en
proposant des informations claires, précises et accessibles sur la maladie, les traitements et la
recherche. Elle soutient les personnes touchées pour les aider a vivre leur maladie.
France Lymphome Espoir encourage également la recherche et multiplie les actions pour mieux faire
connaitre la maladie et développer des actions de prévention.

- Cheer'up
Association d'étudiants de I'Ecole Centrale de Lille qui aide les jeunes hospitalisés & mener un projet qui
leur tient a coeur (apprendre une langue, un instrument, préparer un voyage ou un examen, créer un
site internet, son entreprise...) afin de se projeter dans l'avenir et de partager entre jeunes du méme
age.

- Laligue contre le cancer Nord et Pas-de-Calais
La Ligue agit pour développer la prévention en mettant a disposition de nombreux outils de
communication a destination de tous les publics. Elle place la personne malade au coeur de ses
engagements, qu'elle soit hospitalisée ou a domicile, en lui assurant des soutiens psychologiques,
juridiques et financiers.
Elle finance également la recherche.

- La Mi-Temps des Parents
L'association accompagne les parents d'enfants hospitalisés et les aide a se ressourcer, leur donner un
peu de regain pour toujours et encore encourager leurs enfants exceptionnellement courageux.
Elle propose des ateliers bien-étre, groupe de paroles, ateliers ....

- Les mutilés de la voix des régions Nord-Pas de Calais et Picardie
L'association apporte une aide, un soutien moral, psychologique a tous les nouveaux opérés d'un cancer
du Larynx avant et apreés leur opération.

Association de Soutien et d’Information a la Leucémie Lymphoide Chronique et la maladie de
Waldenstrém (SILLC)
L'association SILLC propose une information et un soutien aux personnes a la leucémie Lymphoide.

- Vivre comme avant
« Jamais seule face au cancer du sein ». Vivre Comme Avant propose a chaque femme atteinte par un
cancer du sein des alliées a leur écoute.
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Enfin, les patients peuvent également bénéficier d'animations socio-culturelles ou de loisirs proposés
régulierement, par les Blouses Roses (activités manuelles ou rencontres de courtoisie), des Clowns de
I'Espoir/ Marchands de sable/ Des étoiles dans les yeux (secteurs pédiatriques), de la Bibliothéque des
hopitaux, parfois a I'occasion du financement de projets en faveur de I'amélioration de I'accueil et de
I'accompagnement des patients (Ludopital, Petits Princes, Laurette Fugain, Réves ou I'Association des
Socio-Esthéticiennes) ou encore lors d'événements ponctuels a destination des patients et de leur
famille (Tout le monde contre le cancer/Premiers de Cordée).
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ONCOGENETIQUE CLINIQUE

Docteur Sophie LEJEUNE-DUMOULIN
Médecin référent de I'activité transversale

Chiffres clés / Activité

L'Oncogénétique Clinique a pour but le dépistage des formes héréditaires de cancers et une
information des malades et de leurs familles afin de proposer des mesures de dépistage ou de
prévention adaptées aux risques tumoraux. L'activité d'oncogénétique du Service de Génétique
Cliniqgue Guy Fontaine s’adresse aux patients de tous ages, a tous les types d'organes et a un
rayonnement régional avec des consultations aux CH de Boulogne-sur-Mer, Lens et Valenciennes.

Chiffres clés (chiffres d’activité significatifs) :

Activité globale :
- 2614 consultations d'oncogénétique: 1080 consultations au CHU de Lille et 1534
consultations avancées : 524 au CH de Boulogne-sur-Mer, 490 au CH de Lens et 520 au CH
de Valenciennes, soit une progression globale de 8 %.

- Auxquelles s’ajoutent :
e 159 entretiens téléphoniques dits « pré-consultations » (pré-cs)
e 90 consultations de suivi gynécologique spécialisé
e 644 consultations effectuées par les psychologues

Figures 1 et 2 : évolution du nombre de consultations d’'oncogénétique
(Ne sont pas comptabilisées les consultations de psychologie et de suivi gynécologique)

Evolution de I'activité en fonction des sites de consultations
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evolution de I'activité
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Nouvelles familles, nouveaux patients, consultations de suivi :
e 1374 nouveaux patients :
o 865 nouveaux cas index (nouveau patient, nouvelle famille) versus 793 en 2018
o 509 nouveaux cas apparentés (nouveau patient, famille connue) versus 520 en 2018

e 1242 consultations de suivi, versus 1171 en 2018

Figure 3 : évolution du nombre de nouveaux patients
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Analyses génétiques réalisées et principaux résultats :

Nouvelles familles:

- 128 demandes d'analyse constitutionnelle des génes de prédisposition aux cancers digestifs
(syndrome de Lynch, polypose, cancer gastrique, cancer du pancréas, ...) ont permis d'identifier 15
familles mutées
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- 317 demandes d’analyse des génes de prédisposition aux cancers du sein et des ovaires ont permis
d'identifier 34 familles mutées

Concernant les apparentés (nouveau patient, famille connue) :

438 patients ont pu bénéficier d'un test génétique « présymptomatique », suite a l'identification d’'une
mutation d’un géne de prédisposition au cancer chez un de leurs apparentés parmi lesquels :

- 162 personnes, appartenant a une famille prédisposée aux cancers digestifs, 52 d’entre elles étant
porteuses de la mutation

- 216 personnes, appartenant 3 une famille prédisposée aux cancers du sein et de I'ovaire, 73 d’entre
elles étant porteuses de la mutation

Le réseau PROCHE

Le réseau PROCHE a vu le jour en janvier 2014, suite a I'appel d'offre de I'INCa. |l est placé sous I'égide
du C2RC dans le cadre d’'une collaboration CHU / COL.

Le réseau PROCHE (PRéventiOn des Cancers HEréditaires) a pour principales missions de favoriser le
suivi individualisé et multidisciplinaire au long cours du patient une fois le diagnostic de prédisposition
héréditaire au cancer établi, de structurer une activité régionale de recours et enfin d'assurer une
coordination régionale de la prise en charge. Il concerne les patients du Nord et du Pas-de-Calais.

Au cours de l'année 2019, le réseau PROCHE a vu son nombre de patients croitre de maniére
importante. 367 patients ont été inclus dans le réseau en 2019, portant &3 1887 le nombre total de
patients au 31/12/20169.

Faits marquants 2019

Soins

Organisation de I'équipe d’oncogénétique

Suite au décés de Mme NICOLAS, conseillere en génétique, nous avons réparti son activité
(consultations, entretien téléphonique, gestion des données généalogiques sur le logiciel PROGENY,
préparation des dossiers) au sein de I'équipe et avons recruté pour renforcer I'équipe une assistante
médicale a Temps Plein.

Parcours de soins

- Pour les patients dont I'histoire tumorale est trés suspecte d'étre en lien avec une
prédisposition génétique (cancers trés précoces, cancers multiples) et chez qui le bilan
génétique est normal, une analyse génomique peut étre proposée dans le cadre du Plan France
Médecine Génomique 2025. L'indication est validée au cours d’'une RCP nationale qui a lieu
toutes les 3 semaines environ et a laquelle participe le Dr S LEJEUNE.

- Pour les patients porteurs d’'une mutation du gene TP53, prédisposant a différents cancers,
formalisation d’'un parcours de surveillance coordonné avec le Centre Oscar Lambret.

PROCHE
- Organisation d’'une Matinée d'Information sur le Syndrome de Lynch en octobre 2019. Ce

symposium a permis de réunir 122 participants a la Faculté de médecine de Lille autour de 10
orateurs. Le programme s'est déroulé en 2 parties : la premiére sous la forme de présentations
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réalisées par des professionnels de la santé et a destination des patients porteurs d'un
syndrome de Lynch et de leur famille, et une piéce de théatre d'intervention par la troupe « La
Belle Histoire » abordant le vécu du Syndrome de Lynch au sein de la famille.

- ébauche du site internet du C2RC dans lequel le Réseau PROCHE aura un domaine dédié.

Enseignement

Enseignements Universitaires :

- Master recherche: Enseignement de génétique et d'oncogénétique aux étudiants des « M1
recherche » de génétique et d'éthique : S. MANOUVRIER

- DES/DESC/DIU
e DES d'oncologie : cours sur les « Cancers du sein héréditaires » S LEJEUNE
e DES de génétique médicale : cours sur « 'oncogénétique » A BRAHIMI
e DES de pédiatrie : cours sur « Hémopathies familiales » S LEJEUNE
e DES d'oncologie : cours sur les « Cancers digestifs héréditaires » S CATTAN
e Etudiants chirurgie dentaire : cours sur « 'oncogénétique » S LEJEUNE
¢ DIU de Gynécologie-Obstétrique : cours sur « I'oncogénétique » S LEJEUNE

e DIU de Gynécologie pour les médecins généralistes « sénologie et oncogénétique » S
MENU-HESPEL

- MEDS3 (Etudiants en Médecine): enseignement d’oncogénétique et médecine prédictive : S.
LEJEUNE, S. MANOUVRIER, A BRAHIMI

- MEDA4 : cours sur 'oncogénétique dans I'ECL de cancérologie clinique : S. LEJEUNE.

Formations paramédicales :

- Ecoles de psychomotriciens et d'infirmiéres : Enseignement de génétique et d’'oncogénétique : S.
Lejeune.

FMC/EPU:

- Soirée de formation pour le collége des gynécologues médicaux du Nord (CGMN), janvier 2019, S
MENU-HESPEL

- FMC sur I'oncogénétique pour les médecins généralistes, Seclin, Mars 2019, S LEJEUNE

- Formation mars 2019 Lille : « les formes héréditaires de cancers : quand et pourquoi y penser » S
LEJEUNE

- Intervention pour le blog Nord Eka (blog scientifique grand public), Mars 2019, S MENU-HESPEL,
A BRAHIMI

- FMC sur les cancers du sein héréditaires, Boulogne-sur-mer, Juin 2019. S LEJEUNE
- Octobre rose 2019 : soirée sur les cancers du sein héréditaires, organisée par les gynécologues
de Calais pour les professionnels de santé. S LEJEUNE, S MENU-HESPEL

Action grand public :

- Membre du comité scientifique de 'association HNPCC Lynch, S LEJEUNE
- Matinée d'information et d’échanges autour du Syndrome de Lynch (toute I'équipe)

- Octobre rose 2019 : conférence grand public a Jeanne de Flandre, actualités sur le cancer du
sein. S LEJEUNE, S MENU-HESPEL
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Recherche

Participation a I'étude AAS-Lynch, étude nationale coordonnée par le Dr BENAMOUZIG, portant
sur « I'évaluation de l'effet d'une chimio-prévention quotidienne par aspirine a faible dose sur
I'apparition ou la récidive des adénomes colorectaux chez des patients atteints de syndrome de
Lynch ». 12 patients inclus en 2019 pour un total de 33 patients inclus (1er au niveau national),

Participation a I'étude OFELy, Observatoire Francais pour I'Etude du syndrome de Lynch. Etude
nationale coordonnée par le Dr C LASSET a Lyon - 225 familles déclarées,

Participation a I'étude COVAR, étude nationale coordonnée par le Pr. STOPPA-LYONNET a
I'Institut Curie portant sur I'« Etude de coségrégation familiale de variants nucléotidiques dans les
génes BRCA1 /2 pour valider leur utilisation en conseil génétique » - 3 familles incluses en 2019,
pour un total de 16 familles incluses fin 2019,

Participation a I'étude TED, Tumeur et Développement : recensement des patients/familles
présentant une tumeur pédiatrique et une ou plusieurs anomalies du développement.

Perspectives 2020

Maintenir et conforter I'offre de soins dans les différents bassins de vie de la région et si possible
développer I'offre de téléconsultations.

Favoriser I'accés aux études génomiques pour les patients dont I'histoire est suspectée d'étre en
lien avec une prédisposition génétique

Continuer a suivre I'émergence des thérapies ciblées, qu'elles dépendent d’'une mutation génétique
constitutionnelle ou tumorale. Pour cela, il est essentiel de consolider les liens déja existants avec
I'oncogénétique moléculaire constitutionnelle et tumorale.

Le réseau PROCHE souhaite quant a lui faire évoluer sa base de données et créer un site internet.
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PHARMACIE

Docteur Justin COURTIN/ Docteur Marine PINTURAUD/ Docteur Michéle VASSEUR
Pharmaciens de I'Unité de Préparation Centralisée Cytotoxique (UPCC)
et des Médicaments de Thérapie Innovante (MTI)

Professeur Nicolas SIMON/Docteur Damien LANNOY/
Docteur Maxime PEREZ/Docteur Anne TOULEMONDE
Pharmaciens en charge de I'activité de Pharmacie Clinique Oncologique

Chiffres clés / Activité

UPCC
- 47 582 préparations soit 4.2% d'augmentation d’activité par rapport a I'année 2018
- 3963 préparations essai clinique soit 8% d’augmentation par rapport a I'année 2018
- 3740 patients traités soit 8% d'augmentation par rapport a I'année 2018

MTI

- 44 réceptions et 56 manipulations de Médicament de thérapie innovante

Pharmacie Clinique Oncologique :
Quatre services dans lesquels les activités de Pharmacie Clinique sont déployées :

Consultations neuro-oncologie (Dr. E. Le Rhun ; depuis 2015) ;
- HDJ d'Onco-dermatologie (depuis 2016) ;
- HDJ d'Onco-pneumologie (depuis 2017) ;
- HDJ d'Onco-gériatrie (depuis 2018) ;
Unité de Greffe de Moelle osseuse et de Thérapie Cellulaire - UGM-TC (depuis 2019)

Nombre d’entretiens réalisés en HDJ : 140

- Onco-pneumologie : 70
- Onco-dermatologie : 41
- Onco-gériatrie : 24

- Neuro-oncologie : 5

Activité en UGM-TC :
- Patients: N =41

- Interventions pharmaceutiques : N = 108 (en moyenne 2,6 interventions/patient)

Faits marguants 2019

Soins

- Dématérialisation de I'unité de préparation

121



Prise en charge des préparations pour le Centre Hospitalier d’Armentiéres dans le cadre de la
sous-traitance

Progression de l'activité de MTI (77% d’augmentation) - activité initiée en septembre 2018

Démarrage de l'activité de Pharmacie Clinique en UGM-TC

Enseignement

Formation en interne sur les modalités d’administration des chimiothérapies

Formation sur les préparations aseptiques et le circuit pharmaceutique des médicaments de
thérapie innovante

DES de Pharmacie Hospitaliére (UE Pharmacie Clinique ; Université de Lille)
DIU d'Allogreffe (Université de Lille)

Recherche

Poursuite des travaux de recherche sur la contamination chimique et I'optimisation du
nettoyage des zones de préparation

Développement d’'une technique de réalité augmentée pour l'aide a la préparation et le
contrdle des préparations (contrat de partenariat industriel en cours)

BevArthralgia : étude multicentrique sur I'évaluation de la tolérance musculo-squelettique des
patients traités par bévacizumab pour une tumeur cérébrale (en cours)

TAMANPO : étude multicentrique sur les traitements associés et médecines alternatives chez
les patients en cours de traitement pour une tumeur cérébrale = étude terminée en 2019,
faisant I'objet d'une communication affichée dans un congrés international et d'un article
scientifique dans une revue internationale.

Perspectives 2020

Soins

Poursuite du travail en lien avec les médecins pour une prescription et une préparation de
certains cytotoxiques en doses standards,

Sécurisation des préparations de chimiothérapies conditionnées en seringue,

Mis en place de la procédure de robotisation de la préparation de cytotoxiques avec extension
de l'unité.

Développement des activités de Pharmacie Clinique dans les HDJ existants

Développement des activités de Pharmacie Clinique en UGM-TC

Ouverture de nouvelles activités dans les services non couverts (ex : Maladies de I'Appareil
Digestif ; HDJ d'Oncologie ; HDJ d’Hématologie)

Enseignement

Formation en interne sur les modalités d’administration des chimiothérapies

Formation sur les préparations aseptiques et le circuit pharmaceutique des médicaments de
thérapie innovante

Ouverture d'un enseignement de Pharmacie Clinique Oncologique dans le 3éme cycle des
études de Pharmacie

Ouverture d'un enseignement de Pharmacie Clinique Oncologique en formation continue
(Faculté de Pharmacie, Lille)
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Poursuite des enseignements existants

Recherche

Continuité des travaux de recherche sur la contamination chimique de I'environnement de
travail

Travaux sur la contamination virale des zones de préparation en lien avec I'activité MTI

Validation de la technique de réalité augmentée pour I'aide a la préparation et le controle des
préparations

Poursuite du projet BevArthralgia
Etude de l'intérét du défibrotide dans la prise en charge des patients allogreffés (en cours)

Etude de l'intérét de la conciliation médicamenteuse a I'admission chez les patients traités par
CAR T-cells (en cours).
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PSYCHO-ONCOLOGIE

Accompagnement psychologique des patients

Professeur Guillaume VAIVA

Médecin référent de I'activité transversale :

Docteur Mathilde HORN (Psychiatre - PH titulaire)

Mme Malika AINAOUI
Mme Carole AUGE
Mme Sabine AUPOIX
Mme Zahia CHERIFI

M. Francois COLLET
M. Giacomo DE FALCO

Psychologues :

Mme Agnés DUBOIS

Mme Emmanuelle FORESTIER
Mme Capucine LEURENT
Mme Anais PARENT

Mme Anne-Clémence PETIT
Mme Justine VAN DE MAELE

Chiffres clés / Activités

— 2554 actes réalisés par les psychologues dans le cadre spécifique de I'activité d’oncologie
— 4654 interventions des psychologues au total.

Temps d’activité dédié
Spécialité (équivalent temps plein) Nombre d’actes réalisés

Pneumologie 0,6

Urologie 0,2

Endocrionologie 0,3 162
Hématologie 1 872
Gynécologie 0,5 240
Dermatologie 0,2 109
Neurologie 04 358
ORL 0,2 64
Chrirugie thoracique 0,1

Chirurgie Appareil digestif 0,5 120
Oncologie médicale 0,6 518
Maladie appareil digestif 0,2 18
Rhumatologie 0,2 34
Liaison (autres services) 134
Total 5 2554

Sont reportés dans le tableau, les consultations spécifiquement liées a la prise en charge oncologique
du patient (consultations en lien avec le diagnostic ou la prise en charge).
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A noter, qu'un certain nombre d'intervention de psychologues sont réalisés auprés de patients
souffrant de cancer, mais n'intervenant pas directement en lien avec la prise en charge de celui-ci.

Faits marguants 2019

— Réorganisation de I'activité des psychologues afin de répondre en adéquation aux besoins des
équipes

—  Plusieurs communications sur des journées d'information en lien avec I'activité d’oncologie

Concernant le temps d’activité :

— Plusieurs arréts maladie de psychologues.

— Recrutement d’'un mi-temps de médecin pour l'activité de psychiatrie de liaison, activité non
spécifiquement dédiée a I'oncologie.

Soins
— Poursuite des groupes de paroles, avec les patients et/ou avec les soighants
— Débriefing et supervision d’'équipes suite a des prises en charges complexes

— Groupe de formation-information sur I'annonce du diagnostic destiné aux internes et externes,
réalisé dans plusieurs services

— Participation de psychologues de I'équipe a la cellule d’urgence médico-psychologique

Enseignement

Interventions des psychologues dans différents cursus :

Master psychologie de la santé

La moitié des psychologues du service participe aux enseignements du Master
- psychanalyse Jungienne (3h)

- psycho-oncologie

- psychologie et médecine

Diplome Universitaires :

Participation des psychologues a la formation des DU suivants :
- DU hypnose (3h)

- DU allogreffe

- DU chirurgie andrologie

Enseignements Dirigés Soins Palliatifs (étudiants en médecine 5™ année)

Participation de plusieurs psychologues aux dispositifs ADIAMED et PRESAGE ATTITUDE et
notamment aux ateliers « annonces de mauvaises nouvelles », intégrant I'annonce de cancer.
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IFSI (école en soins infirmiers)

DESC Oncologie
Enseignement Annonce des mauvaises nouvelles/ relation médecin-malade

Enseignement théorique et pratique des stagiaires

Recherche

— Hématologie : Ateliers annuels d’harmonisations des pratiques en greffe : groupe de travail et
recherche sur la pénibilité et spécificité du travail en greffe

Communications

— Hématologie : Communication orale a la Journée Nationale des patients greffés

— Gynécologie : Conférence dans le cadre d'octobre rose sur « Cancers du sein : quelle prise en
charge post thérapeutique - accompagnement psychologique ».

Perspectives 2020

— Mise en place pendant 12 mois d'une activité spécifique de soutien aux équipes soignantes
par la mise en poste de 2 ETP de psychologues, suite a un financement par la Fondation de
France.

Soins

— Hématologie : Projet de mise en place d’'un groupe d'échanges de patients greffés.

Enseignement

— Poursuite des enseignements théoriques et pratiques

Recherche

— ORL : Projet de mise en place d'une plateforme numérique sur vidéos d'éducation du patient
sur la prise en charge psychologique notamment. (Création association Hospitalis’action)

Financement :

— Notre unité de psychiatrie de liaison a remporté un financement auprés de la Fondation de
France, pour le soutien aux équipes soignantes.

Dans ce cadre, 2 psychologues seront recrutés au cours de I'année afin d'intervenir dans
certains du service du CHU pour aider les équipes soignantes dans la prise en charge de
patients ou I'accompagnement dans les situations considérées comme difficiles.

126



MEDECINE PALLIATIVE

Docteur Magali PIERRAT (Chef de Service)
Madame Myriam FLORENT (Cadre de Santé)

Chiffres clés / Activités

- USP (Unité de soins palliatifs) : 241 séjours / DMS : 11.8j / 4ge moyen : 68 ans / taux de déces :
69%

- EMASP (Equipe mobile d’accompagnement et de soins palliatifs) : 947 prises en charge soit
4574 interventions physiques et téléphoniques

Faits marquants 2019

Soins

Poursuite activité mutualisée entre les 2 secteurs. Organisation du double anniversaire de la Clinique
de Médecine Palliative le 11/10/19 avec « Portes ouvertes », accueil du Directeur Général du CHU de
Lille et soirée « débat-spectacle ».

Enseignement
- Responsabilité pédagogique du Dipléme universitaire de Soins Palliatifs
- Formation continue interne au CHU de Lille : accompagnement et fin de vie

- Volume annuel total d’enseignement dispensé par la clinique : 210h
Recherche

Investigateur principal :

Etudes achevées:

- Etude MelaPal (Promoteur ETHICS EA 7446) : « Retour sur une démarche palliative intégrée
dans le mélanome métastatique : Evoluer avec l'incertitude. Une étude qualitative par focus
groupe. » Investigateur principal Dr Chloé Prod’homme. Présenté lors du congrés de 'EAPC
(European Association for Palliative Care) 2019 a Berlin en poster et dans une communication
orale au congrés de 'TEACME en septembre 2019 (Europeen Association of Centres of Medical
Ethics).

- Etude MelaPal2 (Promoteur CHU Lille) : «Vécu des patients atteints d'un mélanome
métastatique en phase palliative en cours d'immunothérapie ou de thérapie ciblée au CHU DE
LILLE de Lille ». These de médecine soutenue en oct 2019, dirigée par le Dr Licia Touzet.

- Etude qualitative « Vécu des soignants face a la prise en charge palliative d’'un sujet jeune »
Thése de médecine soutenue en nov 2019, dirigée par le Dr Licia Touzet et le Dr Magali
Pierrat.
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Etudes en cours :

Etude MelaPal3 (Promoteur CHU LILLE) : « Evaluation de la survie et de la qualité de vie de la
Cohorte de patients atteints de mélanome métastasé progressant sous immunothérapie »
projet en cours, Thése de médecine dirigée par le Dr Chloé Prod’homme.

Etude rétrospective sur l'utilisation du monitoring par ANI (Analgesia/Nociception Index) dans
la gestion du confort chez les patients non communiquant, sédatés ou non, en unité de soins
palliatifs.

Etude IMPAQ (Promoteur CHU LILLE): Impact de la prise en charge palliative précoce sur la
qualité de vie et le pronostic de patients atteints d’'un cancer pulmonaire non-a-petite-cellule
métastatique. Analyse en cours.

Co investigateur :

Etude SPIPAL (promoteur le pdle recherche SPES ("Soins Palliatifs En Société"), Maison
Médicale Jeanne Garnier, Paris) « Spiritualités et Fin de vie : entre attentes des patients et
représentations des intervenants, quelles pratiques pour les soins palliatifs ? » avec le Dr Pujol.
Présentation lors du congrés de la SFAP (Société Francaise d'Accompagnement et de soins
Palliatifs) 2019, de I'EAPC 2019 a Berlin. Publication en cours de révision dans la revue
Religions et dans la revue CARGO (revue internationale d’anthropologie culturelle et sociale).

Etude FAMILIFE (promoteur Institut Hospitalier Franco-Britanique, Paris, Dr Garrouste) «
Evaluation du vécu des proches de patients hospitalisés dans les Unité de Soins Palliatifs. ».

Etude KETAPAL (promoteur CH Valencienne) : Utilisation de la kétamine dans le syndrome
dépressif des patients hospitalisés en Unité de Soins Palliatifs, étude thérapeutique randomisée
contre placebo.

Etude EPIC (promoteur Centre Oscar Lambret) : « étude de phase 3, randomisée,
multicentrique, évaluant I'impact sur la survie globale d’'une prise en charge palliative précoce
chez des patients ayant un cancer métastatique du haut appareil digestif traité par une
chimiothérapie de premiére ligne. ».

Perspectives 2020

Soins

Poursuite activité mutualisée USP-EMASP

Enseignement
Poursuite activité d'enseignement

Recherche

Finalisation des études lancées en 2019

Etude sur l'utilisation de 'ANI en USP
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REEDUCATION, READAPTATION ET SOINS
DE SUITE

Professeur André THEVENON
Chef de Péle

Activités / Hospitalisations

Répartition des séjours et des patients en fonction de I'UF pris en charge en 2019

Age

Nb de séjours | Nb de séjours Nb de moyen a
présents* terminés ** patient I'entrée

Total ple RRSS**** 151 145 844 94 62,3

Soit 19 de plus qu’en 2018

Répartition des patients en 2019 en RR-SSR, selon le type de cancer

Nb de
CATEGORIE DIAG patients

Tumeurs malignes de siéges mal définis, secondaires et non précisés 21
Tumeurs malignes du sein 18
Tumeurs malignes primitives ou présumées primitives, des tissus lymphoides, hématopoiétiques et apparentés 16
Tumeurs a évolution imprévisible ou inconnue 14
Oeil, cerveau et autres parties du SNC 11
Organes digestifs 8
Organes respiratoires et intrathoraciques 7
Organes génitaux de I'homme 6
Peau 5
Organes génitaux de la femme 3
Voies urinaires 3
Tissu mésothélial et tissus mous 2
Os et cartilage articulaire 1
Tumeurs in situ 1
Total 94
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Fait marqguant 2019

Soins
— Transformation de lits dédiés a I'obésité en lits dédiés a la remise en activité de patients
cancéreux.
Perspectives 2020
Soins

— Pérennisation des séances d’activités physiques au profit des patients présentant un cancer de
la peau

— Elargissement des créneaux horaires d'accueil de séances d’activités physiques pour les
personnes atteintes de cancer.
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HOSPITALISATION A DOMICILE -
HOPIDOM

Docteur Sara BALAGNY
Catherine VANBREMEERSCH, cadre de santé

V HOPIDOM

HOPIDOM a une capacité d’accueil de 65 malades par jour. 20 places sont dédiées a la périnatalité, 35
places aux prises en charge polyvalentes de I'adulte et 10 places a la pédiatrie et néonatalogie. La
cancérologie a une place importante dans le projet médical du service.

1) Chimiothérapie a domicile

Activité chimiothérapie :

476 séjours soit 1949 journées, DMS de 1 3 6 jours

Services adresseurs au CHU : maladies du sang, oncologie médicale, dermatologie
Produits administrés : AZACYTIDINE, BORTEZOMIB, TRASTUZUMAB, NIVOLUMAB

2) Accompagnement a la fin de vie & domicile

La prise en charge de la fin de vie a domicile est une prise en charge habituelle en HAD avec
I'intervention d’une équipe pluriprofessionnelle expérimentée pour I'accompagnement du patient et de
son entourage. Cela concerne des patients adultes ou enfants.

Activité d’accompagnement d la fin de vie a domicile

126 séjours soit 4844 journées, DMS = 27 jours

Services adresseurs : tous les services du CHU et des patients du domicile adressés par le médecin
traitant.

3) Activité de soins généraux

Un nombre important de patients de I'HAS est suivi pour un cancer. Ces patients sont accueillis en
HAD pour des épisodes aigus apres une chirurgie ou une infection. Mais aussi pour une renutrition ou
une cicatrisation dirigée. La cancérologie a une place importante dans le service.
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Fait marguant 2019

Soins

1¢" patients adressés par I'oncologie et la dermatologie pour les traitements par TRASTUZUMAB et
NIVOLUMAB

Perspectives 2020

Soins

Poursuite du développement de la chimiothérapie en HAD avec :
— Convention de partenariat avec le service des maladies du sang du CH de ROUBAIX,
— Montée en charge sur les produits déja utilisés,

—  Ecriture de nouveaux protocoles pour réaliser de nouveaux traitements a domicile.
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CENTRE DE PRESERVATION OVARIENNE ET
OBSERVATOIRE DE LA FERTILITE APRES
CANCER

Dr Christine Decanter, Médecin de la Reproduction

Dr Geoffroy Robin, Médecin de la Reproduction

Dr Pauline Plouvier, Médecin de la Reproduction

Dr Agathe Dumont, Médecin de la Reproduction
Dr Camille Robin, Médecin de la Reproduction

Dr Brigitte Leroy-Martin, Biologiste de la Reproduction
Dr Laura Keller, Biologiste de la Reproduction
Emmanuelle D’Orazio, sage-femme de préservation de la fertilité

Faits marguants 2019

Soins
—  2%me réutilisation de tissu ovarien : greffe le 25 janvier 2019
— FIV sur les 2 patientes greffées, pas encore de grossesse
— 1°"bébé né issu d’ovocytes vitrifiés avant cancer fin décembre 2019

— mise en route de consultations dédiées a la préservation de la fertilité chez des patientes
porteuses de tumeurs ovariennes bénignes

Recherche

— Début des inclusions dans le protocole OFBOT (analyse de la cohorte ovocytaire aprés
stimulation ovarienne en vue de préservation de la fertilité chez de jeunes patientes porteuses
de tumeurs ovariennes bénignes)

— 69 inclusions nationales dans le protocole CHACRY (ler programme national de préservation
de la fertilité dans le cancer du sein PHRC INCA national. Investigateurs principaux CHU-COL)
dont 37 a Lille

—  Etude POSITIVE terminée

Perspectives 2020

Soins
— 1lere grossesse de patientes greffées
— 2 a4 greffes de tissu ovarien

— Poursuite de la réutilisation d'ovocytes
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Recherche
— Mémoire en cours sur la sexualité des femmes suivies en préservation pour un cancer du sein

— Theése en cours sur la préservation de tissu ovarien chez les patientes suivies dans le cadre d’'un
cancer du sein

Présentation de 'activité

Le texte de décembre 2006 (décret d’application de la loi du 06/08/2004 paru le 22/12/2006) précise
que « toute personne peut bénéficier du recueil et de la conservation de ses gametes ou de tissu germinal...
lorsqu’une prise en charge médicale est susceptible d'altérer sa fertilité OU lorsque sa fertilité risque d’étre
prématurément altérée... ». Les techniques de préservation appartiennent donc désormais au domaine
commun et peuvent étre proposées et discutées avec chacune des patientes avant le début de sa
chimiothérapie. En 2006 toujours, I'ASCO (American Society of Clinical Oncology) établit des
recommandations claires concernant a la fois I'information aux patientes sur les risques d'infertilité et
les méthodes de préservation; ces recommandations évoquent la collaboration pluridisciplinaire
systématique avec les équipes de médecine de la reproduction (Lee SJ, journal of clinical oncology,
2006). C'est la naissance de I'oncofertilité.

Il existe 4 grands types de préservation de la fonction ovarienne : 1/ la cryoconservation ovarienne, 2/
la congélation d’embryons, 3/ la congélation d’ovocytes, 4/ la préservation médicamenteuse (agonistes
de la GnRH). Pour chacun des cas soumis au centre de préservation de la fertilité, les chances de
grossesse offertes par ces différentes techniques ainsi que leur faisabilité devront étre mises en
balance avec les risques d'infertilité liés au protocole choisi.

Depuis 2006, co-existent au CHU de Lille un centre de préservation ovarienne ainsi qu’'un observatoire

de la fertilité aprés cancer. Cette organisation logistique de centre et d’'observatoire est pilote en
France.

Activité clinique

1. Centre de préservation de la fertilité (avant et aprés cancer):
Le CHU de Lille est le seul centre agréé dans le Nord-Pas-de-Calais pour la pratique des techniques

de préservation ovarienne.

2. Observatoire de la fertilité :
Le CHU de Lille offre la possibilité aux patientes traitées pour un cancer d'étre suivies de facon

systématique dans 'observatoire de la fertilité apres cancer. Il s’agit d'un centre pilote en France
ainsi qu’en Europe.

Les activités de préservation ovarienne et de suivi de la fertilité aprés chimiothérapie sont organisées :

- aurangrégional,
- avec I'oncologie pédiatrique et adulte,
- avec les oncologues publics et privés.

Collaborations

- Maladies du sang adulte Nord - Pas-de-Calais,
- Oncologie pédiatrique CHU de Lille et Centre Oscar Lambret,
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- Oncologie adulte CHU de Lille et Centre Oscar Lambret,

- Cancérologie du sein Centre Oscar Lambret, Jeanne de Flandre, Oncomel, Arras,
Béthune...,

- Médecine interne,
- Neurologie.

PROTOCOLES DE RECHERCHE en cours :

- Observatoire des paramétres ovariens et préservation de la fertilité dans le cancer du sein
KSF2: protocole COL - CHU de Lille NCT (NCT01614704 clinical trial.gov)

- PHRC national INCA CHACRY, projet CHU de Lille - Centre Oscar Lambret, 16 centres
d’oncofertilité en France (acceptation décembre 2014) 1éres inclusions décembre 2016. 69
inclusions dont 37 a Lille

- PHRC national CHU de Besancon : « Suivi d'une cohorte de patientes cryopréservées
(PERIDATOR) » Inclusions en cours

- PHRC national jeunes chercheurs CHU de Besancon : « Greffe de tissu ovarien (DATOR) »
Inclusions en cours

- PHRC international en cours avec hopital ERASME de Bruxelles : « Suivi des paramétres
ovariens chez I'enfant avant, pendant et aprés chimiothérapie ». Protocole CHANCE 1éres
inclusions en mai 2016

- Protocole OFBOT : analyse de la cohorte ovocytaire apres stimulation ovarienne en vue de
préservation de la fertilité chez de jeunes patientes porteuses de tumeurs ovariennes
bénignes

- PHRC international « POSITIVE » collaboration CHU de Lille - Centre Oscar Lambret, «
Assistance a la procréation médicale assistée ou préservation ovocytaire chez les jeunes
patientes dans le cadre d'un cancer du sein avec récepteurs hormonaux positifs pendant
une fenétre thérapeutique de leur traitement par Tamoxiféne. 16 centres d'oncofertilité en
France (acceptation décembre 2014) inclusions terminées en 2019

PROJETS soumis a CPPRB ou PHRC::

- Projet de I'’Agence de Biomédecine : Nouveaux outils biologiques pour mieux suivre et
comprendre la récupération ovarienne aprés chimiothérapie soumis a I'appel d’offre

- Projet de rédaction du protocole faisant suite a I'observatoire cancer du sein et fertilité «
Suivi a long terme de la chimiothérapie séquentielle et de la stimulation pour préservation
de la fertilité des jeunes patientes traitées pour cancer du sein »

- Protocole de recherche national « FEERIC » : FErtility, prEgnancy, contRaceptlon after
breast Cancer in France, projet de recherché accepté, collaboration CHU de Lille - Centre
Oscar lambret

135



BILAN D’ACTIVITE CLINIQUE 2019

1) OBSERVATOIRE DE LA FERTILITE

e Consultations

2012 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018 2019
Nombre total de patientes suivies 300 367 448 538 634 700 760 820
Nombre de consultations 583 634 586 661 676 667 621 545
Nombre de soins externes 105 100 140 90 100 120 90 98
Nombre de nouvelles consultations 93 98 113 125 130 127 112 126

e Indications des patientes suivies

820 patientes suivies au CHRU de Lille de 2001 a 2019

Tumeurs solides, hors sein (sarcomes,
tumeurs cérébrales, tumeurs ovariennes,
cancer colo-rectal, cancer thyroidien...)

(n=115)
14%

Pathologies non malignes (SEP,
Lupus, vascularites,...) (n=45)
5%

Pathologies Hématologiques

Malignes (dont 92% de — —

lymphomes) (n=409)
50%

_Cancer du sein

(n=251)
31%
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2) PRESERVATION

e Types de préservation

Type de préservation Nombre
Congélations de tissu ovarien 229 (129 adultes, 100 enfants)
Cycles initiés en vue de congélations embryonnaires ou ovocytaires 569

Nombres de ponctions 524
Congélations embryonnaires 24

Congélations ovocytaires 447
Préservations médicamenteuses 558

e Evolution de 'activité

1997 : premier prélevement de tissu ovarien

2006 : premiére congélation embryonnaire en vue de préservation
2008 : premiére congélation ovocytaire en vue de préservation
2011 : premieére vitrification ovocytaire en vue de préservation

120 -

100 -

80 -

40 -

20 -

avant 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
2007

Tissu ovarien (adulte et enfant) Cycles de stimulation en vue de congélation ovocytaire ou embryonnaire
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3) CRYOCONSERVATION DE TISSU OVARIEN

e Evolution de I'activité

Depuis 1997, 229 prélévements de tissu ovarien ont été réalisés dont 129 prélévements pour les
adultes et 100 pour les enfants.

30

25 F

20 F

15 F

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

m Adulte = Enfant Total
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e [ndications de cryoconservation de tissu ovarien

Chez I'enfant

Génétique (n=2)
2%

Maladies auto-immunes et autres
(n=11)
11%

Tumeurs solides (n=48)
48%

Pathologies hématologiques
malignes (n=39)
39%

Chez I'adulte

Maladies auto-immunes et autres (n=7)
5%

Cancer du sein (n=31)
24%

Pathologies
hématologiques
malignes (n=59 dont 36
maladies de Hodgkin)
46%

Tumeurs solides (n=32)
25%
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4) CRYOCONSERVATION OVOCYTAIRE/EMBRYONNAIRE

¢ Evolution de 'activité

2010 2011 2012 2013

M Cycles de stimulation

2014

2015

2016

B Ponctions

Cycles de Ponctions Congélation | Congélation
stimulation d’embryons | d’ovocytes
2008 2 2 1 1
2009 2 2 1 1
2010 5 5 5 0
2011 12 12 4 8
2012 22 18 3 13
2013 25 23 0 22
2014 54 51 3 40
2015 58 54 4 43
2016 96 85 1 75
2017 87 80 0 73
2018 104 94 2 80
2019 102 99 0 91
104 102

99

2017 2018 2019
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e Indications de congélation ovocytaire/embryonnaire

Pathologies Nombre
Cancers du sein (n=132) 132
Pathologies gynécologiques hors sein (IOP, tumeurs de I'ovaire...) (n=196) 196
Maladies auto-immunes et génétiques (n=29) 29
Pathologies hématologiques malignes (n=93) 93
Autres tumeurs solides (n=55) 55
Post Cancer (n=64) 64

Post Cancer (n=64)
11%

Autres tumeurs solides Cancers du sein (n=132)

(n=55) 23%
10%
Pathologies
hématologiques malignes .
(n=93) ] Pat'hologles .
16% gynécologiques hors sein
(IOP,tumeurs de
I'ovaire..) (n=195)
Maladies auto-immunes 35%
et génétiques (n=29)
5%

5) REUTILISATION

o Réutilisation de tissu ovarien
25 septembre 2018 : 1° greffe régionale de tissu ovarien sur patiente traitée dans le cadre
d'un lymphome de Hodgkin
2éme greffe le 25 janvier 2019 sur patiente traitée dans le cadre d’'un lymphome
FIV sur les 2 patientes, pas encore de grossesse

e Réutilisation d’ovocytes
A ce jour, 9 réutilisations d’ovocytes, 1ére naissance le 29 décembre 2019.
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BILAN D’ACTIVITE UNIVERSITAIRE ET RECHERCHE 2019

Membre du directoire de la société savante GRECOT

(Groupe d’étude et de recherche sur la conservation ovarienne et testiculaire)

Protocoles de recherche en cours

Observatoire des paramétres ovariens et préservation de la fertilité dans le cancer du sein
KSF2: protocole COL - CHU de Lille NCT (NCT01614704 clinical trial.gov)

PHRC national INCA CHACRY, projet CHU de Lille - Centre Oscar Lambret, 16 centres
d’oncofertilité en France (acceptation décembre 2014) 1éres inclusions décembre 2016. 69
inclusions dont 37 a Lille

PHRC national CHU de Besancon : « Suivi d'une cohorte de patientes cryopréservées
(PERIDATOR) » Inclusions en cours

PHRC national jeunes chercheurs CHU de Besancon : « Greffe de tissu ovarien (DATOR) »
Inclusions en cours

PHRC international en cours avec hépital ERASME de Bruxelles : « Suivi des paramétres
ovariens chez I'enfant avant, pendant et aprés chimiothérapie ». Protocole CHANCE 1éres
inclusion en mai 2016

Protocole OFBOT : analyse de la cohorte ovocytaire aprés stimulation ovarienne en vue de
préservation de la fertilité chez de jeunes patientes porteuses de tumeurs ovariennes
bénignes

PHRC international « POSITIVE » collaboration CHU de Lille - Centre Oscar Lambret, «
Assistance a la procréation médicale assistée ou préservation ovocytaire chez les jeunes
patientes dans le cadre d’'un cancer du sein avec récepteurs hormonaux positifs pendant
une fenétre thérapeutique de leur traitement par Tamoxiféne. 16 centres d'oncofertilité en
France (acceptation décembre 2014) inclusions terminées en 2019

Projets soumis a CPPRB ou PHRC

Projet de I'Agence de Biomédecine : Nouveaux outils biologiques pour mieux suivre et
comprendre la récupération ovarienne aprés chimiothérapie soumis a I'appel d'offre

Projet de rédaction du protocole faisant suite a I'observatoire cancer du sein et fertilité
« Suivi a long terme de la chimiothérapie séquentielle et de la stimulation pour préservation
de la fertilité des jeunes patientes traitées pour cancer du sein »

Protocole de recherche national « FEERIC » : FErtility, prEgnancy, contRaceptlon after
breast Cancer in France, projet de recherché accepté, collaboration CHU de Lille - Centre
Oscar lambret

Cours DESC national de médecine de la reproduction
Cours DES national d'oncologie

Cours DIU de médecine de la reproduction
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7.GROUPEMENT HOSPITALIER SECLIN
CARVIN

Spécialités

Chirurgie urologique :
Référent médical : Dr Francois MARLIERE

Chirurgie viscérale et gastro-entérologique :
Référents médicaux : Dr Edouard VINATIER, Dr Jean-Eric LABERENNE

Chirurgie ORL maxillo-facial :
Référents médicaux : Dr Frédéric GABANOU, Dr Thierry DUMOUSSEAU, Dr Taleb TAIEB

Référent paramédical pour les 3 autorisations : Madame Véronique LAMAND, cadre supérieur de santé
du Péle médico-chirurgical

Activités 2019

- Nombre de séjours avec code cancer : données dans le tableau ci-dessous

- Nombre de patients pris en charge : données dans le tableau ci-dessous

- Nombre de nouveaux patients pris en charge : données non disponibles

- Type de traitement :

@)

o

nombre de chimiothérapies dispensées :

NC

nombre de chirurgies réalisées : données dans le tableau ci-dessous

Pole Médico-Chirurgical 2019

Nbre de RUM avec code "C" tumeur maligne en
Diagnostic Principal : 399 RUM, 319 séjours sur le pdle

Nbre de RUM avec un code "D" tumeur bénigne, a évolution imprévisible ou
in situ [DO0-D49] en Diagnostic Principal : 352 RUM, 341 séjours sur le pdle

1 205|Gastrologie 91 231
2 205|Chirurgie viscérale 82 56
2 235[0.R.L. 16 17
2 245|Stomatologie 3 2
2 255|Urologie 172 18
2 256|Urologie GCS 1 1
2 275|Traumatologie 1 7
2 285|Chir plastique Seclin 33

2 286|Chir plastique CHRU 12
2 287|chirurgie esthéttque GCS

Nbre de patients pris en charge 265 313

(file active)

Nbre de nouveaux patients

info non disponible

info non disponible

Nbre de chirurgie réalisées en
2019

+ Classification dans un GHM CHKMZ en "C"

217 séjours dont :

-6 RUM en Gastrologie

- 82 RUM en Chirurgie viscérale
-3 RUM en ORL

- 164 RUM en Urologie

-1 RUM en Urologie GCS

-1RUM en Traumatologie

- 33 RUM en Chir plastique Seclin

+ Classification dans un GHM CHKMZ en "C"

100 séjours dont :

-54 RUM en Chirurgie viscérale

-8 RUM en ORL

-1 RUM en Stomatologie

- 16 RUM en Urologie

-1 RUM en Urologie GCS

-7 RUM en Traumatologie

-6 RUM en Chir plastique Seclin
-11 RUM en Chir plastique CHRU
-2 RUM en chirurgie esthétique GCS

Seuils de chirurgie cancérologie
2019

DIGESTIF =56 RSS
UROLOGIE =48 RSS
ORL =2 RSS
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RCP

Digestives
- Nombre de dossiers présentés aux différentes RCP : 51
- Nombre de patients différents : 49

- Nombre de nouveaux patients : 50

Hépato biliaires
- Nombre de dossiers présentés aux différentes RCP : 36
- Nombre de patients différents : 26

- Nombre de nouveaux patients : 31

Chirurgie digestive
- Nombre de dossiers présentés aux différentes RCP : 70
- Nombre de patients différents : 63

- Nombre de nouveaux patients : 63

Urologie
- Nombre de dossiers présentés aux différentes RCP : 255
- Nombre de patients différents : 215

- Nombre de nouveaux patients : données non disponibles

- Nombre de dossiers présentés aux différentes RCP : 26
- Nombre de patients différents : 16

- Nombre de nouveaux patients : 10

Faits marquants 2019

Soins
Maintien des consultations d’annonce soignante :
25 consultations d'annonce soignante en cancérologie réalisées

- 8chirurgie viscérale/gastro

- 16 enurologie

- 1 ORL - I'essentiel des consultations d’annonce (soignante IDE) sont réalisées sur le plateau du

CHU Huriez Pr Chevalier, les patients y étant pris en charge.
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Formations paramédicales a la prise en charge en cancérologie

Exercice Intitulé de la formation Mol fzgents BUCEIEATE || VAT aggnts
formés en heures en formation
2019 CANCER DIGESTIF 3 14 42
AIDE SOIGNANT EN
2019 CANCEROLOGIE 3 14 42
2019 CHIMIOTHERAPIE 2 14 28
2020 ACCUEIL EN CANCEROLOGIE 4 28 112
2019 DISPOSITIF D'ANNOCE 2 14 28

Actions de sensibilisation et de communication (mars bleu)

Perspectives 2020/2021

Pour toutes les spécialités

Accéder au dossier communiquant en cancérologie
Utiliser le web DCR pour I'ensemble des disciplines avec I'aide du 3C
Renforcer notre collaboration avec le 3C

Actions de sensibilisation et de communication (mars bleu)

Urologie

Bilan 2019

Echec de coopération avec le CHU pour la coelioscopie robot assistée

Progression de I'activité de cancérologie

Perspectives

Etudes

2020 / 2021 acceés au robot chirurgical a Roubaix, poursuite de la progression de I'activité de
cancérologie (arrivée du Dr ANNOOT titulaire du DESCQ de cancérologie, augmentation du
volume de consultations avancées pour toucher d'autres territoires), souhait de réaliser des
chimiothérapies endovésicales (probléme d'accréditation ?).

Inclusion de patients dans le protocole HIFUSA au CHU (étude de phase 3 randomisée
comparant l'efficacité et la tolérance du traitement par HIFU (Ultrasons Focalisés Haute
Intensité) par rapport a la surveillance active chez des patients ayant un cancer de la prostate
significatif de risque évolutif faible)

Inclusion de patient dans le protocole AURA au COL (Etude de phase Il randomisée,
interventionnelle et multicentrique évaluant I'efficacité de I'avélumab (anti- PD-L1) en
monothérapie ou en association avec différents agents cytotoxiques chez des patients atteints
d'un CVIM (Cancer de la vessie infiltrant le muscle) non métastatique, efficacité mesurée par le
taux de réponse pathologique compléte (ypTO/is ypNO) aprés ce traitement néo-adjuvant.)
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Chirurgie digestive

Bilan 2019

Activité importante avec 48 patients opérés contre 47 en 2018 et 36 en 2017. Il n'y a pas eu
d’anomalie épidémiologique en termes de répartition des cas, avec une majorité de chirurgie
colo-rectale mais également gastrique ou pancréatique.

1/3 des patients opérés le sont en urgence ou en chirurgie « non programmée » du fait d'une
complication de la tumeur primitive (occlusion, perforation, hémorragie).

Tous les patients ont été présentés en pré et en post-opératoire en RCP, exceptés les patients
opérés en urgence qui ne I'ont été qu’en post-opératoire.

Cette activité s’est bien évidemment déroulée en collaboration avec les services d’oncologie du
CHR et de radiothérapie du COL.

Perspectives
Pour ce qui est des années 2020 et 2021, nous espérons développer notre activité en volume (avec

I'arrivée a temps plein comme PH du Dr Schipman, formée dans le service du Pr Piessen au CHU de
Lille et la reprise d’'une activité d’endoscopie soutenue avec I'émancipation du Dr Chabib) mais
également en qualité avec la reprise du projet RAAC (récupération améliorée aprés chirurgie), un peu
délaissé suite a la crise du COVID. Nous espérons également un jour pouvoir développer une activité
robotique, a I'image du projet de I'équipe d'urologie.

ORL

Bilan 2019

Effectif médical en décroissance du fait du départ d’'un Praticien alors fléché en cancérologie.

Recrutement des patients favorables avec bassin de recrutement s’élargissant vers '’ARTOIS
via Carvin.

Fidélisation et confiance des patients.

Réalisation des actes chirurgicaux in situ reste difficile du fait de I'effectif, et des stades
avancés de cancers ces derniers temps.

Limitation liée également a des considérations matérielles : notamment le LASER.

Point positif de la filiere de rééducation VADS avec la reprise depuis le déconfinement sur le
versant phonation et déglutition. - Je rappelle qu'il s'agit d'une filiere maitresse (autre centre
Marseille).

Acceés au radiocinéma de déglutition dans le bilan des troubles de déglutition.

Inclusion d'un patient Cancer ORL/covid.

Perspectives

Recrutement d’'un assistant puis praticien pour pérenniser cette activité permettant de passer a
un niveau supérieur de complexité chirurgicale.

Achat d'un laser a appuyer par la fédération pour réaliser des actes salvateurs en urgence de
désobstruction et de réaliser des prises en charges laryngologiques basiques.

Assurer le développement de la filiere rééducation VADS qui doit étre vue comme le fer de
lance de la grande activité cancérologie du GHT.
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8.REVUE DE PRESSE CHU

CONTACT 2019

C Le Magazine du CHU de Lille |

Numéro 126 - AUTOMNE 20129

Edition n°® 126 - Automne 2019

- L'union européenne s'appuie sur I'expertise du CHU de lille pour développer la
thérapie cellulaire

- Le pari fou d’'une traversée de la manche a la nage pour la recherche sur le
cancer de I'amiante

- Septembre en Or

- La CHIP, un relai réussi entre la chirurgie digestive et gynécologique
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LA SCIENCE AVANCE

CANCER

L'Union européenne s'appuie sur I'expertise du CHU de Lille
pour développer la thérapie cellulaire

e CHU de Lille participe 2 I'étude

européenne DENIM, pour avancer

sur la recherche sur le cancer du
mésothéliome pleural malin aussi appelé
« cancer de |'amiante ». Létude propose
aux patients d’étre traités par une forme
récente d'immunothérapie personnalisée
et unique : la thérapie cellulaire dendri-
tique. « Aprés un recuell par une simple
prise de sang, les cellules dendritiques, élé-
ment clé du systéme de défense immuni-
taire du patient affaibli par le cancer, vont
étre « stimulées et rééduquées » pour mieux
lutter contre le mésothéfiome » indique le Pr

Arnaud Scherpereel, Chef du service de
Pneumologie et Oncologie Thoracique.
Létude doit donc démontrer lefficacité
et la sécurité de cette innovation par rap-
port 3 la chimiothérapie seule, traitement
actuel de référence.

Dans cette étude européenne, le CHU
de Lille représente |a France en tant que
centre expert déployée dans 5 pays. 5
patients ont déja été randomisés 2 Lille
depuis le lancement de I'étude.

A. Préau

Etude DENIM :
une recherche d'envergure sur le cancer

Le constat : 1 000 nouveaux cas diagnostiqués de mésothéliome

pleural malin en France/an

'expertise : L'étude est portée par 8 centres experts européens répartis

sur 5 pays. Le CHU de Lille est le seul centre francais 3 y participer

Les moyens : 6 millions d’euros alloués par 'Union Européenne pour

la réalisation de cette étude

L'objectif : Doubler I'espérance de vie des patients traités

Ce projet a & financé par e programme de recherche et dinnovation Honzon
2020 de 'Union européenne, au titre de accord de subvention n ° 668769.

Immunotoon,
I'application du CHU
de Lille pour parler
d'immunothérapie
O N e

Au-dela du bouleversement dans
la prise en charge du cancer,

le développement de Fimmu-
nothérapie a induit un sérieux
challenge dans la communication
avec les patients : comment
expliquer au mieux ces méca-
nismes complexes aux malades

et a leurs proches ?

Pour y parvenir, le Pr Arnaud
Scherpereel, le Dr Clément Gau-
vain, Eric Wasielewski et I'équipe
du Service de Pneumologie et
Oncologie Thoracique du CHU
de Lille, ont mis en place une
application simple et ludique
pour permettre de comprendre
et d'expliquer a travers une
histoire policiére, I'action de
l'immunothérapie anti-tumorale
sur le traitement des cancers.

Elle est gratuite et accessible
atous:
http:/wvew_ immunotoon.com/
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INITIATIVE

LE PARIFOU D'UNE TRAVERSEE
DE LAMANCHE A LANAGE

pour la recherche sur le cancer de 'amiante

Calais

Chiffres clés

A prés de 50 ans, Véronique Fresnel-Robin sera 1 000 nouveaux patients diagnosti-

. . N qués par an en France du mésothéliome
l'une des 10 premieres frEH‘IQEHEES a fraverser la pleural malin, dont prés dune centaine
Manche seule 3 la nage. Un exploit sportif qu'elle dans la région Hauts-de-France
souhaite réaliser pour soutenir la recherche me- Entre 20 et 50 ans, c'est le temps
née au CHU de Lille sur le mésothéliome pleural de latence habituel entre la fin de

. . - I'exposition A 'amiante et Fappantion
COmrmurnenme ® -
malin, plus nt appelé le « cancer de de la maladie.
l'amiante ».

De 3 a 20 mois d'espérance de
vie supplémentaires gagnés pour

« Mon pére est décédé d'un cancer en 2011, développé suite aux nombreuses expositions a les patients, au fil de ces demiéres
l'amignte au début de sa vie professionnelle. Je me suis lancée Iz défi de traverser la manche années grace |a recherche menée au
seule d la nage pour sensibiliser le grand public sur la question de l'amiante. Jai cherché un appui CHU de Lille (en fonchion des patients,
médical & ma couse, le Professeur Arnaud Scherpereel, chef de service de pneumologie et cher- du stade de la maladie et des traite-
cheur au CHU de Lille a tout de suite répondu présent. »  Véronique Fresnel-Robin. ments pouvant étre proposés). Des
résultats encourageants qui sont en
A Préau cours de consolidation, avec I'espoir
de poursuivre ces progrés dans les
Vous souhaitez soutenir Véronique années 3 venir.
et aider la recherche sur le cancer ? - .
. 12 essais cliniques sur ces 5 der-
Faites un don sur helloasso.fr ou niéres années, portant sur le méso-
Contactez le Fonds de dotation du CHU de Lille au theliome pleural malin ont pu &tre

0320446012 proposeés aux patients du CHU de Lille
et de la région Hauts-de-France.
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Rendez-vous tout au long du mois de septembre sur nos

réseaux sociaux pour uneumpasnedesensiblusaﬁon aux
meupedmﬂqu&cdmslecadredesepmbreenm.

photo et vidéo des profes-
associatifs mobi-
en charge en

Retrouvez-y des portraits
sionnels du CHU et des partenaires
lisés chaque jour auprés des enfants pris

hémato-pédiatrie.

mbre de 14h a 17h dans le hall de

Rendez-vous le 24 septe
convivial qui viendra cldturer

n\opitﬂ)elnnedensmpourmtenm
ceﬁesemlinedemobﬂlnﬁom
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28 INITIATIVE

LA CHIP,

un relai réussi entre la chirurgie digestive
et gynécologique

bréviation de Chimiothérapie Hypertermique IntraPérito-

niale, la CHIP est une technique de pointe qui consiste 3 un

bain de chimiothérapie chauffé entre 40 et 43°C 3 mettre en
place dans I'abdomen du patient pour traiter certains cancers. Elle est
proposée depuis quelques mois au CHU de Lille pour soigner les can-
cers de l'ovaire.

Cette pratique s'utilise en association avec de la chirurgie dans le traitement des can-
cers primitifs et métastatiques du péritoine. Aprés avoir enlevé |'ensemble de la maladie
péritonéale macroscopique par une chirurgie compléte, la CHIP traite ensuite la maladie
MiCroscopique.

Une nouvelle prise en charge rendue possible grice a une collaboration réussie entre
les services de chirurgie digestive et gynécologique.

A. Préau i . .
Pr Pierre Collinet et Dr Clarisse Eveno

« J'ai été formée a la chirurgie de cytoréduction
et a la CHIP a Paris au sein de mon précédent
établissement, centre de recours pour le traite-
ment des maiadies du péritoine. Dés mon arni-
vée au CHU, jai vu lintérét de déployer cette
technique a Lille. Jai développé au CHU cette
technique pour le traitement des maladies
rares du péritoine (Pseudomyxome et Méso-
théliome péritonéaux) et élargl les indications
pour les cancers coliques et gastriques ainsi
quau cancer de l'ovaire en collaboration avec
nos collegues gynécologues et particuliére-
ment le Pr Pierre Collinet.»

Dr Clarisse Eveno,

Chirurgien digestif au CHU de Lille

« Depuis les derniéres recommandations
nationales, la CHIP peut étre proposée pour
le cancer de I'ovaire dans certaines indica-
tions. La collaboration entre le service de
chirurgie gynécologique (Hopital Jeanne de
Flandre) et le service de Chirurgie Adulte Est
(Hbpital Huriez) en particulier le Dr Clarisse
Eveno a permis de faire bénéficier de ce
traitement innovant les patientes éligibles.
Par ce partenariat, I'ensemble de l'arsenal
thérapeutique nécessaire @ une prise en
charge optimale des cancers de l'ovaire est
actuellement disponible au CHU »

Pr Pierre Collinet,

Chirurgien gynécologique au CHU de Lille
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COMMUNIQUES DE PRESSE 2019

14/01/2019 - Etude MIRO
19/02/2019 - Etude DENIM
01/03/2019 - IMMUNOTOON
26/03/2019 - Journée AFSOS
20/05/2019 - CLIP2
03/09/2019 - Septembre en Or
10/2019 - Octobre Rose
11/2019 - Movember
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Cancer de I'cesophage :
Une approche moins invasive s'impose comme
reférence dans le traitement chirurgical

Les resultats de I'essai francais MIRO dedie sur le cancer de I'cesophage
viennent d'étre publiés dans la prestigieuse revue scientifique anglaise New
England Journal Of Medicine. lls confirment I'interét d'une chirurgie moins
invasive pour assurer aux palients necessitant d'étre operes de meilleures

chances de survie.

Une petite incision vaut mieux qu'une grande cicatrice. Encore fallait-il le démontrer
scientifiguement. L'essai MIRO, meneé par deux chercheurs du CHU de Lille,
Professeur Mariette (décedé en 2017) et Professeur Piessen, a démontré l'intérét de
I'cesophagectomie hybride mini invasive par rapport a une chirurgie plus traditionnelle
par voie ouverte. |l s'agit de privilegier de petites incisions dans I'abdomen plut6t
gu'une plus grande ouverture pour ainsiréduire les complications pré et post-
opératoires. Pour parvenir a ce constat, 207 patients porteurs d'un cancer de la partie
inférieure de I'oesophage opérable ont bénéficié soit d’'une chirurgie mini invasive ou

d’'une chirurgie par voie ouverte.
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« Les résultats sont formels. La réduction du

traumatisme chirurgical, grdce a une intervention moins invasive,

est associée a une chute du risque de complications per et post-
opératoires sévéres de 69% par rapport a la chirurgie par voie
ouverte et ne compromet pas la sécurité a 5 ans. Cette prise en

charge est donc la nouvelle voie de référence. »

Professeur Guillaume Piessen,

Chef du service de Chirurgie Générale et Digestive.

Une deuxiéme étape de I'essai MIRO doit permettre de préciser les bénéfices d'une
oesophagectomie totalement mini-invasive. « Une évaluation de la qualité de vie et du
coit comparatif entre les deux procédures est également en cours

d'analyse » confirme l'investigateur de |'étude.
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L'essai MIRO soutenu par desacteurs majeurs du cancer frangais.

Menée par les professeurs Mariette et Piessen du CHU de Lille, I'étude nationale a
été financée par l'Institut National du Cancer (subvention n® 1907). Elle a obtenu
egalement le soutien de la Fédération de Recherche en Chirurgie (FRENCH) et du
groupe Frangais de recherche sur les tumeurs oeso-gastriques*(FREGAT).

* Le groupe FREGAT est un groupe de recherche Francais qui coordonnent la Base
Clinico-Biologique FREGAT dont le promoteur est le CHU de Lille. Il s'agit d’'une collection
de données dliniques, biologiques, tumorales, de qualité de vie et de sciences humaines
et sociales dédiée aux cancers oesogasiriques qui est actuellement en cours de

constitution (2902 inclusions en décembre 2018) (htips:/www. fregat-database.org/fr/).

155



-
z
CHU

LILLE

COMMUNIQUE DE PRESSE

Cancer:
L'Union européenne s'appuie sur I'expertise du CHU

de Lille pour développer la thérapie cellulaire

Pour répondre aux besoins médicaux en matiére de prise en charge du
mésothéliome pleural malin (aussi appelé « cancer de 'amiante »), le CHU de Lille
participe en tant que centre expert francais 3 une étude dont I'objectif est de
doubler I'espérance de vie des patients traités.

Sa dynamique de recherche lui permet aujourd’hui de proposer 4 ses patients d'étre
traités par une thérapie cellulaire innovante appelée « immunothérapie ».

ETUDE DENIM :

UNE RECHERCHE D'ENVERGURE SUR LE CANCER

O

L'EXPERTISE :

| '&tiide est portée par 8 centras experts surcpéans r\“
répartis sur 5 pays. MLSACLIN
Le CHU d= Lille est le saul centre francals & yparticiper,  —

LES MOYEMS
&millionsd'euros alloués par 'Unlon
Eurapeenne pour 1a réalisaton de oette

étude
L'OBJECTIF
Doukler I'espérance de vie des patients traités

LE COMSTAT

1000 nouveaux cas diagnostigués de
mésathéllome pleural malin en Francedan

cived tunding fron the Buroscan Usdor's Hartzon

reabic PO ETATISS L ndar Erant sprsanant P S50
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A ce jour, les malades souffrant d'un mésothéliome pleural malin, cancer de l'enveloppe des
poumons (plévre) provoqué par une exposition antérieure 3 'amiante, ont une espérance de vie de
meoins de 5% a 5 ans. L'éguipe du Professeur Amaud SCHERPEREEL, Chef du service de
Preumnologie et Oncologie Thoracigue du CHU de Lille participe 3 l'essai DENIM, une étude
ambitieuse coordonnée par le Pr Joachim AERTS de I'Erasmus MC University Medical Center de

Rotterdam, aux Pays-Bas. L'objectif de cette étude est d'augmenter fortement I'espérance de vie

des patients tout en améliorant leur gualits.

h W
MESBCIN

Le CHUW de Lille, un centre expert en Europe

En tant que coordonnateur du Réseau Mational
Expert MESOCLIN, le CHU de Lille posséde les
compétences, les plateaux techniques médico-
chirurgicaux et les technologies permettant de
proposer des soins de haute qualité malgré une
maladie difficile 3 diagnostiquer et & traiter, et un
accompagnement personnalisé des malades et
de leurs aidants. Le CHU de Lille anime ce réseau
de 146 centres experts inter-régionaux et
entretient des liens étroits avec les associations
de patients. L'objectif principal est de garantir
aux patients une égalité des chances dans la
prize en charge de leur cancer rare, par un accés
aux soins au plus prés de leur domicile. La
recherche et l'accés aux thérapies innovantes
font partie intégrante de cette prise en charge :
la participation du CHU de Lille 3 I'étude
européenne DEMIM doit v contribuer.

https./ fwww mesoclin.fr
https: £ fwww denimstudy eu/denim-clinical-

study/

« Depuis cing ans, nous assistons d une accélération de la recherche sur
ce cancer. Des avancées thérapeutiques prometteuses en émanent,
comme les résultats de I'étude [FCT MAPS2 (immunothérapie) dont je
suis linvestigateur coordonnateur, récemment publiés dans The Lancet
Oncology Journal » expligue le Pr Arnaud SCHERPEREEL, pneumologue
et Coordonnateur du Reéseau MNational Clinigue Expert pour le
Mesothéliome Pleural Malin, appelé MESOCLIN.

Un enjeu européen partage

L'étude déployée dans 5 pays européens, dont la
France wia le CHU de Lille, vise 3 valider une
forme récente dimmunothérapie personnalisée
et unique : la thérapie cellulaire dendritique. «
Aprés un recueil par une simple prise de sang, les
cellules dendritiques, élément clé du systéme de
défense immunitaire du patient affaibli par le
cancer, vont &tre « stimulées et ré-éduquées »
pour mieux lutter contre le mésothéliome »
détaille le Pr Armnaud SCHERPEREEL. L'étude
doit donc démontrer I'efficacité et la sécurité de
cette innovation par rapport a la chimiothérapie
seule, traitement actuel de référence. Clest
Ienjeu de I'étude européenne DEMIM dotée d'un
budget de & millions d'euros, soutenue par
['Union Européenne dans le cadre du programme
H2020 (Horizon 2020).

Ouverte au CHU de Lille, I'stude vient d'inclure

ses5 premiers patients.
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Coup de projecteur sur une
« enquéte policiere » menée au CHU de Lille

PATRICK DOMINGO CHEF

LYMPHOCYTE T CELLULE DENDRITIQUE LYMPHOCYTE T

Nouveau : au travers d’'une application mobile, IMMUNO TOON,
le CHU de Lille met en scéne une enquéte de la police du corps humain, qui piste et
affronte les cellules cancéreuses.

L'immunothérapie anti-tumorale, nouvelle arme pour le traitement des cancers,
va tout faire pour aider nos défenseurs naturels dans cette mission.
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L'immunothérapie anti-tumorale a permis une évolution
récente et majeure du traitement du cancer, en stimulant
les défenses naturelles (systéme immunitaire) du patient
afin de combattre plus efficacement et durablement la
maladie. Ces nouveaux traitements ont un mode d'action
complexe et une prise en charge particuliére, pouvant
étre compliqués a expliquer aux patients et a leurs

proches.

Pour les y aider, le Pr Arnaud SCHERPEREEL, le Dr
Cléement GAUVAIN, Eric WASIELEWSKI et I'équipe du
Service de Pneumologie et Oncologie Thoracique du
CHU de Lille, ont souhaité concevoir une
application simple et Iludique pour permettre de
comprendre et d'expliquera travers une histoire
policiére, I'action de 'immunothérapie anti-tumorale sur

le traitement des cancers.

Venez enquéter avec

IMMUNO TOON !

Devenez expert
en immunothérapie.

Application libre et gratuite

GEMNESE DU PROJET « IMMUNO TOON » PAR LE PROFESSEUR SCHERPEREEL

Au-deld du bouleversement dans la prise en charge du cancer, le développement de

I'immunothérapie a induit un sérieux challenge dans la communication avec les patients :

comment expliquer au mieux ces mécanismes complexes aux malades et 3 leurs proches ?

mwu e Cecx P:r;np-TS

« Cette préoccupation nous était trés réguliérement

remontée par les personnels soignants, les patients et

) k=]
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=]
=]
(=]
=]
=]
Ty nu

~)
Cs

Fini les crogwis sur un coin de table, Fapplication
apporfe une explication simple et ludique.

S¥ger_y.,. L'équipe a pu trouver les compétences manquantes.»

leur entourage. Certains medecins s'essayaient aux
croquis sur un coin de table en consultation, avec
plus ou moins de talent et de réussite. La majorité des
patients restaient perplexes devant les esquisses de
leur meédecin. La force du message s'en trouvait
diminuée. Il nous manquait un vrai design, une
animation dynamique et pourquoi pas une histoire d
raconter ? C'est a l'occasion du RespirHacktion

2017 que lidée d'une application a pris forme.
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« Aujourd’hui, grace a un développement collaboratif
avec les futurs utilisateurs, Il'application IMMUNO
TOON est une réponse aux attentes des patients et des
professionnels de santé. Elle a pour but d'augmenter la
compréehension et la confiance dans la relation entre le

meédecin, le malade et ses proches, éléments clés de

I'acceptation et de I'efficacité d'un traitement.» Professeur
Arnaud SCHERPEREEL, pneumologue au CHU de Lille
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Les professionnels du CHU de Lille se
mobilisent pour la
#journéesupporters

L'Amgen et 'AFSOS (Association Francophone des Soins Oncologiques
de support) organisent pour la 2éme année une tournée en minibus dans
toute la France a la rencontre des patients et de leurs proches.

La tournée s'arrétera au CHU de Lille le

3 avril 2019 de 10h a 16h
Hopital Claude Huriez - rue Michel Polonovski
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Au programme, le 3 avril :

« 10h-12h : Douleur chronique

+ 10h-12h : Onco-psychologie

« 1lh-14h : Espace Ressources Cancers Eollis

« 13h-14h30 : Médecine palliative, socio-
esthétique et aromathérapie

+ 14h-15h30 : Santé sexuelle

+ 14h-15h : Sevrage tabagique

+ 14h-15h : Art-thérapie

+ 14h30-16h : Diététique

Vous retrouvez egalement le minibus des Supporters dans la cour d'honneur de
I'HOpital Huriez

L2080

me

L'Association Francophone des Soins Oncologiques de Support (AFSOS) est une société
savante et une association scientifique, pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle, qui a vocation a
servir d'interface et de lien entre les professionnels de la cancérologie et ceux spécialisés dans
les différents domaines des soins de support.

Ses objectifs sont de mutualiser soins, recherche, formation et d'innover dans les domaines des
soins de support.

AMGEN

Oncologic

Leader mondial des biotechnologies, Amgen innove pour soigner les patients ateints de
maladies graves en utilisant les ressources du vivant pour concevoir des thérapies ciblées. Au-
dela du médicament, Amgen s'attache a développer des solutions d'optimisation de la prise en
charge des patients. wyaw.amoenfr - Twiter @Amoenfrance - Linkedin - YouTube,

7 frangais sur 10 n’ont jamais entendu parler des soins oncologiques de

support

Un manque que souligne le Professeur Krakowski, Président de I'AFSOS : « Malgré leur intérét
prouvé par des études, les soins oncologiques de support ne sont pas suffisamment connus et
proposés aux patients. Nous avons souhaité reconduire I'opération pour toucher un plus grand

nombre de patients et leurs proches”.

La Toumée des Supporters, qui aura lieu du 12 février au 20 juin, s'amétera dans une
soixantaine d’'établissements, le temps d'une journée. Des activités chaleureuses et ludiques
sont proposées assemblant un grand nombre de soins de supports : ateliers pratiques, comers

d'information avec les professionnels de santé des établissements partenaires.
« Supporters » prend de I'ampleur avec de nouveaux partenaires.
Aprés la CAMI Sport et Cancer et La Roche Posay, les associatons de patients Rose Up,

Etincelle et Cer'hom rejoignent I'événement !

Retrouvez toutes les dates de la Tournée sur : http /www.afsos org/supporters/
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Etudes cliniques :
Le Centre de Référence Régional en Cancérologie-
Hauts de France a nouveau labellisé

o’ CLIP?
Un acceés direct aux thérapies innovantes
en cancerologie pour les patients adultes et enfants

16 CLIP?

labellisés en France

'CLle Lille
I'un des 7 CLIP? avec la double labellisation adultes-enfants
_ 2017
3eme CLIP?

de France par le nombre d'inclusions de patients

420 patients inclus
+33% par rapport en 2014

kikkkk

preés de 400 études de phase précoce
cancers de la peau, du sein, neuro-oncologie, sarcomes,
onco-thoracique, tumeurs digestives et hematologiques...

Le Centre de Référence Régional en Cancérologie - Hauts de France qui réunit le
CHU de Lille et le Centre Oscar Lambret, vient de voir sa labellisation renouvelée
pour son centre d'études cliniques de phases précoces (CLIP? Lille). Une
reconnaissance de l'expertise lilloise en cancérologie adulte et pédiatrique et un
soutien fort 3 une activité en pleine croissance, au bénéfice des patients de la

région.
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«Lla phase précoce, c'est la partie la plus
compliquée de la recherche clinique en
cancérologie. Ce sont des premiéres
administrations sur des patients pour montrer
notamment l'efficacité d'un traitement. Nous
sommes dans I'évaluation de stratégies ou de
substances dans une maladie complexe »
Pr Thierry FACON, Chef de pdle des spécialités
médicales et oncologiques, Responsable du
service d'hématologie du CHU de Lille.

Le CLIP? permetaux patients de
bénéficier de nouveaux traitements
d'immunothérapie, et ce, dans de
nombreuses pathologies au sein du
Centre Hospitalier et Université (CHU)
de Lille et du Centre de lutte contre le
cancer Oscar Lambret (COL). Les
bénefices sont importants: une
meilleure  tolérance  physique et
psychologique aux traitements, ainsi
gu'une diminution des effets
secondaires.

Le CHU de Lille et le COL font partie
des /7 centres francais labellisés pour
son expertise adulte et pédiatrique.
Avec une structure et des équipes
dédiées au traitement des enfants et
des adolescents, le centre lillois offre
ainsi une prise en charge de qualité,
reconnue et labellisée par I'INCa et le
consortium  européen Innovative
Therapies for Children with Cancer
(ITCC) depuis 2014.

« Grdce au label CLIP?, nous avons pu augmenter
de maniére importante les études en phases
précoces en cancérologie pour les tumeurs
solides et I'hématologie sur le campus santé
lillois. Le CLIP? permet aux patients de bénéficier
de nouveaux traitements dimmunothérapie et
de thérapies ciblées, et ce, dans de nombreuses
pathologies.»

Pr Nicolas PENEL, Chef du pdle doncologie
médicale, directeur de la recherche clinique au

Centre Oscar Lambret et coordinateur du CLIP®
Lille.

)

=

Cette labellisation permet ainsi de
proposer aux jeunes patients de la
région les traitements les plus
innovants. A titre d'exemple, le Dr
Anne-Sophie Defachelles présentera a
I'ASCO (le plus grand rassemblement
international de cancérologie), en juin
prochain, les résultats de I'étude VIT,
mise en ceuvre dans le cadre du CLIP®.
Cette étude clinique de phase |l
evaluait l'efficacite  d'une nouvelle
combinaison de trois  molécules
meédicamenteuses chez des jeunes
patients porteurs d'un
rhabdomyosarcome réfractaire ou en
rechute, et dont le pronostic est faible.
L'etude a démontre les bénefices de
cette association sur la survie des
patients.
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Une prise en charge optimale
pour les patients

Dans

le cadre d'études

cliniques de phases précoces (|
et 1), la prise en charge est
réalisée :

Par des equipes
médicales et
paramédicales
qualifiées et
experimentées

Au sein de structures
dédiées et de services
de soins partenaires du
CHU de Lille et du
Centre Oscar Lambret

Avec un accueil des
familles possible sur
site, au sein de Ia
Maison Familiale
Hospitaliére de Lille.

2019-2024 : Des perspectives innovantes

3 thématiques ont é&té identifiées comme
prioritaires pour les années a venir. Parmi
elles, les thérapies cellulaires innovantes et
géniques. Avec les «CAR T-cells» : des cellules
immunitaires qui sont prélevées puis éduquées
(modification génétique) pour repérer les
cellules malades et les détruire. Déja 9 études
de phase précoce sont en cours sur le campus
santé lillois.

Le CLIP? Lille envisage de poursuivre le
développement de la recherche clinique en
médecine de précision pour proposer aux
patients atteints d'altérations moléculaires des
traitements appropriés.

Enfin, le CLIP? Lille wva travailler 2
'amélioration des connaissances autour des
traitements combinés par I'association de
radiothérapie et de traitements systémiques
innovants, en étant notamment un partenaire
de recherche du projet européen H2020
ImmunoSABR.
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Les professionnels du CHU
se mobilisent pour

A l'occasion de ce mois de sensibilisation a la lutte contre les cancers de
I'enfant, professionnels et associations engagés au quotidien auprés des
enfants se mobilisent !

Retrouvez les tout au long du mois sur nos
réseaux sociaux et venez les rencontrer le :

mardi 24 septembre 2019
de 14h a 17h, dans le Hall de Pédiatrie de I'H6pital Jeanne de Flandre.

A cette occasion, le CHU de Lille lance une grande opération "Checks en Or" afin de
mobiliser le plus grand nombre autour de la lutte contre les cancers pédiatriques.

L'objectif : réaliser une vidéo compilant des "checks de la main" symbolisant I'union et la

complicité entre 2 ou plusieurs personnes.

Faites comme Mat Bastard le chanteur de Skip the
Use et filmez-vous avec vos enfants, amis, famille..
et postez votre vidéo sur notre page facebook !

Pour en savoir plus ... c'est ICI!

Le cancer de I'enfant est une maladie rare qui représente 1 3 2% de I'ensemble des cancers

dans les pays développés. 150 nouveaux cas apparaissent chaque année dans le Nord et le

Pas de Calais. Le CHU, acteur majeur de la prise en charge de ces enfants a d'ailleurs

été classé 2éme CHU pour la leucémie de I'enfant et 3éme CHU pour le lymphome dans le

dernier palmarés du magazine Le Point.
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! Rh 11 Il est important de sensibiliser le grand public aux cancers pédiatriques car ils

sont méconnus. Ce sont des cancers qui n'ont rien a voir avec les cancers de l'adulte . Les
plus fréquents sont la leucémie, les lymphomes (cancer des ganglions) et les tumeurs
cérébrales. |l existe une quarantaine de variétés différentes de cancers chez I'enfant, d'oul la

nécessité d'une prise en charge dans un centre spécialisé.

Les travaux de recherche menés actuellement portent sur les raisons pour lesquelles un
enfant va développer un cancer, et comment faire pour prévenir ces cancers. A plus court
terme, il s'agit de comprendre ce qu'il se passe a l'intérieur des cellules cancéreuses, et
comment affiner au mieux le traitement selon le type de cancer. Enfin, nous cherchons a
diminuer les séquelles a long terme, en adaptant le traitement pour étre toujours le plus

efficace, avec le moins de séquelles possibles".

Dr Brigitte Nelken, onco-pédiatre CHU de Lille.

Les enfants et leurs familles sont pris en charge par les équipes spécialisées des 2 centres
experts que sont le CHU de Lille et le Centre Oscar Lambret (COL),qui coordonnent leur

suivi 3 travers le réseau PEDONCO, réunissant 11 centres hospitaliers généraux.

Un parcours de soins organisé pour des soins d'excellence :
Diagnostic et la décision thérapeutique :

CHU et COL. Le CHU prend en charge les cancers du sang et le COL prend en charge les tumeurs
solides.

Prise en charge médicale et chirurgicale ;

Chimiothérapie : CHU et COL

Chirurgie : CHU

Radiothérapie : COL

Prise en charge thérapeutique et suivi :

CHU, COL et le réseau PEDONCO

Recherche:

au CHU et au COL.




Des associations impliquées au quotidien

De nombreuses associations sont présentes au quotidien au sein de I'hopital, auprés
des enfants et des familles, pour leur apporter soutien et réconfort, mais aussi réve
et évasion.

L'Association Tout le Monde contre le cancer proposera aux parents des enfants

hospitalisés une pause bien-étre avec I'échappée rose, véhicule insolite dans lequel 2
socio-esthéticienne proposeront des soins de relaxation, véritable bulle d'apaisement
et de détente, le 26 septembre toute la journée, sur le parvis de ['Hopital Jeanne de

Flandre.

Venez rencontrer les bénévoles des autres nombreuses associations le 24

septembre !
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Venez vous informer sur le dépistage et sur I'auto-
palpation et rencontrer les professionnels de
I'imagerie de la femme, de la clinique de
gynécologie, en présence d'une socio-
esthéticienne.
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9 octobre - 12H30 a 13H30 - Maison des Usagers - Ateliers DIY
/ Confection de coussins coeur pour les professionnels, qui seront offerts aux
femmes opérées d'un cancer du sein, afin de les soulager des douleurs post-
chirurgie.

Gratuit sur inscription : maison.usagers@chru-lille_fr

Le 17 octobre en fin de matinée, un atelier DIY est organisé auprés des patientes
hospitalisées en gynécologie.

. we. MARCHONS ENSEMBLE
| RS POUR LE DEPISTAGE
¢ . DUCANCER
DU SEIN!

EC—— =

' JEUDI |

10 octobre - a 12h30 : Départ de la marche "La Jeanne". Cette marche de
sensibilisation au dépistage du cancer du sein se déroule sur le campus hospitalier
(durée 45 mns). Venez habillé de rose, ou déguisé pour remporter le concours du
meilleur déguisement. RDV devant le Hall de Pédiatrie de I'Hopital Jeanne de Flandre.
Inscription gratuite mais obligatoire : hitps:/bit.ly/2kiH3NI)

(ou CHU-LILLE.EVENTBRITE.COM)
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2 conférences grand public organisées par la Clinique de

Gynécologie :

jeudi 10 octobre - de 17h a 19h
Amphithéatre Jeanne de Flandre

"Cancer du sein : quelle prise

en charge post-thérapeutique
l?“

- Lymphoedéme
Dr Francine Ponchaux et Nadége Christiaens
- Quelle surveillance pour les
femmes & risques ?
Dr Solveig Menu-Hespel
- Les soins oncologigues de
support
Douleur : Dr Wattier

Activité physique adaptée : Dr Valérie
Wieczorek et Me Perraudin

Soutien psychologique . Anais Parent

Mutrition : Olivia Gadenne
- Cancer et travail, les aspects
juridigues
Pr Sophie Fantoni
- Echanges et discussion
Dr Jéréme Phalippou

mercredi 16 octobre - de 17h a
19h
Amphithéatre Jeanne de Flandre

"Cancer du sein : les
innovations en 2020"

- Quel futur pour I'imagerie du
cancerdu sein ?

Dr Eric Kamus

- Chirurgie du sein : Ia fin des
mastectomies totales ?

Dr Jéréme Phalippou

- Reconstruction du sein :
quelles alternatives aux
prothéses ?

Dr Clotilde Calibre

- Cancerdu sein et hérédité : ol
en sommes-nous ?

Dr Sophie Lejeuns

- Oncologie médicale

Dr Anne Plogquin

- Echanges et discussions

Pr Pierre Collinet

Et tout au long du mois d'Octobre :

- Collecte de soutien-gorge dans les hall d'établissement en lien avec la
Maison des Usagers au profit de I'Espace Vie Cancer, association de patientes,
pour promouvoir le dépistage organisé du cancer du sein.

- Exposition photos dans le hall de maternité

- Exposition itinérante du CRCDC des Hauts de France sur le dépistage

organisé du cancer du sein.

171



COMMUNIQUE DE PRESSE

Le CHU de Lille s'engage dans la campagne

Mois de sensibilisation aux cancers masculins

L'équipe d'urologie du CHU vous accueille pour vous informer et échanger sans

tabou sur les cancers masculins

le mardi 26 novembre 2019
de 14h a 17h dans le hall de I'Hopital Huriez

Venez profiter d'un soin de barbe ou de moustache que vous aurez laissé

pousser pour l'occasion !
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Le cancer de la prostate est le plus fréquent des cancers masculins, et le cancer des

testicules le plus fréquent des cancers chez I'homme jeune. Un dépistage précoce

permet une prise en charge optimale de ces cancers, d'ol l'importance d'en parler !

Les travaux de I'équipe du Pr Arnauld Villers sur la surveillance active du cancer de la

prostate sont soutenus par la

L'objectif de ces travaux est de trouver des méthodes pour surveiller le cancer ou opérer

en diminuant les conséquences sexuelles et urinaires.

Une expertise régionale dans le cancer de la prostate.

53 000 nouveaux cas de cancers prostatiques sont découverts chaque année en France.
80% le sont a un stade débutant et localisé, permettant d'envisager la guérison. Le CHU
de Lille et le Centre Oscar Lambret, sous I'égide du Centre de Référence en Cancérologie
(C2RC) collaborent étroitement 3 la prise en charge diagnostique et thérapeutique de ces

cancers, dans le cadre d'un parcours de soins coordonné.

"Dans le cas d'un cancer localisé, le patient pourra bénéficier d'une chirurgie de précision
réalisée par I'équipe d'urclogie du CHU de Lille grdce au robot Da Vinci, de l'ablation de la
prostate avec les ultrasons focalisés également au CHU, ou de radiothérapie et curiethérapie

au Centre Oscar Lambret"

Prs Arnaud Villers et Nicolas Penel
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INFOCHU 2019

Info CHU 40 février 2019

La rénovation prend forme pour le secteur protégé
des maladies du sang

Le service des maladies du sang a bénéficié d'un
lifting complet en ce début d'année. Situées au
4 étage de 'Hépital Huriez, les 20 chambres
du secteur protégé de ce service avaient besoin
d'un coup de jeune. Or, mener des travaux dans
un secteur de recours accuelllant des patients
extrémement fragiles nécessite de prendre des
précautions drastiques,

Clest pourquoi depuis le mois de septembre,
et afin de réduire l'impact sur 'activité, profes-
sionnels et patients avaient déménagé dans les
locaux du service de maladies infectieuses de
I'hdpital Fourrier, seul secteur disposant des
installations techniques pour accueillir cette
activité. Le service des maladies infectieuses
avait quant a lul pris ses quartiers provisoire-
ment 3 Calmette.

Désormais vide, le secteur stérile a pu étre
entiérement rénové. Peintures neuves, vérifi-
cation de tous les fluides et des installations
techniques, changement des stores, installa-
tion de terminaux multimédia, les patients bé-
néficient désormals de chambres tout confort,
et d’'un excellent niveau de protection pour la
prise en charge des leucémies aiglies et des
suites de greffe de moelle osseuse.

# Dans un service comme celui des maladies du sang toute opération de tra-
viaux est trés complexe, d cause de lextréme fragilité des patients. Malgré fes
obstacles, ces travaux sont une réussite : beaucoup plus de confort pour le
patient et les professionnels, et une sécurité accrue pour toutes les instafia-
tions technigues ».

Florence Perraudin, cadre de santé
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Info CHU 41 mars 2019

’hopital de jour d'oncologie médicale fait peau neuve

Depuis le mois de février, I'hépital de jour d'oncolo-
gie médicale a pris ses quartiers dans ses nouveaux
locaux, au rez-de-chaussée de 'hopital Huriez. Une
rénovation qui commence par un accés beaucoup
plus facile pour les patients qui s'y rendent pour
leurs séances de chimiothérapie. En effet, aupara-
vant situé dans les étages, le secteur bénéficie au-
jourd’hui d'un accés direct depuis 'entrée de 'hépi-
tal, avec une signalétique optimale.

En outre, ces locaux flambant neufs offrent un
meilleur confort aux patients, mais aussi un respect
accru de leur intimité, avec une augmentation du
nombre de chambres individuelles. La capacité d'ac-
cueil du service passe ainsi de 14 places 4 19 places.
Les locaux y sont non seulement plus lumineux et
colorés, mais aussi plus spacieux : F'unité a doublé sa
surface, passant de 200 3 400 m=.

La rénovation de I'hdpital de jour d'oncologie médi-
cale représente la premiére pierre d'un projet beau-
coup plus vaste, porté par le pble des spécialités
médicales et oncologiques et retenu dans le cadre
du Projet d’Etablissement 2018-2022 : celui d'un
véritable rapprochement des hopitaux de jour d'on-
cologie, qui deviendront un véritable lieu de vie pour
les patients venant pour un traitement de chimio-
thérapie. Un projet & suivre !

« Les nouveaux locaux sont trés « Jai suivi le projet de rénovation  « Nos nouveaux locaux sont
agréables, et d'accés plus facile de bout en bout, et je suis trés beaucoup pius grands, plus
pour les patients. lis nous ont fiére du résultat. Jaimerais main-  cafmes et agréables. C'est tout
aussi permis de développer une tenant que cette unité devienne neuf, et tout beau ! La présence
activité d évaluation précoce en un véritable fieu de vie pour les de chambres individuelles per-
oncogériatrie, et de proposer patients qui viennent bénéficier met d'effectuer les examens en
cette compétence aux services de leur chimiothérapie. » toute intimité, ce qui est beau-
du CHU qui en ont besoin ». coup mieux pour nos patients.s
Muriel Bottin,
Dr Christophe Desauw, cadre supérieure de santé Nathalie Caby,
oncologue infimiére

$ @
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Info CHU 45 - juillet 2019

Cancer : 'expertise Lilloise dans la
mise en place d'études cliniques
de phase précoce (phase |, I/l et
Il) 2 nouveau reconnu par I'lnca

Info CHU 42 - avril 2019
LE POINT SUR LA

RECHERCHE ET
LINNOVATION

CHIP : une nouvelle technigue
pour traiter le cancer

« CHIP » pour Chimig-Hyperthermie lntra-Pé-
ritonéale. Cette nouvelle technigue de pointe
est utilisée en association aves de la chirurgie
dans le traiternent des cancers du péritoine,
Elle permet de compléter cette chirurgle par
un bain de chimiothérapie dhauffé 3 43°C
dans [#bdomen du patient, t ainsi de détruire
la partie microscopeque de la maladie. Utilisée
depuis 2 ans en chirurgie digestive, la CHIF w2
pratique depuis peu en gynécologie pour soi-
gner le cancer de Fovaire, Une nouvelle prise
en charge proposée pour les patientes, rendue

Le Centre de Référence Régional en Cancé-
rologie - Hauts de France qui réunit le CHU
de Lille et le Centre Oscar Lambret, vient

possible grace & une collaboration fructueuse
entre les équipes. Brava !

Coup de projecteur
sur une enquéte policiére
menée au CHU de Lille

e WeEG b
Lapplication mobile IMMUNO TOON, créde
par les équipes de pneumclogie du CHU de
Lille met en scéne une enquéte policiére. Les
cihles des forces de Fomdne du corps humain : les
cefules cancéreuses. Uimmunothérapie anti-
tumarale, nouvelle arme pour le traitement des
cancers, va tout faire pour sider nos défenseurs
naturels dans cette mission !
Ce projet Innovant issu d'une initiative du
service, vise 3 aider le patient et ses proches
4 comprendre de maniére simple et ludique
l'action de l'immunothérapie anti-tumarale
sur le traitement des cancers.

Télé&chargement de l'application libre et gra-
tuite sur 'intranet ou sur:
hitped wiww immunatoon, carm)/

Info CHU 43 - mai 2019

Une nouvelle Coordonnatrice de
la Fédération de Cancérologie
A loccasion de lassembilée
générale de la Fédération de
Cancéralogie le Dr Marie-
Hélene Vieillard, Onco-rhu-
matologues a £té nommes en
% < lant que conrdonnatrice de la
Fédération de Cancérologie. Elle succéde au
PrArnauld Villers.

de voir sa labellisation renouvelée jusque
2024 pour son centre d'études cliniques de
phases précoces (CLIP2 Lille). Une recon-
naissance de l'expertise lilloise en cancé-
rologie adulte et pédiatrique et un soutien

fort a une activité en pleine croissance, au

bénéfice des patients de la région.

Les 3 thématiques prioritaires du CLIP2 Lille
pour 2019-2024

» Les thérapies cellulaires innovantes et
géniques.

» Le développement de la recherche cli-
nique en médecine de précision

» L'amélioration des connaissances autour
des traitements combinés par l'association
de radiothérapie et de traitements systé-
miques innovants.

Info CHU 46 - aout 2019

Septembre en Or

Rendez-vous tout au long du mois de sep-
tembre sur nos réseaux sociaux pour une
campagne de sensibilisation aux cancers
pédiatriques dans le cadre de Septembre
en Or. Retrouvez-y des portraits des pro-
fessionnels du CHU et des partenaires as-
sociatifs mobilisés chaque jour auprés des
enfants pris en charge en hémato-pédiatrie.

Rendez-vous le 24 septembre de 14h a 17h
dans le hall de I'hopital Jeanne de Flandre
pour un temps convivial qui viendra cléturer
ce mois de mobilisation !
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Info CHU 50 - décembre 2019

Onco'coone : des personnels
du CHU se mobilisent pour le
bien-étre des

Grice i des fonds récoltés par l'associa-
tion Onco'coone, notamment par 'organi-
sation d'une color run en juin dermier, une
socio esthéticienne ainsi gu'une infirmiére
diplémée en massages thérapeutiques in-
terviennent au sein du service de preumo-
logie et doncologie thoracique, depuis le
12 novembre 2019, 3 raison de 12H/mois
pour la socio esthéticienne et 4H/mois pour
les massages. Une wiritable concrétisation
pour Onoo'coone, cnéée en 2008 par une
équipe de personnets médicaux et params-
dicaux du CHLU. Envie de fédérer au projet 7
Contactez : oncooncocoone@pmail.oom
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« Autotransplantation of cryoconserved Ovarian Tissue: First experience in Universitary Hospital Cente
of Lille »
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11. identification de tous les séjours de patients ayant un cancer et pas uniquement les séjours de
patients venus pour la prise en charge de leur cancer
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11. DETAIL DE L’ACTIVITE PAR COMITE

Données

- Période : Séjours (RSS) sortis entre le 01/01/2016 et le 31/12/2019
- Source : Cora

NB : Sont repris tous les séjours de patients ayant un cancer et pas uniquement les séjours de patients
venus pour la prise en charge de leur cancer (cf méthodologie DIM validée en collége des coordonnateurs des
comités de cancérolgoie en septembre 2019)

Sélection des séjours "Cancer"

- Diagnostics des RSS toute position (DP, DR, DA)
- Diagnostics de l'algorithme INCA (Cf. Onglet "Diagnostics")

Source : Algorithme de sélection des hospitalisations liées a la prise en charge du cancer
dans les bases nationales d'activité hospitaliére de court séjour « algorithme cancer ». SEPTEMBRE 2013

Affectation des séjours aux comités selon les appareils et I'age de patients

Comité Appareil Age
APPAREIL DIGESTIF APPAREIL DIGESTIF Tout age
APPAREIL MUSCULO-SQUELETTIQUE oS Tout age
TISSUS MOUS, NCA Tout age
+ C795 - Tumeur maligne secondaire des | Tout age
os et de la moelle osseuse
APPAREIL RESPIRATOIRE ET AUTRES
APPAREIL THORACIQUE THORAX Tout age
DERMATOLOGIE PEAU Tout age
TISSUS MOUS, NCA Tout age
ENDOCRINOLOGIE GLANDES ENDOCRINES Tout age
GYNECOLOGIE SEIN Tout age
ORGANES GENITAUX FEMININS Tout age
Age >= 18
HEMATOLOGIE ADULTE HEMATOLOGIE ans
Age < 18
HEMATOLOGIE PEDIATRIQUE HEMATOLOGIE ans
Age >= 18
NEUROLOGIE ADULTE SYSTEME NERVEUX ans
Age < 18
NEUROLOGIE PEDIATRIQUE SYSTEME NERVEUX ans
ORL APPAREIL DIGESTIF Tout age
VADS Tout age
UROLOGIE OIES URINAIRES Tout age
ORGANES GENITAUX MASCULINS Tout age

Données restituées

- Par comité, pole, service et par année
. Le nombre total de RSS
. Le nombre de RSS par catégorie d'activités de soins (CAS) du GHM
. C: Chirurgie
. Pl : Peu Invasif
. X : Médecine
.S :Séances
Remarque : Compte-tenu des effectifs, les CAS O14 - Obstétrique et O15 - Nouveau-nés ne sont pas
reportés
. Le nombre de patients
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. Le nombre de nouveaux patients définis comme non conu du CHU depuis 5
ans
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JOuTCHy SHOURS PATIENTS NOUVEAUX PATIENTS SEIOURS | PATIENTS "':JT‘I’::'"SX
2016 2017 2018 2019
TOTAL | c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio_| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19
DERMATOLOGIE 4148 933 67 1068 2080  1965| 4332 962 61 1159 2148 2103| 4594 962 40 1203 2296 2287| 4929| 1014 31 1669 2210  2192|1210| 1220|1237 1301) 613 596| 627| 671 .
APPAREIL DIGESTIF: 7546 1250 742 2461 3093 2958| 6998| 1102 703 23¢9 2843 2718|7931 1141 816 2679 3293  3236| 8981] 1300 921 2932 3824 3738|2514] 2453 2649| 2806| 1127] 1029] 1105 1147
ENDOCRINOLOGIE 1138 269 267 568 32 30| 1078 239 217 609 8 7| 1175 288 277 595 1 9] 133 345 254 652 7 69| 785| 735| 775| s28| 284] 261| 315| 350
GYNECOLOGIE 3492 939 114 7621672 1611| 3876 915 189 896 1874 1797| 4059 992 166 1140 1753 1713| 4452|1100 156 1297 1886 1838|1287| 1475 1562| 1714] 570 640| 714| 811
HEMATOLOGIE ADULTE 9638 358 168 3360 5743 4265| 11017 361 189 3417 7048 5318| 11601 398 212 3790 7195 ss61| 12028 482 235 3783 7511 s783|1788| 1878| 1981] 2120| 502| s52| s591| 644
HEMATOLOGIE PEDIATRIQUE 2076, 27 144 616 1288 1199|  2280) 27 135 617 1499 1338 2332 27 117 665 1520 1383 1818 30 82 520 1183 1058| 184] 205| 200 177| as| 78| 63
APPAREIL MUSCULO-SQUELETTIQUE 1019 298 37 584 99 31| 120 323 a2 724 202 7| 1576 350 65 880 275 o| 2023 331 68 1051 570 25| 32| 710] 781| 853 231] 255 268
NEUROLOGIE ADULTE 1908] 350 1 413 1132 1056] 1578 318 9 296 954 952| 1455 330 15 336 766 760| 169 285 8 359 1039 998| ss1| sia| sio| ae9| 317| 265| 287
APPAREIL THORACIQUE 5579) 544 213 1379 3443 3388| 5897 508 136 1388 3863 3840 5611 459 100 1325 3727 3692| 5615 487 148 1328 3650 3576]1375| 1323| 1289) 1326 555 s15| aso| 517
ORL 8778, 1689 861 3097 3131 2994 8272 1533 837 2993 2908 2783 9232 1605 997 3251 3377 3319| 10395 1721 1080 3639 3950 3837 3253] 3185|3395 3520] 1453[ 1334 1435) 1479 - — | " | =
UROLOGIE 1797, 890 53 686 166 164 1762 821 53 685 202 196| 1896 848 50 738 256 230 2035 854 62 827 289 232|1143] 1083 1120] 1243| s18| aas| as7] s72 - —
oemaToloc saious ears wouvensnparns || secuns) || panirs || PEVER
2016 2017 2018 2019
TOTAL c Pl X s Chimio_| TOTAL | c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio_| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2016 zonlzom 2019 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19
PO0102 - POLE SPECIALITES MEDICO CHIRURGICALES HURIEZ SALENGRO CAUMARTIN 3723 815 9 837 2062 1947| 3955 839 7 976 2133 2103 4223 830 7 1092 2204 2287| 4486 893 3 1387 2203 2189| 1013|1033 1040| 1106 526| s08| 539
PO0100 - POLE MEDICO CHIRURGICAL 131 34 39 57 1 1 139) 36 35 53 15 0 121 a8 16 57 0 0 144 53 9 80 2 o| 110] 103 91| 109 20| 20
PO0105 - POLE DE L'URGENCE 64 25 o 39 [ 0 | 2 4 2n 0 0 62 2 0 38 0 0 1 a7 0 64 0 o| 1| 39 eo| 98 17| 8
00103 - POLE NEUROSCIENCES ET APPAREIL LOCOMOTEUR nl s » 0 o s  w 2w o o m[ s s 1 1 o s  w s 3 P I I I T
PO0106 - POLE CARDIO VASCULAIRE ET PULMONAIRE 66 16 3 as 2 2 62 16 12 34 0 0 69 13 7 49 0 0 45 12 4 28 1 1| ss| s8] e a1l 6| 10
PO0115 - POLE GERONTOLOGIE 12 0 [ 12 [ 0 16 0 [ 16 0 0 13 0 0 13 0 0 38 [ 0 38 0 o| 12| 16| 3] 33| 3] s
PO0101 - POLE SPECIALITES MEDICALES ET ONCOLOGIQUES 36) 2 [ 34 [ 0 29| 0 [ 29 [ 0 21 1 ) 19 1 0 36 [ 0 35 1 o| 29| 2a] 19| 29| of 2
PO0104 - POLE DE REANIMATION a1 12 o 29 [ 0 33 15 1 17 0 0 32 18 0 1 0 0 30 21 0 9 0 o| a1 32| 30| 29| 8] 12
PO0107 - POLE ENFANT 49 19 6 9 15 15 20| 1 4 5 0 0 20 17 0 3 0 0 25 1 2 9 0 o] 23| as| 1| 11| 15| 8
PO0108 - POLE FEMME MERE ET NOUVEAU NE 4 1 2 1 o 0 2 0 o 0 0 0 s 1 0 1 0 0 10 3 0 2 0 ol 2| of s| 8 1] o
PO0109 - POLE PSY MED LEGALE MED EN MILIEU PENITENTIAIRE 13 1 [ 12 [ 0 8, 2 [ 6 0 0 12 1 1 10 0 0 9 1 0 8 0 ol s| ef s| e 2f 2
PO0111 - POLE D'ANESTHESIE REANIMATION 2 1 o 1 o 0 2 1 o 1 o o 2 1 o 1 0 0 4 1 0 3 0 ol 2f 2| 2| & o 1
PO0112 - POLE IMAGERIE ET EXPLORATIONS FONCTIONNELLES 1 0 1 0 [ 0 4 0 2 2 0 0 1 o 0 1 0 0 4 o 4 o 0 ol 1| af 1| 4 o 2
Tout cHy 4148 933 67 1068 2080 1965 4332 962 61 1159 218 2103  4594] 962 40 1203 2296 2287| 4929 1014 31 1669 2210 2192]|1210| 1220] 1237] 1301 613| 596
seeaupisne sciours v wouvensnparns || secuns) || panirs || PEVER
2016 2017 2018 2019
TOTAL c Pl X s Chimio_| TOTAL | c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio_| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2016 zonlzom 2019 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19
PO0101 - POLE SPECIALITES MEDICALES ET ONCOLOGIQUE: 3314 19 10 36 osss 2765|3153 12 9 402 2730 2610 3373 12 2 383 2950 2898| 3898 16 23 4483415 3354| ao6| a9s| as7| s73| s8] e so| 79 —
PO0100 - POLE MEDICO CHIRURGICAL 3425| 1055 692 1510 168 158| 3028 915 617 1401 95 90| 3609 965 684 1671 289 287| 3877] 1093 767 1659 358 337| 1953| 1809| 2010] 2079| 867 753| 825| 829 S~
PO0105 - POLE DE L'URGENCE 282 55 7 220 [ 0 244 43 7 194 0 0 280) 53 9 218 0 0 500 78 12 410 0 o 261] 226| 259| 432 92| 74| 88| 111
PO0106 - POLE CARDIO VASCULAIRE ET PULMONAIRE 201 54 16 131 0 0 223 55 33 135 0 0 156| 40 17 99 0 0 172 40 23 109 0 o| 167] 192| 135| 1s7| 37| se| 38| 32
PO0102 - POLE SPECIALITES MEDICO CHIRURGICALES HURIEZ SALENGRO CAUMARTIN 111 2 1 43 35 34 8 2 4 39 18 18 134] 2 9 74 29 28 170 38 15 7 43 43| es| so| 79| os| 12| as| 23] 21
PO0103 - POLE NEUROSCIENCES ET APPAREIL LOCOMOTEUR 9 40 1 55 [ 0 110) 48 4 58 0 0 133 ) 5 61 23 23 147 55 5 79 8 a| 91| 100 102] 130| 39| 34| as| g
PO0104 - POLE DE REANIMATION 91 2 6 64 o 0 79 16 3 60 o o 90 16 6 68 0 0 98 1 8 79 0 o| 86| 78| ss| 92 22| 27| 30| 23
PO0109 - POLE PSY MED LEGALE MED EN MILIEU PENITENTIAIRE 66 6 o 59 1 1 a3 4 1 38 0 0 75 o 2 73 0 0 9% 4 1 91 0 o| 17| 12| 20| 23| o 3] 4 2
PO0112 - POLE IMAGERIE ET EXPLORATIONS FONCTIONNELLES 5 0 s 0 0 0 30 0 28 2 [ 0 59 o 59 [ 0 0 76 [ 74 2 0 ol s| s 2] 32| 2| 7| o 6
PO0115 - POLE GERONTOLOGIE a1 1 o 40 o 0 76 4 o 72 0 0 87 2 1 84 0 0 66 3 0 63 0 o| 39| es| 75| ss| 7| 12| 12 10
PO0111 - POLE D'ANESTHESIE REANIMATION 27 14 3 10 [ 0 36 2 1 1 0 0 25 10 0 15 0 0 52 30 1 2 0 o| 27| 35| 25| sof 6] 7] 6 9 —
PO0108 - POLE FEMME MERE ET NOUVEAU NE 9 ] o 0 o 0 1 13 o 0 o o 16 10 o 4 0 0 2 1 2 4 0 ol of s 16| 21| 5| s| 6 o R
PO0107 - POLE ENFANT 13 4 1 8 [ 0 9 6 0 3 0 0 1 3 0 7 0 0 15 4 1 9 0 ol 8| 7| of u| 2| af o a
Tout chy 7546|1250 742 2461 3093  2958| 6998 1102 703 2389 2843  2718| 7931| 1181 816 2679 3293 3236| 8981 1300 921 2932 3824 3738|2514 2453| 2649| 2806| 1127 1029] 1105| 1147,
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EHROSRIRLOGIS SEIQURS PATIENTS NOUVEAUX PATIENTS SEIOURS | PATIENTS "':JT‘I’::";X
2016 2017 2018 2019
TOTAL | c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio_| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2016 2017|zo1s 2019 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19
PO0100 - POLE MEDICO CHIRURGICAL 525, 192 7 300 26 25 532 181 1 342 s 7 559 213 4 339 3 2 631 259 2 337 33 31| 373) 367| 398| a37] 131] 130| 147 162 —
PO0112 - POLE IMAGERIE ET EXPLORATIONS FONCTIONNELLES 403 0 28 155 [ 0 360, 0 205 155 0 0 394 o 260 134 0 0 380 o 232 148 0 0| 3a7| 314] 334| 336| 100| 84| 111] 99
PO0102 - POLE SPECIALITES MEDICO CHIRURGICALES HURIEZ SALENGRO CAUMARTIN 46 19 o 2 6 s 16 s 0 1 0 0 2 5 1 17 0 0 51 13 2 17 19 19| 31| as| 18] 2af m| 4| of 9
PO0105 - POLE DE L'URGENCE 20 6 [ 14 [ 0 2 9 0 13 0 0 27 9 0 18 0 0 48 15 0 33 0 o] 20| 19| 26| a2 6] of 6 12
PO0106 - POLE CARDIO VASCULAIRE ET PULMONAIRE 32 15 1 16 o o 2 7 4 13 o 0 29 1 2 13 0 0 29 16 4 ] 0 o| 29| 23| 25| 27| o] af o 12
PO0107 - POLE ENFANT 37 14 1 2 [ 0 23 8 2 13 4 0 26 12 1 13 0 0 27 10 1 16 0 o| 24| 7| 21| 18] 10| 7| 5| 7
PO0101 - POLE SPECIALITES MEDICALES ET ONCOLOGIQUES 18] 0 0 18 [ 0 15| 0 ) 15 [ 0 14] 0 [ 12 2 1 15 1 0 14 0 o| 13| 13| 10| waf a| 2f o 2
PO0108 - POLE FEMME MERE ET NOUVEAU NE 4 1 1 0 o 0 7 2 0 0 0 0 s 1 0 o 0 0 15 3 1 1 0 ol af s| 5| 1a] 3| 3] 2| 4
PO0109 - POLE PSY MED LEGALE MED EN MILIEU PENITENTIAIRE 9 1 1 7 [ 0 2 0 [ 2 [ 0 17 1 0 16 0 0 15 2 0 13 0 ol 3| 2| e af 4] o 3 1
PO0104 - POLE DE REANIMATION 8 0 o 8 o 0 5 0 1 4 o 0 8 o 1 7 0 0 ] o 0 ] 0 ol s 5| 8 7| 2 1| o 2
PO0111 - POLE D'ANESTHESIE REANIMATION o 0 [ 0 [ 0 o 0 4 0 4 0 o 0 0 [ 0 0 4 3 0 1 0 ol of o of a o o o 1
PO0115 - POLE GERONTOLOGIE 1 0 o 1 o 0 3 0 o 3 o o 2 o o 2 0 0 2 o 0 2 0 ol af 2| 2| of of of 1 1
[routchy 1138 269 267 568 32 30| 1078 239 217 609 8 7] _aws 288 277 595 1 9] 1332 345 254 652 7 69| 785| 735| 775| s28| 284] 261| 315| 350
GYNECOLOGIE SEIOURS PATIENTS NOUVEAUX PATIENTS seours | paments | MOUVEAUX
2016 2017 2018 2019
TOTAL | c Pl X s Chimio | TOTAL | c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio_| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19
PO0108 - POLE FEMME MERE ET NOUVEAU NE 626, 476 70 73 2 0 675 494 91 87 1 0 738 541 69 118 2 0 755 581 70 89 3 0| a72| sos| s3s| ssa| 2s0| 269| 282 _
PO0103 - POLE NEUROSCIENCES ET APPAREIL LOCOMOTEUR 255 169 9 7 3 s 233 153 4 76 [ 0 386 165 6 161 54 50 416 169 15 175 57 57| 228] 217| 284] 310| 123 117] 152
PO0105 - POLE DE L'URGENCE 214, 69 1 144 o 0 187, 67 3 117 0 0 247 79 4 164 0 0 400 99 4 297 0 o 18s| 172] 230| 362| 78] 74| o
PO0102 - POLE SPECIALITES MEDICO CHIRURGICALES HURIEZ SALENGRO CAUMARTIN 144, 115 2 2 6 6 292 113 5 87 87 86 309 119 3 86 101 101 355 125 7 115 108 108| 112| 15s| 1s1] 179| 4o 55| 3
PO0106 - POLE CARDIO VASCULAIRE ET PULMONAIRE 115, 44 5 65 1 1 193 50 a8 95 4 0 178 49 4 85 0 0 150 56 16 78 0 of 101 ses| seo[ 13s[ as[ e s
PO0115 -POLE GERONTOLOGIE 35 o o 3 0 of = 1 P o o  m 1 L ow o o o 1 o s o o sl sof ss[ o w| 15[ s
PO0104 - POLE DE REANIMATION 92 a1 o 51 o 0 73 28 o 43 2 0 89 40 2 a7 0 0 66 23 1 a2 0 o| 86| 70| sa| ea| 19| 20/ 36
PO0112 - POLE IMAGERIE ET EXPLORATIONS FONCTIONNELLES 15| 0 10 5 [ 0 30 0 25 5 0 0 2 0 2 4 0 0 20 [ 14 6 0 o| 14| 27| 21| 20 3] u| 12
PO0109 - POLE PSY MED LEGALE MED EN MILIEU PENITENTIAIRE o 0 o 0 o 0 2 1 o 1 o 0 51 2 o 49 0 0 18 2 0 16 0 ol of 2 of s o o s
PO0111 - POLE D'ANESTHESIE REANIMATION 9 5 2 2 [ 0 6 4 4 2 4 0 3 3 0 o 0 0 10 3 0 7 0 ol of 6| 3] 10 1| of 1
PO0107 - POLE ENFANT 7 6 1 0 [ 0 3 3 [ 0 [ 0 4 1 [ 3 0 0 6 6 0 [ 0 ol s| 3| af & 1| 3 2
[routcry 3492 939 114 762 1672 1611| 3876 915 189 896 1874 1797| 4059 992 166 1140 1753 1713| a4s2| 1100 156 1297 1886 1838| 1287|1475 1562| 171a] s570| ea0| 714
tesToa oy S eanewrs Nouveauxeanes | suous | panas | MOVEALX
2016 2017 2018 2019
TOTAL c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19
PO0101 - POLE SPECIALITES MEDICALES ET ONCOLOGIQUE: 8000 2 15 2443 5501 4239| 9218 34 13 2466 6705 5273 9391 31 18 2570 6772 5456| 9380 51 16 2334 6979 5681]1147|1209) 1222| 1245 226 222| 222 |
PO0100 - POLE MEDICO CHIRURGICAL 582 83 103 265 130 0 664 87 103 266 208 0 833 9% 133 325 279 1| 103 130 136 379 406 o| 371| a01| as2| s13| 49| 78| 75
PO0103 - POLE NEUROSCIENCES ET APPAREIL LOCOMOTEUR 247, 101 s 138 o 0 260, 104 1 145 0 0 312 93 s 208 6 0 346 123 8 202 13 o| 226 238 282| 307| 90| 102| 106
PO0106 - POLE CARDIO VASCULAIRE ET PULMONAIRE 275, 56 32 187 [ 0 269) 74 48 144 3 0 258 49 39 170 0 0 344 68 45 229 2 o 238 238] 221] 206| s1| 59| s2
PO0105 - POLE DE L'URGENCE 152, 27 5 120 o 0 143 32 1 110 o 0 215 34 0 181 0 0 339 40 3 296 0 o| 141] 131] 200| 200 40| 30| s
PO0102 - POLE SPECIALITES MEDICO CHIRURGICALES HURIEZ SALENGRO CAUMARTIN 146, 55 4 80 7 3 188, 54 6 % 38 30 290] 98 7 97 88 82 324 90 12 134 88 82| 11s| 128 183] 191| 33| as| 64
PO0104 - POLE DE REANIMATION 188| 2 s 158 o 0 185 14 7 164 o 0 214 18 s 188 0 o 206 21 4 181 0 o| 69| 162] 18| 172 38] 36| 20
PO0115 - POLE GERONTOLOGIE 167, 0 o 86 81 0 174, 2 4 97 75 0 108 2 0 82 2 0 120 3 1 115 1 o| 70| sa| 74| 97| 3| 7| g
PO0107 - POLE ENFANT 44 1 s 15 23 22 a1 1 4 19 17 14 68 0 7 35 2 22 44 4 4 15 21 20 12| o] maf m| 1] 1] o
PO0108 - POLE FEMME MERE ET NOUVEAU NE 27 17 1 1 o 0 12 6 o 3 1 0 2 15 1 1 0 0 28 1 1 1 0 o| 27| 10| 22| 25| 8 o 8
PO0109 - POLE PSY MED LEGALE MED EN MILIEU PENITENTIAIRE 27 2 [ 2 1 1 36 2 [ 33 1 1 48 1 0 a7 0 0 16 [ 0 15 1 o| o] aa] 17| 13| 3] e 3
PO0112 - POLE IMAGERIE ET EXPLORATIONS FONCTIONNELLES 9 0 7 2 o o 7 0 s 2 o 0 13 o s 8 0 0 16 o 8 s 0 ol 8 6 13 16| 2] 3 s
PO0111 - POLE D'ANESTHESIE REANIMATION 6 4 [ 2 [ 0 6, 6 0 0 0 0 10 6 0 4 0 0 13 5 1 7 0 ol e 6 10| 13| ] 2f 4
PO0110 - POLE REEDUCATION READAPTATION ET SOINS DE SUITE o 0 [ 0 [ 0 o 0 [ 0 [ 0 0| o 0 o 0 0 1 [ 0 1 0 o] of of o 1 of of 0o
[routchy 9638 358 168 3360 5743 4265| 11017 361 189 3417 7088 5318| 11601 398 212 3790 7195 s561] 12028 82 235 3783 7511 s5783|1788| 1878| 1981 2120] s02| ss2| se1
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HEaTOL0GEPrOATIOUE sciours v e P e e
2016 2017 2018 2019
TOTAL | c Pl X s Chimio_| TOTAL c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio | TOTAL c Pl X s Chimio_| 2016 znnlzom 2019 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19
PO0107 - POLE ENFANT 2045 25 142 604 1274 1185| 2248 21 135 594 1498  1337| 2294 24 117 639 1513  1376| 1786 28 80 494 1183 1058| 179| 199| 194| 167 37| se| 49| 43| T | o7 | AT
PO0103 - POLE NEUROSCIENCES ET APPAREIL LOCOMOTEUR 4 1 o 3 [ 0 1 1 0 0 0 0 3 2 0 1 0 0 3 1 0 2 0 ol af | 3] o 2] af ] af e | e |
PO0106 - POLE CARDIO VASCULAIRE ET PULMONAIRE 1 0 o 1 o o0 1 1 o 0 o o 1 1 o o 0 0 2 1 0 1 0 ol af 1] 1| of 3] of o o ~ il BN
PO0108 - POLE FEMME MERE ET NOUVEAU NE 2 1 o 0 o 0 3 0 o 1 0 0 3 o 0 o 0 0 2 o 0 o 0 ol of 3| 3] o a| 3] 3| o AT | TN | T
PO0112 - POLE IMAGERIE ET EXPLORATIONS FONCTIONNELLES 2 0 1 1 [ 0 o 0 [ 0 [ 0 0| 0 0 o 0 0 2 [ 2 [ 0 ol 1] o of o of of o o™~ |~
[routcry 2076 27 148 616 1288 1199| 2280 27 135 617 1499  1338| 2332 27 117 665 1520 1383 1818 30 82 520 1183 1058| 18a] 205| 200 177] as| 78| es| s7| — e
APPAREIL MUSCULO-SQUELETTIQUE SEJOURS PATIENTS NOUVEAUX PATIENTS stours | paTENTS n:;\‘ruux
2016 2017 2018 2019
TOTAL [3 L] X s Chimio | TOTAL c ] X s Chimio | TOTAL [3 ] X s Chimio | TOTAL c ] X s Chimio_| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 16:17-1819 | 16:17-1819 | 16-17-18-19
PO0102 - POLE SPECIALITES MEDICO CHIRURGICALES HURIEZ SALENGRO CAUMARTIN 121 2 2 2 7 29 292 34 o 109 149 7 443 33 6 167 237 0 568 31 6 265 266 8| so| so| 92] 18| 13| 17| 20| 22| ——
PO0103 - POLE NEUROSCIENCES ET APPAREIL LOCOMOTEUR 329, 197 8 118 6 0 321 198 3 118 2 0 422 238 7 160 17 0 409 199 3 173 34 o| 278 276| 327| 310| 153
PO0106 - POLE CARDIO VASCULAIRE ET PULMONAIRE 215 1 5 186 13 0 239, 31 s 203 o o 272 2 2 238 8 0 312 28 5 176 103 1] 143] 162 193] 174] 9
PO0105 - POLE DE L'URGENCE 109) 46 o 63 o 0 121 49 1 7 0 0 151 62 1 88 0 0 202 57 2 183 0 o| 9o| 116| 14| 222] m
PO0101 - POLE SPECIALITES MEDICALES ET ONCOLOGIQUE: 99 4 [ 93 2 0 122 3 [ % 29 0 102 3 0 87 12 0 224 2 2 83 137 16| e8| 72| 64| 88| 3
PO0100 - POLE MEDICO CHIRURGICAL 91 14 7 69 1 0 97, 20 7 68 2 0 119 20 6 92 1 0 140 12 9 100 19 o| es| 78| 7| s o
PO0107 - POLE ENFANT 6 49 7 23 6 2 84 34 9 20 20 0 46 35 2 9 0 0 66 a2 6 18 0 o| se| 38| 31| 36| 23
PO0104 - POLE DE REANIMATION 13 6 [ 7 [ 0 48| 14 [ 34 [ 0 52 4 3 a5 0 0 59 12 2 a5 0 o| 13| 47| so| ss|
PO0109 - POLE PSY MED LEGALE MED EN MIL) 3 0 o 3 o 0 19 1 1 17 0 0 10 o 0 10 0 0 38 2 0 25 1 ol af 4] 3] s o
PO0112 - POLE IMAGERIE ET EXPLORATIONS FONCTIONNELLES 9 0 8 1 [ 0 15 0 15 0 [ 0 38 0 36 2 0 0 36 [ 35 1 0 ol 8| [ 2] [ 4
PO0115 - POLE GERONTOLOGIE 1 0 o 1 o 0 23 0 o 23 o 0 2 o 0 2 0 0 33 o 0 33 0 o] of 19| 20| 30 2
PO0108 - POLE FEMME MERE ET NOUVEAU NE 2 1 [ 0 [ 0 7 2 1 1 0 0 6 1 1 2 0 0 10 4 0 3 0 ol of 6| 6| 8 1
PO0111 - POLE D'ANESTHESIE REANIMATION 2 1 0 1 [ 0 3 1 [ 2 [ 0 1 o 1 o 0 0 3 o 0 3 0 ol 2f 3| 1| 3| o
[routchy 1019 208 37 584 9 31| 1204 323 a2 724 202 7] 1576 354 65 880 275 o] 202 331 68 1051 570 25| e32] 710| 781| 853] 231 255| 268| 209]
evsoLoGADUTE saious oarrs e P P e
2016 2017 2018 2019
o | ¢ L] X s Chimio | TOTAL c L] X s Chimio | TOTAL c L] X s Chimio | TOTAL c ] X s Chimio_| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 16-17-1819 | 16-17-18-19 | 16-17-18-19
PO0103 - POLE NEUROSCIENCES ET APPAREIL LOCOMOTEUR 1ssz| 298 5 243 1106 1030 1422 293 3 192 934 932 1302 310 11 219 762 756 1537 270 4 231 1031 990| ase| aa0| asas| a07| 260| 21| 263| 219] T | T | TN
PO0100 - POLE MEDICO CHIRURGICAL 26 1 1 2 [ 0 13 1 4 12 4 0 34 3 2 29 0 0 30 2 0 28 0 o| 23| 13| 32| 28| 4| of 4] of T
PO0101 - POLE SPECIALITES MEDICALES ET ONCOLOGIQUES 53 0 [ 53 0 0 21 1 o 20 o 0 15 o o 15 0 0 20 o 0 20 0 o as| as| a1 3] 3| of o of ™~
PO0102 - POLE SPECIALITES MEDICO CHIRURGICALES HURIEZ SALENGRO CAUMARTIN 49 16 o 7 26 2 32 4 0 8 20 20 1 6 0 1 4 4 16 5 1 2 8 g 25| 12| 8] of 0] 3] s| o T
PO0106 - POLE CARDIO VASCULAIRE ET PULMONAIRE 28 7 [ 2 [ 0 19 6 1 12 0 0 23 2 2 19 0 0 16 1 0 15 0 o| as| a9 o1 as| 2| of 3] af e
PO0104 - POLE DE REANIMATION 12 1 o 1 o 0 1 2 1 1 o 0 1 1 0 13 0 0 10 3 0 7 0 ol of s 14| of 2| af o af 7T
PO0115 - POLE GERONTOLOGIE 2 0 [ 2 [ 0 2 0 0 2 0 0 3 0 0 3 0 0 7 [ 0 7 0 ol of 2| 3 e o o ] af_
PO0108 - POLE FEMME MERE ET NOUVEAU NE 5 1 1 1 0 0 2 ) o 1 0 0 9 0 0 1 0 0 s 0 0 1 0 0 s 2 7 4 1 1 1 o] —
PO0112 - POLE IMAGERIE ET EXPLORATIONS FONCTIONNELLES o 0 o 0 o 0 4 0 3 1 0 0 o o 0 o 0 0 4 o 1 3 0 ol of a4 o a4 o o o o
PO0110 - POLE REEDUCATION READAPTATION ET SOINS DE SUITE 3 0 3 0 0 0 o 0 [ 0 [ 0 o o [ [ 0 0 2 [ 0 2 0 ol 2| o of 2 of of o o™~ -~
[routcry 1908 350 1 413 1132 1056] 1578 318 9 296 954 952| 1ass 330 15 336 766 760| 1696 285 8 359 1039 998| s81| sia| sio| aeo| 317 265| 287] 237] T~ ~
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APPAREIL THORACIQUE

SEIQURS NOUVEAUX PATIENTS PATIENTS "':JT‘I’::";X
2016 2018 2019
TOTAL Chimio | TOTAL c Chimio | TOTAL 2018 | 2019 UoAED | AmshAERD
PO0106 - POLE CARDIO VASCULAIRE ET PULMONAIRE 4852 3768|  a760] 306 3608 4632 649 289
PO0105 - POLE DE L'URGENCE 169, 0 158 34 0 301 271 s
PO0103 - POLE NEUROSCIENCES ET APPAREIL LOCOMOTEUR 138 3 237 99 29 206 93 87
PO0100 - POLE MEDICO CHIRURGICAL 165 15 174] 2 12 180 99 2
PO0104 - POLE DE REANIMATION 112 0 129 6 0 11 98 28
PO0102 - POLE SPECIALITES MEDICO CHIRURGICALES HURIEZ SALENGRO CAUMARTIN 65 28 76 22 18 83 a2 1
PO0101 - POLE SPECIALITES MEDICALES ET ONCOLOGIQUES 76| [ 0 [ 24 67 3 11 7 54 5
PO0109 - POLE PSY MED LEGALE MED EN MILIEU PENITENTIAIRE 36) [ 0 2 2 2 69 0 14 63 55 3 3 8
PO0115 - POLE GERONTOLOGIE 1 o 0 0 0 0 15 o 0 0 19 19 0 0 1
PO0112 - POLE IMAGERIE ET EXPLORATIONS FONCTIONNELLES 5 0 [ 0 4 [ 0 2 [ 0 0 12 [ 0 0 s| 2 1
PO0107 - POLE ENFANT 17 9 o 0 o 6 o 0 1 4 0 0 ] 7 0 0 4 9 2
PO0111 - POLE D'ANESTHESIE REANIMATION 9 7 [ 0 4 3 4 0 1 0 0 0 8 3 0 0 6 1 o
PO0108 - POLE FEMIME MERE ET NOUVEAU NE 1 o 0 o o o 1 1 0 0 3 1 0 0 o
[routchy 5579 bt 3840| sen 459 3692| se1s 1328 480
UROLOGIE SHCURS NOUVEAUX PATIENTS PATIENTS "::JT“'::;’(
2016 2018 2019
TOTAL TOTAL c Chimio | TOTAL 2017|2015 2019 16-17-18-19 | 16-17-18-19
PO0100 - POLE MEDICO CHIRURGICAL 1191 128| 1074 688 107| 1054 259 312
PO0105 - POLE DE L'URGENCE 130, [ 0 0 159 a1 0 267 220 32
PO0102 - POLE SPECIALITES MEDICO CHIRURGICALES HURIEZ SALENGRO CAUMARTIN 38| 8 ] 36 137 15 69 162 55 6|
PO0103 - POLE NEUROSCIENCES ET APPAREIL LOCOMOTEUR 92 o 0 0 123 66 0 156 84 38
PO0101 - POLE SPECIALITES MEDICALES ET ONCOLOGIQUE: 91 2 0 3 29 162 3 54 149 73 9
PO0106 - POLE CARDIO VASCULAIRE ET PULMONAIRE 130| 1 1 0 109 40 0 0 120 53 Ef
PO0104 - POLE DE REANIMATION 52 [ 0 0 s 6 0 0 77 33 17
PO0115 - POLE GERONTOLOGIE a1 [ 0 [ 0 53 5 0 0 59 57 7l 7
PO0109 - POLE PSY MED LEGALE MED EN MILJ 36 o 0 3 3 50 4 0 0 2 21 0 s| s
PO0107 - POLE ENFANT 44 [ 0 [ 0 0 a1 14 0 0 20 6 0 6| 10
PO0111 - POLE D'ANESTHESIE REANIMATION 7 o 0 o o 0 3 2 0 0 17 6 0 of o
PO0112 - POLE IMAGERIE ET EXPLORATIONS FONCTIONNELLES 6 [ 0 6 4 0 3 [ 0 0 10 1 0 i o
PO0108 - POLE FEMME MERE ET NOUVEAU NE 2 0 0 [ [ 0 3 1 0 0 7 1 0 3
[routcry 1797 6: 196| 1896 848 230| 2035 827 457,
on SHOURS NOUVEAUX PATIENTS "ﬂ?" ::;x
2016 2018 2019
TOTAL TOTAL c TOTAL 2018 | 2019 HAAEED) | AEEAERE
PO0100 - POLE MEDICO CHIRURGICAL 3485 3683 999 287| 3990 1711 843| 8as
PO0101 - POLE SPECIALITES MEDICALES ET ONCOLOGIQUE: 3333 3388 1 2899| 3922 468 s1| 82
PO0102 - POLE SPECIALITES MEDICO CHIRURGICALES HURIEZ SALENGRO CAUMARTIN 1051 5. 1138 420 109| 1099 428 202| 266
PO0105 - POLE DE L'URGENCE 348, 0 398 101 0 672 543 0 122| 152
PO0106 - POLE CARDIO VASCULAIRE ET PULMONAIRE 294, 1 0 216 56 0 23 155 0 48| a3
PO0103 - POLE NEUROSCIENCES ET APPAREIL LOCOMOTEUR 122, 0 0 170| 69 208 109 4 ss| 75
PO0109 - POLE PSY MED LEGALE MED EN MILIEU PENITENTIAIRE 8 1 1 1 107 [ 1 172 154 11 6| 8
PO0104 - POLE DE REANIMATION 137, o 0 o 122 27 0 143 9 0 38
PO0112 - POLE IMAGERIE ET EXPLORATIONS FONCTIONNELLES 6 o 0 0 61 o 0 80 2 0 0 9
PO0115 - POLE GERONTOLOGIE 53 [ 0 0 98 3 0 76 72 0 0 13
PO0111 - POLE D'ANESTHESIE REANIMATION 48| o 0 0 34 12 0 67 27 0 0 9
PO0107 - POLE ENFANT 19 [ 0 0 15 6 0 28 14 0 0 2
PO0108 - POLE FEMIME MERE ET NOUVEAU NE 9 o 0 0 17 1 0 2 4 0 0 6|
[routchy 8778 9232| 1605 10395 3639 1435
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12. ANNEXE

_ Autres publics* Autres ESPICS*

GROUPE RAMSAY GENERAL DE SANTE :
HOPITAL PRIVE DE VILLENEUVE D'ASCQ
CLINIQUE DE LA VICTOIRE
POLYCLINIQUE DU VAL DE LYS

POLYCLINIQUE DE LA LOUVIERE

HOPITAL PRIVE ARRAS LES BONNETTES

CLINIQUE LILLE-SUD
CLINIQUE AMBROISE PARE
POLYCLINIQUE DE BOIS-BERNARD SA
CLINIQUE DU PARC
POLYCLINIQUE DU BOIS
CLINIQUE ST AME
POLYCLINIQUE DE LA THIERACHE
POLYCLINIQUE VAUBAN
INSTITUT OPHTALMIQUE
CENTRE LEONARD DE VINCI
CLINIQUE DU CAMBRESIS
CLINIQUE DES DENTELLIERES
CLINIQUE DE VILLENEUVE D'ASCQ

CLINIQUE DU CROISE LAROCHE SA

CH SOMAIN

CH DE DUNKERQUE

CH DE CAMBRAI

CH DE LE CATEAU

CH DE FOURMIES

CH LE QUESNOY

CH D'AVESNES

CH SAMBRE-AVESNOIS

CH DE DENAIN

CH DE SAINT - AMAND

CH VALENCIENNES

CH DE DOUAI

CH D'ARRAS

CH BETHUNE-BEUVRY

CH HENIN-BEAUMONT

CH DE LENS

CH DE CALAIS

CH REGION DE SAINT-OMER

CH ARRONDISSEMENT DE

MONTREUIL

CH DE BOULOGNE

POLYCLINIQUE DE GRANDE
SYNTHE

MAISON MEDICALE JEAN XXl

CLINIQUE TEISSIER

ETABLISSEMENT HOPALE CTRE
CALOT/HELIO

POLYCLINIQUE RIAUMONT DE
LIEVIN

POLYCLINIQUE MEDICO-
CHIRURGICALE D'HENIN-
BEAUMONT

POLYCLINIQUE DE DIVION

CENTRE J.CURIE GCS PUBLIC
PRIVE LITTORAL

POLYCLINIQUE DU TERNOIS
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T Prves | Auirespublis | Autres ESPICS'

POLYCLINIQUE DU PARC

CLINIQUE CHIRURGICALE ST ROCH

CLINIQUE DE LA MITTERIE
CLINIQUE DES HETRES
SA NOUVELLE CLINIQUE VILLETTE
POLYCLINIQUE VAL DE SAMBRE
CLINIQUE DE FLANDRE
CLINIQUE DE ST OMER
CLINIQUE DES ACACIAS
POLYCLINIQUE DE L'ARTOIS
CLINIQUE DES 2 CAPS

CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE

SAS CLINIQUE CHIRURGICALE DES 7
VALLEES

CENTRE MEDICO CHIRURGICAL ET
OBSTETRICAL COTE D'OPALE
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