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«Cancéropole : Clermont-Ferrand, Saint-Etienne et Lyon sont en train de
structurer un continuum »

Interview de Mireille Guigaz, Déléguée Générale du CLARA,
Canceéropdle Lyon Auvergne Rhdne-Alpes.
Entretien réalisé le 5 septembre 2006 par Laure Bornarel.

Pourriez-vous présenter le Cancérop6ble Lyon Auvergne Rhone-Alpes ?

Le CLARA est un réseau de mise en synergie des acteurs de la recherche en cancérologie. Ce
n'est pas une nouvelle institution ! Notre rdle est de créer des interconnexions destinées a
produire de la masse critique. Ces interconnexions permettent de rassembler des ressources
humaines, les différents plateaux techniques hospitaliers et de marier le public avec le prive,
notamment avec les biotechs et l'industrie pharmaceutique. Pour vous donner une idée du
spectre d’'action, voicideux exemples :

- Des chercheurs en mathématiques pures peuvent intéresser des chercheurs
fondamentaux pour réaliser la modélisation du développement d'une cellule
cancéreuse...

- Sociologues et psychologues peuvent travailler avec des médecins pour faciliter la
prise en charge de la douleur du patient et de ses proches. Ensemble, ils peuvent
capter les freins qui empéchent parfois le patient de rentrer dans une thérapeutique.

Le CLARA travaille avec tous ceux qui ont a voir avec la recherche sur le cancer. On n’est pas
dans du soin de routine, on est dans du soin ou I'on injecte de I'innovation ! C’est donc aussi
de la recherche clinique. Nos principaux partenaires sont les hépitaux, les universités, les
établissements publics scientifiques et techniques (INSERM, CNRS, INRA), les entreprises
biotechs et I'industrie pharmaceutique. A cela s'ajoutent des partenaires qui nous financent :
les collectivités territoriales, I'Etat et I'Institut National du Cancer (INCa).

Vous étes a la téte du CLARA depuis 18 mois. Quel bilan pouvez-vous en tirer ?

Je constate que le paysage de la recherche en France est plein comme un ceuf ! Des strates
supplémentaires sont régulierement rajoutées sans que rien ne soit jamais supprimé... lly a
une réelle difficulté a s'insérer dans un paysage institutionnel lourd et sédimenté. Nous, nous
travaillons plutét sur les points de contact. Je dis souvent que nous faisons de l'interstitiel !
Nous sommes tout petits et mobiles, nous sommes comme les hoplites, vous savez, ces
petites équipes envoyées en éclaireurs dans les armées grecques antiques. On est dans la
fluidité, e qui est parfois difficile & faire reconnaitre comme valeur ajoutée. Dans notre
équipe « Téte de réseau », nous ne sommes que 9 et je ne souhaite pas augmenter les
effectifs pour pouvoir conserver cette fluidité. La seule chose a redouter, c'est d'étre une
couche supplémentaire dans le grand millefeuille institutionnel! A nous d'apporter quelque
chose de nouveau. C'est notre défi. Pour certains, nous sommes trop petits, pour d'autres
nous sommes dérangeants... Or, les vraies trouvailles se font souvent a la frontiére des
disciplines. Nous ne savons pas toujours ce qui va sortir dune mise en connexion de
chercheurs ! Sur 10 pistes, une seule peut-étre aboutira... Notre réussite se mesure a la
qualité des projets novateurs qui émergent et a ceux qui sont constitués via les appels
d'offres de I'INCa. Il y a 1700 chercheurs concernés en Rhone-Alpes. A nous de susciter le
désir de la transversalité, de montrer que le réseau, c’est nouveau. C'est I'idée du cluster,
joliment traduit par « grappe » en québécois. Des opportunités, il y en a plein, car la
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richesse d'un réseau, c’est la richesse de ses acteurs. Et notre région est forte de nombreux
atouts... suffisamment pour pouvoir jouer dans la cour européenne !

Quelle place occupe Saint-Etienne dans ce dispositif ?

Cest une question qui n'a pas lieu d'étre ! Mon poignet est-il plus important que mon
genou ? Non, les deux font partie intégrante de mon corps. C'est la méme chose pour Saint-
Etienne, qui est totalement intégrée au tissu rhénalpin. Les populations passent sans arrét
de Saint-Etienne a Lyon et de Lyon a Saint-Etienne, les territoires de santé se recoupent....
Saint-Etienne est plus petit que Lyon, c'est un fait. On est sur un schéma d'attraction
réciproque. En réalité, le mouvement qui se dessine dans le paysage inter-régional va
d'ouest en est : Clermont-Ferrand, Saint-Etienne et Lyon sont en train de structurer un
continuum, il y a un déplacement similaire a celui que I'on peut observer au niveau de
I'Union Européenne avec l'intégration des pays de I'Est. Et il se trouve qu'actuellement Saint-
Etienne fait la jonction entre Clermont-Ferrand et Lyon car les Stéphanois ont déja passé des

partenariats avec les deux autres agglomeérations. Il y a la un début de continuité territoriale.

Concrétement, comment sont réparties les compétences en cancérologie de la
région ?

L'un des points forts de Lyon que nous voulons encore développer est 'immunologie et les
liens entre cancers, infections et virus. Les derniéres découvertes scientifiques montrent que
plusieurs cancers sont induits par des virus : le cancer du col de l'utérus, de I'estomac, du
foie (avec I'hépatite C)... Grenoble est un pdle d'excellence sur les nanotechnologies,
Clermont-Ferrand a choisi le théme prioritaire « nutrition et cancer ». Et Saint-Etienne va
accueillir un Institut de la Santé Publique largement tourné vers le cancer. Plusieurs types
d'études pourront y étre conduites :

- Des études statistiques, par exemple pour savoir quel type de Catégorie Socio
Professionnelle est le plus touché par quel type de cancer ; comment évolue un
cancer dans le temps, etc.

- Des études de santé publique, avec lintégration de patients dans des essais
cliniques. Des groupes témoins seront rassemblés et examinés avec différents
objectifs. Exemple : quel est le meilleur protocole a suivre pour que le suivi d’'un
patient a domicile soit optimum ?

- Enfin, cet institut va permettre le développement de I'éducation a la santé du patient.
C'est un domaine dans lequel nous sommes en retard en France. Dans une maladie
longue comme le cancer, il est fondamental d’éduquer le patient a I'évolution de sa
maladie pour qu’il accepte et vive mieux le traitement. Ainsi, aprés une chimio, il est
normal de faire une forte poussée de fiévre. Pour le médecin, c’est tellement basique
gu’il en oublie parfois de le signaler au malade. Pour ce dernier, ce peut étre une
source d'angoisse supplémentaire. S’il y a une école des patients, ce genre de
phénoméne est dédramatisé, le confort et la sécurité psychique du patient et de sa
famille s’en trouvent augmentés. A la clef, il y a une baisse du taux d'échecs
thérapeutiques. Vous connaissez le fameux phénoméne de compliance : lorsqu’'on
vous prescrit des antibiotiques pour 7 jours, le 5 jour, vous vous sentez mieux et
vous les arrétez, ce qui peut favoriser une rechute. Aujourd’hui, au lieu de la
traditionnelle chimio ambulatoire, il existe une chimio orale. Le patient peut rester
chez lui. S'il prend son traitement « en grippe » et qu'il le suspend ou l'arréte, les
effets sont conséquents ! Une école des patients prévient ce type de comportements.
Aux Etats-Unis, des dipldmes de patients sont mémes décernés et les assurances les
prennent en considération...

L'Institut de la Santé publiqgue a déja démarré des projets concrets de recherche. Quant au
batiment, il est en cours de construction. En France, un seul autre institut de ce type exste a
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Montpellier. Le rayonnement de I'Institut de Santé Publique de Saint-Etienne peut donc assez
rapidement dépasser les frontieres de Rhéne-Alpes s'il fonctionne bien.

A votre avis, la santé est-elle un bon point d’accroche pour renforcer le tandem
Lyon/Saint-Etienne ?

Je ne me vois pas vous répondre non, n'est-ce pas ? Mais en fait, c’est une conviction
profonde, corroborée par les faits : les enjeux & santé dans un pays comme le nétre
demeurent majeurs, en particulier dans le cancer. Le cancer représente en France 150 000
morts par an, ce qui, en comparaison des 6 000 morts du sida par an ou des 5 000 déces
dus aux accidents de la route, mérite une mobilisation politique ! Notre inter-région dispose
de tous les atouts indispensables pour réussir dans le domane de la lutte contre le cancer,
notamment sur le plan de la recherche fondamentale et de la recherche clinique. En termes
de potentiel, nous pouvons sans rougir supporter la comparaison avec d'autres grandes
régions d’Europe. En termes de mobilisation et de résultats, il faut se rappeler que rien n’est
jamais acquis : nous ne pouvons pas nous reposer sur nos lauriers. Le monde bouge trés
vite, celui qui n'avance pas recule. Il faut du travail et encore du travail, de 'ambition et
aussi de I'enthousiasme. Les chercheurs du réseau Cancéropdle n'en manquent pas.



