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L'Institut National du Cancer
Genese

4 février 2000 : Sommet mondial contre le cancer.
Le Président Jacques Chirac signe la Charte de Paris.

14 juillet 2002 : Jacques Chirac fait de la lutte
contre le cancer |I'une des trois priorités de son
second mandat.

24 mars 2003: Jacques Chirac lance le plan de
mobilisation nationale contre le cancer et presente
les 70 mesures du Plan cancer.

7 mai 2003 : création de la MILC (Mission
Interministérielle pour la Lutte contre le Cancer)

24 mai 2005 : lancement de |I'Institut National du
Cancer (INCa).
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Le plan cancer
2003-2007

Annonceé le 24 mars 2003 par Jacques Chirac : un des trois
chantiers prioritaires du quinquennat.

Objectif : mettre en place, en 5 ans, les conditions d'une
diminution de 20 % de la mortalité par cancer.

Budget : 1,5 Mds€ de mesures nouvelles.

70 mesures déclinées en 200 actions concretes pour améliorer
I'’ensemble du systeme :

- Prévention,
- Dépistage,
- Soins,

- Information et accompagnement des
patients,

- Formation des professionnels,
- Recherche.

e Piloté par la MILC jusqgu’en avril 2005, repris par I'Institut
national du cancer depuis mai 2005.
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les 70 mesures

Plan Cancer

Les 70 mesures du Plan Cancer : état des lieux au 19 avril 2005
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Pourquoi un Institut ?

e Des chiffres éloquents : |le cancer touche 280.000
personnes et est responsable de 150.000 déces par

an.

e Un constat : la nécessité d’une coordination de toutes
les forces face au cancer.

e Quatre objectifs:
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Combattre la seconde cause de mortalité en
France;

Intégrer dans un schéma global et cohérent les
connaissances sur cette maladie;

Assurer |'égalité des soins a tous les malades;

Rendre leur pleine citoyennete aux malades
pendant et apres la maladie.



La tour de controle de la lutte
contre le cancer

Mettre en place la politique de soins :

Les principes d'action de l'Institut National
du Cancer dans le domaine des soins du cancer

Une stucture Une triple Des objectifs Les partenaires
légeére mission identifiés de I'Institut

Board ~  @Impulser ® Garantir la qualité des ® Ministére de laSanté
Organisation oncopédiatrie soins @ Haute Autorité
es soins @ Donner accés aux de santé
Board .. ®Cordonner innovations ® AFSSAPS
€ @ Prendre en compte les @ [NVS
Board ® Evaluer attentes des patients et @ Sociétés savantes
oncogénétique de leurs proches ® Missions T2A

Innovation

Référentiels
qualité
Des travaux en concertation étroite avec:

Evaluation

La Ligue nationale Assurance-maladie Fédérations
orose

Tout au long de la chaine de soins

Diagnostique Priseencharge ® Médednedeville Viedesmalades Suivi post-
thérapeutique @ Hopitaux et diniques thérapeutique
® Réseaux de soins en cancérologie
@ Cancéropdles
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La tour de controle de la lutte
contre le cancer

Fédérer et financer la recherche

L'Institut National du Cancer,
téte de réseau de la recherche sur le cancer

Coordination

des 7 canceropdles {\ NSTITUT
JATIOMAL labore
o CANCER E

coordonne, évalue

Groupes coopérateurs
de Recherche dinique

N
V4

Conseille, Activité de recherche clinique
Les le oriente des structures hospitaliéres
canceropoles HESES ;mf‘ﬁ e CHU/DRC ® Clinique privée
¢ CNRS ® Hopitaux o CLCC S
[
l\EERM . o CNLCC o CH
® Universités
o CEA ® Industrie
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Des valeurs fortes

L’humanisme : le malade est au coeur du combat
contre le cancer. Il faut le respecter, lui donner une
information sincere, |'écouter attentivement ainsi que
ses proches.

La proximiteé : suivre le malade dans son parcours
de soins, faciliter le retour a son domicile, la reprise
de ses activités, le maintien de ses liens sociaux.

L’'expertise : chaqgue malade doit bénéficier des
soins les plus innovants, ou qu'il soit traité.

L'espérance : |'Institut favorise le progres médical
par la recherche clinique.
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Quatre défis

De santé publique : 400 déces chaque jour,
seconde cause de mortalité en France

Médical : comment soigner, guérir, garantir I'égalite
des soins et I'acces aux innovations pour tous

Scientifique : mieux comprendre la maladie pour
mieux la vaincre

Social : améliorer la qualité de vie des patients et de
leurs proches
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Huit missions

Elles sont définies par la loi du 9 aolt 2004 :

- Observer et évaluer le dispositif de lutte contre le
cancer

- Définir les référentiels de bonnes pratiques
- Informer les professionnels et le public
- Participer a la mise en place et a la validation

d‘actions de formation continue du personnel soignant
- Mettre en oeuvre, financer et coordonner la recherche

- Développer et suivre des actions public/privé dans la
préevention, le dépistage, les soins...

- participer au développement d’actions européennes et
internationales

- Réaliser, a la demande des ministres concernés, toute
expertise sur les questions relatives a la cancérologie
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Une ambition nationale,
européenne et internationale

e En France : |'Institut federe les chercheurs, les
professionnels de sante et les administrations
concernees; pilote le developpement des canceropoles.

En Europe : il souhaite créer une véritable alliance
européenne de lutte contre le cancer avec le projet
d'un « Institut européen contre le cancer » et la mise
en commun des outils de recherche des états
membres...

Dans le monde : il souhaite faciliter I'intégration de la
recherche francaise dans les programmes
internationaux, mettre en place une politique de
cooperation avec les pays en voie de développement.
L'Institut collabore déja avec I'OMS pour une strategie
mondiale contre le cancer ainsi qu’avec le CIRC.
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Six domaines d’intervention

1. L'information
2. La prévention
3. Le dépistage
4. Les soins
5. Changer I'image
du cancer

6.La recherche
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Une forme juridique souple et
réactive : le GIP

Le GIP (Groupement d’Intérét Public) autorise autonomie,
réactivité et indépendance, atouts indispensables pour
mener a bien ses missions.

Il permet aussi d’associer d’autres financeurs aux cotés de
’Etat.
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Un budget deédiée a l'action

e L'Institut National du Cancer bénéficie de fonds
essentiellement publics.

e Pour 2005, son budget est de 70,2 millions d’euros. Il
devrait ensuite s’établir autour de 100 millions d’euros
par an.

e 85% du budget sont consacrés au financement de
programmes d‘actions.
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Les instances de pilotage

Les mots clefs :
federation, transparence, pertinence,
equite, écoute, respect...
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