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Edito du Pr Joël GUIGAY
Directeur Général

Le Centre Antoine Lacassagne a connu en 2017 l’achèvement de nombreuses 
opérations de son plan directeur, ce qui a conduit à des évolutions structurelles, 
techniques et technologies d’envergure (démarrage de la protonthérapie, 
remplacement du Cyberknife, création de l’Institut Universitaire de Sénologie 
et Cancérologie Gynécologique,…).

L’année 2017 est en premier lieu marquée par l’aboutissement de la 
structuration et l’identification des spécificités des bâtiments du site Est, 
permettant d’accueillir un nombre croissant de patients et d’optimiser leur 
prise en charge avec notamment :
•	 le bâtiment A qui est destiné à la médecine ambulatoire et à la chirurgie ;
•	 le bâtiment B qui compte désormais trois étages d’hospitalisation complète 

de médecine pouvant accueillir dans les meilleures conditions des patients 
dont les modalités de prise en charge peuvent être lourdes.

Dans le domaine de la recherche, l’établissement s’est également doté fin 
2017 d’une structure dédiée au développement de la recherche sur les 
interactions des radiations ionisantes en partenariat avec l’Université Côte 
d’Azur. C’est ainsi qu’est née la Fédération Claude LALANNE, qui participera 
au développement de la recherche sur le site Ouest et qui est également l’un 
des socles du partenariat avec l’Université en matière d’enseignement. C’est 
dans ce même cadre que la convention de partenariat entre l’IRCAN et le CAL 
a été réécrite afin de la rendre plus opérationnelle et en vue de structurer un 
projet scientifique commun. Le CAL, l’Inserm, le CNRS et UCA se sont ainsi 
rapprochés pour réécrire le cadre au sein duquel cette collaboration sera 
déployée.

La recherche clinique s’est également développée sur le site Est en 2017 avec 
la création d’une unité de phase précoce dédiée aux essais de phases 1 et 
2. De premiers partenariats industriels sont ainsi nés, et ont vocation à se 
renforcer.

L’année 2017 est également marquée par l’évolution des techniques de 
prise en charge des patients en cancérologie : le dépistage, la médecine 
personnalisée et l’innovation thérapeutique continuent d’être les fers de lance 
de l’établissement. Les soins de support et l’accompagnement psychologique, 
social et environnemental sont également des champs pour lesquels 
l’établissement est reconnu. 

Les efforts continus menés depuis plusieurs années en termes d’investissement 
matériel et humain, en matière d’innovation, de recherche et de qualité 
des soins, placent en 2017 le Centre Lacassagne dans une trajectoire de 
développement économique dynamique et qui se traduit par un bilan financier 
de l’exercice positif.
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Comment se positionne le Centre Antoine Lacassagne dans le paysage 
de l’offre de soins ?

Cette année 2017 s’achève, et la moindre des choses à dire c’est qu’elle a été 
particulièrement dynamique en terme d’activité. Le Centre Antoine Lacassagne a 
d’ailleurs le taux d’évolution de son activité le plus élevé de tous les Centres de Lutte 
Contre le Cancer de France.

2018 sera une année de projets et de mouvements nombreux une nouvelle fois, 
en témoigne le plan directeur à venir qui va conduire à des changements de 
localisation et de dimensionnement de certaines de nos unités de soins.

Ces évolutions structurelles sont cependant indispensables : un hôpital doit 
régulièrement savoir s’adapter, et nous allons aujourd’hui au terme d’une période 
d’identification et de thématisation de nos bâtiments : 

•	 Le bâtiment A se destine à la médecine et la chirurgie ambulatoire 
ainsi que l’hospitalisation complète de chirurgie

•	 Le bâtiment B est définitivement le site d’hospitalisation complète 
de médecine, avec un hébergement de patients dont les modalités de prise en 
charge deviennent lourdes

Cette lisibilité a un objectif primordial qu’il faut savoir reconnaître : l’enjeu est de 
prendre en charge les patients dans des conditions et selon une qualité des soins 
optimales, tout en préservant la qualité de travail des personnels de soins qui sont 
auprès d’eux.

C’est précisément le principe qui guide l’ensemble de nos 
restructurations : 

•	 L’UPP et le CRC regroupés au A3, c’est disposer d’un centre d’essais cliniques 
de 10 places au moins, garantissant le meilleur suivi des patients inclus. 
Chacune des deux unités existant jusqu’alors connaissait un taux d’occupation 
fluctuant. Le regroupement permettra de garantir la qualité et la continuité de 
prise en charge par des professionnels expérimentés et qui auront ainsi la 
possibilité d’être au quotidien auprès d’un nombre de patients significatif ;

•	 Le transfert de la chirurgie gynécologique et la sénologie au A2, 
c’est la possibilité d’intégrer une unité rénovée, moderne, tournée vers l’avenir. 
Un projet ouvert sur la ville, l’amont, l’aval, l’ambulatoire, et le patient connecté, 
est en cours de structuration et associant précisément le corps médical et le corps 
soignant. L’ensemble est tellement spécifique qu’avoir une unité géographique 
définie et uniforme a tout son sens ;

ENTRETIEN AVEC LOïC MONDOLONI
Directeur Général Adjoint Centre Antoine Lacassagne
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•	 Le transfert de l’HDJ DISSPO au bâtiment B est cohérent 
médicalement : c’est faire le lien avec des patients que notre 
établissement connaît déjà et qui, pour la plupart, ont déjà été pris en 
charge en hospitalisation complète. L’équipe médicale et soignante qui 
pilote cette unité est également la référence des soins palliatifs et de 
soins de support.

•	 La transformation de l’hôpital de semaine du B4 en unité 
d’hospitalisation complète est le résultat d’une analyse de notre 
activité depuis le début de cette année. Régulièrement, l’unité actuelle 
d’hospitalisation complète du B4 déborde sur l’hôpital de semaine. 
Ensuite, et nous le vérifions chaque jour, la réalité de nos spécialités fait 
qu’il demeure délicat pour une unité de médecine en cancérologie de 
savoir, à l’avance, si les patients qu’elle héberge auront la possibilité 
de sortir dès le vendredi. La cohérence organisationnelle fait que 
transformer cette unité en service d’hospitalisation complète devient 
rationnel ;

•	 Enfin, toutes ces opérations libèrent des espaces au 
A4 (puisque la chirurgie descend au A2). Soit nous laissions 
ces espaces vides, soit un projet nouveau est envisagé. 
Or nous avons des listes d’attente de patients en médecine, et certaines 
problématiques se vérifient régulièrement (hébergement de patients non 
programmés, continuité des soins de patients relevant de la radiologie 
interventionnelle,…). C’est pourquoi le A4 comprendra une nouvelle 
unité de médecine.

Chaque année, l’évolution de nos organisations, de nos taux d’occupation, 
de nos filières doit et devra toujours être fait. C’est comme cela que 
nous continuerons d’être un établissement de référence et de recours en 
cancérologie. Car la qualité des soins, la qualité de la prise en charge et la 
qualité de vie au travail des professionnels sont des valeurs et principes qui 
nous gouvernent, et doivent continuer de nous guider.

ENTRETIEN AVEC LOïC MONDOLONI
Directeur Général Adjoint Centre Antoine Lacassagne

67 785 
séjours, 
+ 14,8 % / 2015

73 129 
consultations,  
+ 4,4 % / 2015
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Faits marquants 2017

SCANNER 4D
Grâce à un don de la Fondation Stavros Niarchos, le CAL a fait l’acquisition d’un 
scanner à l’Institut Méditerranéen de ProtonThérapie (IMPT). Avec cette nouvelle 
technologie, l’IMPT peut, d’une part, proposer un circuit patient simplifié avec sur 
un même lieu, les consultations, le scanner de repérage et les séances de traitement, 
et d’autre part, prendre en charge des patients atteints de tumeurs dites « mobiles », 
c’est-à-dire qui oscillent avec la respiration : le scanner 4D permet de réaliser un  
« film » de la tumeur. L’équipe médicale peut ainsi repérer précisément les déplacements 
de la tumeur avec la respiration et définir précisément les limites à irradier. 

LANCEMENT D’UNE 
APPLICATION DE 
RELAXATION
SophroCAL est une application 
d’initiation à des techniques de 
relaxation et de sophrologie. Les 
séances de sophro-relaxation 
associent des textes enregistrés 
sur un support musical, avec 
un accompagnement visuel qui 
favorise la détente. Lors des 
séances, les patients vont se 
familiariser avec des techniques 
de respiration et de gestion du 
stress. 

APPEL 
À PROJET 
SANTÉ DU 
DÉPARTEMENT
Le projet proposé par 
le Dr CHAPELLIER “ 
Mise en place d’une 
plateforme régionale 
de tomosynthèse 
3D en cancérologie 
sénologique “ a 
été retenu par le 
Département dans 
le cadre de son 9ème 
Appel à Projets Santé. 
Cette plateforme permet 
une amélioration de la 
détection des cancers du 
sein de 25% par rapport 
à la mammographie 
traditionnelle ainsi 
qu’une diminution des 
faux positifs.

FÉVRIER

AVRIL MAI
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OUVERTURE DE L’INSTITUT 
UNIVERSITAIRE DU SEIN 
ET DE CANCÉROLOGIE 
GYNÉCOLOGIQUE (IUSCG)

En remplacement de la Clinique du Sein 
créée en 2012, l’IUSCG, dont les objectifs 
consistent à améliorer la qualité et la 
cohérence de prise en charge, regroupe 
les spécialités indispensables pour détecter, 
prendre en charge et suivre les femmes 
atteintes d’un cancer du sein et de cancers 
gynécologiques.

INAUGURATION DU  
« CAMIN DEI ART » ENTRE 
LES DEUX BÂTIMENTS DE 
L’ÉTABLISSEMENT

Moins d’un an après le lancement du 
projet, le tunnel qui relie les ailes A et 
B du CAL se transforme pour devenir le 
« Camin dei Art », le Chemin des Arts, 
et propose aux 800 personnes qui 
l’empruntent chaque jour, une ballade 
artistique dans les rues de Nice grâce à 
l’artiste Sylvie T.

MAI SEPTEMBRE

CRÉATION DE LA
FÉDÉRATION 
CLAUDE LALANNE
La fédération Claude 
Lalanne est une fédération 
de recherche sur les 
interactions des radiations 
ionisantes de l’Université 
Côte d’Azur (UCA) : elle met 
en valeur et développe une 
recherche multidisciplinaire 
autour de l’activité clinique 
de radiothérapie et de 
son plateau technique 
exceptionnel.

DÉCEMBRE

Merci aux généreuses associations, entreprises et donateurs particuliers
qui nous soutiennent dans nos projets tout au long de l’annee
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LE CENTRE ANTOINE LACASSAGNE MAINTIENT SON ÉQUILIBRE BUDGÉTAIRE 
EN 2017

(T2A)
2013 2014 2015 2016 2017 2013/2017

Nombre 
de séjours 55 899 58 536 59 049 62 727 67 785 + 21,3%

Recettes 
Séjours et 
Consulta-
tions

50 628 096€ 52 144 290 € 52 793 886 € 54 016 828 € 61 108 365 € + 20,7%

Valorisation 
moyenne 
séjours

3 348 € 3 268 € 3 473 € 3 223 € 3 326 € - 0,7%

Séjours 
lourds de 
niveaux 3 
et 4

1 108 1 199 1 117 1 164 1 295 + 16,9%

L’activité globale de l’année 2017 est marquée par une croissance soutenue des recettes d’activité, notam-
ment au 4ème trimestre. 
Les ressources générées permettent d’équilibrer le compte d’exploitation en 2017 et d’améliorer sensible-
ment la capacité d’autofinancement de l’établissement.
Le CAL a également contraint en 2017 son niveau d’investissement, stratégie volontaire visant à recréer les 
potentialités de développement requises pour l’avenir.
Ces deux vecteurs permettent à l’établissement de poursuivre la reconstitution de son fonds de roulement 
tout en poursuivant son désendettement conformément aux objectifs financiers qu’il s’était fixé pour 2017.

Les résultats

L’année 2017 peut donc être considérée comme un exercice de développement d’activité consécutif à plu-
sieurs phases successives d’investissement. Cette croissance d’activité permet au Centre Antoine Lacassagne 
de confirmer en 2017 la tendance d’amélioration des équilibres financiers déjà amorcée depuis plusieurs 
années.

Synthèse - Etat Prévisionnel des Recettes et des Dépenses 2016 2017

Titre 1 - Charges de personnel 48 026 525 € 50 348 101 €

Titre 2 – Dépenses médicales et pharmaceutiques 35 517 005 € 41 985 975 €

Titre 3 – Dépenses hôtelières et générales 15 257 235 € 15 914 414 €

Titre 4 - Charges financières et amortissement 9 145 634 € 10 339 875 €

TOTAL DES CHARGES 108 425 550 € 118 588 364 €

Titre 1 - Recettes d'Assurance Maladie 79 336 948 € 90 189 145 €

    dont recettes des séjours 45 023 175 € 51 180 700 €

    dont Missions d’Intérêt Général et Aide à la Contractualisation 11 265 945 € 9 827 724 €

Titre 2 - Autres produits de l'activité 7 168 576 € 6 829 677 €

Titre 3 – Recettes diverses 21 955 961 € 21 782 084 €

TOTAL DES PRODUITS 108 461 485 € 118 800 906 €

Résultats + 35 936 € + 212 541 €
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Chiffres clés

RESSOURCES 
HUMAINES 

830 salariés dont :
• 109 praticiens
• 27 internes en médecine
• 515 paramédicaux
• 206 techniques et administratifs
   et 25 étudiants

CAPACITÉ D’ACCUEIL		 219 lits et places

RECHERCHE CLINIQUE	 401 patients inclus  
				    dans les essais cliniques

BUDGET ANNUEL		  114 millions d’euros  
				    de budget d’exploitation

Bloc opératoire
8 salles de bloc, dont 4 exploitées en commun 
avec le CHU de Nice dans le cadre du GCS Institut 
Universitaire de la Face et du Cou

Laboratoire d’oncopharmacologie
•	 Mass Array (Agena) - Génotypage haut débit
•	 Digital PCR (Bio RAD) - Génotypage ultrasen-

sible (biopsie liquide) et recherche d’amplifica-
tion

•	 Maxwell 16 (Promega) - Extraction d’ADN et 
ARN

•	 Lightcycler 480 (ROCHE) – qPCR 
•	 PyromarkQ24 (Qiagen) - Séquençage de petits 

fragments d’ADN
•	 Chaines HPLC (Waters) - Séparation analytique 

dans un mélange (chromatographie en phase 
liquide à haute pression)

•	 UPLC-MSMS (Acquity H-Xévo TQD)  (Waters) - 
Quantification de molécules par mesure de leur 
masse 

•	 NGS MiniSeq (Illumina) - Séquençage haut 
débit

ACTIVITÉS MÉDICALES ET DE SOINS
• 73 129 consultations médicales
• 40 840 séances de radiothérapie
• 17 316 séances de chimiothérapie 
• 76 autogreffes cellule souche hématopoïétique

PLATEAU TECHNIQUE 

Imagerie médicale
Radiodiagnostic
• Radiologie interventionnelle
• 2 Mammographes
• 1 Système de macrobiopsie
• 3 Échographes (dont un avec option  
   cardiologie)
• 1 Scanner
• 1 IRM
• 1 Table télécommandée (capteur plan)
• 1 Panoramique dentaire (capteur plan)
• 1 Amplificateur de bloc (capteur plan)
• 2 Appareils mobiles 
     (capteur plan wifi et lecteur intégré)

Médecine Nucléaire 
• 3 Gamma Caméra 
• 4 lits d’Irathérapie
• 1 Caméra TEP

Radiothérapie 
• 2 Cyclotrons pour la protonthérapie haute  
   énergie et pour la protonthérapie de basse 
    énergie
• 1 Appareil de radiothérapie stéréotaxique,  
   le système CyberKnife®

• 2 Accélérateurs linéaires 
• Curiethérapie
• Radiothérapie de contact,Papillon 50 ®

• 1 Scanner simulateur
• 2 Accélérateurs Tomotherapy ®
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Composition des Instances
(au 1er mai 2018)

CONSEIL D’ADMINISTRATION

Président 
Georges-François LECLERC • Préfet des 
Alpes-Maritimes

Membres de droit avec voix 
délibérative
Pr Patrick BAQUE • Doyen de la Faculté de  
  Médecine 
Charles GUEPRATTE • Directeur Général  
  du CHU de Nice
Pr Paul HOFMAN • Personnalité  
  scientifique désignée par l’INCa
Jean-François COMAS • Représentant du  
  Conseil Économique et Social Régional

Personnalités qualifiées
Pr Olivier GUERIN • Adjoint au Maire
Auguste VEROLA • Vice-Président du  
   Département des Alpes-Maritimes
Dr Louis STEPHAN • Secrétaire Général du  
  Conseil de l’Ordre des Médecins
Jérémie SECHER • Directeur du Centre 
  hospitalier d’Antibes

Représentants des Usagers
Luciana GIORSETTI-SIBON • Association AF3M
Martine BINDA • Association JALMAV

Représentants du personnel médical
Dr Eric FRANCOIS • Président de la CM
Dr Gilles POISSONNET • Vice-président  
  de la CM

Représentants du personnel non médical
Maurice BACCONIN
Anais GERARD

Assistent aux séances
Pr Joël GUIGAY • Directeur Général
Loïc MONDOLONI • Directeur Général Adjoint 
Pr Emmanuel BARRANGER • Coordonnateur  
   médical
Pr Jacques DARCOURT • Coordonnateur du projet     
   scientifique et des relations avec l’Université
Estelle JEGOT • Directrice des Ressources  
   Humaines
Emmanuel DEMADE-PELLORCE • Directeur des     
   Services Économiques et Travaux
Olivier  VILLACEQUE • Directeur des Affaires  
  Financières
Corinne LANOYE • Directrice des Soins
Isabelle AUGIER • Directrice de la Communication
Christine LOVERA • Directrice de la   
  Recherche Clinique et Innovation
Laurence CHAMPION • Directrice Qualité et  
  Coordonnateur des Risques
Richard TRIMAUD • Directeur en charge du  
  développement des activités du site Ouest et  
  l’organisation biomédicale
José GODFROY • Directeur du Système  
   d’Information

COMMISSION MÉDICALE 
D’ÉTABLISSEMENT
Dr Eric FRANCOIS  • Président
Dr Gilles POISSONNET • Vice-Président

COMMISSION DES USAGERS (CDU)
Pr Jean-Pierre GERARD • Président
Martine BINDA • Vice-Présidente

COMITÉ D’ENTREPRISE
Maurice BACCONIN • Secrétaire

COMITÉ D’HYGIÈNE DE SÉCURITÉ ET 
DES CONDITIONS DE TRAVAIL (CHSCT)
Estelle JEGOT • Présidente déléguée
Audrey BACILE • Secrétaire



O
rganigramme

 (au 1 er mai 2018)Comité de Coordination 
de l’Enseignement et de 

l’Activité Scientifique (CCEAS)

Responsable
Pr Emmanuel BARRANGER

Comité Scientifique Médical
Pr Emmanuel BARRANGER

Pr Jacques DARCOURT
Pr Jean-Marc FERRERO

Pr Jean-Michel HANNOUN-LEVI 
Pr Frédéric PEYRADE

Pr Antoine THYSS

CONSEIL D’ADMINISTRATION
Président, M. Georges-François LECLERC, 

Préfet des Alpes-Maritimes

DIRECTION GENERALE
Pr Joël GUIGAY, Directeur Général

M. Loïc MONDOLONI, Directeur Général Adjoint

COMITE D’ENTREPRISE
Secrétaire : M. Maurice BACCONIN

    - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
CHSCT

Secrétaire : Mme Audrey BACILE

DIRECTOIRE
Pr Joël GUIGAY, Directeur Général
M. Loïc MONDOLONI 
Directeur Général Adjoint 
Dr Eric FRANÇOIS, 
Président de la Conférence Médicale
Pr Emmanuel BARRANGER, 
Coordonnateur Médical
Pr Jacques DARCOURT, 
Coordonnateur du projet scientifique et des 
relations avec l’Université
ainsi que les Chefs de Pôles

COMITE EXECUTIF
Pr Joël GUIGAY, Directeur Général
M. Loïc MONDOLONI, Directeur Général Adjoint
Mme Estelle JEGOT, Directrice des Ressources Humaines
M. Emmanuel DEMADE-PELLORCE, Directeur des Services Economiques et 
Travaux 
M. José GODFROY, Directeur du Système d’Information
Mme Corinne LANOYE, Directrice des Soins
M. Olivier VILLACEQUE, Directeur des Affaires Financières
Mme Isabelle AUGIER, Directrice de la Communication
Mme Laurence CHAMPION, Directrice Qualité /Coordonnateur risques 
Mme Christine LOVERA, Directrice Recherche Clinique et Innovation
M. Richard TRIMAUD, Directeur en charge du développement des activités du 
Site Ouest et de l’organisation biomédicale 

Commission des Usagers (CDU)
Pr Jean-Pierre GÉRARD, Président

POLE D’ANESTHESIOLOGIE-USC
Chef de pôle : 

Dr Pierre-Henri KOULMANN
DISSPO

Responsable
Dr Catherine 

CIAIS

Collège Direction des Soins
Mme Corine LANOYE
Mme Marie-Claude BORG
Mme Sabine CIPPOLINI
Mme Marie-Agnès HUART 
Mme Sylvie RENSON
Mme Nathalie RONCÉ
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DIM et Comptabilité  
Dr Gisèle DAIDERI
M. Eric MARTIN

GCS CHU-CAL
Institut Universitaire 
de la Face et du Cou

Administrateur  
Mme Mylène FERNANDEZ-EZAVIN

Président du Conseil de l’Institut  
Dr Olivier DASSONVILLE

COMMISSION MEDICALE
Dr Eric FRANÇOIS, Président

Dr Gilles POISSONNET, Vice-Président
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Dr Isabelle 
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M. Gérard 
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Réanimation
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Responsable

Dr Esma SAADA
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Ressources
Biologiques
Responsable

Dr Anne SUDAKA

Unité d’Epidé-
miologie et de 
Biostatiques
Responsable
Dr Emmanuel
CHAMOREY
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Équipe médicale et scientif ique
(au 1er mai 2018)

PÔLE DE MÉDECINE
Chef de Pôle   
Pr Antoine THYSS
Suppléants  
Dr Catherine CIAIS 
Dr Philippe FOLLANA
Orientation gastro-
entérologie
• Dr Gérard CAVAGLIONE  
• Dr Ludovic EVESQUE
• Dr Eric FRANCOIS
• Dr Jean-Luc PEROUX   
   (endoscopie) 
Orientation gynécologie - 
sénologie 
• Dr Anne CREISSON
• Pr Jean-Marc FERRERO
• Dr Philippe FOLLANA
• Dr Rémy LARGILLIER*
• Dr Véronique MARI
Orientation hématologie
• Dr Annick BOSCAGLI
• Dr Lauris GASTAUD
• Pr Frédéric PEYRADE
• Dr Daniel RE* 
• Pr Antoine THYSS
Orientation mélanomes  
tumeurs cutanées
• Dr Damien GIACCHERO*
• Pr Antoine THYSS
Orientation neurologie
• Dr Esma SAADA-BOUZID
Orientation ORL
• Pr Joël GUIGAY
• Dr Christophe HEBERT
• Pr Frédéric PEYRADE
• Dr Esma SAADA-BOUZID
Orientation pneumologie
• Dr Delphine BORCHIELLINI
• Pr Joël GUIGAY
• Dr Josiane OTTO
• Dr Michel POUDENX
Orientation sarcomes
• Dr Esma SAADA-BOUZID
• Pr Antoine THYSS
Orientation tumeurs rares
• Pr Joël GUIGAY
• Pr Antoine THYSS
Orientation urologie
• Dr Delphine BORCHIELLINI
• Dr Matthieu DURAND

• Dr Jérémy FALLOT
• Pr Jean-Marc FERRERO
Onco-génétique  	
• Dr Véronique MARI
Médecine générale 
soins de support
• Dr Caroline ASTIER 
Addictologie  
• Dr Eve GELSI*
Cardiologie  
• Dr Michel TOMI*
Gynécologie                                         
• Dr Dominique BEAUGRAND* 
Dermatologie   
• Dr Damien GIACCHERO*           
Oncogériatrie  
• Dr Rabia BOULHASSAS*  
• Dr Cyrielle RAMBAUD*   

DISSPO  
Responsable  
Dr Catherine CIAIS

EVALUATION ET  
TRAITEMENT DE LA DOULEUR 
• Dr Catherine CIAIS 
• Dr Anne FOGLIARINI 
• Dr Elise GILBERT

NUTRITION 
• Dr Christophe HEBERT
• Dr Joseph SICURANI

PSYCHIATRIE 
• Dr Faredj CHERIKH* 

PÔLE DE RADIOTHÉRAPIE
Chef de Pôle  
Pr Jean-Michel HANNOUN-LEVI
Suppléant Dr Karen BENEZERY

Orientation gastro-
entérologie
• Dr Karen BENEZERY
• Dr Jérôme DOYEN
• Pr Jean-Pierre GERARD
Orientation gynécologie
• Dr Marie-Eve CHAND FOUCHE
• Pr Jean-Michel HANNOUN-LEVI
• Dr Daniel LAM CHAM KEE
• Dr Nathalie PINTO*
• Dr Eric TEISSIER*

Orientation sénologie
• Dr Marie-Eve CHAND FOUCHE
• Dr Jérôme DOYEN
• Pr Jean-Michel HANNOUN-LEVI
• Dr Daniel LAM CHAM KEE
• Dr Lorraine KREBS
• Dr Romain NATALE
• Dr Juliette THARIAT
Orientation hématologie
• Dr Jérôme DOYEN
• Dr Lorraine KREBS
• Dr Juliette THARIAT
Orientation dermatologie
• Dr Karen BENEZERY
• Dr Jérôme DOYEN
• Dr Lorraine KREBS
• Dr Juliette THARIAT
Orientation neurologie
• Dr Pierre-Yves BONDIAU
• Dr Jérôme DOYEN
• Dr Romain NATALE
Orientation ophtalmologie
• Dr Pierre-Yves BONDIAU
• Dr Jérôme DOYEN 
• Dr Juliette THARIAT
Orientation ORL
• Dr Karen BENEZERY
• Dr Daniel LAM CHAM KEE
• Dr Romain NATALE
Orientation pneumologie
• Dr Pierre-Yves BONDIAU
• Dr Jérôme DOYEN
• Dr Romain NATALE
Orientation sarcomes
• Dr Jérôme DOYEN
• Dr Romain NATALE
• Dr Juliette THARIAT 
Orientation urologie
• Dr Marie-Eve CHAND FOUCHE
• Pr Jean-Michel HANNOUN-LEVI
• Dr Lorraine KREBS
Orientation pédiatrique
• Dr Pierre-Yves BONDIAU 
• Dr Audrey CLAREN
Orientation tumeurs rares
• Dr Juliette THARIAT 

PHYSIQUE MEDICALE
Responsable Joël HERAULT
• Gaëlle ANGELLIER
• Clotilde BLONDON-DELPECH
• Laure BURGAUD
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Équipe médicale et scientif ique
(au 1er mai 2018)

• Claudine COLNARD
• Catherine DEJEAN
• Julien FEUILLADE
• Mathieu GAUTIER
• Anaïs GERARD
• Joël HERAULT
• Aurelia MANA
• Daniel MANEVAL
• Cécile PEUCELLE
• Marie VIDAL

PÔLE D’ANESTHÉSIE - 
USC
Chef de Pôle  
Dr Pierre-Henri KOULMANN
• Dr Daniela BOTEZATU
• Dr Lucas CHEMALY
• Dr Nathalie FRAYSSINET
• Dr Raphaël HECHEMA
• Dr Pierre-Henri KOULMANN
• Dr Laurence LEREAU 
• Dr Lucas OPITZ
• Dr Carmen POPOVICI
• Dr Jacqueline VERVOITE
• Dr Irma VOGULYTE-DIDIER

Pôle de chirurgie  
oncologique générale,  
gynécologique  
et sénologique
Chef de Pôle  
Pr Emmanuel BARRANGER
Suppléant 
Dr Jean-Christophe MACHIAVELLO
Orientation onco-
gynécologique
• Pr Emmanuel BARRANGER
• Dr Fanny ALAZET
• Dr Yann DELPECH
• Dr Yves FOUCHE
Orientation sénologie
• Pr Emmanuel BARRANGER
• Dr Fanny ALAZET
• Dr Magali DEJODE
• Dr Yann DELPECH
• Dr Yves FOUCHE
• Dr Jean-Christophe MACHIAVELLO
Orientation sénologie 
– chirurgie plastique et 
reconstructrice
• Dr Magali DEJODE

• Dr Andrea FIGL*
• Dr Julien LUINI *
Orientation sarcomes
• Dr Yves FOUCHE
• Dr Jean-Christophe MACHIAVELLO

Pôle de chirurgie 
oncologique  
cervico-faciale
Chef de Pôle  
Dr Olivier DASSONVILLE  
Suppléant 
Dr Alexandre BOZEC	
CHIRURGIE
Orientation cancers cutanées 
de la face
Responsable 
Dr Gilles POISSONNET
• Dr Alexandre BOZEC
• Dr Pauline RIVES
Orientation ORL
• Dr Alexandre BOZEC
• Dr Olivier DASSONVILLE
• Dr Gilles POISSONNET
• Dr Pauline RIVES
Orientation Ophtalmologie
• Dr Denis FLORES*
STOMATOLOGIE 
• Dr Vincent DARCOURT 

Pôle d’Imagerie
Chef de Pôle  
Pr Jacques DARCOURT
Suppléant  
Dr Guillaume BAUDIN
RADIOLOGIE 
Responsable 
Dr Guillaume BAUDIN
• Dr Anne-Sophie BERTRAND
• Dr Claire CHAPELLIER
• Dr Laura ELKIND
• Dr Céline GUEZ
• Dr Antoine IANNESSI
• Dr Cécile MARCOTTE*
• Dr Amélie PELLEGRIN-MICHAUD
• Dr Julie SANGLIER LEMOEL

MÉDECINE NUCLÉAIRE 
Responsable  
Pr Jacques DARCOURT
• Dr Danielle BENISVY
• Dr Olivier HUMBERT

• Dr Matthieu John OUVRIER
• Dr Aurélie SCHIAZZA
• Dr Colette ZWARTHOED

Pôle Pharmacie
Chef de Pôle  
Isabelle BENARD-THIERY
Suppléant   
Emmanuelle BESREST
PHARMACIE
• Isabelle BENARD-THIERY
• Emmanuelle BESREST
• Nathalie DUBOUE
• Caroline MAUREL
• Nadine SAPIN (radio-pharmacien)

Pôle des 
laboratoires
Chef de Pôle Dr Isabelle  
BIRTWISLE-PEYROTTES
Suppléant Gérard MILANO

ANATOMO
CYTOPATHOLOGIE 
Responsable  
Dr Isabelle BIRTWISLE-PEYROTTE
• Dr Juliette HAUDEBOURG
• Dr Anne SUDAKA

ONCOPHARMACOLOGIE 
Responsable  
• Marie-Christine ETIENNE GRIMALDI

Pôle RECHERCHE
Chef de Pôle  
Pr Frédéric PEYRADE
DIRECTION RECHERCHE 
CLINIQUE ET INNOVATION
Directrice  
Christine LOVERA
UNITÉ D’ÉPIDÉMIOLOGIE ET 
BIOSTATISTIQUES
Responsable  
Dr Emmanuel CHAMOREY
CENTRES DE RESSOURCES 
BIOLOGIQUES
Responsable  
Dr Anne SUDAKA

* (vacataire)
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LES PATIENTS

• 67 785 séjours (dont 64 916 séjours pour 
cancer, soit 95,8 % des séjours)

• File active de patients : 6 153

• Sexe ratio : 56% femmes, 44% hommes

• Moyenne d’âge : 63,2 ans

Activités de soins

7 570 séjours
soit 12,1 % 

Corse
918 séjours
soit 1,5 %

419 séjours
 soit 0,7 %  

345 séjours 
soit 0,5 %  54 219 séjours

  soit 86,4 %

119 séjours 
soit 0,2 %

79 séjours 
soit 0,1%

06 • Alpes-
       Maritimes

83 • Var

04 • Alpes de Haute 
        Provence

13 • Bouches du Rhône

05 • Hautes Alpes

84 • Vaucluse

Hospitalisation conventionnelle, de jour, séances de chimiothérapie et d’irradiation, et consultations

(Sources : données du Programme de Médicalisation du Système d’Information PMSI 2017, Résumés 
Standardisés de Sortie, RSS, et contrôle de gestion pour les consultations)

26 634 séjours de patients niçois sur un 

total de 67 785 

L’ORIGINE GÉOGRAPHIQUE DES PATIENTS

CORSE
1,3 % soit 
911 séjours

ETRANGER 
(dont moné-
gasque)
1,8 % soit 
1 223 séjours

FRANCE AUTRE
4,1 % soit 
2 813 séjours

PACA
92,6 %  soit 
62 751 séjours

LES SÉJOURS
Nombre de séjours par secteur d’activité

2015 2016 2017

Radiothérapie 35 317 38 505 40 963

Médecine 20 987 21 412 24 027

Chirurgie 2 745 2 810 2 795

TOTAL 59 049 62 727 67 785
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LES SÉJOURS PAR LOCALISATION  ET PAR SEXE
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Nombre total de séjours pour cancer par localisation 

2015 2016 2017

Sein 17 303 17 530 18 656

VADS 8 483 8 478 8 480

Appareil respiratoire et autres thorax 5 111 6 002 6 759

Appareil digestif 6 217 6 009 6 323

Organes genitaux masculins 2 945 3 000 3 964

Métastases 2 662 3 255 3 664

Hématologie 2 989 3 158 3 536

Organes génitaux féminins 2 389 2 835 2 643

Œil 2 352 2 355 2 263

Système nerveux central 1 313 1 396 2 258

Peau 1 362 1 610 1 660

Tissus mous 1 008 1 106 1 368

Voies urinaires 673 1 004 967

Thyroïde / Glandes endocrines 425 476 550

Os 168 464 422

LES SÉJOURS
Nombre de séjours par secteur d’activité

2015 2016 2017

Radiothérapie 35 317 38 505 40 963

Médecine 20 987 21 412 24 027

Chirurgie 2 745 2 810 2 795

TOTAL 59 049 62 727 67 785
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Nombre total de patients pris en charge pour cancer par localisation 

2015 2016 2017

Sein 1 127 1 188 1 225

Appareil respiratoire et autres thorax 612 605 641

Appareil digestif 534 496 531

VADS 509 513 544

Hématologie 392 395 437

Peau 271 261 350

Organes génitaux féminins 268 345 279

Thyroïde / Glandes endocrines 222 215 207

Œil 173 183 199

Organes genitaux masculins 170 225 243

Système nerveux central 117 111 141

Voies urinaires 81 103 103

Tissus mous 76 72 88

Os 19 37 31

LES PATHOLOGIES TUMORALES PRISES EN CHARGE

Répartition des localisations

6%

5%

24%

13%

10 %
11%

7%

9%

5%

4%

Sein

Appareil respiratoire 
et autres thorax

Appareil digestif 

Voies aéro-digestives 
supérieures

Hématologie

Peau

Organes génitaux 
féminins

Organes génitaux 
masculins

Thyroïde 
Glandes endocrines

Système Nerveux Central 

Voies urinaires

Tissus mous

Os

3% 2% 2% 1%

4%
5%

Œil

LA RÉPARTITION DES LOCALISATIONS
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LES CONSULTATIONS

Les consultations (Nombre de venues) 2015 2016 2017

Pôle Médecine 28 507 30 435 31 496

Pôle Chirurgie Oncologique générale, Gynécologique
et Sénologique 9 421 9 122 8 551

Pôle IUFC 7 741 8 204 7 469

Pôle Anesthésie 3 946 3 393 3 301

Pôle Radiothérapie 9 602 8 925 8 407

Pôle Imagerie 1 938 1 963 2 339

Soins de support 
(consultations médicales et non médicales) 8 862 13 058 11 566

TOTAL 70 017 75 100 73 129

Evolution du nombre de 
séjours : +8% depuis 2012

Evolution du nombre de consultations :
+ 15% depuis 2014

2012 20152013 20162014 2017

100

100
107

103

108
104

L’année 2015 représente une base de 100

Évolution du nombre de consultations
+4% depuis 2015

L’année 2015 représente une base de 100
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ActivitéS 
par pôles
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Pôle de Médecine

Chef de Pôle 
Pr Antoine THYSS
Suppléant 
Dr Philippe FOLLANA
Dr Catherine CIAIS
Cadre référent
Mme Marie-Claude BORG

3 008 patients différents pris en charge
23 250 séjours dont :
•  17 811 séjours d’hôpital de jour
•  3 605 séjours d’hospitalisation complète
•  1 758 séjours d’hôpital de semaine
•  215 séjours d’Unité de Soins Continus 	
    d’Hématologie
•  164 séjours en unité radio-protégée

18 981 séjours pour chimiothérapie représentant 82 % des 
23 250 séjours
•  124 séjours avec soins palliatifs en lits identifiés
•   76 séjours pour autogreffe de cellules souches
     hématopoïétiques

*auxquelles s’ajoutent les consultations d’annonce réalisées hors DISSPO :
-	 Hématologie B5 : 75 consultations
-	 Radiothérapie : 294 consultations

DISSPO Département Interdisciplinaire des soins de support pour 
les patients en oncologie 
Responsable  : Dr Catherine CIAIS

Les consultations (Nombre de venues) 2015 2016 2017

Algologie et soins palliatifs (consultations médicales) 2 105 2 317 2 190

Algologie et soins palliatifs (consultations infirmières) 861 1 144 1 327

Nutrition 1 098 1 940 1 629

Psychiatrie 407 439 465

Annonce consultation infirmière 1 714* 2 392* 2 261

Diététique 1 942 2 245 1 902

Psychologie 2 449 2 581 1 792
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Nombre de séjours pour cancer par localisation

2015 2016 2017

Sein 4 931 4 512 5 674

Appareil respiratoire et autres thorax 2 984 2 986 3 460

Appareil digestif 2 664 2 735 2 846

Hématologie 2 268 2 374 2 694

VADS 1 847 2 029 2 254

Organes génitaux féminins 1 309 1 292 1 243

Voies urinaires 328 580 653

Peau 180 268 360

Organes génitaux masculins 383 349 314

Système nerveux central 207 210 285

Thyroïde / Glandes endocrines 153 207 199

Tissus mous 223 154 121

Œil 118 58 97

Os 83 121 87

Nombre de patients pris en charge pour cancer par localisation

2015 2016 2017

Sein 566 530 542

Appareil respiratoire et autres thorax 496 502 494

Hématologie 356 350 388

Appareil digestif 384 377 370

VADS 232 232 231

Thyroïde / Glandes endocrines 122 167 151

Organes génitaux féminins 154 149 150

Voies urinaires 72 80 80

Organes génitaux masculins 92 76 72

Peau 30 24 39

Tissus mous 41 29 34

Système nerveux central 37 40 31

Œil 15 11 16

Os 12 20 14
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Pôle de Radiothérapie

Chef de Pôle 
Pr Jean-Michel HANNOUN-LEVI
Suppléant 
Dr Karen BENEZERY
Cadre référent Site Ouest
Mme Isabelle TARTAMELLA
Cadre référent Site Est
Mme Sabine CIPPOLINI

2 614 patients différents pris en charge
• 2 877 séances de préparation
• 38 026 séances d’irradiation
• 2 228 actes d’irradiation en 
  hospitalisation complète

Nombre de séjours en fonction du type de radiothérapie

2015 2016 2 017

Radiothérapie Conventionnelle 23 009 21 970 19 662

Tomothérapie 7 744 12 340 13 727

Cyberknife 2 112 1 136 2 471

ProtonThérapie de Haute Energie 308 2 441

Protonthérapie Occulaire 2 156 2 326 2 084

Curiethérapie 306 251 297

Thérapie de Contact 128 172 221

Irradiation corporelle totale 0 2 10

SITE EST 
Bâtiment B, 
avenue de Valombrose

SITE OUEST 
Institut Méditerranéen  
de ProtonThérapie  
et CyberKnife
avenue de la Lanterne

Secteur de Radiothérapie 
externe dont la mission est le 
traitement standard des cancers 
par des radiations ionisantes, 
photons ou électrons

Cyclotron médical MEDICYC 
utilisé actuellement pour le 
traitement des mélanomes de 
l’œil (ou hémangiomes) par 
protonthérapie de basse énergie

Secteur de Curiethérapie dont 
la vocation est le traitement de 
petites lésions tumorales au moyen 
de sources radioactives scellées 
implantées directement au contact 
des tissus à traiter (curiethérapie 
interstitielle) ou introduites dans des 
cavités naturelles (curiethérapie 
endocavitaire), complétée par la 
Contacthérapie. 

Cyberknife® utilisé pour le 
traitement de précision des petites 
tumeurs – notamment mobiles 
(Système synchrony) et le traitement 
de haute précision des petites 
tumeurs profondes et à proximité 
d’organes nobles.

Protonthérapie Haute Energie
Proteus® One 
dédié au traitement de haute 
précision, plus particulièrement en 
pédiatrie.

Unité de Physique Médicale

Le Pôle de 
Radiothérapie du 
Centre offre un 
plateau technique 
complet et à la 
pointe de l’innovation 
technologique ; il est 
installé sur 2 sites et 
comporte 6 unités. 

L’année 2017 est 
marquée par la 
montée en charge du 
Cyberknife et de la 
protonthérapie haute 
énergie 

L’activité a augmenté 
de 15% par rapport à 
2015, toutes modalités 
confondues.
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Nombre de séjours pour cancer par localisation irradiée

2015 2016 2017

Sein 11 511 12 087 12 045

VADS 6 150 6 001 5 718

Organes génitaux masculins 2 544 2 604 3 569

Appareil digestif 3 464 3 179 3 374

Appareil respiratoire et autres thorax 2 045 2 921 3 213

Métastases 2 237 2 764 3 135

Œil 2 226 2 292 2 164

Système nerveux central 1 099 1 180 1 968

Organes génitaux feminins 976 1 432 1 259

Tissus mous 755 922 1 221

Peau 959 1 046 1 026

Hématologie 658 724 800

Os 80 332 328

Voies urinaires 331 395 289

Thyroïde / Glandes endocrines 201 170 274

Nombre de patients pris en charge pour cancer par localisation

2015 2016 2017

Sein 565 601 623

Métastases 348 398 457

Appareil respiratoire et autres thorax 217 234 281

VADS 266 252 246

Appareil digestif 197 180 199

Œil 210 204 186

Organes génitaux masculins 111 115 162

Système nerveux central 93 79 115

Organes génitaux feminins 97 98 102

Peau 64 73 81

Hématologie 55 64 73

Tissus mous 35 40 56

Voies urinaires 20 36 31

Os 4 15 15

Thyroïde / Glandes endocrines 17 11 13
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Il regroupe sur le Site Ouest du Centre Antoine 
Lacassagne les activités : 
• de Cyberknife® (utilisé pour le traitement de  
   haute précision des petites tumeurs) 
•   de protonthérapie (Medicyc pour le traitement  
      des mélanomes oculaire, et Proteus® One pour  
     la protonthérapie de haute énergie).

Le Centre Antoine Lacassagne dispose de sa propre structure 
d’hébergement, « La Consolata », permettant d’accueillir les 
patients et leurs accompagnants venant du monde entier. 
Le patient bénéficie ainsi d’une prise en charge globale 
et personnalisée où toutes les étapes du parcours sont 
organisées: transport, hébergement, organisation des soins, 
liens avec le médecin traitant, possibilité d’interprétariat… 

La Consolata est située sur les hauteurs de Nice, à quelques 
minutes de l’Institut Méditerranéen de ProtonThérapie, dans 
un cadre à la fois calme et reposant, bénéficiant d’une vue 
panoramique sur la baie des Anges.

INSTITUT MÉDITERRANÉEN DE 
PROTONTHÉRAPIE 

La protonthérapie est une radiothérapie 
utilisant des faisceaux de protons. Grâce aux 
caractéristiques du ralentissement des protons 
dans la matière, elle permet de cibler très 
précisément le volume tumoral à traiter : elle 
délivre une dose quasiment nulle au-delà de la 
cible, les organes sains sont ainsi bien protégés.
Le radiothérapeute peut ainsi traiter des tumeurs 
situées à proximité d’organes très sensibles. 
Grâce à la protonthérapie, la dose délivrée aux 
tissus environnants est bien plus faible qu’en 
radiothérapie classique, tout comme la dose 
intégrale reçue par le patient ce qui réduit les 
risques d’apparition de cancer radio-induits. 
Ainsi, l’efficacité est augmentée et le risque de 
complications est diminué.

Protonthérapie Haute énergie 
(235MeV) : Proteus® One
Son énergie maximale de 230 MeV permet de 
traiter l’ensemble des tumeurs profondes du corps 
humain (jusqu’à 32 cm de profondeur). Il dispose 
des dernières technologies, notamment le Pencil 

Beam Scanning, qui contrôle la dose en chaque 
point de la tumeur et des tissus sains, permettant 
ainsi une grande précision dans la délivrance de 
la dose sur le volume cible.

Les indications clés
Chez l’adulte : sarcomes et chordomes de 
la base du crâne, tumeurs pré-rachidiennens, 
certaines tumeurs pelviennes et cérébrales, 
tumeurs oculaires. 
Et demain : tumeurs du bassin, de la tête et du 
cou, des poumons.

Chez l’enfant : l’ensemble des tumeurs 
pédiatriques.

Pour en savoir plus : 
www.protontherapie.fr
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Pôle de chirurgie oncologique générale 
gynécologique et sénologique

Chef de Pôle 
Pr Emmanuel BARRANGER
Suppléant 
Dr Jean-Christophe 
MACHIAVELLO
Cadre référent 
Mme Dominique TEISSIER

Activité de Chirurgie du CAL en 2017 :
2 788 patients différents pris en charge et 3 734 séjours 
dont :
•  2 864 séjours d’Hospitalisation Complète
•  794 séjours en Unité de Chirurgie Ambulatoire
•  2 305 passages en Unité de Soins Continus

Nombre de séjours par localisation et type de prise en charge, 
toutes pathologies confondues

2015 2 016 2017

Sein / Gynécologique 1089 1071 1 088

VADS 573 538 573

Cardio-vasculaire 481 508 482

Peau / Tissus mous 309 398 396

Suivis thérapeutiques d'affection connue / autre 209 297 302

Appareil digestif 196 279 258

Thyroïde / Glandes endocrines 272 243 210

Hématologie 132 127 130

Chimio et radiothérapie hors séances 28 94 115

Os 31 46 53

Appareil respiratoire et autres thorax 36 44 57

Voies urinaires et organes génitaux masculins 37 31 37

Œil 24 33 21

Système nerveux central 11 15 12

Le Pôle de Chirurgie Oncologique Générale, Gynécologique et Sénologique poursuit l’effort 
de développement de la chirurgie ambulatoire entrepris en 2014 en vue d’atteindre les 
objectifs nationaux, non seulement pour les actes «traceurs», mais également pour les actes 
faisant l’objet de recommandations en ambulatoire par les sociétés savantes.

Ainsi en 2017, 40% de la chirurgie mammaire conservatrice avec ou sans prélèvement du 
ganglion sentinelle a été réalisée dans le service contre seulement 14% en 2013.

L’unité de chirurgie ambulatoire du Centre (UCAL) ouverte au 1er trimestre 2018 permet une 
organisation plus rigoureuse et efficace des flux multiples (arrivée des patientes, brancardage, 
logistique...). Cette structure qui s’organise autour du parcours de la patiente se situe au 
même étage que les blocs opératoires, facilitant ainsi toutes les étapes de ce parcours. 
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Nombre de patients pris en charge en chirurgie pour cancer par localisation
(tous Pôles confondus)

2015 2016 2017

Sein 631 644 660

VADS 350 294 362

Peau 194 269 248

Organes génitaux féminins 81 101 113

Hématologie 62 53 90

Appareil digestif 79 85 88

Voies urinaires 14 28 86

Appareil respiratoire et autres thorax 87 95 82

Thyroïde / glandes endocrines 59 90 69

Organes génitaux masculins 24 53 46

Tissus mous 28 27 25

Os 4 10 25

Système nerveux central 6 7 6

Œil 4 4 4

Nombre de séjours pour cancer par localisation

2015 2016 2017

Sein 861 933 937

VADS 502 459 519

Peau 224 297 275

Organes genitaux feminins 110 131 149

Appareil digestif 90 97 107

Hématologie 68 64 90

Tissus mous 31 30 89

Appareil respiratoire et autres thorax 88 100 88

Thyroïde / glandes endocrines 71 99 77

Organes genitaux masculins 25 54 49

Voies urinaires 14 30 27

Os 5 14 26

Système nerveux central 7 7 7

Œil 8 5 5
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Pôle de Chirurgie oncologique  
cervico faciale 
Intégré à l’Institut Universitaire de la Face et du Cou (IUFC)

Chef de Pôle Dr Olivier DASSONVILLE
Suppléant Dr Alexandre BOZEC
Cadre référent Mme Marie-France CUPIDON

Ouvert en 2011, l’Institut Universitaire de la 
Face et du Cou (IUFC) est un Groupement de 
coopération Sanitaire de moyens entre les 
équipes d’ORL du Centre Antoine Lacassagne 
et du CHU de Nice pour promouvoir une offre 
de soins globale d’excellence à dimension 
universitaire. 

Le Pôle de Chirurgie Oncologique Cervico-
Faciale du Centre Antoine Lacassagne et 
le Département ORL du CHU de Nice sont 
intégrés dans l’IUFC. Ensemble, les deux 
équipes ont poursuivi la dynamique de 
développement de l’activité entretenue depuis 
l’ouverture de l’Institut. 

La part de marché du Pôle de Chirurgie 
Oncologique Cervico-Faciale est très forte 
localement puisque près de 80% des patients 
porteurs de cancers ORL dans les Alpes-
Maritimes sont opérés à l’IUFC.

Le Projet Médical de l’IUFC a pour 
objectifs de :

•	 Développer les activités de recours à 
vocation régionale dans les disciplines 
chirurgicales de l’IUFC : Cancérologie 
chirurgicale ORL, oncodermatologie 
chirurgicale de la Face et du Cou, 
chirurgie de la glande thyroïde et des 
tumeurs des glandes salivaires 

•	 Structurer la prise en charge des cancers 
dans le respect des recommandations 
bonnes pratiques cliniques en 
développant des RCP communes 
régionales et nationales (RCP VADS-
glandes salivaires, RCP Thyroïde, 
REFCOR, TUTHYREF)

•	 Promouvoir les collaborations 
multidisciplinaires dans les domaines 
cliniques et de la recherche 

•	 Partager la dimension universitaire 
(Enseignement intra IUFC aux M1 
M2 M3 et aux internes, Préparation 
à l’ENC, DU online de cancérologie 
des VADS, Cours annuel rééducation 
du laryngectomisé, Assises Nationales 
ORL, Accueil des internes en inter CHU)

•	 Organiser les unités hospitalisations, 
de consultations et le plateau technique 
opératoire avec un objectif d’efficience 
par une mutualisation optimisée.

•	 Acquérir la possibilité d’opérer les 
patients au Robot chirurgical en 
collaboration avec le CHU

En 2017, 1 383 patients 
ont été pris en charge
pour 1 673 séjours
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Pôle d’Imagerie

Chef de Pôle 
Pr Jacques DARCOURT
Suppléant 
Dr Guillaume BAUDIN
Cadre référent 
Mme Paola MALIGNAGGI

Le Pôle d’Imagerie est composé du Service 
de Radiologie et du Service de Médecine 
Nucléaire. Comme l’année précédente, 
l’activité des 2 services a augmenté, plus 
particulièrement sensible en imagerie hors 
sénologie et en gamma caméras.

RADIOLOGIE
Responsable : 
Dr Guillaume BAUDIN

L’activité en radiologie a 
globalement progressé en 2017. 
L’activité diagnostique (sénologique 
et hors sénologie) a augmenté avec 
une progression particulière de la 
tomodensitométrie.

Imagerie hors sénologie 2015 2016 2017

Tomodensitométrie 8 736 8 681 10 184

Radiologie conventionnelle 4 832 5 296 5 522

Echographie 4 777 6 102 5 322

Remnographie 2 189 2 290 2 713

TOTAL 20 534 22 369 23 741

Sénologie 2015 2016 2017

Echographie 5 667 5 990 6 049

Mammographie hors dépistage 4 453 5 060 5 482

Remnographie 595 910 672

Ponction-biopsie avec guidage 588 572 540

Pose de repères 415 367 390

Mammographie de dépistage 391 338 259

Macrobiopsie 175 187 167

Autre 40 17 17

Total 12 324 13 441 13 576
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Activités Gamma Caméras 2015 2016 2017

Scintigraphies osseuses 1 812 1 690 1 920

Activité d’exploration neurologique 17 32 29

Activité cardiologique 487 425 344

Scintigraphies de la glande thyroïde 1 654 1 780 2 283

Poumon 186 181 164

Irathérapie 130 184 163

Autres activités thérapeutiques 16 6 17

Autres scintigraphies diagnostiques 905 781 665

TOTAL 5 207 5 079 5 585

Activités Caméra TEP par localisation 2015 2016 2017

Cerveau 862 977 658

ORL 695 480 426

Poumon 448 389 428

Sein / Gynécologie 555 704 701

Hématologie 263 277 221

Colon / Rectum 136 136 169

Autres (mélanome, rein…) 1 155 1 667 2 263

TOTAL 4 114 4 630 4 866

MÉDECINE NUCLÉAIRE
Responsable : 
Pr Jacques DARCOURT

L’activité TEP a continué d’augmenter avec une progression +5,1% du nombre d’examens en 
2016 (après une augmentation de +12,5 en 2016). 

Radiologie interventionnelle 
hors sénologie

2015 2016 2 017

Pose Chambre à Cathéter Implantable  
et cathéters centraux

315 277 411

Actes sur les gastrostomies 76 75 66

Ponctions et biopsies hépatiques 122 126 98

Ponctions et biopsies osseuses 43 140 26

Cimentoplasties 68 66 57

Autre 200 207 243

TOTAL 824 991 901
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Pôle Pharmacie

Chef de Pôle 
Mme Isabelle BENARD-THIERY
Suppléant 
Mme Emmanuelle BESREST
Cadre référent 
M. Guy MARTINICO

PHARMACIE

La Pharmacie du Centre Antoine Lacassagne 
délivre : 
• les médicaments 
• les solutés
• les pansements 
• les dispositifs médicaux à usage unique 
   stérile 
• les produits sanguins stables 
• les fluides médicaux
• les traitements d’études cliniques
• les médicaments de statut particulier (ATU,  
   Autorisation DGS…)

aux divers services pour les patients 
hospitalisés et aux patients ambulatoires 
en rétrocession à la fois pour le Centre et 
l’IUFC.

La dispensation est nominative individuelle, 
elle se fait chaque jour, directement dans 
les chariots des unités de soins, au nom 
de chaque patient, ce qui constitue une 
excellente amélioration du circuit de 
médicament dans les services de soins. Les 
retours de traitement sont gérés, eux aussi, 
nominativement par les préparateurs de la 
Pharmacie ce qui optimise et la dispensation 
nominative et la gestion des stocks de 
médicaments.

Activite PUI CAL/IUFC 2015 2016 2017 Evolution

Nombre lignes prescriptions médicales 128 662 128 346 137 557 +7%

Nombre lignes dispensations nominatives 158 475 160 667 162 894 +1%

Nombre lignes dispensations globales 163 116 160 893 161 530 -

Nombre de commandes 3 287 3 209 3 750 +17%

Nombre de lignes de réception 18 697 18 902 25 129 +33%

Nombre de réceptions partielles 1 598 1 650 1 956 +19%

Nombre DMI tracés-posés 3 080 3 134 3 494 +11%

Nb opinions phatiques formulées                2 439 2 781 4 541 +63%

• Augmentation de l’‘activité médicale (+7%) associée à une forte augmentation 
de l’activité pharmaceutique , à la fois en terme de flux de produits et d’activité 
de Pharmacie Clinique  (+63%)

• Hausse de l’activité de suivi des traçabilités de DMI/DMS au Bloc opératoire  
(+11%) , exercée par un préparateur qualifié spécialisé, dédié au Bloc IUFC
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ESSAIS THÉRAPEUTIQUES

Ce bilan concerne l’ensemble des essais thérapeutiques gérés par la Pharmacie en 2017 
donnant lieu à une activité pharmaceutique de gestion des médicaments ou de DMS. 
La très forte augmentation constatée en 2016 s’est maintenue au cours de l’année 2017, 
impliquant une importante activité pharmaceutique quotidienne pour ce secteur de 
réceptions, dispensations, gestions documentaires. 

2015 2016 2017 Evolution

Nombre d’essais ouverts dans l’année 25 39 30 -23%
Nombre de visites de faisabilité, mises en place, de 
monitorings 206 268 334 +19.7%

Ce bilan montre une forte diminution du nombre 
de demandes d’ATU. Ceci a été contre balancé 
par de nouvelles demandes à titre compassionnel 
auprès des laboratoires pour des produits 
ayant obtenu leur AMM mais pas encore leur 
remboursement (8 dossiers, 100 dispensations).

Dans le cadre de cette activité, est également 
inclus le suivi des molécules onéreuses non 
remboursées sur la liste en sus, mais pris par 
mesure dérogatoire sur l’enveloppe MERRI 
(Dispositif post ATU) : tableaux de suivi 
nominatifs pour chaque molécule concernée 
transmis chaque mois au DIM.

2015 2016 2017

Nombre de dossiers 33 87 13

Nombre de  
dispensations 111 295 37

ATU (Autorisation Temporaire d’Utilisation)
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UNITÉ DE RECONSTITUTION CENTRALISÉE (URC)
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RADIOPHARMACIE

Bilan de l’activité globale

L’activité globale en radiopharma-
cie est en augmentation pour 2017 
par rapport à 2016 (+7.8%).
Cette augmentation a été confir-
mée tout au long de l’année même 
en Juillet/Aout durant les vacances 
estivales, avec deux pics d’activité 
en Janvier et Mars. 
  

 
 

Activité 
Radiopharmacie

2015 2016 2017 Evolution 

Nombre de 
préparations

2 580 2 461 2702 2.3%

Nombre de seringues 9 570 9 678 10654 9.2%

Elutions 429 411 445 7.6%

TOTAL 12 579 12 139 13 801 7.8%

Cette Unité prépare la totalité des anti-
cancéreux de l’Etablissement (cytostatiques et 
anticorps monoclonaux) y compris les produits 
d’essais thérapeutiques dans les locaux situés 
au 6ème étage de l’IUFC, équipés de 3 
isolateurs double poste indépendants. 

Son activité a été de 36 725 préparations 
d’anti-cancéreux sur l’année 2017, activité 

en nette augmentation (+6%) par rapport 
à 2016, en lien avec l’augmentation de 
l’activité médicale et le déploiement de 
l’immunothérapie.
 Par ailleurs ,il faut savoir que la nature même 
des préparations a changé, la manipulation 
des produits nouveaux (ACM) est plus longue 
et plus délicate, allongeant ainsi les temps de 
préparation.

Activités URC de 2015 à 2017
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Répartition des préparations par type d’activité de 
Médecine Nucléaire (MN)  

Les activités médicales

L’activité en radiopharmacie est essentiellement destinée à une 
activité à visée diagnostic (86.6%). Dans cette activité, sont inclus 
les essais cliniques qui sont également à visée diagnostic (Amivid, 
Memento, Estimable, Nolan, Azet …).
L’autre activité médicale importante qualitativement est 
la thérapeutique. Elle représente 5.5% de l’ensemble des 
préparations et concerne essentiellement le traitement des cancers 
thyroïdiens avec l’iode 131.

Les 2 activités annexes

La radiopharmacie doit également faire des préparations ou des 
doses de technétium 99m (6.5%) pour le secteur « recherche » 
de l’équipe TIRO dans le cadre de leurs travaux notamment sur le 
transporteur NIS chez les petits animaux.
Et enfin, en 2017, 1.4% des préparations concernent le contrôle 
qualité des équipements médicaux (maintenance des caméras). 
Ces doses sont utilisées par les physiciens et les manipulateurs 
du service. 
Par rapport à 2016, la proportion de chaque activité par 
rapport à l’activité globale est similaire en 2017 mais on note 
une augmentation de l’activité diagnostic qui correspond à 
l’augmentation des préparations et des élutions en 2017 comme 
indiqué précédemment.

Type d'activités 2015 2016 2017

Préparation à visée diagnostique 2 610 2 452 2 725

Préparation à visée curative 148 194 172

Préparation destinée à la recherche 62 63 45

Préparation destinée à la maintenance 
des caméras

189 163 205

TOTAL 3 009 2 872 3 147
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Pôle des Laboratoires

Chef de Pôle 
Dr Isabelle 
BIRTWISLE-PEYROTTES
Cadre référent 
Dr Gérard MILANO

ACTIVITE DIAGNOSTIQUE  2017

Nombre de compte rendu d’anatomie pathologique          4 763

Nombre de compte rendu de cytologie 2 254

(Nombre de dossiers) Biologie moléculaire          1 599

Dossiers d’expertise 131

ACTIVITE TECHNIQUE 

Immuno histochimie                                                                                             12 334

Hybridation in situ                                                                                                     241

CENTRE DE RESSOURCES BIOLOGIQUES 2017

Nombre de dossiers                                                                                          374

Nombre de tubes                                                                612

ACTIVITE PUBLICATOIRE 2017

Nombre d’articles dans des revues à comité de lecture 15

UNITÉ D’ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
Responsable : Dr Isabelle BIRTWISLE-PEYROTTES
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ACTIVITE  HOSPITALIERE Nombre d’actes 2017

Activité de pharmacogénétique Recherche d’un déficit en DPD                                   
(activité enzymatique DPD ± génotypage DPYD)

106

Recherche d’un déficit en UGT1A1 
(génotypage) 

Génétique moléculaire sur blocs tumo-
raux en paraffine

Mutations KRAS et NRAS (exons 2-3-4) 1274

Mutations BRAF (exon 15) 14

Mutations PIK3CA (exons 9 et 20) 1

Instabilités microsatellitaires (MSI/MSS)	 147

Mutations somatiques sur biopsie liquide Mutation EGFR T790M 
(cancer du poumon)

320

Marqueur tumoral pronostique uPA - PAI1 (cancer du sein) 21

Contrôles qualités externes 	  

Contrôles inter-laboratoires 23

Contrôles externes (ECAT, Gen&Tiss) 38

Recherche Clinique	  2017

Participation à 6 études de pharmacogénétique clinique 633 patients analysés             
(entre 8 et 166 

polymorphismes/patient)

Recherche Pré-Clinique	 2017

Projet de recherche (in vivo + in vitro) avec Innate Pharma 310 souris

Activité publicatoire	  2017

Articles dans des revues internationales à comité de lecture 16

Communications dans des congrès internationaux 6

LABORATOIRE D’ONCOPHARMACOLOGIE
Responsable : Gérard MILANO
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ACTIVITÉS 3C 
ET RCP
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Activités 3C et RCP

ACTIVITÉS RCP

Dr Olivier DASSONVILLE (CAL)
Pr Laurent CASTILLO (CHU)

CENTRE DE COORDINATION EN CANCÉROLOGIE “3C“ 

Cellule opérationnelle
	 Médecin coordonnateur		 Dr Josiane OTTO  
	 Qualiticienne 			   Mme Marion VERLINDE
	 Cadre de santé			   Mme Magali GENOUD
	

2015

0 1 000     2 000       3 000          4 000   5 000 6 000 7 000 8 000 9 000 10 000

2017

2016

5 249
7 747

Nombre de fiches Nombre de patients

2015 10 771 7 437
2016 8 723 5 634
2017 7 747 5 249

7 437
10 771

5 634
8 723

ORL CAL - CHU 2015 2016 2017

Nombre fiches RCP 1 272 1 246 1 222

Nombre réunions 51 53 51

Dr Philippe FOLLANA 
Dr Yves FOUCHE
		

Gynécologie 2015 2016 2017

Nombre fiches RCP 425 420 386

Nombre réunions 50 45 48

Dr Danielle BENISVY (CAL)
Pr José SANTINI (CHU)

Thyroïde CAL - CHU 2015 2016 2017

Nombre fiches RCP 354 440 417

Nombre réunions 21 20 25

Pr Jean-Marc FERRERO 
Pr Emmanuel BARRANGER

Sénologie 2015 2016 2017

Nombre fiches RCP 1 378 1 430 1 349

Nombre réunions 51 51 49

Les réunions de concertation pluridisciplinaire 
(RCP) regroupent des professionnels de 
santé de différentes disciplines dont les 
compétences sont indispensables pour 
prendre une décision accordant aux patients 
la meilleure prise en charge en fonction de 
l’état de la science du moment.

L’activité de chaque RCP est suivie par les 
secrétaires RCP qui comptabilisent le nombre 
de patients présentés et de fiches émises, 
qu’elles insèrent dans le logiciel OncoRCP 
du réseau régional de cancérologie 
OncoPACA-Corse. Les fiches RCP des RCP 
communes CHU – CAL, gérées par le CHU, 
sont également comptabilisées dans le bilan 
d’activité annuel.
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Pr Antoine THYSS   
Dr Esma SAADA-BOUZID

Tumeurs cutanées 2015 2016 2017

Nombre fiches RCP 77 72 73

Nombre réunions 39 37 35

Neuro-oncologie  
CHU - CAL 2015 2016 2017

Nombre de fiches 
RCP

695 213 196

Nombre de réunions 39 15 50

Dr Pierre-Yves BONDIAU (CAL)
Dr Véronique BOURG (CHU)	

			 

Dr Éric FRANÇOIS
Dr Philippe FOLLANA 

Digestive à 
orientation 
médicale

2015 2016 2017

Nombre fiches RCP 872 797 693

Nombre réunions 51 51 51

Cancérologie 
Thoracique  
CAL-CHU

2015 2016 2017

Nombre fiches RCP 450 94 87

Nombre réunions 46 12 51

Dr Michel POUDENX (CAL) 
Pr Jérôme MOUROUX (CHU) 

Urologie à 
orientation 
médicale

2015 2016 2017

Nombre fiches RCP 321 463 465

Nombre réunions 37 45 47

Pr Jean-Marc FERRERO
Dr Delphine BORCHIELLINI

			 

Hématologie 2015 2016 2017

Nombre fiches RCP 1 005 1 144 1 188

Nombre réunions 50 52 50

Pr Antoine THYSS  
Pr Frédéric PEYRADE

Bronchique à 
orientation 
médicale

2015 2016 2017

Nombre fiches RCP 1 320 1 393 652

Nombre réunions 52 51 52

Dr Michel POUDENX
Dr Josiane OTTO

Pré-chirurgicale Sein 2015 2016 2017

Nombre fiches RCP 474 280 143

Nombre réunions 51 44 33

Pr Emmanuel BARRANGER
Dr Claire CHAPELLIER

ACTIVITÉS RCP (suite)

Pr Jean-Michel HANNOUN-LEVI  (CAL) 
Pr Patrick CHEVALLIER (CHU)

			 

Urologie 
CHU- CAL 2015 2016 2017

Nombre fiches RCP 534 164 178

Nombre réunions 48 16 45

Mélanomes, 
cancers et
lymphomes 
cutanés CAL - CHU

2015 2016 2017

Nombre de fiches RCP 781 261 245

Nombre de réunions 31 10 36

Dr Gilles POISSONNET (CAL)
Pr Jean-Philippe LACOUR (CHU)	
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Sarcomes 
CAL - CHU

2015 2016 2017

Nombre fiches RCP 364 366 309

Nombre réunions 50 50 45

Pr Antoine THYSS (CAL)
Dr Daniel POP (CHU) 

Dr Esma SAADA-BOUZID (CAL)

Pr Antoine THYSS (CAL)
Dr Daniel POP (CHU) 

Tumeurs rares 
et germinales

2015 2016 2017

Nombre fiches RCP 79 68 83

Nombre réunions 33 34 38

RCP  
moléculaire

2017

Nombre fiches RCP 282

Nombre réunions 13

ACTIVITÉS PAR RCP DE RECOURS

RÉSEAU TUTHYREF 
TUmeurs THYroïdiennes RÉFractaires

Le réseau TUTHYREF a pour but de standardiser la prise en charge globale des patients atteints de 
cancers thyroïdiens réfractaires, et d’améliorer l’offre thérapeutique et l’accès à des propositions 
thérapeutiques innovantes sur l’ensemble du territoire national pour ces patients. Cela concerne les 
patients atteints de cancers thyroïdiens de souche folliculaire étendus, et échappant au traitement par 
iode radioactif, les cancers médullaires évolués, et les cancers anaplasiques.
Le centre coordinateur du projet est l’IGR et environ 25 centres de références en France participent 
actuellement à ce réseau, qui a obtenu la labellisation INCa. 
Le Centre Antoine Lacassagne fait partie du réseau TUTHYREF en tant que Centre de compétence. 
Il participe ainsi aux RCP de recours nationales et aux projets de recherche scientifique ayant pour 
thème les cancers thyroïdiens réfractaires à l’iode . 
De plus, les cas de patients relevant de TUTHYREF sont enregistrés dans une base nationale en 
liaison avec les banques de tumeurs.
Les dossiers préalablement « sélectionnés » en RCP locale sont ensuite présentés en RCP nationale, 
qui a pour but d’évaluer la situation clinique et de proposer une prise en charge thérapeutique 
adaptée pour chaque patient, ou une orientation en soin palliatif.
Le rythme des réunions est en général bimensuel (en fonction du nombre de dossiers à présenter), il 
y en a eu 21 en 2017 avec 6 dossiers niçois présentés / 154 dossiers.
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RÉSEAU RENATEN 
Réseau National de prise en charge des 
Tumeurs neuro-endocrines Malignes Rares 
Sporadiques et Héréditaires

RENATEN est un réseau national crée sous 
l’égide de l’Institut National du Cancer (INCa) 
pour la prise en charge des Tumeurs neuro-
Endocrines Malignes Rares Sporadiques 
et Héréditaires auquel notre établissement 
participe de façon effective depuis fin 
2011. Toutes les tumeurs et les cancers 
neuroendocrines sont pris en charge par le 
réseau RENATEN car leur prise en charge 
est complexe, très spécialisée, et justifie la 
bonne connaissance de ces tumeurs qui ont 
des caractéristiques cliniques, diagnostiques et 
thérapeutiques particulières. 140 dossiers ont 
été présentés par le CAL en 2017.

RÉSEAU ONCOFERT 
Plateforme régionale « Cancer et Fertilité »
Développée par le réseau ONCOPACA 
Corse ce réseau a pour objectif d’offrir aux 
patientes atteintes de cancer un accès à la 
préservation de la fertilité. Dans le cadre de 
cette plateforme, une base ONCOFERT a été 
créée en février 2012. La gestion de cette 
base est sous la responsabilité de l’Unité 
d’Epidémiologie et de Biostatiques du Pôle 
Recherche du Centre Antoine Lacassagne. La 
RCP transversale d’oncofertilité est organisée 
concomitamment à la Sénologie. Cette RCP 
est coordonnée par le Dr BEAUGRAND-
VAN KLAVEREN (Gynécologue) et le Pr 
BARRANGER (Chirurgien). Les médecins du 
CAL qui le souhaite prennent contact avec le 
secrétariat du Dr BEAUGRAND afin que le 
dossier soit présenté en RCP, en présence du 
médecin demandeur.

RCP PÉDIATRIE
Par l’intermédiaire du Dr Pierre-Yves BONDIAU, 
le CAL est présent à 3 RCP pédiatriques :
•	 La RCP nationale en web conférence qui 

se tient au Centre Léon Bérard à Lyon, tous 
les 15 jours. En 2017, le Centre Antoine 
Lacassagne a présenté 38 dossiers.

•	 La RCP Inter-Régionale, qui a lieu 1 fois par 
mois en téléconférence avec les Centres 
Hospitaliers de Marseille et de Montpellier.

•	 La RCP Locale Pédiatrique du CHU de Nice

RÉSEAU REFCOR
Elle a été créée en 2008 sous l’impulsion 
de la Société Française d’ORL (SFORL), 
grâce à un financement de l’Institut National 
du Cancer (INCa). Ce réseau regroupe la 
plupart des centres français spécialisés dans 
le traitement des cancers de la tête et du cou, 
incluant différentes spécialités (chirurgiens 
ORL, chirurgiens maxillo-faciaux, médecins 
anatomopathologistes, radiothérapeutes, 
oncologues). Il a pour mission d’améliorer la 
prise en charge des patients et de développer 
la recherche dans le domaine des cancers 
rares de la tête et du cou.
20 patients ont été adressés par le CAL en 
2017 au réseau REFCOR.

NETSARC
NETSARC est un réseau de référence clinique 
qui rassemble les centres reconnus pour leurs 
compétences dans la prise en charge des sar-
comes et des tumeurs des tissus conjonctifs.
En 2017, 140 dossiers ont été discutés. 

AUTRES
Le Centre Antoine Lacassagne organise et/
ou participe également aux RCP « Cancérolo-
gie oculo et orbito-palpébrale », « Femmes à 
haut risque », « Méta osseuse », « Oncogéné-
tique Digestive et Générale », « Cancer rare 
de l’adulte », « Oncofertilité ».
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Politique qualité 
gestion des risques
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Directrice de la Qualité
Laurence CHAMPION

L’ANNÉE 2017, UNE ANNÉE CHARGÉE EN QUALITÉ : 

Poursuite de la démarche de certification HAS 2014 avec l’accompagne-
ment des groupes pluri professionnels avec :

•   La réalisation d’audits de patients traceurs 

•   Une nouvelle campagne d’audits de Tenue de service

•   La mise à jour et envoi du compte qualité à la HAS en décembre

Une année aussi marquée par la réussite de :

•   La visite initiale de la démarche de certification ISO 9001 pour le Pôle de Recherche

•   La visite de surveillance de la certification du Centre de Ressources Biologiques 

Un travail dans la continuité pour la démarche qualité/risques 

•   Le suivi des évènements indésirables

•   Les réunions de retour d’expérience

•   L’accompagnement des travaux des sous commissions de la CME et groupes  
     institutionnels

•   La formation et informations des équipes 

•   Les audits internes notamment ceux du dossier patient et sur la sécurité du circuit  
     du médicament

•   Le recueil des indicateurs et suivi du tableau de bord

•   La gestion documentaire qualité

•   La mise à jour des documents d’information pour les patients avec toutes les  
     équipes, la Direction de la Communication et nos Représentants des Usagers.

 

Politique qualité 
gestion des risques



42

GESTION DES RISQUES
Nombre de FEI en 2017 :  430 (397 en 2016)
Nombre de FEI avec criticité importante : 90 (51 en 2016)

Pré PER POST SUPPORT Circuit du 
médicament
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DEMANDE DE COMMUNICATION DES DOSSIERS MÉDICAUX : 
Nombre de dossiers médicaux demandés

Délai moyen de réponse à la demande 
de communication de dossier médical (jour)

2013 2014 2015
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Délai moyen de réponse à la demande 
de communication de dossier médical (jour)
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Le délai règlementaire est de 8 jours maximum pour les dossier de moins de 5 ans et de deux 
mois pour les dossiers de plus de 5 ans. Ce délai est porté à 60 jours pour les dossiers de plus de 
5 ans.
Notre établissement respecte très largement les délais imposés. 

Délai moyen de réponse à la demande de communication de dossier médical

INDICATEUR INTERNE : 
DÉCLARATIONS DE FEI 
D’IDENTITOVIGILANCE
en pourcentage
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INFECTIOVIGILANCE
Responsable

Dr E. Chamorey

1 alerte 
ascendante

COSMETOVIGILANCE
Responsable

B. Chamignon

Aucune alerte 
ascendante

REACTOVIGILANCE
Responsable

M-C Etienne-Grimaldi

2 alertes 
ascendantes

PHARAMACO-
VIGILANCE
Responsable

I. Benard-Thiery

7 alertes 
ascendantes 

MATERIO-
VIGILANCE
Responsable
D. De�eur

46 alertes 
ascendantes dont 

17 déclarées 
à ANSM

BIOVIGILANCE
Responsable
Pr A. Thyss

Aucune alerte 
ascendante

VigilanceS
Bilan 2017

RADIO-
PROTECTION

PATIENT
Responsable
M. Koulibaly

1 déclaration 
radioprotection 

patient (médecine 
nucléaire)

HÉMOVIGILANCE
Responsable

Dr J-C Machiavello

18 effets 
indésirables

receveur

RADIO-
PROTECTION

Responsable C. Dejean

6 ER de
 radioprotection 
travailleur dont 
2 ESR déclarés à  

l’ASN

BILAN VIGILANCES

PERSPECTIVES 2018 :

•	 Maintenir le niveau qualité de l’établissement avec le suivi du compte qualité de la HAS pour 
toutes les thématiques 

•	 Accompagner et soutenir le pôle des laboratoires pour la visite de surveillance de l’accréditation 
COFRAC

•	 Renforcer les actions de formations qualité et gestion de risques 
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Enseignement
formation et congrès
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Enseignement

1er cycle 
Biophysique et imagerie  
(responsable : Pr Jacques DARCOURT)

2ème cycle 
Enseignement facultaire : Cancérologie- 
Oncologie (responsable : Pr Jean-Marc  
FERRERO  avec la participation de nombreux 
praticiens du CAL). 

Enseignements externes
1ère partie (reprise des items du module can-
cérologie
2ème partie : séances ARCS (apprentissage 
raisonnement clinique)
Responsables : Pr Emmanuel BARRANGER et 
Dr Yann DELPECH

Stages hospitaliers 
Accueil d’étudiants de 4ème, 5ème et 6ème  

année de médecine en oncologie médicale. 

3ème cycle
DES d’Oncologie - options oncologie médi-
cale, oncohématologie, oncologie radiothé-

rapie (responsable coordonnateur interrégio-
nal du DES : Pr Antoine THYSS). 
• Accueil des internes de DES dans les ser-
vices du CAL (tous qualifiants) 
• Enseignement pratique hebdomadaire (or-
ganisation Dr Delphine BORCHIELLINI et Dr 
Esma SAÂDA-BOUZID), les jeudis de 12h30 
à 14h00. 
• 1 cours mensuel et analyses bibliogra-
phiques à thèmes (organisation Dr Delphine 
BORCHIELLINI et Dr Esma SAÂDA-BOUZID, 
les jeudis de 18h à 20h). 

Participation à l’enseignement des in-
ternes de DES et des externes de :  
• Chirurgie 
Pr Emmanuel BARRANGER 
- pour les internes : lundi de 17h30 à 18h30, 
séances de  bibliographie et cours - pour les 
externes : jeudi de 11h à 12h.
• ORL 
Dr Olivier DASSONVILLE
- pour les internes : lundi de 7h30 à 8h30
- pour les externes : mardi de 8h à 9h00.

Promouvoir l’enseignement est l’une des missions principales des Centres de Lutte contre le 
Cancer.
Dans un monde en rapide mutation, la formation continue est essentielle pour maintenir ses 
compétences professionnelles et personnelles.
La prise en charge du cancer demande des connaissances spécifiques et une actualisation 
régulière des dernières recommandations. Dans cette démarche, les équipes du Centre 
Antoine Lacassagne s’unissent pour apporter une véritable expertise de leur savoir-faire.
Agréé par l’organisme de Développement Professionnel Continu (OGDPC), le Centre 
Antoine Lacassagne est habilité à dispenser des programmes de DPC.

Contact :
Audrey PIQUET - audrey.piquet@nice.unicancer.fr – 04 92 03 15 27
Patricia RONDELLI - patricia.rondelli@nice.unicancer.fr – 04 92 03 12 20

Onglets principaux : 
- Enseignements universitaires 		  - Manifestations / congrés
* formation initiale 
* formation continue
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DES ONCOLOGIE  

Responsable 
Pr Antoine THYSS (option oncologie médicale et 
onco-hématologie), Pr Jean-Michel HANNOUN-
LEVI (option oncologie radiothérapie).

Objectifs 
Le DES d’Oncologie est ouvert aux internes ayant 
passé l’examen national classant, en fonction de 
leur rang de classement national. 
Il comporte 3 options : oncologie médicale, 
oncologie radiothérapie, onco-hématologie. 
Durant ces années, les internes doivent valider 
des semestres dans des services qualifiants pour 
leur spécialité respective. 

Durée de la formation	 5 ans

DESC CANCÉROLOGIE 

Responsable 	
Pr Antoine THYSS  

Objectifs 
Ce diplôme est destiné au médecin ayant 
déjà validé une autre spécialité (DES) et sou-
haitant obtenir une qualification spécifique 
en cancérologie, limitée à leur spécialité.  
Cet enseignement, organisé sur le mode 
inter-régional, comporte des modules d’en-
seignement théorique dont un module de 
biologie fondamentale organisé au Centre 
Antoine Lacassagne par le Pr Antoine Thyss.

Durée de la formation
4 semestres 

 

DU E-CANCÉROLOGIE  

Responsable 
Dr Lauris GASTAUD, Pr Antoine THYSS
 
Objectifs 
Acquisition d’une formation complémentaire 
en cancérologie permettant d’optimiser la prise 
en charge ambulatoire des patients porteurs de 
cancer quel que soit le stade de la maladie. Cet 
enseignement nécessite une connexion Internet 
: les cours sont obtenus sur le site tout au long 
de l’année de janvier à septembre. L’examen 
final écrit a lieu à la Faculté de Médecine de 
Nice. Des stages pratiques sont possibles au 
Centre Antoine Lacassagne.
 

Public concerné 
Médecins généralistes, internes, profes-
sionnels du milieu médical ou paramédical  
impliqués dans la prise en charge de  
patients porteurs de cancers : Masseur-Kiné-
sithérapeute, Assistant(e) social(e), Dentistes, 
Infirmier(e). Admission sur dossier. 

Durée de la formation
1 an (51h de cours, 12h de cas cliniques, 10h 
de forum de discussion) 

Capacité d’accueil 	 20 personnes 

Coût 			   450 €

Contact  : Audrey PIQUET - 04 92 03 15 27 / Patricia RONDELLI - 04 92 03 12 20
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DU CANCEROLOGIE CERVICO-FACIALE ON LINE 
Responsables 
Dr Alexandre BOZEC, Pr Antoine THYSS

Objectifs 
Acquisition d’une formation spécifique en 
cancérologie cervico-faciale permettant d’op-
timiser la prise en charge globale des patients 
atteints d’un cancer de la face et du cou. For-
mation exclusivement online afin d’éliminer les 
contraintes de déplacement. 

Public concerné 
Ce diplôme s’adresse aux internes et médecins 
en activité spécialisés en ORL et chirurgie de la 
face et du cou, chirurgie maxillo-faciale, cancé-
rologie et radiothérapie. Il est ouvert également 
aux internes et médecins d’autres spécialités 

manifestant un intérêt particulier pour la cancé-
rologie cervico-faciale. 

Durée de la formation 
1 an (51h de cours, 12h de cas cliniques, 10h 
de forum de discussion) 

Modalités d’examen 
Les cours seront obtenus sur le site tout au long 
de l’année de Janvier à Juin. Questions directes 
à l’enseignant via un système interactif. Contrôle 
continu par QCM en ligne tous les mois. Exa-
men final présentiel en Septembre (Institut Uni-
versitaire de la Face et du Cou). 

Coût  	    900 €

DIU SÉNOLOGIE 
Responsables  
Pr Jean Marc FERRERO  
Pr Gilles HOUVENAEGHEL 

Objectif  
Acquérir des bases et les connaissances néces-
saires à la pratique de sénologie : 
• du point de vue des stratégies diagnostiques, 
thérapeutiques et de surveillance; 
• du point de vue des principes techniques 
pour chacune des méthodes thérapeutiques.

Public concerné 
Interne, CCA, Chirurgien, Gynécologue, On-
cologue médical, Oncologue radiothérapeute, 
Radiologue, Anatomopathologiste, Médecin 
généraliste.

Capacité d’accueil 	 20 personnes 

Coût 			   500 € 

Durée de la formation 
1 an (60h de cours, 40h de stage) 

DIU RADIOTHÉRAPIE EXTERNE 
HAUTE TECHNICITÉ 
Responsables 
Pr Jean Michel HANNOUN-LEVI 
Dr Juliette THARIAT / Dr Jérôme DOYEN

Objectifs 
Maîtriser les indications et spécificités des di-
verses techniques innovantes en radiothérapie 
actuellement disponibles en soins courants. 

Public concerné 
Radiothérapeute, Radiophysicien, Dosimétriste 
ayant au moins 5 ans d’expérience profession-
nelle en dosimétrie, DES d’oncologie ayant au 
moins pratiqué deux semestres de radiothéra-
pie. 

Capacité d’accueil 	 20 personnes 

Coût 			   913,10 € 

Durée de la formation 
1 an (100h de cours et 48h de stage) 

Contact  : Audrey PIQUET - 04 92 03 15 27 / Patricia RONDELLI - 04 92 03 12 20
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 ATELIERS DE LA CURIETHÉRAPIE 

Responsable 
Pr Jean Michel HANNOUN-LEVI 

Objectifs 
La curiethérapie a fortement évolué depuis 10 
ans avec l’arrivée des nouvelles sources et l’uti-
lisation de la dosimétrie 3D. La connaissance 
des développements récents est utile pour la 
mise au niveau technique et clinique des ser-
vices. 

Coût 				    850 € 

Durée de la formation 	 1 an

Manifestations et congrès
Le RECIST dans tous ses états

Organisateur	
Dr Michel POUDENX

Date	 Samedi 14 janvier 2017 

Lieu	 Hôtel West End - Nice

Les 20h de l’Onco-Uro

Organisateur
Pr Jean-Marc FERRERO

Date	 Jeudi 9 février 2017
	 Jeudi 28 septembre 2017
	 Mardi 19 décembre 2017

Lieu	 Centre Antoine Lacassagne - Nice
	 Hôpital Princesse Grâce - Monaco
	 Clinique St George - Nice

Congrès Régional de 
Cancérologie Digestive

Organisateurs
Pr Jean-François SEITZ  / Dr Eric FRANÇOIS

Date	 10 février 2017

Lieu 	 Hôtel Le Saint Paul - Nice

Soirée GEM :  
Actualisation des recommandations 
dans le cancer de l’endomètre

Organisateurs
Pr Emmanuel BARRANGER 
Dr Philippe FOLLANA

Date 	 Jeudi 2 mars 2017

Lieu	 Hôtel Ellington - Nice

Contact  : Audrey PIQUET - 04 92 03 15 27 / Patricia RONDELLI - 04 92 03 12 20
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Soirée Sarcomes osseux

Organisateurs
Pr Antoine THYSS, Dr Juliette THARIAT

Date	 Jeudi 9 mars 2017

Lieu 	 Hôtel le Saint-Paul - Nice

Soirée GEM :  
Tumeurs frontières de l’ovaire : Entre 
préservation et radicalité 

Organisateurs
Pr Emmanuel BARRANGER, Dr Philippe 
FOLLANA, Dr Yves FOUCHE

Date	 Jeudi 11 mai 2017

Lieu 	 Hôtel La Pérouse - Nice

4ème Journée Régionale 
d’Echange en cancérologie 
médecins-patients

Organisateurs
Pr Frédéric PEYRADE, Pr Emmanuel 
BARRANGER, Dr Philippe FOLLANA, Dr Karen 
BENEZERY, Dr Lauris GASTAUD, Dr Catherine 
CIAIS, Dr Alexandre BOZEC, Mme Isabelle 
AUGIER

Date	 Vendredi 16 juin 2017

Lieu 	 Centre Antoine Lacassagne

Actualités  
en Cancérologie Digestive

Organisateur
Dr Eric FRANCOIS

Date	 Mardi 13 juin 2017

Lieu 	 Hôtel Le Saint Paul - Nice

Réunion présentation  
Test Endopredict 

Organisateur
Pr Jean-Marc FERRERO

Date	 Mardi 20 juin 2017

Lieu 	 La Brasserie 65 - Nice

Les 5èmes Jeudis du Sein 
Organisateurs
Pr Jean-Marc FERRERO
Pr Emmanuel BARRANGER

Date	 Jeudi 6 juillet 2017

Lieu 	 Hôtel Le Saint Paul - Nice

Contact  : Audrey PIQUET - 04 92 03 15 27 / Patricia RONDELLI - 04 92 03 12 20
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Soirée R.A.I.S.O - Questions/
réponses en pathologie mammaire : les 
lésions histologiques à risque
Organisateurs
Pr Jean-Marc FERRERO
Pr Emmanuel BARRANGER

Date	 Jeudi 21 septembre 2017

Lieu 	 Hôtel Le Saint Paul - Nice

Lésions précancéreuses et 
cancer de la cavité buccale : 
du diagnostic au traitement

Organisateur
Dr Alexandre BOZEC

Date	 Jeudi 21 septembre 2017

Lieu 	 IUFC - Nice

Soirée GEM :  
Cancer du col chez la femme jeune : 

stratégie diagnostique et thérapeutique

Organisateur
Pr Emmanuel BARRANGER

Date	 Jeudi 12 octobre 2017

Lieu 	 Hôtel Ellington - Nice

Prise en charge du cancer  
du sein

Organisateur
Dr Anne CREISSON

Date	 Mardi 21 novembre 2017

Lieu 	 Hôtel Anis - Nice

2ème Soirée d’innovation 
thérapeutique PACA-Est :  
les essais de phase précoces

Organisateurs
Pr Frédéric PEYRADE, Dr Esma SAADA-
BOUZID, Pr Jean-Marc FERRERO, Dr Olivier 
HUMBERT, Mme Vanessa VIDAL-AMIOT, Mme 
Christine LOVERA

Date	 Jeudi 23 novembre 2017

Lieu 	 Hôtel Holiday Inn – St Laurent du Var

Contact  : Audrey PIQUET - 04 92 03 15 27 / Patricia RONDELLI - 04 92 03 12 20
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RECHERCHE fondamentale,
de transfert et clinique
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Chef de Pôle
Pr Frédéric PEYRADE

Recherche fondamentale,
de transfert et clinique

La Recherche biomédicale constitue une mission de service public des établissements 
de santé (article L.6112.-1 du Code de Santé Publique et article L.112-2 du code la 
Recherche). 
Le Centre Antoine Lacassagne s’inscrit pleinement dans ce paysage en faisant le choix 
de faire de la recherche biomédicale un axe majeur de son positionnement stratégique. 
Le Centre Antoine Lacassagne a une forte activité d’enseignement, de formation et de 
recherche avec notamment équipes labellisées et une unité CNRS. 

2015 2016 2017

Essais 147 144 154
Inclusions 671 585 401

RÉCAPITULATIF DU NOMBRE 
DES ESSAIS PRIS EN CHARGE  
ET DES INCLUSIONS RÉALISÉES

Inclusions 
par Pôle 

Total 
Essais

Chirurgie 86 

Imagerie 8 

Oncogénétique 3 

Médecine 266 

Radiothérapie 38 

Total 401 

Phase Phase I 13 

Phase II 51 

Phase III 65 

Phase IV 0 

NA 25 

Pôle Médecine 126 

Chirurgie 5 

Radiothérapie 17 

Imagerie 4 

Oncogénétique 2 

Promo-
teur  

Industriel 52 

Académique 27 

Institutionnel 75 

Type Médicament 122 

Dispositifs médicaux 15 

Hors produit de santé 17 

Répartition des inclusions 

Répartition des essais
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Inclusions 
par Pôle 

Total 
Essais

Chirurgie 86 

Imagerie 8 

Oncogénétique 3 

Médecine 266 

Radiothérapie 38 

Total 401 

FOCUS SUR L’ACTIVITÉ DE PROMOTION INTERNE

Répartition des inclusions 2017 par localisation 

12 essais étaient ouverts aux inclusions en 2017 et ont totalisé 139 patients inclus, soit plus d’un 
quart des inclusions totale (401).

Inclusions Essais
NA 114 6

Phase III 3 1

Phase II 10 2

Phase I/II 12 3

Phase I 0 0

Appareil respiratoire

Thyroïde

Sarcome

Colon et Rectum

Système nerveux

Oncogénétique

Appareil génital masculin

Peau

Tous organes

Appareil génital féminin

Œil

Appareil digestif

Appariel urinaire

Sein

Tumeurs solides

Orl

Hémato

6%

5%

32%

17%

3 %
0%

0%

0%

4%

4%6%

5%

1%
1%

7% 6%
6%7%

0%

Nombre d’inclusions et d’essais par pôle

Nombre d’inclusions par essais et par phase

Inclusions Essais
Imagerie 7 3

Chirurgie 85 1

Radiothérapie 24 4

Médecine 23 4
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Réparation des inclusions et des essais par type de recherche

Essais

Inclusions

100
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0
Médicaments           DM  Hors produits de santé

PROJETS MIS EN ŒUVRE EN 2017 

Projets financés sur appels d’offre ministériels 2016 mis en œuvre courant 2017 : 

•	 PHRC K : STEREOSARC “ Etude de phase II, randomisée évaluant l’immunothérapie après 
haute dose d’irradiation (SBRT) versus SBRT seule chez les patients porteurs de sarcomes 
oligométastatiques ”, porté par le Pr Juliette THARIAT

•	 PHRC inter-régional  

•	 DPD MAX “ Etude de l’impact de l’activité DPD sur l’efficacité de la capecitabine “, 
porté par le Dr Anne CREISSON.

•	 ICAR “ Essai de Phase I étudiant l’Inhibition des anhydrases Carboniques associée à une 
Radiochimiothérapie concomitante à base de cisplatine-étoposide dans les carcinomes 
bronchiques à petites cellules localisés “, porté par le Dr Michel POUDENX.

Projets financés par l’industrie pharmaceutique : 

•	 PICH “ Induction therapy with Docetaxel, Cisplatin, 5-Fluoro uracil and Pembrolizumab 
in untreated locally-advanced unresectable squamous cell head and neck carcinoma 
(Pembrolizumab and Induction Chemotherapy in Head and Neck Squamous Cell Carcinoma. 
PICH Study) “, porté par le Pr Frédéric PEYRADE

•	 LEAVE “ Feasibility and effectiveness of Bendamustine (LE) combined with the monoclonal 
antibody anti PD-1L Avelumab (AVE), in relapsed-refractory Hodgkin Lymphoma (HL)”, porté 
par le Pr Frédéric PEYRADE

•	 C3 Study “Etude rétrospective nationale : Administration du Cetuximab dans le traitement 
des carcinomes épidermoïdes cutanés non opérables “, porté par le Pr Frédéric PEYRADE
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Faites un don
Particuliers, vous bénéficiez d’une 
réduction d’impôt de 66% du montant 
de votre don dans la limite de 20% de 
votre revenu imposable. Responsables 
d’entreprises, vous bénéficiez d’une 
réduction de l’impôt sur les sociétés de 
60% du montant de votre don dans la 
limite de à 0,5% du chiffre d’affaires

Faites un legs
Un legs au centre Antoine Lacassagne 
est totalement exonéré de droits de 
succession. 

Faites une donation
Vous bénéficiez d’une réduction 
d’impôts de 66% du montant de votre 
donation. Demandez conseil à votre 
notaire

Investissez solidaire  
par une assurance vie
Vous pouvez désigner le Centre  
Antoine Lacassagne comme  
bénéficiaire de votre 
contrat d’assurance 
vie, en totalité 
ou en partie. 

BÉNÉFICIEZ DES AVANTAGES FISCAUX

Grâce à votre générosité, 
le Centre a pu investir 
dans des programmes 
pilotes de recherche et 
se doter d’équipements 
innovants : scanner 4D, 
séquenceur génomique...
Aidez-nous à améliorer 
la qualité des soins et 
à faire progresser la 
recherche.

Demandez cons
eil 

à votre not
a ire

NOUS AVONS BESOIN  
DE VOUS !
Ensemble, devançons le cancer 

BULLETIN DE SOUTIEN 
q OUI, je soutiens le Centre Antoine Lacassagne

LE MONTANT DE MON DON EST DE 
q 30 € ce qui me revient en réalité à 10,20 €*	
q 50 € ce qui me revient en réalité à 17 €*
q 100 € ce qui me revient en réalité à 34 €*
q 150 € ce qui me revient en réalité à 51 €*
q Autre montant:…………………€
q Virement permanent mensuel d’un montant de :……….€ 
Dès réception de ce formulaire nous vous adresserons 
les documents à transmettre à votre banque.
* après déduction fiscale de 66% (75% pour les donateurs assujettis à l’ISF)

L’AFFECTATION QUE JE CHOISIS POUR MON DON
q la recherche	                              q les équipements innovants
q l’amélioration du confort des patients     q pas de préférence

MES COORDONNEES
Nom :................................................................................................
Prénom :...........................................................................................
Adresse :...........................................................................................
Code postal :.....................................................................................
Ville :.................................................................................................
E-mail :..............................................................................................
Tél :....................................................................................................

Merci de retourner ce bon, accompagné de votre règlement à l’ordre du Centre Antoine Lacassagne, à l’adresse suivante  :
Centre Antoine Lacassagne Direction Financière  - 33 avenue de Valombrose  - 06189 NICE Cedex 2

Don en ligne : www.centreantoinelacassagne.org

Association déclarée d’utilité publique, le Centre Antoine Lacassagne 
est habilité à recevoir des dons et legs. Votre don fait de vous un acteur
majeur du combat contre le cancer.





CENTRE ANTOINE LACASSAGNE
33 avenue de Valombrose
06189 Nice cedex 2
Tél. : 04 92 03 10 00 
Email : direction@nice.unicancer.fr

DIRECTION COMMUNICATION
Email : communication@nice.unicancer.fr

Membre de UNICANCER

Le Centre Antoine Lacassagne est 
un établissement reconnu d’utilité publique 
habilité à recevoir les dons et legs.

www.centreantoinelacassagne.org

Imprimé sur du papier recyclé par Fac Copies - Conception graphique : www.medialpes.fr /
Crédit photos © Patrick GAUTHEY et Jérémie PITOT.
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