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e

LA CANCÉROLOGIE 
VIT AUJOURD’HUI 
DES CHANGEMENTS 
MAJEURS

L
es progrès thérapeutiques et diagnostiques 
permettent désormais à une majorité de 
patients de guérir de la maladie. Accélérer 
et amplifier cette tendance est notre 
unique objectif. Ce projet d’établissement 

2015-2020 vise donc à tout mettre en œuvre afin que 
l ’après-cancer devienne une réalité pour tous. Et 
c’est une évidence pour nous, les patients sont à la 
fois nos partenaires et au cœur de notre projet.

La stratégie de l ’institut pour les années à venir 
s’inscrit en cohérence avec les directions fixées par 
l’État dans le cadre du plan cancer 2014-2019 et par 
la loi de santé de 2016. Réduire les inégalités sociales 
en matière de santé en est l’un des principaux enjeux. 
Mais au-delà, nous avons l’ambition de construire le 
Comprehensive Cancer Center* de demain. Médecine 
de précision, immunothérapie, épigénétique, l’Ins-
titut Curie a pris toute la mesure des nouvelles avan-
cées et entend s’adapter et se réorganiser pour 
offrir à nos patients le bénéfice de ces découvertes. 

Pour cela, l ’Institut Curie peut s’appuyer sur des 
bases solides : l’excellence, scientifique et médicale, 
et la vision humaine de nos équipes. Des valeurs que 
nous avons héritées des plus brillants pionniers de 
la lutte contre le cancer, Pierre et Marie Curie, et qui 
nous animent depuis plus d’un siècle. C’est la raison 
pour laquelle nous avons intitulé ce projet MC21, pour 
Marie Curie dans le 21e siècle.

Intitulé MC21 pour Marie Curie 
21e siècle, le projet d’établissement 
2015-2020 de l’Institut Curie 
s’inspire directement du modèle 
inventé par Marie Curie en 1909�: 
faire cohabiter chercheurs et 
médecins, pour amener au plus 
vite de nouveaux traitements 
aux patients.
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Le site historique de l’institut à Paris, sur la montagne 
Sainte-Geneviève, restera au cœur de notre organi-
sation, en complémentarité avec nos deux autres 
sites, à Orsay et Saint-Cloud. Cette triple implanta-
tion nous permettra de nous organiser selon une 
logique territoriale et de mener une politique d’ou-
verture et de partenariats hospitaliers et universi-
taires indispensable pour partager les compétences 
et offrir les meilleures chances à chacun. 

À Paris, nous développerons la biologie des systèmes 
et la prise en charge globale des patients. L’hôpital 
sera rénové et à même de renforcer ses collabora-
tions avec l’Institut mutualiste Montsouris et l’AP-HP. 
L’institut y travaillera en étroite relation avec les 
universités Paris Descartes, Paris Sciences et Lettres 
et Pierre-et-Marie-Curie.

Notre site d’Orsay se concentrera, quant à lui, sur le 
legs le plus précieux que nous avons reçu de Marie 
Curie : la radiothérapie. Il approfondira nos connais-
sances sur la biologie des radiations et s’impliquera 
dans l’innovation en radiothérapie. Nous y dévelop-
perons également notre centre de Protonthérapie.
 
Le site de Saint-Cloud, enfin, sera dédié à la médecine 
de précision et à une meilleure définition du parcours 
pa t ien t .  En par tenar ia ts avec les hôpi tau x 
Ambroise-Paré et Foch, il développera une recherche 
fondamentale, translationnelle et clinique dans ce 
domaine majeur et mènera notamment des essais 
précoces. Les sites d’Orsay et de Saint-Cloud res-
serreront aussi leurs liens avec l ’université Paris 
Saclay et notamment son site de Versailles-Saint-
Quentin-en-Yvelines. 
La richesse de ce réseau et cette volonté d’ouverture 
permettront à l’Institut Curie de mener la recherche 
et le soin au plus haut niveau. L'interpénétration des 
soins et de la recherche dans un continuum initié 
par Marie Curie n’a cessé de faire la preuve de son 
efficacité, au bénéfice du patient.

Notre projet d’établissement se décline en trois prin-
cipaux chapitres qui fondent toute notre activité : le 
projet médical, le projet scientifique et le programme 
médico-scientifique. Au service de ces trois projets, 
onze autres seront mis en œuvre et servent de leviers. 
Pour construire ce Comprehensive Cancer Center du 
21e siècle, l’ensemble des forces de l’institut a pris 
des engagements précis développés dans ce docu-
ment : gouvernance, gestion et finance, social, res-
sources et générosi té du publ ic, sys tèmes 
d’information, développement durable, développe-

ment à l ’international, immobilier, valorisation et 
partenariats industriels. Et enfin, pour maintenir le 
lien entre ce futur et notre passé, nous nous appuie-
rons sur notre musée, que nous chérissons parce 
qu’il garde notre histoire vivante et la porte à la 
connaissance de tous.

Pour mener à bien ce projet, d’importants investis-
sements seront déployés pour accompagner le pro-
jet médical, le projet scientifique et le programme 
médico-scientifique sur nos trois sites, pour faire 
évoluer nos plateformes technologiques, sélection-
ner et former les meilleurs jeunes talents qui feront 
la cancérologie de demain. 

Notre projet repose sur un ambitieux plan immobilier 
de plus de 145 millions d’euros qui nous permettra, sur 
chacun de nos trois sites, de rénover, reconstruire ou 
développer l’Institut Curie. La création d’un centre 
d’Immunothérapie des cancers, début 2017, en sera 
l’événement fondateur. Il concentrera, en un même lieu, 
toutes les forces et tous les acteurs de cette discipline 
d’avenir ; et nous espérons qu’il puisse servir de modèle 
au développement d’autres de nos activités.

De telles ambitions ne peuvent s'appuyer que sur 
une gestion financière ambitieuse mais réaliste. Dans 
un contexte contraint, notamment par le financement 
de nos tutelles (Assurance maladie, ministère de la 
Recherche et de l ’Enseignement supérieur, CNRS, 
Inserm, universités), elle passe par la fidélisation de 
nos donateurs, la quête de nouvelles ressources en 
lien avec nos partenaires industriels et l’innovation 
organisationnelle pour utiliser au mieux nos budgets. 

L’ensemble du Conseil d’Administration en est certain 
et s’en porte garant, les choix opérés dans ce projet 
d’établissement nous permettront de devenir l ’un 
des Comprehensive Cancer Centers majeurs de la 
scène internationale et de mettre les moyens les 
plus performants et les professionnels les plus com-
pétents au service de la lutte contre le cancer.

“La richesse de notre réseau et notre 
volonté d’ouverture permettront 
à l’Institut Curie de mener au plus 
haut niveau la recherche et le soin.”

PR THIERRY PHILIP
PRÉSIDENT DE L’INSTITUT CURIE

*  Centre de cancérologie intégrée
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SAINT - CLOUD

78 YVELINES  

92 HAUTS-DE-SEINE  

95 VAL-D’OISE  

ORSAY

91 ESSONNE   

NOS PARTENAIRES INSTITUTIONNELS ET TUTELLES

3 SITES, 3 IDENTITÉS, 
3 ANCRAGES UNIVERSITAIRES

Cette triple implantation nous permettra de mener une politique d’ouverture 
et de partenariats hospitaliers et universitaires plus riche que jamais. 

Saint-Cloud
Le site de Saint-Cloud sera emblématique de la médecine 
de précision et du parcours patient, des prélèvements et 
de l’information.

PARTENARIATS UNIVERSITAIRES

PARTENARIATS HOSPITALIERS
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  77 SEINE-ET-MARNE

PARIS

  93 SEINE-SAINT-DENIS

  94 VAL-DE-MARNE

Orsay
Le site d’Orsay se concentrera, quant à lui, sur le legs le plus précieux 
reçu de Marie Curie : la radiothérapie. 
Il approfondira nos connaissances sur la biologie des radiations, s’im-
pliquera dans l’innovation en radiothérapie et s'attachera à renforcer 
les liens entre le Centre de Recherche et le centre de Protonthérapie.

PARTENARIATS UNIVERSITAIRES

PARTENARIATS EN LIEN AVEC LA RADIOTHÉRAPIE 
ET LE CENTRE DE PROTONTHÉRAPIE

Paris
Le site historique de l’institut à Paris, sur la montagne 
Sainte-Geneviève, développera la biologie systémique et 
la prise en charge globale du patient.

PARTENARIATS UNIVERSITAIRES

PARTENARIATS HOSPITALIERS

RESEARCH UNIVERSITY PARIS
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01 PROJET 
SCIENTIFIQUE

16
PLATEFORMES 

TECHNOLOGIQUES

4
DOMAINES DE RECHERCHE

ET 1 DÉPARTEMENT DE RECHERCHE 
TRANSLATIONNELLE 

63
NATIONALITÉS REPRÉSENTÉES

6
AXES 

STRATÉGIQUES
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Au Centre de Recherche, 
chercheurs et médecins du monde 
entier collaborent pour innover 
par-delà les frontières 
et les interfaces du vivant. 
Le projet scientifi que, inscrit dans 
le projet d’établissement, se poursuit 
dans une dynamique d’échanges 
et de collaborations intenses sur 
tous les plans. Chacun s’investit 
avec les mêmes critères d’exigence 
autant dans des recherches 
fondamentales que dans 
des recherches plus appliquées 
dites translationnelles, dans 
un continuum en lien avec 
l’Ensemble Hospitalier 
pour nourrir un programme 
médico-scientifi que.
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une approche active. Nous valorisons les 
nouveaux talents à tous les niveaux. Des 
formes d’enseignement et de formation 
avancée originales, sans cesse réadaptées 
aux nouveaux défis scientifiques, per-
mettent aux jeunes de déployer tout leur 
potentiel pour leur ouvrir des perspectives 
de carrière attractives.

Chaque domaine de recherche est abordé 
selon des facettes multiples, du fondamen-
tal à l’applicatif, avec les mêmes exigences 
d’intégrité et de qualité scientifique. Nous 
gageons que cette dynamique fera naître 
des idées nouvelles, garantira un progrès 
de nos connaissances important pour notre 
société et permettra de concrétiser au plus 
vite les découvertes en les transformant 
chaque fois que cela est possible en appli-
cations pour des technologies innovantes 
et une qualité de soin optimisée. 

Conscients des attentes de la société, 
des patients et de leurs proches, à l’ins-
tar de la famille Curie, notre ambition sera 
de poursuivre le développement d'une 
recherche fondamentale forte et une 
recherche translationnelle pertinente 
pour des progrès dans la connaissance 
au plus haut niveau, accompagnés 
d’avancées médico-scientifiques appor-
tant des réponses aux défis de la cancé-
rologie actuelle.

D
epuis septembre 2013, en tant 
que directrice du Centre de 
Recherche de l’Institut Curie, 
dans chacun de nos domaines 
de recherche prioritaires, je 

soutiens une recherche pionnière créative, 
que ce soit la génétique et l’épigénétique, 
le génome codant et non codant et sa sta-
bilité, le destin cellulaire et son potentiel 
de longévité, l’immunologie, les systèmes 
biologiques et leur modélisation, la 
chimie-biologie, la physique-biologie, et les 
interfaces du vivant… Par essence à l’Ins-
titut Curie, nous nous devons d’être animés 
par la « Curie-osité » !

Les défis scientifiques que nous relevons 
font appel à des compétences multiples 
et réclament un partage d’information 
efficace impliquant des forums d’échanges 
stimulants entre spécialistes. Notre projet 
scientifique est construit sur cette dimen-
sion de partage dans l’interdisciplinarité 
en favorisant les collaborations originales.

Cette capacité à échanger est favorisée 
en interne, entre équipes, disciplines et 
technologies, chercheurs et médecins 
mais aussi dans notre ouverture interna-
tionale, via des partenariats académiques 
ou privés, des partages de compétences 
et d’expériences. « Après tout, la science 
est fondamentalement internationale », 
disait Marie Curie. Dépasser les frontières 
de la connaissance passe par le dépas-
sement des frontières des structures et 
des pays. Les chercheurs, moteurs es-
sentiels du progrès scientifique, sont par 
principe au cœur de la culture de notre 
institut. Je me suis engagée à leurs côtés 
pour développer leur créativité et ses 
prolongements vers l ’innovation. Nous 
misons sur les meilleurs experts dans 
chaque discipline en attirant des cher-
cheurs de renommée internationale dans 

ÉDITORIAL 

CULTIVER L’ESPRIT CURIE

“Par essence à l’Institut 
Curie, nous nous devons 
d’être animés 
par la «�Curie-osité�»�!”

01

GENEVIÈVE ALMOUZNI
DIRECTRICE DU CENTRE DE RECHERCHE

Six axes stratégiques 
pour la recherche 

•  Promouvoir les axes de recherche, 

l’interdisciplinarité et les 

collaborations sur chaque site.

•  Développer une Recherche 

Translationnelle.

•  Renforcer la qualité et les services 

des plateformes partagées.

•  Favoriser une dynamique et un 

renouvellement pour les juniors.

•  Poursuivre le développement 

de la formation avancée.

•  Développer des partenariats  

institutionnels, internationaux 

et industriels.
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4 
domaines 

de recherche 

ACTIVITÉS TRANSVERSES

DOMAINE 1
BIOLOGIE ET CHIMIE DES RADIATIONS, 

SIGNALISATION CELLULAIRE ET CANCER

• Signalisation normale et pathologique

• Stress génotoxique et cancer 

• Chimie, modélisation et imagerie

 pour la biologie 

Orsay 
Coordinateur : M. Amor-Guéret

DOMAINE 2
DÉVELOPPEMENT, CANCER, 

GÉNÉTIQUE ET ÉPIGÉNÉTIQUE

• Génétique et biologie du développement

• Dynamique de l’information génétique

• Dynamique du noyau

Paris 
Labex DEEP 

Coordinateur : E. Heard

DOMAINE 3
BIOLOGIE INTÉGRATIVE DES TUMEURS, 

IMMUNOLOGIE ET ENVIRONNEMENT

• Génétique et biologie des cancers

• Cancer et génome : bioinformatique, 

biostatistiques et épidémiologie

• Immunité et cancer 

Paris 
Labex DCBIOL 

Coordinateur : E. Barillot

DOMAINE 4
PHYSIQUE-CHIMIE-BIOLOGIE 
MULTI-ÉCHELLE ET CANCER

• Compartimentation et dynamique cellulaire

• Laboratoire Physico-Chimie Curie

• Chimie biologique des membranes 

et ciblage thérapeutique

Paris 
Labex CelTisPhyBio 

Coordinateur : B. Goud

Plateformes 
technologiques

Formation 
avancée

Recherche 
translationnelle

Recherche 
à l’Ensemble Hospitalier

* Chiffres 2015

449
PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES / AN 

(FACTEUR D'IMPACT 
MOYEN 8,1)*

86
ÉQUIPES DE RECHERCHE*

16
PLATEFORMES 

TECHNOLOGIQUES 
DONT 6 TRANSLATIONNELLES* 

/ QUATRE GRANDS DOMAINES DE RECHERCHE SERONT EXPLORÉS
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Le Centre de Recherche comprend 12 unités mixtes de recherche groupées en quatre 
domaines fondés sur des interactions scientifi ques naturelles et de fortes potentialités 
médicales. En relation avec ces quatre domaines et en lien avec l’Ensemble Hospitalier, 
le département de Recherche Translationnelle fonctionnera comme un puissant 
catalyseur de programmes médico-scientifi ques. Les technologies de pointe accessibles 
via les plateformes Curie CoreTech renforcent ce potentiel.

INTERDISCIPLINARITÉ 

ABORDER SOUS DES ANGLES MULTIPLES 
POUR DÉCOUVRIR DE NOUVELLES FACETTES

empruntent des chemins complexes, tels que les voies 
de signalisation intracellulaires, aux processus de 
développement des tissus à partir des cellules 
souches embryonnaires et aux modifications cellu-
laires et tissulaires lors de la tumorigenèse (en par-
ticulier pour le mélanome et les tumeurs pédiatriques). 
Enfin, les équipes développent de nouvelles molécules 
pour traiter les cancers, entre autres en exploitant 
une chimiothèque comprenant plus de 9 000 compo-
sés chimiques, et de nouvelles technologies, notam-
ment en bio-imagerie, pour étudier les effets de 
nouveaux médicaments.

Les connaissances ainsi acquises ont été à l’origine 
de la conception de molécules qui sensibilisent les 
tumeurs à la radiothérapie, les Dbaits, qui agissent 
comme des leurres conduisant les cellules tumorales 
à s’autodétruire sous l’effet des rayons. Ces boosters 
de radiothérapie ont fait l’objet d’un essai clinique 
concernant le mélanome qui s’est conclu avec suc-
cès. Ces études se poursuivent pour étendre leur 
utilisation à d’autres cancers, mais aussi découvrir 
d’autres molécules pouvant augmenter l’effet de la 
radiothérapie. D’autres travaux ont permis de réduire 
les effets secondaires de la radiothérapie en modi-
fiant le protocole d’irradiation pour délivrer la dose 
d’irradiation en un temps extrêmement court. Ces 
irradiations, dites « flashs », sont maintenant au cœur 
des recherches, notamment en protonthérapie.

Domaine n° 1 : 
Biologie et chimie des radiations, 
signalisation des cellules et cancer
Ce domaine regroupe les trois unités du site d’Orsay 
autour de plusieurs projets fondamentaux dont 
une partie des résultats a donné lieu à un projet 
médico-scientifique sur le thème de l’innovation en 
radiothérapie. Ce projet bénéficie de plateaux tech-
niques spécifiques, dont la plateforme de radiothé-
rapie expérimentale, ainsi que de la proximité du 
centre de Protonthérapie.
Il mobilise 16 équipes réparties dans trois unités :

Les biologistes, chimistes et physiciens du site d’Orsay 
ont pour principaux objectifs de comprendre les mé-
canismes impliqués dans le développement des can-
cers et le processus métastatique, mais aussi de 
développer de nouvelles approches thérapeutiques 
anti-cancéreuses. Les équipes étudient les méca-
nismes mis en jeu par les cellules pour préserver l’in-
tégrité de leur génome, au niveau de l’ADN et de l’ARN, 
dans des conditions physiologiques et en réponse à 
différents stress génotoxiques endogènes tels que 
les radicaux libres, ou exogènes tels que les radiations 
ionisantes et les rayonnements UV. Elles s’intéressent 
également aux actions et réactions cellulaires qui 

STRESS 

GÉNOTOXIQUE 

ET CANCER

Institut Curie/
CNRS/

Paris Sud

Mounira 
Amor-Guéret

SIGNALISATION 

NORMALE ET 

PATHOLOGIQUE

Institut Curie/
CNRS/Inserm/

Paris Sud
Simon Saule

CHIMIE, 

MODÉLISATION 

& IMAGERIE POUR 

LA BIOLOGIE

Institut Curie/
CNRS/Inserm/ 

Paris Sud

Marie-Paule 
Teulade-Fichou

Nos engagements

•  Sur le plan fondamental, l’objectif est de mieux 

comprendre les mécanismes à l’origine du déve-

loppement de cancers.

•  Sur le plan clinique, nous poursuivrons le dévelop-

pement de méthodes de radiothérapie innovantes.

01
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Domaine n° 2 : 
développement, cancer, génétique 
et épigénétique
Le thème de ce domaine a déjà fait l’objet d’un Labex 
DEEP. Fort de cette organisation et de ces moyens, 
il ambitionne d’approfondir les connaissances des 
bases fondamentales des processus physiologiques 
au cours du développement normal. Ce domaine 
s’appuie sur l ’idée simple mais essentielle que la 
compréhension des mécanismes normaux au cours 
du développement nous éclaire sur les mécanismes 
pathologiques, puisque la cancérisation résulte de 
multiples perturbations dans les mécanismes qui 
sont normalement impliqués dans le développement, 
dans la prolifération et dans l’identité des cellules. 
Les chercheurs du domaine 2 s’intéressent aussi à 
la stabilité du génome, sa réplication, sa réparation 
et sa plasticité épigénétique. 

Ce domaine de recherche implique 19 équipes au sein 
de trois unités. Il compte notamment sept jeunes 
équipes qui garantissent le dynamisme et permettent 
l’émergence de jeunes talents. 

Récemment, les travaux dans cette thématique ont 
mis en évidence l’influence de l’épigénome sur la 
transmission de l ’information génétique lors des 
divisions cellulaires et établi une nouvelle règle d’or-
ganisation spatiale des chromosomes qui reflète leur 
fonctionnement. Ils ont également permis la mise 
en œuvre de techniques de séquençage nouvelle 
génération dans des applications cliniques pour des 
cancers de la prostate et du col de l’utérus.

Ces activités font appel à des approches multiples, 
dont certaines vont jusqu’à la frontière entre la bio-
logie et la physique. Elles explorent des modèles 
variés : cellules, animaux ou échantillons biologiques 
humains. Elles impliquent de nombreuses compé-
tences (biochimie, génétique, bioinformatique…) et 
s’appuient sur les plateformes technologiques de 
pointe disponibles à l’institut. 

DYNAMIQUE 

DU NOYAU
Institut 

Curie/CNRS 
Angela Taddei

GÉNÉTIQUE ET 

BIOLOGIE DU 

DÉVELOPPEMENT

Institut 
Curie/CNRS

Edith Heard

DYNAMIQUE 

DE L’INFORMATION 

GÉNÉTIQUE

Institut 
Curie/CNRS

Arturo 
Londono

•  Sur le plan fondamental, les recherches 

viseront à mieux comprendre la régulation 

des gènes et le contrôle de l’intégrité 

du génome au cours du développement, dans 

la lignée germinale et dans les cellules souches.

•  Sur le plan clinique, ces travaux ouvriront 

la voie aux applications de la génétique 

et de l’épigénétique dans le diagnostic 

et le traitement des cancers.

Nos engagements
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Ce thème regroupe 17 équipes réparties dans trois 
unités incluant cinq jeunes équipes dont quatre 
financées par le SiRIC (Site de recherche intégrée sur 
le cancer) et à l’interface médico-scientifique. 

Domaine n° 3 : 
Biologie intégrative des tumeurs, 
immunologie et environnement
Ce domaine a été construit sur la base du Labex DCBIOL, 
axé sur l’immunologie auquel ont été associées les 
notions de biologie intégrative et d’environnement. 

Le principe de la biologie intégrée est d'étudier le 
vivant dans son écosystème, observer la cellule dans 
son environnement, comprendre ses interactions au 
sein d’un organisme. Cette thématique est actuel-
lement en plein essor. Les premiers succès cliniques 
de l ’immunothérapie appellent à approfondir les 
connaissances fondamentales sur les liens entre 
cancer et immunité. Et ce, à l’échelle des cellules, 
des tissus, des organismes vivants mais aussi des 
populations. 

Les chercheurs travaillent à mieux comprendre les 
principes fondamentaux de l’étiologie, de la genèse 
et de la progression du cancer. Ils considèrent le 
cancer comme un écosystème complexe où de nom-
breux composants cellulaires différents interagissent 
et régissent l ’évolution de la pathologie dans le 
contexte génétique spécifique du patient : les cel-
lules tumorales elles-mêmes (y compris leur hété-
rogénéité), le micro-environnement tumoral et le 
système immunitaire.

Ils s’appuient sur l’étude directe de tumeurs malignes 
humaines ainsi que sur des modèles expérimentaux 
(cellules ou animaux).

Ils cherchent aussi à mieux comprendre les réponses 
immunologiques aux tumeurs, et à apprendre à uti-
liser le système immunitaire pour lutter contre le 
cancer. En plus de la recherche fondamentale, ce 
domaine est profondément ancré dans la recherche 
translationnelle et le développement d’essais 
cliniques. Pour aller encore plus loin, l’Institut Curie 
inaugurera un centre d’Immunothérapie des cancers 
(voir p. 32) en 2016.

Cette approche est notamment facilitée par les nou-
veaux outils de la bioinformatique et de traitement 
des « big data », de modélisation des interactions 
entre gènes ou entre cellules sous forme de réseaux 
complexes. C’est ainsi par exemple qu’ils ont récem-
ment modélisé la transition entre épithélium et mé-
senchyme qui conduit à la formation de métastases 
chez la souris.

IMMUNITÉ ET CANCER
Institut Curie/

CNRS 
Sebastian 
Amigorena

GÉNÉTIQUE ET BIOLOGIE 

DES CANCERS
Institut Curie/

CNRS 
Olivier 

Delattre

CANCER ET GÉNOME : 

BIOINFORMATIQUE, 

BIOSTATISTIQUES 

ET ÉPIDÉMIOLOGIE

Institut Curie/
Inserm/École 

des Mines

Emmanuel 
Barillot

•  Sur le plan fondamental, il s’agit de mieux com-

prendre la cellule et ses mécanismes, notamment 

transformer la cellule en un objet mathématique 

qu’on pourra investiguer et utiliser comme maté-

riel d’expérience « virtuel ».

•  Sur le plan clinique, l'objectif est d'accélérer les 

développements de l’immunothérapie. 

Nos engagements
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COMPARTIMENTATION 

ET DYNAMIQUE 

CELLULAIRE

Institut Curie/
CNRS/UPMC

Bruno Goud

CHIMIE BIOLOGIQUE DES 

MEMBRANES, CIBLAGE 

THÉRAPEUTIQUE

Institut Curie/
Inserm/CNRS 

Ludger 
Johannes

PHYSICO-CHIMIE
Institut Curie/
CNRS/UPMC

Maxime 
Dahan

Domaine n° 4 : 
Physique-chimie-biologie 
multi-échelle et cancer
Quatrième domaine et troisième Labex, CelTisPhyBio, 
il mobilise pas moins de 30 équipes dans trois unités.

Elles ont en commun l’utilisation d’approches interdis-
ciplinaires impliquant la physique, la chimie et la 
biologie pour développer des connaissances fonda-
mentales en biologie cellulaire et des outils innovants 
pour la recherche biomédicale. À travers ce large 
spectre d’approches, les chercheurs accèdent à 
l’espace-temps des cellules et des tissus (de la mi-
croscopie électronique à l’imagerie in vivo et au suivi 
de molécules isolées pendant quelques millisecondes 
ou de la migration de cellules sur plusieurs heures). 
Ainsi, ils peuvent mettre en évidence les effets méca-
niques de paramètres physiques comme la pression et 

la tension membranaire sur le comportement des cel-
lules normales ou cancéreuses, ou mettre à profit la 
puissance de la chimie de synthèse pour créer des 
molécules inédites à potentiel biologique et médical.

Dans ce domaine, l’Institut Curie a ainsi récemment 
éclairé le rôle de la machinerie cellulaire ESCRT dans la 
réparation de la membrane plasmique et de la membrane 
nucléaire. Ses chercheurs ont aussi identifié le point 
d’embranchement entre les lignées rouge et blanche 
des cellules sanguines, ou encore mis en évidence 
l’effet de pression mécanique qu’exerce la croissance 
tumorale sur une voie de signalisation. 

Sur le plan plus appliqué, ils ont mis au jour de nouvelles 
approches de criblage thérapeutique impliquant im-
munothérapie et conjugués antitumoraux.

•  Sur le plan fondamental, ces travaux cherchent à 

voir la cellule dans toutes ses dimensions spatiales 

et temporelles (imagerie de pointe).

•  Sur le plan clinique, ils concernent la mise au point 

des stratégies innovantes en médecine du cancer : 

injections et thérapies ciblées.

Nos engagements
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INTERDISCIPLINARITÉ 

DONNER UN COUP DE POUCE 
À DES COOPÉRATIONS ORIGINALES 

I
l y a 20 ans, l’Institut Curie innovait 
en lançant ses premiers Programmes 
incitatifs et coopératifs (PIC). Au-
jourd’hui, il démultiplie son engage-
m e n t e n f a v e u r  d e p r o je t s d e 

recherche transversaux atypiques avec 
les PIC3i, des programmes qui incitent à 
des collaborations interdisciplinaires, 
inter-domaines et inter-établissements. 
Ces PIC3i sont entièrement financés sur 
les fonds propres de l’institut et en grande 
partie grâce à la générosité du public. Il 
s’agit de permettre aux chercheurs de 
dépasser les limites et les cadres res-
treints imposés par les appels d’offres 
classiques, pour leur donner les moyens 
de se lancer dans des projets à risque 
mais aussi à fort potentiel. 

Les collaborations avec d’autres éta-
blissements permettront aux équipes 
d’élargir leurs horizons et d’échanger 

des compétences avec d’autres centres 
de lutte contre le cancer comme Gustave 
Roussy, des centres de recherche spé-
cialisés comme le CEA ou des institu-
tions telles que l ’université PSL, mais 
aussi à l ’international dans le cadre par 
exemple de EU-Life, un consortium eu-
ropéen regroupant 13 centres de re-
cherche d’excellence dans le domaine 
des sciences de la vie. Neuf PIC3i ont 
d’ores et déjà été lancés sur des thèmes 
d’avenir qui relèvent de la recherche 
fondamentale ou translationnelle : l ’im-
primante 3D au service de la cancérolo-
gie, la radiorésistance et la toxicité de 
la radiothérapie dans les cancers pédia-
triques du système nerveux central, les 
bactéries intestinales comme nouveaux 
alliés contre le cancer, ou l’observation 
de la dynamique de l ’architecture du 
noyau à l ’échelle d’une cellule unique 
(cf. zoom).

ZOOM
TOUT VOIR 
DU NOYAU 
D’UNE CELLULE
Pour comprendre ce qui se passe 
dans le noyau d’une cellule, il faut 
des généticiens, des épigé-
néticiens, des biophysiciens… 
L’objectif du PIC3i « Observer la 
dynamique de l’architecture du 
noyau à l ’échelle de la cellule 
unique » est donc de « créer une 
communauté de scientifiques 
étudiant l’organisation du noyau 
cellulaire pour mettre en commun 
nos outils d’analyse », note Ange-
la Taddei, directrice de l’unité de 
recherche Dynamique du noyau 
impliquée dans ce programme. Et 
« l’observation à l’échelle d’une 
cellule unique devrait apporter des 
réponses sur les niveaux d’orga-
nisation du génome, sur la manière 
dont des facteurs spécifiques se 
concentrent géographiquement 
sans qu’il existe de cloisonnement 
au sein du noyau », ajoute Maxime 
Dahan, directeur de l’unité de re-
cherche Physico-chimie et coor-
dinateur de ce PIC3i. Un programme 
qui implique aussi le Pr Edith 
Heard, directrice du laboratoire 
Biologie du développement et can-
cer, Jean-Philippe Vert, chef de 
l’équipe Apprentissage statistique 
et modélisation des systèmes 
biologiques, John Sedat, de l’uni-
versité de Californie (San Francis-
co, États-Unis), et Leonid Mirny, du 
Massachusetts Institute of Tech-
nology (Boston, États-Unis).

01

Poursuivre sur la voie de l’excellence, par l’interdisciplinarité et l’attractivité, telles 
sont les orientations générales du projet scientifi que. Une démarche qui se traduit 
notamment à travers les programmes incitatifs et coopératifs interdisciplinaires, 
inter-domaines et/ou inter-établissements (PIC3i). 
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RECHERCHE TRANSLATIONNELLE 

UN CATALYSEUR DE DÉCOUVERTES 

3 questions à… 
SERGIO ROMAN-ROMAN, 
RESPONSABLE DU DÉPARTEMENT 
DE RECHERCHE TRANSLATIONNELLE

médical protégé : le temps qu’ils 

consacrent à la recherche est compensé 

par un autre praticien. 

Le département aide par ailleurs les 

chercheurs à valoriser leurs 

découvertes, via des partenariats 

avec des industriels qui sont favorisés 

par notre label Institut Carnot, ou via 

le dépôt de brevets ou la création 

d’entreprises nouvelles. 

Pouvez-vous citer deux exemples 
de réalisations du département 
de Recherche Translationnelle�?
Sur le mélanome de l’uvée, nous avons 

pu apporter la preuve de concept des 

potentialités thérapeutiques de 

nouvelles drogues. Nous avons pu 

mener les études nécessaires sur 

l’animal grâce à notre plateforme 

Pourquoi un département consacré 
à la recherche translationnelle est-il 
important�?
Parce que l’Institut Curie va au-delà de 

la lutte contre le cancer. C’est, bien sûr, 

sa grande spécialité, avec un hôpital de 

pointe pour les malades du cancer et un 

Centre de Recherche qui mène beaucoup 

de projets sur cette pathologie. Mais 

tous les projets ne sont pas menés dans 

une logique d’application médicale. 

Et c’est une grande richesse qui mérite 

d’être mise à profi t. De leur côté, les 

hospitaliers ne disposent pas d’assez de 

temps pour se consacrer à la recherche. 

Le département de Recherche 

Translationnelle a donc une fonction 

de catalyseur : il rapproche médecins 

et chercheurs pour accélérer la 

transformation des découvertes 

fondamentales en applications cliniques. 

Comment est-il organisé�?
Il dispose de cinq plateformes 

technologiques dédiées et accueille six 

équipes rattachées à des unités Inserm 

ou CNRS dont cinq bénéfi cient 

également du soutien de l'INCa (Institut 

National du Cancer) via les fi nancements 

du SiRIC, et trois groupes translationnels. 

Les chercheurs y travaillent le plus 

souvent en binôme avec un médecin. 

Pour travailler dans ces équipes, les 

médecins peuvent bénéfi cier d’un temps 

Le département de Recherche Translationnelle a pour mission d’accélérer 
le processus qui conduit l’innovation scientifi que vers une meilleure prise 
en charge des patients. Le point sur les enjeux de ce département avec son 
responsable, Sergio Roman-Roman. 

d’investigation préclinique et ces 

candidats-médicaments font aujourd’hui 

l’objet d’un essai clinique promu par 

Novartis. Il s’agit d’un essai international 

dont l’Institut Curie est le principal 

investigateur. 

Un exemple du rôle du département 

en tant que catalyseur est le soutien 

temporaire à Marie Dutreix sur le site 

d’Orsay. Marie Dutreix est à l’origine 

de la découverte des molécules Dbaits 

qui potentialisent les eff ets de la 

radiothérapie. Cette innovation 

thérapeutique a abouti à la création 

d’une start-up pour développer 

commercialement une technologie 

basée sur ces Dbaits. Après des résultats 

encourageants au cours des essais 

cliniques de phase 1, les études de 

phase 2 sont sur le point de commencer. 
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La preuve par trois
1) PIC3i « Micro environnement : une vue 
globale de l’hétérogénéité des CAF et de 
leurs fonctions dans la cancérogenèse »
Les cellules cancéreuses ne sont pas iso-
lées. Elles interagissent avec leur environ-
nement et les cellules voisines, notamment 
les fibroblastes, cellules les plus abon-
dantes dans les tumeurs. Ces fibroblastes 
peuvent ainsi être activés par des signaux 
émis par les cellules cancéreuses et favo-
riser son essor. On parle alors de fibroblastes 
associés au cancer (CAF). Fatima Mechta-
Grigoriou en a identifié quatre familles. Ce 
PIC3i lui permettra de les étudier sous tous 
les angles et de chercher, avec les méde-
cins, comment tirer parti de ces décou-
vertes au bénéfice des patients. 

2) PIC3i « Radiorésistance et toxicité de la 
radiothérapie dans les tumeurs pédiatriques 
du système nerveux central »
Sur le cerveau de jeunes enfants en plein 

développement, une radiothérapie peut être 
lourde de conséquences. Celio Pouponnot 
s’est fixé pour objectif d’optimiser ces trai-
tements. Il travaille avec Franck Bourdeault, 
le Pr François Doz et Claire Alapetite, pé-
diatres, Pierre Verrelle, radiothérapeute, et 
François Boussin, chercheur au CEA. Leurs 
travaux s’appuieront sur les résultats de 
Vincent Favaudon, directeur de recherche 
émérite à l’Institut Curie, qui a mis en évi-
dence en conditions expérimentales qu’une 
irradiation flash pourrait permettre d’obte-
nir de meilleurs résultats avec moins d’ef-
fets secondaires. Ils chercheront aussi à 
tirer parti des molécules Dbaits, décou-
vertes par Marie Dutreix, du Centre de Re-
cherche à Orsay, qui peuvent renforcer 
l’effet des rayons. 

3) La « Google Maps du cancer »
Les chercheurs de l’Institut Curie ont mis au 
point une cartographie complète et interac-
tive des réseaux de signalisation du cancer. 

L’élaboration de cet atlas a nécessité la 
contribution de biologistes, biochimistes, 
bio-informaticiens… Il est désormais acces-
sible à tous et facile d’utilisation. Ainsi, 
n’importe quel chercheur ou médecin peut 
se déplacer sur cette carte, suivre un itiné-
raire pour comprendre les relations qui lient 
toutes les molécules impliquées dans cinq 
processus liés au cancer.

Le Label SiRIC
Attribué en 2011 par l'INCa, le label de Site 
de Recherche Intégrée sur le Cancer ren-
force encore la structuration de la re-
cherche translationnelle et clinique, 
développe des programmes interdiscipli-
naires avec les unités de recherche fon-
damentale et diffuse les connaissances 
produites.

Des recherches translationnelles sont aussi menées ailleurs que dans le département 
éponyme. En favorisant les échanges entre chercheurs de diff érentes disciplines 
et médecins, en croisant les approches, elles permettent de développer une culture, 
un langage et des connaissances en commun dont les PIC3i sont une des illustrations.

RECHERCHE TRANSLATIONNELLE 

ENTRE MÉDECINS ET CHERCHEURS : 
CRÉER UNE CULTURE COMMUNE 

01
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De plus en plus d’outils technologiques 
sont indispensables à la recherche, et ils 
ne cessent d’évoluer. Un établissement 
comme l’Institut Curie doit se maintenir à 
la pointe dans ce domaine, essentiel au 
progrès scientifique. À la pointe en termes 
d’équipements, mais aussi en termes 
de ressources humaines dédiées pour 
assurer la maintenance de ces derniers 
et les services et prestations dont les 

PLATEFORMES TECHNOLOGIQUES 

UN LEVIER STRATÉGIQUE 

les échanges entre plateformes 

et améliorer leur visibilité en interne 

comme en dehors. Dans le cadre 

de EU-Life, nous allons aussi nouer 

des échanges avec d’autres 

plateformes européennes.

Quels sont les avantages à tirer 
d’une meilleure visibilité à l’extérieur�?
L’utilisation de nos plateformes par 

des équipes extérieures à l’institut 

permet d’en augmenter la rentabilité, 

de les développer au maximum 

de leurs capacités et de faire émerger 

de nouveaux usages. Les relations 

et partenariats avec d’autres 

établissements et d’autres 

plateformes permettent aussi 

de comparer nos performances, 

de nous faire progresser et 

développer les bonnes pratiques.

Quels sont les points forts des 
plateformes de l’Institut Curie�?
Leur nombre et leur variété tout 

d’abord : des plus classiques, comme 

l’imagerie ou l’animalerie, aux plus 

pointues, comme la protéomique, 

le séquençage nouvelle génération 

et la bioinformatique, en passant 

par les plus spécifi ques comme 

la radiothérapie expérimentale et 

la cytométrie en fl ux. Elles sont très 

attractives pour les équipes en interne 

comme pour les utilisateurs externes.

Comment voyez-vous leur organisation�?
Les plateformes sont nées dans 

les unités de recherche, avant d’en 

être sorties pour développer tout leur 

potentiel. La coordination qui se met 

en place va maintenant permettre 

d’harmoniser les process, favoriser 

3 questions à… 
ANDREA HUTTERER, 
COORDINATRICE DES PLATEFORMES CURIE CORE-TECH

chercheurs ont besoin. Les équipes des 
plateformes elles-mêmes développent 
aussi de nouveaux outils et usages de 
leurs plateformes. Mais l’utilisation et le 
développement constant de ces équipe-
ments coûteux doivent être optimisés 
pour en tirer le meilleur parti.
Au fil des années, l ’Institut Curie s’est 
doté de 16 plateformes de niveau inter-
national.

Pour optimiser les performances et le 

service rendu par les plateformes tech-

nologiques, l’Institut Curie s’engage à :

•  Harmoniser la communication et la 

coordination en interne.

• Nouer des partenariats internationaux. 

•  Maintenir le niveau technologique des 

plateformes.

•  Créer de nouvelles plateformes, dans 

le cadre de partenariats avec d’autres 

établissements.

Nos engagements

ZOOM
LISTE DES PLATEFORMES 
•  Chimiothèque
•  Séquençage ADN haut débit
•  Synthetic Genetic Array
•  Génomique
•  Spectrométrie de masse 

protéomique
•  Anticorps thérapeutique 

et anticorps recombinants
•  Protéines recombinantes
•  Puces protéiques en phase 

reverse
•  Imagerie
•  Biophenics
•  Cytométrie en flux
•  Cytométrie : tri cellulaire 

et analyse
•  Radiothérapie expérimentale
•  Animalerie
•  Investigation préclinique
•  Bioinformatique

L'Institut Curie met à disposition de ses chercheurs 16 plateformes technologiques 
dont plusieurs reconnues au niveau international comme l’imagerie, la protéomique, 
le séquençage nouvelle génération et la bioinformatique. Elles doivent répondre 
effi  cacement aux besoins en constante évolution des utilisateurs.
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Après avoir développé leur projet pendant 
six ans, les groupes juniors pourront être 
promus ou accompagnés pour poursuivre 
leurs recherches à l’extérieur afin d’es-
saimer et diffuser les savoir-faire et la 
culture Curie, tout en maintenant des col-
laborations. 

Ainsi, plusieurs nouvelles équipes ont été 
créées récemment à l’institut avec l’arrivée 
de jeunes chercheurs dont...
•  Chunlong Chen, biologiste et bioinforma-

ticien, a effectué son doctorat parallè-
lement à l’université Sun Yat-sen en Chine 
et à Paris-Sud en France. Son travail 
conjugue séquençage de l’ADN et analyse 
des données. Il poursuit désormais cette 
approche à la tête de sa jeune équipe, en 
examinant particulièrement les méca-
nismes d’initiation de la réplication du 
génome lors de la division cellulaire. 

•  Après un post-doctorat à l ’université 
Columbia, à New York (États-Unis), 
Alexandre Baffet va développer avec son 

équipe junior l’étude du cerveau humain 
et plus particulièrement la prolifération, 
la différenciation et la migration des 
cellules pendant le développement em-
bryonnaire. De nombreuses pathologies 
seraient liées à des anomalies dans ces 
mécanismes, de la schizophrénie au 
retard mental en passant par les gliomes 
(des tumeurs cérébrales).

“Quel meilleur endroit que 
l’Institut Curie pour mener 
sa thèse�? Le cadre y est 
vraiment privilégié�: matériel 
à disposition, conseil, 
cohésion entre les unités qui 
facilite les collaborations, 
une vraie richesse.”
Imène
FRANÇAISE, DOCTORANTE EN 3E ANNÉE 
DE THÈSE EN 2015 ET PRÉSIDENTE 
DE L’ASSOCIATION DES DOCTORANTS 
ET JEUNES DOCTEURS DE L’INSTITUT CURIE

L’Institut Curie a mis en place une politique de recrutement et de soutien 
aux meilleurs jeunes chercheurs afi n d’instaurer une dynamique positive 
et de promouvoir un renouvellement au sein de l’institution dans un juste 
équilibre junior/senior au sein de toutes les unités. 

RAYONNEMENT ET ATTRACTIVITÉ 

ATTIRER ET DÉVELOPPER LES TALENTS 

01

•  Daniele Fachinetti est arrivé à l’Institut 
Curie pour étudier le centromère, une 
région des chromosomes qui joue un rôle 
essentiel pendant la division cellulaire 
et qu’il a déjà étudié pendant cinq ans à 
l ’université de Californie à San Diego 
(États-Unis). Il s’intéresse aux méca-
nismes moléculaires qui contrôlent sa 
formation et les liens avec la stabilité du 
génome et l’apparition de pathologies 
comme le cancer.

•  Les centromères sont aussi dans le 
collimateur d’Ines Anna Drinnenberg 
qui arrive du Fred Hutchinson Cancer 
Research Center à Seattle (États-Unis). 
La jeune chercheuse les étudie, quant à 
elle, sous l’angle de leur évolution car « le 
développement d’une tumeur s’apparente 
à une version accélérée des processus 
de l’évolution », explique-t-elle. 

•  Après plusieurs années en Allemagne, 
notamment à l’EMBL, Jean-Léon Maître 
a rejoint l’Institut Curie pour se pencher 
sur les mouvements morphogénétiques 
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ropéenne dans le cadre du programme 
d’actions Marie Sklodowska-Curie. 
Un programme unique est proposé à l’Ins-
titut Curie pour accueillir et aider les 
post-doctorants.

L’Institut Curie est très investi dans le 
nouveau paysage universitaire français, 
en tant que membre fondateur de PSL 
notamment. 
Enseignement et recherche sont intime-
ment imbriqués tout au long de la carrière 
des scientifiques et la qualité de son en-
seignement est aussi un reflet et un té-
moignage des savoir-faire de l’institut et 
de son engagement pour faire émerger les 
leaders de la recherche de demain.

en jeu au cours du développement em-
bryonnaire. Un travail qui conjugue 
science de l’évolution, génétique, bio-
logie cellulaire et biophysique. 

Préparer les talents de demain
L’institut met aussi l’accent sur la forma-
tion de ses étudiants, doctorants et 
post-doctorants, qui jouent un rôle majeur 
dans le fonctionnement des laboratoires. 
L’institut les accompagne dans leurs choix 
et leur parcours à travers le programme 
Formation avancée. 

En 2016, il accueillera 12 étudiants étran-
gers supplémentaires en doctorat, grâce 
à un cofinancement de la Commission eu-

/ ORIGINES GÉOGRAPHIQUES DES ÉTUDIANTS*

/ CHIFFRES CLÉS

 1

 de 2 à 4

 de 5 à 9

 de 10 à 21

 de 20 à 51

 plus de 100

255 DOCTORANTS 
DONT 155 ÉTRANGERS

295 POST-DOCTORANTS 
DONT 192 ÉTRANGERS

Pour favoriser le fl ux et le renouvellement 

des talents, l’Institut Curie s’engage à :

•  Off rir aux jeunes équipes un « package » 

de démarrage compétitif au niveau 

international.

•  Maintenir un équilibre entre chercheurs 

seniors et juniors au sein de ses labo-

ratoires.

•  Sénioriser à moyen terme ses jeunes, 

en interne ou dans d’autres établisse-

ments prestigieux.

Nos engagements

* Étudiants reçus à l'Institut Curie au cours de l'année 2015
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NATIONALITÉS
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L’accueil des grands noms internationaux 
de la recherche, en séjour sabbatique, 
grâce aux bourses Mayent-Rothschild, 
continuera à être encouragé, à l ’instar 
d’Elisabeth Blackburn, prix Nobel de mé-
decine 2009 :
« Dans le cadre d’une chaire internationale 
de recherche, je me rends régulièrement 
à l’Institut Curie pour échanger avec les 
chercheurs sur les liens entre l’activité 
des télomères et l’apparition des cancers. 
Le Centre de Recherche est un lieu très 
vivant, productif et de haut niveau scien-
tifique, qui abrite des personnalités mar-
quan te s.  L e s f emme s y s on t b ien 
représentées à toutes les étapes d’une 
carrière scientifique et peuvent y accéder 
à des postes de direction. Quand j’ai lu la 
biographie de Marie Curie étant enfant, 

Le nouveau site web du Centre de Re-
cherche, science.curie.fr, donne une plus 
grande lisibilité et visibilité à toutes ses 
activités, en français et en anglais. 
Chaque équipe y est présentée et l ’ac-
tualité y est relayée : séminaires, publi-
cations, bourses et récompenses… afin 
de mieux fédérer en interne la commu-
nauté des chercheurs et faire rayonner 
leurs réussites à l’extérieur.

Un lieu d'échanges 
Les séminaires, colloques et réunions or-
ganisés au Centre de Recherche favorisent 
les échanges entre chercheurs de l’insti-
tut, et avec leurs confrères et consœurs 
extérieurs. Ces rencontres sont évidem-
ment synonymes de stimulation et d’ému-
lation pour ces esprits scientifiques. 

RAYONNEMENT ET ATTRACTIVITÉ 

TRANSMETTRE SES SAVOIRS 

L’Institut Curie a à cœur de diff user ses travaux et de partager ses découvertes 
et ses progrès à l'échelle nationale et internationale avec le grand public 
et la communauté scientifi que. 

“Le Centre de Recherche est 
un lieu très vivant, productif 
et de haut niveau scientifi que, 
qui abrite des personnalités 
marquantes.”
Elisabeth Blackburn 
PRIX NOBEL DE MÉDECINE 2009 

elle est devenue mon « héroïne ». Elle m’a 
inspirée pour ma carrière future en me 
transmettant l ’idée que devenir femme 
scientifique était une chose merveilleuse. 
J’ai également été impressionnée par 
Marie Curie la mère, que sa fille Ève évoque 
avec beaucoup d’affection. »

01
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La stature internationale de l ’Institut 
Curie se reflète aussi dans les projets 
européens Horizon 2020 pour lesquels il 
a été retenu. 

Le mélanome de l’uvée
Centre national de référence pour la prise 
en charge de ce cancer rare de l’œil, l’Ins-
titut Curie a été choisi pour être également 
le coordinateur européen d’un consortium 
dédié à la recherche sur ces tumeurs ma-
lignes intraoculaires. 

L’objectif final du projet « UM Cure 2020 » 
est de valider au niveau préclinique de 
nouvelles approches thérapeutiques 
contre les formes métastatiques de ces 
cancers. Pour cela, Sergio Roman-Roman, 
responsable du département de Recherche 
Translationnelle (cf. p. 17), va rassembler 
autour de lui tous les plus grands experts 
européens de la recherche et de la prise 
en charge de ces cancers, sans oublier 
le réseau européen de patients du mé-
lanome, PamGene et PEP-Therapy, deux 
entreprises de biotechnologies impliquées 
dans les biomarqueurs et le développe-
ment d’études cliniques précoces. 

Le Centre de Recherche est soutenu par 
ses tutelles institutionnelles et universi-
taires et par l'industrie. Au niveau national, 
il faut saluer l ’aide indispensable du 
ministère de l’Enseignement supérieur et 
de la Recherche, du CNRS, de l’Inserm et 
des universités (UPMC et Paris-Sud). L’Ins-
titut Curie est également membre fonda-
teur de l’université PSL. 
Toutes les unités de recherche de l’insti-
tut sont associées à au moins une de ces 
institutions.

À l’échelle internationale, les moyens 
viennent principalement de l’Europe.
L’Institut Curie est par ailleurs impliqué dans 
l'alliance EU-Life. Ensemble, ses membres 
peuvent prétendre favoriser une recherche 
de pointe, partager leurs connaissances 
et influencer les politiques de recherche 
et de santé au niveau de l’Europe. 

Chaque année, le Conseil européen de la 
recherche al loue de prestigieuses 
bourses, des « ERC ». Fin 2015, 25 cher-
cheurs de l’Institut Curie avaient déjà reçu 
un tel financement depuis sa création en 
2007 dont 17 sont en cours. 

RAYONNEMENT ET ATTRACTIVITÉ 

UNE RECHERCHE OUVERTE SUR LE MONDE 

La recherche est par essence collaborative. Les chercheurs s’associent souvent 
à des collègues au sein des institutions françaises et plus largement à l’échelle 
internationale. Cet esprit d’ouverture est omniprésent à l’Institut Curie. 

Les maladies 
neurodégénératives
Les traitements médicaux n’arrivent pas à 
stopper la dégénérescence des cellules 
nerveuses observée notamment dans la 
maladie de Parkinson. Des pistes de rem-
placement des cellules détruites par des 
cellules souches saines sont à l’étude. 
L’équipe de Maxime Dahan a été retenue 
pour mettre en œuvre son projet original 
et prometteur dans ce domaine. Son idée : 
prélever des cellules de la peau des pa-
tients, les transformer en neurones, leur 
ajouter des nanoparticules magnétiques 
avant de les réinjecter dans le cerveau des 
malades. Les neurones pourraient alors 
être guidés précisément jusqu’aux zones 
malades grâce à des aimants. La technique 
a déjà montré des premiers résultats po-
sitifs in vitro. Maxime Dahan et ses collè-
gues recevront 3 millions d’euros sur quatre 
ans pour approfondir leurs travaux. Ces 
études seront, qui plus est, l’occasion de 
développer de nouvelles connaissances 
générales en nanomédecine et en image-
rie biomédicale qui pourront par ailleurs 
être exploitées en cancérologie.
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02 PROGRAMME
MÉDICO-
SCIENTIFIQUE

40
LITS DÉDIÉS AUX ESSAIS PRÉCOCES 

À TERME

5
ÉQUIPES DE RECHERCHE 

TRANSLATIONNELLE LABÉLISÉES SIRIC 

145
SOIGNANTS ET CHERCHEURS AU SEIN 

DU CENTRE D’ IMMUNOTHÉRAPIE 
DES CANCERS

10
PROGRAMMES PRIORITAIRES
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Cœur du projet d’établissement, 
le programme médico-scientifi que 
a pour ambition de créer 
l’interpénétration indispensable 
entre la recherche clinique, 
la recherche translationnelle 
et les soins tout en bénéfi ciant 
de la connaissance apportée 
par la recherche fondamentale. 
Il s’appuie sur les forces 
et les savoir-faire conjugués 
de l’Ensemble Hospitalier 
et du Centre de Recherche.
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02

« priorité PMS ». De nouveaux recrute-
ments stratégiques seront réalisés selon 
une démarche institutionnelle volonta-
riste et des financements seront mis à 
leur disposition par exemple à travers les 
PIC3i, les équipe SiRIC, les groupes de re-
cherche translationnelle ou encore les 
plateformes translationnelles.

Enfin, pour chacun de ces programmes, 
l’Institut Curie délivrera des temps médi-
caux protégés, réservés aux programmes 
de recherche prioritaires du PMS. Ce dis-
positif offre la possibilité à un médecin 
de se consacrer à un programme de 
recherche.

À ce jour, dix programmes ont été définis 
comme prioritaires et sont développés 
dans les pages qui suivent. L’ensemble de 

Le continuum entre recherche et soins, 
cher à Marie Curie et Claudius Regaud, est 
aujourd’hui encore le meilleur moyen de 
servir la lutte contre le cancer et de me-
ner l’innovation au bénéfice des patients. 
Ce programme médico-scientifique (PMS) 
en est la déclinaison concrète et ambi-
tionne d’inscrire le modèle Curie dans le 
21e siècle.

Le PMS regroupe tout ce qui rapproche 
l ’Ensemble Hospitalier et le Centre de 
Recherche, donc l ’ensemble de la re-
cherche médico-scientifique menée au 
sein du département de Recherche Trans-
lationnelle, des unités du Centre de Re-
cherche et à l’Ensemble Hospitalier.
Nous en sommes les garants auprès du 
Conseil scientifique international (Inter-
national Scientific Advisory Board, ISAB), 
mais sa mise en œuvre opérationnelle a 
été confiée conjointement au responsable 
du département de Recherche Transla-
tionnelle et au directeur délégué à la re-
cherche à l’Ensemble Hospitalier.

Outre cet esprit Curie plus que centenaire, 
la capacité de l ’ institut à ar ticuler 
sciences et médecine est reconnue par 
des labels tels que SiRIC, Carnot (qui vise 
à développer la recherche partenariale 
avec les industriels) et Pacri (alliance 
parisienne des instituts de recherche en 
cancérologie). Depuis 1995, une vingtaine 
de projets d’envergure ont déjà associé 
médecins et chercheurs et dès 2003, un 
département consacré à la recherche 
translationnelle a vu le jour.

Pour engager les meilleurs spécialistes 
et les moyens ad hoc, certains pro-
grammes associant médecins et cher-
cheurs se verront attribuer le label 

ÉDITORIAL 

PROGRAMME MÉDICO-SCIENTIFIQUE : 
LE « CŒUR DU RÉACTEUR » 

ces projets se développeront en lien avec 
nos partenaires hospitaliers et universi-
taires sur les trois sites de l’Institut Curie. 

La préparation de ce programme médi-
co-scientifique a été supervisée par 
l'ISAB de l’Institut Curie à chacune de ses 
étapes. Il y a joué un rôle de conseil dans 
ses phases de réflexion, et d’élaboration. 
I l  v ient d ’en val ider l a décl inaison 
concrète en projets lors de sa réunion de 
novembre 2016.

MARC ESTÈVE
DIRECTEUR DE L’ENSEMBLE HOSPITALIER 

GENEVIÈVE ALMOUZNI
DIRECTRICE DU CENTRE DE RECHERCHE 
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Une commission scientifique jointe, composée d'experts, conseille les deux directeurs et assure un suivi 
des thématiques prioritaires parmi les nombreux projets à mettre en œuvre.

/ GOUVERNANCE DU PMS

Conseil scientifique 
international (ISAB)

Recherche 
fondamentale

programme Médico-Scientifique

directeur 
de l'Ensemble hospitalier

Directeur du PMS 
en charge de la stratégie

directeur 
du Centre de recherche

Directeur du PMS 
en charge de la stratégie

directeur de la recherche 
de l'Ensemble Hospitalier

Délégué PMS

Responsable du département 
de Recherche Translationnelle

Délégué PMS

SoinsRecherche 
translationnelle

Programme Programme Programme Programme Programme Etc.

Recherche clinique / 
Sciences humaines 

et sociales

Programmes prioritaires

Conseil d'administration

Président
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PROGRAMME MÉDICO-SCIENTIFIQUE

SITE RECHERCHE 
FONDAMENTALE
Domaines d'excellence

RECHERCHE 
TRANSLATIONNELLE

RECHERCHE CLINIQUE
SCIENCES HUMAINES ET SOCIALES

SOINS
Domaines d'excellence

ORSAY
Biologie 
des radiations 
et innovation 
en radiothérapie

1. Biologie et chimie 
des radiations, 
signalisation cellulaire 
et cancer

Radiothérapie : 
• nouvelles radiothérapies physiques – Flash
• Dbait, biomarqueurs et cibles radiosensibles

Radio-toxicité et radio-résistance : cancers pédiatriques

Photosensibilisation : rétinoblastome

• Radio-oncologie
•  Radiothérapie 

expérimentale
• Protonthérapie

PARIS
Biologie 
systémique 
et prise 
en charge 
globale 
du patient

2. Développement, 
cancer, génétique 
et épigénétique

3. Biologie intégrative 
des tumeurs, 
immunologie et 
environnement

4. Physique, Biologie, 
Chimie multi-échelle 
et cancer

Immunothérapie et microenvironnement tumoral

Cancer pédiatrique (incluant rétinoblastome)

Génétique et épigénétique 

Imagerie, Biophysique, biomécanique et invasion tumorale

Maladie disséminée

Thérapies ciblées, prodrogues conjuguées

Sarcome 

Essais précoces – First in man

• Immunothérapie
•  Prévention et 

oncogénétique
• Sarcomes
• Cancers ORL
• Cancers digestifs
• Dermatologie
• Cancers pédiatriques
• Ophtalmo-oncologie
• Cancers du sein

SAINT-
CLOUD
Médecine 
de précision 
et parcours 
patients

Inter-domaines, 
biostatistiques, 
Informatique…

Essais phase précoce / Médecine de précision

Epidémiologie et étude socio-économique

Radio-pharmacologie et imagerie moléculaire

Biostatistiques

•  Médecine de précision
•  Cancers gynécologiques
• Hématologie
• Cancers du sein

MULTISITES Inter-domaines
Multidisciplinaire

Cancer du sein

Mélanome de l'uvée 

Essais en phase précoce / Médecine de précision

Médecine diagnostique et théranostique

• Chirurgie
• Oncologie médicale
• Radiothérapie

02

FOCUS

LES DIX PRIORITÉS LABÉLISÉES 
DU PMS 

Le programme médico-scientifi que recouvre l’ensemble des activités 
de Recherche Translationnelle du Centre de Recherche et des projets de recherche 
de l’Ensemble Hospitalier.

Parmi les nombreux projets développés dans ce 
cadre, dix sont considérés comme des priorités PMS 
à ce stade et se voient attribuer des moyens finan-
ciers et humains supplémentaires tels que le temps 
médical protégé (cf. p. 34). C’est autour de ces thé-
matiques que s’affirme le savoir-faire Curie.

Pour fédérer toute l’institution autour de cet objec-
tif, le programme médico-scientifique développe des 
thématiques de recherche communes aux trois sites, 
ainsi que des thématiques spécifiques à chacun. 

Programmes prioritaires
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PRIORITÉS PMS

DEUX THÉMATIQUES 
MULTISITES 

Le programme médico-scientifi que se déclinera notamment à travers deux projets 
multisites portant sur le cancer du sein et le mélanome uvéal. 

Cancer du sein
Cette localisation tumorale constitue une expertise 
historique de l’institut. Elle représente 60 % de l’ac-
tivité de l’hôpital qui a d'ailleurs été classé premier 
hôpital de France pour cette pathologie (palmarès 
du magazine Le Point 2016) et mobilise plusieurs 
équipes de recherche. 

L’institut a toujours poussé plus loin l ’innovation 
dans ce domaine, au service des patients, tant par 
ses efforts en matière de prévention, que de suivi 
des femmes à haut risque, de dépistage précoce, 
de traitements conservateurs, de prise en charge 
psychologique, de définition du parcours patient, 
d’accompagnement après la maladie… Par son impact 
épidémiologique et social majeur, ce cancer féminin 
mérite toujours toute notre attention. L’élaboration 
de ce projet a été confiée au Pr Martine Piccart. An-
cienne membre de l'ISAB de l ’Institut Curie, cette 
médecin et professeure oncologue belge est mon-
dialement reconnue pour ses contr ibu tions 
à la recherche sur le cancer du sein. Elle sera la 
directrice du programme sein. 

Mélanome de l'uvée
Le mélanome uvéal est le cancer de l’œil le plus fré-
quent chez l’adulte et l’Institut Curie est internatio-
nalement salué pour son expertise dans ce cancer. 
L'institut Curie coordonne un programme cadre H2020 
de l'Union Européenne pour la recherche et l'inova-
tion sur le mélanome uvéal, UM Cure 2020. Doté d'un 
financement de 6 millions d'euros, il implique 11 par-
tenaires européens. 

L'idée avec UM Cure 2020 est d'analyser des prélè-
vements tumoraux pour y trouver des cibles théra-
peutiques, des biomarqueurs pour identifier les 
patients les plus à risque de développer des métas-
tases, ainsi que les patients susceptibles de béné-
ficier des nouvelles approches thérapeutiques 
identifiées. L’Institut Curie dispose également d’un 
groupe de recherche translationnelle entièrement 
dédié au mélanome uvéal.

•  Lancer une étude clinique sur le cancer du sein 

triple-négatif, enjeu majeur de cette localisation 

tumorale, s’appuyant sur des découvertes du 

Centre de Recherche.

Notre engagement
•  Identifi er de nouveaux traitements pour les formes 

métastatiques du mélanome uvéal. 

Notre engagement
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Photosensibilisation 
et rétinoblastome
Cette stratégie prometteuse consiste à 
activer des molécules photosensibles, 
dites photosensibilisateurs, par la lumière 
visible. La molécule destinée à détruire 
les cellules tumorales n’est active qu’une 
fois exposée à une longueur d’onde spé-
cifique. Ce traitement n’est pas muta-
gène, ce qui constitue un enjeu important 
pour les jeunes patients atteints de 
rétinoblastome.

Radiothérapie : de nouvelles 
modalités de traitement
Les irradiations flashs, en délivrant des 
doses élevées sur un temps très court, 
permettraient d’augmenter l ’efficacité 
des rayons sur les cellules tumorales tout 
en minimisant les effets secondaires sur 
les cellules saines. Ce genre d’approche 
nécessitera aussi un saut technologique 
car les appareils de radiothérapie conven-
tionnels ne permettent pas de délivrer de 
telles doses. C’est pourquoi un système 
dit Pencil Beam Scanning, capable de 
telles performances, a été installé au 
centre de Protonthérapie afin de mener 
des études précliniques.
Un second axe de ce programme s’inté-
ressera aux nouveaux agents thérapeu-
tiques permettant de décupler les effets 
des rayons, comme les déjà bien connus 
Dbaits (lire p. 12) découverts à l’Institut 
Curie et qui empêchent les cellules tu-
morales de réparer les dommages causés 
à leur ADN par les rayonnements ionisants. 
D’autres molécules de ce type sont sans 
doute encore à découvrir. L’achat d’un 
générateur de rayons X installé dans le 
département de Recherche Translation-
nelle permettra de tester ces radiosen-
sibilisants potentiels.

Radiotoxicité et radiorésistance : 
cancers pédiatriques 
Ce second programme de recherche vise 
à développer les techniques de radiothé-
rapie chez les enfants en réduisant au 
maximum les effets secondaires. Les 
chercheurs vont notamment étudier les 
bénéfices éventuels des irradiations flashs 
pour les enfants atteints de tumeurs cé-
rébrales. Leur cerveau, en plein dévelop-
pement, est en effet parfois trop sensible 
pour recevoir une radiothérapie classique. 

PRIORITÉS PMS 

SITE D’ORSAY

Fort de 200 chercheurs et d'un centre de Protonthérapie de renommée internationale 
avec plus de 10 000 séances de traitement à son actif, le site d'Orsay sera le site 
emblématique de la biologie des radiations et de la radiothérapie. Il s'intéressera aux trois 
projets en lien avec la radiothérapie et les eff ets biologiques des rayonnements ionisants. 

ZOOM
UN FORT POTENTIEL DE DÉVELOPPEMENT

Le site d’Orsay, qui joue déjà un rôle pilote dans l’instauration 
de partenariats industriels et la création de start-ups, poursuivra 
cette démarche. 
La radiothérapie et la protonthérapie présentent en effet un fort potentiel 
de développement et nombre des projets en cours ne pourront voir 
le jour sans le soutien des industriels. Pour preuve de ce dynamisme, 
Onxeo a pris la suite en tant que partenaire industriel de la société DNA 
Therapeutics créée pour développer les Dbaits en clinique.

•  Ouverture d’une ligne expérimentale 

de protonthérapie, dédiée à des acti-

vités de recherche.

•  Installation d’un appareil de radiothé-

rapie, à des fi ns de recherche et d’ac-

tivité clinique.

•  Ouverture d’une plateforme de radio-

biologie expérimentale.

Nos engagements
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Les essais précoces
Les nouvelles connaissances sur les ano-
malies moléculaires et immunologiques 
des cancers ont amené à une nouvelle 
classification des tumeurs et à un véri-
table changement de paradigme dans 
l’approche thérapeutique. Les traitements 
ne dépendent plus seulement de la loca-
lisation de la tumeur, de son extension… 
mais aussi, et parfois surtout, de son 
profil moléculaire. 

Cette nouvelle dimension doit être inves-
tiguée dans le cadre d’essais cliniques 
précoces afin de faire bénéficier les pa-
tients au plus tôt de ces avancées fonda-
mentales. Six lits d’investigation clinique 
viennent d’ouvrir à Saint-Cloud et vingt 
sont prévus dans le cadre de ce projet 
d’établissement. Vingt lits d’investigation 
clinique demeurent à Paris et l’articulation 
entre les deux sites sera maintenue avec 
une RCP (Réunion de concertation pluri-
disciplinaire) commune regroupant RCP 
moléculaire et RCP immunologie. 

Pôle de médecine diagnostique 
et théranostique
La médecine de précision repose sur un 
diagnostic moléculaire des tumeurs afin 
de permettre des choix thérapeutiques. 
Pour cela, l’Institut Curie développera un 
pôle dédié à ces analyses des anomalies 
génomiques présentes dans les tumeurs 
et à l’identification de marqueurs prédic-
tifs de l’efficacité des thérapies.

La médecine diagnostique et théranostique 
se développera à Saint-Cloud en lien avec 
l’hôpital Foch à Suresnes (Hauts-de-Seine). 

Le développement des biostatistiques et 
de la bioinformatique est l’un des piliers 

PRIORITÉS PMS 

SITE DE SAINT-CLOUD

Le site de Saint-Cloud sera le pôle d'attraction pour la défi nition du parcours 
patient et la médecine de précision. À ce titre, il sera notamment chargé de porter 
un essai clinique majeur, Shiva02, et d’accueillir une partie du pôle de médecine 
diagnostique et théranostique. 

•  Lancer Shiva02 : Shiva01, déjà coordon-

né par l’Institut Curie, a démontré qu’il 

était possible de réaliser la carte géné-

tique d’une tumeur dans un délai com-

patible avec la prise en charge clinique 

des patients, et que ce profi l génétique 

permettait de mieux orienter les patients 

vers certains traitements ciblés. Shiva02 

doit permettre d’aller plus loin en testant 

cette stratégie pour des patients métas-

tatiques pouvant tirer parti d’un nouveau 

traitement ciblant la voie dite des MAP 

kinases.

Notre engagement

“Avec Shiva02, nous avons 
bon espoir de faire la preuve 
que la médecine de précision 
est un des piliers 
de la médecine de demain 
en oncologie.”
Pr Christophe Le Tourneau
DIRECTEUR DU PROGRAMME ESSAIS 
PRÉCOCES ET MÉDECINE DE PRÉCISION

du déploiement de la médecine de préci-
sion. Avec l’essor de la génétique, le mé-
decin ne peut plus travailler seul. Il doit 
tenir compte des résultats d’analyses 
moléculaires complexes qui nécessitent 
une concertation entre biologistes, ex-
perts des dif férentes plateformes et 
bioinformaticiens. Par ailleurs, cette nou-
velle ère de la médecine génère des don-
nées importantes dont certaines ne 
seront peut-être exploitables qu’ultérieu-

ZOOM
DES ALLIANCES AU 
BÉNÉFICE DES PATIENTS

Le site de Saint-Cloud et 
l'hôpital Ambroise-Paré ont mis 
conjointement en place une 
filière structurée de prise en 
charge des cancers digestifs. 
Traitement de pointe, RCP, 
dépistage oncogénétique, 
essais cliniques précoces, 
innovation, les spécialistes 
des deux établissements 
mettent tout en œuvre pour 
offrir aux patients les 
meilleures compétences et 
plateformes techniques. 
En ce qui concerne l'urologie et 
la pneumologie, une filière 
reposant sur le même principe 
est en cours de définition avec 
l'hôpital Foch. 

rement. Face aux besoins de stockage et 
d’analyse inhérents à l’essor de la méde-
cine de précision, ainsi qu’à l’explosion 
de leur quantité et de leur complexité, une 
direction des données va être créée. Cette 
direction pourrait, à terme, être localisée 
à Saint-Cloud. Elle aura une mission glo-
bale de recensement et de valorisation 
des données, accompagnée d'une veille 
stratégique et technologique.
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Laboratoires de recherche fondamentale 
et translationnelle, salles de consulta-
tions, lits d’hôpitaux seront regroupés. 
Ainsi, les échanges seront favorisés entre 
tous, les chercheurs, les médecins, sans 
oublier les patients et les soignants. 

Sebastian Amigorena, immunologiste, en 
tiendra les commandes et sera secondé 
par Emanuela Romano, médecin-cher-
cheuse spécialisée dans les essais 
cliniques précoces en oncologie et im-
munothérapie, qui en sera la directrice 
médicale. 

Immunothérapie
C’est l'un des premiers éléments phares 
de ce projet d’établissement. Le centre 
d’Immunothérapie des cancers de l’Ins-
titut Curie sera le premier du genre en 
France. Il représente un budget de 5,5 mil-
lions d’euros dont 3 millions d’investis-
sement et 2,5 millions d’exploitation sur 
cinq ans.

L’immunothérapie constitue indiscuta-
blement une nouvelle arme de choix 
contre le cancer, au même titre que la 
chimiothérapie, la radiothérapie et les 
thérapies ciblées. Il est donc crucial d’ap-
profondir les connaissances dans ce 
domaine, pour développer de nouveaux 
médicaments, savoir mieux les utiliser, 
les combiner aux autres traitements, et 
pour en faire bénéficier les patients.

Pour cela, le centre d’Immunothérapie des 
cancers de l’Institut Curie accueillera plus 
de 140 médecins et chercheurs, six fau-
teuils d’investigation clinique et dix d’hô-
pital de jour. Un étage entier, au cœur de 
l’hôpital, sur 1 400 m2, leur sera consacré. 

PRIORITÉS PMS

SITE DE PARIS

Le site de Paris développera les compétences autour de la prise en charge globale 
des patients et de la biologie systémique. Pour répondre à cet objectif, 
quatre programmes ont été priorisés et plus de 100 chercheurs ou médecins-
chercheurs œuvrent au quotidien pour faire reculer le cancer.

“Les résultats obtenus 
dans les essais en cours sont 
au-delà de nos espérances 
puisqu'il est désormais 
possible de traiter des 
malades atteints de cancers 
très avancés. On peut donc 
penser que chez des patients 
présentant des cancers moins 
avancés, les traitements 
seront encore plus effi  caces.”
SEBASTIAN AMIGORENA,
DIRECTEUR DU CENTRE 
D’IMMUNOTHÉRAPIE DES CANCERS

“L’interaction entre les chercheurs et les médecins doit être 
quotidienne et constante. Il s’agit vraiment d’une réfl exion 
collégiale et d'un travail d’équipe entre médecins et 
chercheurs. L’excellence et la qualité des travaux 
scientifi ques du Centre de Recherche constituent un potentiel 
énorme d’investigation pour répondre à certaines questions 
cliniques et précliniques.”
DR EMANUELA ROMANO
DIRECTRICE DÉLÉGUÉE POUR LE PROGRAMME IMMUNOTHÉRAPIE

•  Mettre en place des essais précoces 

et étudier des combinaisons de traite-

ments qui pourraient augmenter l’effi  -

cacité thérapeutique.

•  Découvrir de nouveaux biomarqueurs 

prédictifs. 

•  Comprendre pourquoi les résultats en 

immunothérapie pour le cancer du sein 

sont encore modestes alors qu’ils sont 

plus probants dans d’autres localisa-

tions tumorales. 

Nos engagements
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Cancer pédiatrique
L’Institut Curie jouit d’une réputation recon-
nue dans la prise en charge et la recherche 
sur les cancers de l’enfant et de l’adoles-
cent. Il s’agit donc de poursuivre les re-
cherches dans ce domaine en resserrant 
les liens dans une organisation déjà en 
place entre les équipes de recherche et le 
département de Pédiatrie, adolescents et 
jeunes adultes, qui prend en charge les 
jeunes patients à l ’hôpital. L’équipe de 
Recherche Translationnelle en oncologie 
pédiatrique, financée par le SiRIC, mettra 
en particulier l’accent sur l’amélioration de 
la prise en charge des neuroblastomes et 
des tumeurs rhabdoïdes.
Fortes à Paris, les recherches en onco-
pédiatrie se développent aussi à Orsay : 
•  deux groupes de recherche travaillent 

en lien étroit avec le centre de Proton-
thérapie afin d’optimiser les traitements 
destinés aux enfants ;

•  les chimistes étudient les approches 
de photosensibilisation pour le réti-
noblastome.

Dans la prise en charge du rétinoblastome, 
ce programme visera à augmenter le taux 
de conservation de l ’œil et de la vision 

chez les jeunes patients et à mieux com-
prendre les prédispositions génétiques 
en cause dans l’apparition de ce cancer. 

Génétique et épigénétique
L’intégration de la génétique dans sa di-
mension génomique, associée à la puis-
sance atteinte dans la caractérisation du 
statut moléculaire des patients et des 
tumeurs, constitue un progrès marquant 
dans les processus de décisions diagnos-
tique, pronostique et thérapeutique. Le 
développement de nos connaissances et 
de l’analyse des données à grande échelle 
est devenu un incontournable. 
Désormais, il faut aussi compter sur l’épi-
génétique. Cette discipline étudie les 

mécanismes intervenant dans la régula-
tion des gènes, essentielle à l'action des 
cellules et au maintien de leur identité. 
L’Institut Curie, pionnier dans les re-
cherches en épigénétique, va encore plus 
loin en créant, en janvier 2017, une équipe 
de recherche translationnelle consacrée 
à cette thématique dans le cadre du pro-
gramme SiRIC. Le projet de cette équipe 
dirigée par Céline Vallot est de saisir la 
dynamique des dérégulations épigéné-
tiques au cours de la progression tumorale 
in vitro et in vivo en utilisant un modèle 
cellulaire innovant pour capturer les al-
térations épigénétiques en temps réel. 

Sarcome
L’Institut Curie est un des cinq premiers 
sites au monde en matière de prise en 
charge des sarcomes. Les réflexions en 
matière de recherche translationnelle sur 
ce dernier thème du programme médi-
co-scientifique ont été amorcées au sein 
de l’Institut Curie et seront renforcées sous 
l’impulsion du chercheur Josh Waterfall 
qui va créer une équipe SiRIC dédiée. Elles 
feront l’objet d’une présentation à l'ISAB 
en 2017.

•  Resserrer les liens entre les équipes 

de recherche et le département de 

Pédiatrie, adolescents et jeunes adultes 

autour d'un lieu unique similaire au 

centre d'Immunothérapie des cancers.

Notre engagement
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internes de préparer une thèse scientifique en pa-
rallèle de leur doctorat de médecine. Les futurs 
chercheurs qui le souhaitent peuvent également se 
familiariser avec les réflexions que posent les ques-
tions médicales. Ainsi, les uns et les autres mettent 
en pratique, dès le début de leur carrière, une double 
compétence en clinique et en recherche. 

L’Institut Curie s’attachera également à recruter les 
« leaders de demain » en mettant à leur disposition 
les moyens de développer leur thématique au sein 
de jeunes équipes de recherche. 

Le recrutement et le suivi de carrière des chercheurs et 
médecins impliqués dans la recherche translationnelle 
seront confiés à la commission scientifique jointe du 
Centre de Recherche et de l'Ensemble Hospitalier.

Les programmes de recherche considérés comme 
prioritaires seront encadrés par un directeur de pro-
gramme, épaulé par un manager.

Par ailleurs, le temps médical protégé sera étendu. 
Ce dispositif permet à des médecins de participer à 
des projets de recherche en parallèle de leur activi-
té clinique. Le temps médical qu’ils ne peuvent plus 
consacrer à leurs patients est systématiquement 
compensé par un autre médecin. Une nouvelle pro-
cédure d’attribution de ces temps médicaux proté-
gés est en place et devrait améliorer l ’accès des 
cliniciens aux activités de recherche.

Dans le cadre de l’université de recherche PSL, les 
parcours médecin-chercheur seront également dé-
veloppés. Ils permettent à de jeunes médecins ou 

RESSOURCES 

SE DONNER 
LES MOYENS NÉCESSAIRES 

Un tel programme médico-scientifi que nécessite des ressources humaines, 
fi nancières, techniques et organisationnelles pour être mené à bien. 
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•  Pérenniser le séquençage à haut débit (dit NGS, 

séquençage de nouvelle génération) pour rester 

dans la course après la fi n du fi nancement ICGEX 

(fi nancement obtenu dans le cadre des équipe-

ments d'excellence), en 2019. 

•  Développer l’animalerie en relation avec les ac-

tivités de radiobiologie et de radiopharmacologie, 

indispensables sur le site d’Orsay. 

•  Créer une plateforme théranostique pour accom-

pagner la médecine de précision (lire p. 31).

•  Développer une plateforme d’immuno-monitoring 

(lire zoom ci-dessous).

•  Organiser les bases de données et gérer ces 

données.

•  Étendre l’activité des plateformes dans le cadre 

de partenariats privés et publics. 

•  Engager les plateformes dans une démarche de 

certifi cation de la qualité. 

Nos engagements

ZOOM
MISE EN ŒUVRE D’UNE PLATEFORME D’IMMUNO-MONITORING

Alors que l’immunothérapie est en passe de bouleverser la prise en charge du cancer, il apparaît 
indispensable d’analyser et de suivre finement les paramètres immunologiques des patients. 
C’est ce qu’on appelle l’immuno-monitoring. 
« L’un des défis à relever sera de déterminer quel traitement utiliser pour quel patient et en 
quelle circonstance afin d'optimiser les réponses cliniques et prévenir les éventuelles 
toxicités », détaille Olivier Lantz, médecin-chercheur, responsable du laboratoire d’immunologie 
clinique et d’une équipe de recherche au sein du centre d’Immunothérapie des cancers. 
Le laboratoire est déjà classé par la Fédération internationale d’immunologie clinique parmi les 
centres d’excellence en la matière. Au sein de ce réseau, il participe à l’innovation, la mise en 
place de bonnes pratiques et la formation des médecins dans ce domaine. Il va voir son activité 
se développer et se complexifier dans les années à venir. 

RESSOURCES

SE DOTER 
DES TECHNOLOGIES INDISPENSABLES

La mise en œuvre effi  cace du PMS repose sur une bonne lisibilité des outils 
permettant de le développer de façon intégrée au Centre de Recherche et à 
l’Ensemble Hospitalier. Un eff ort de structuration et de présentation des 
moyens accessibles, en particulier pour les technologies clés, est nécessaire. 

L’Institut Curie dispose de plusieurs plateformes 
technologiques de premier plan mises à la disposition 
des projets menés dans le cadre du programme mé-
dico-scientifique. Afin d’en tirer le meilleur parti, leur 
fonctionnement sera optimisé, leurs compétences 
seront continuellement renforcées et consolidées, 
en particulier le laboratoire d’investigation précli-
nique, le RPPA (puces protéiques en phase reverse, 
qui permet l’étude de l’expression des protéines et 
de l’activation de voies de signalisation), le labora-
toire de radiothérapie expérimentale, à Orsay, et la 
plateforme de génomique.
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03 PROJET 
MÉDICAL

5 
AXES STRATÉGIQUES

10 
DÉPARTEMENTS MÉDICAUX 

14 400 
PATIENTS EN FILE ACTIVE

2 105
COLLABORATEURS 

AU SEIN DE L’ENSEMBLE 
HOSPITALIER

14 
GROUPES MÉDICAUX 

THÉMATIQUES
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Le patient est au cœur du projet 
médical, construit et conçu 
avec l’ensemble des équipes dans 
le but d’améliorer sans cesse 
la qualité de sa prise en charge. 
La dimension humaine occupe 
une place prépondérante, associée 
bien sûr à la mise à disposition 
de techniques toujours plus 
innovantes, en chirurgie et 
en chimiothérapie mais aussi 
en radiothérapie qui, depuis 
l’origine de l’institut, reste 
un domaine d’excellence. 
Des partenariats voient le jour 
pour ouvrir l’Ensemble Hospitalier 
à d’autres établissements 
de la région, dans un esprit 
de complémentarité.
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Pour faire face à ces enjeux, le Plan can-
cer 3 (2014-2019) s’articule autour de cinq 
grandes ambitions : 
•  Guérir plus de malades. 
•  Préserver la continuité et la qualité de vie.
•  Investir dans la prévention et la re-

cherche. 
•  Optimiser les organisations de la lutte 

contre le cancer. 
•  Lutter contre les inégalités.

L’institut est une référence mondiale en 
matière de lutte contre les cancers du 
sein, les tumeurs de l’œil, les cancers 
pédiatriques, les sarcomes et les tech-
niques de radiothérapie. L’Ensemble Hos-
pitalier excelle aussi dans la recherche 
clinique comme dans l’innovation : radio-
thérapie de précision, protonthérapie, 
curiethérapie, imagerie, oncogénétique, 
la chirurgie d’exérèse et de reconstruc-
tion, les traitements médicaux de pointe.

Pour maintenir son leadership, l’Institut 
Curie poursuivra sa quête d’innovation, à 

travers la recherche et la forma-
tion de ses professionnels, mé-
decins, soignants, techniciens… 
Tous nos médecins s’impliquent 
dans la clinique mais aussi l’en-
seignement et la recherche. Les 
professionnels viennent donc du 
monde entier se former à l’insti-
tut. Car transmettre notre savoir, 

c’est aussi une manière de faire reculer 
le cancer. 

Et pour offrir la meilleure prise en charge 
à ses patients dans tous les domaines, 
l ’Institut Curie poursuit sa politique de 
partenariats territoriaux avec d’autres 
établissements hospitaliers de pointe. 
Notre ouverture vers l’extérieur est une 
passerelle vers plus d’innovation. Ce type 

A
u bénéfice du patient, l’ins-
titut se donne pour mission 
de promouvoir l ’innovation 
à travers la recherche et la 
formation du personnel mé-

dical, afin d’améliorer, sans cesse, l’ef-
ficacité des traitements, leur tolérance, 
leur sécurité et la qualité des soins.

En cela, la continuité entre recherche fon-
damentale et soins cliniques telle qu’elle 
est mise en œuvre à l’Institut Curie, la pré-
sence sur un même site des activités de 
recherche et des activités médicales, 
permet de développer des innovations 
rapidement applicables aux patients.
À l’Institut Curie, précurseur en la matière, 
les soins de support font partie intégrante 
de la prise en charge, pour améliorer le vécu 
de la maladie et les chances de guérison. 
Le profil des patients atteints de cancer 
évolue et l ’institut doit s’adapter à ces 
changements. Ainsi, les plus de 70 ans sont 
aujourd’hui les plus touchés. Les cancers 
les plus fréquents, en France, comme les 

cancers du sein, du poumon, de la prostate 
ou encore le cancer colorectal, devraient 
augmenter de 8 à 16 % d’ici à 2020. Le can-
cer de la prostate enregistre une très forte 
croissance (80 % en dix ans). En même 
temps, on guérit aujourd’hui 80 % des en-
fants, près de 60 % des femmes, un peu 
moins de 50 % des hommes. Cela représente 
près de trois millions de personnes vivant 
avec ou après un cancer en France.

ÉDITORIAL 

L’INNOVATION 
AU BÉNÉFICE DU PATIENT

“Pour maintenir son leadership, 
l’Institut Curie poursuivra sa quête 
d’innovation, à travers la recherche 
et la formation de ses professionnels, 
médecins, soignants, techniciens…”

03

ZOOM
LE PROJET MÉDICAL 
S’ARTICULE AUTOUR DE 
CINQ AXES STRATÉGIQUES 

•  Le diagnostic précoce, le bilan 
diagnostique et la prévention 
de la récidive. 

•  L’innovation technologique 
•   Les pôles d’activités. 
•   L’accès à l’innovation : 

recherche clinique 
et  médecine de précision.

•   Un parcours personnalisé 
pour tous nos patients. 

D16072-Projet-etablissement_PAGES INT-PRINT-V2.indd   38 22/12/2016   09:41



39

ZOOM
QUALITÉ ET SÉCURITÉ DES SOINS

L’Institut Curie a renouvelé sa politique Qualité, gestion des risques 
et vigilances sanitaires pour la période 2015-2020, pour mieux prendre 
en compte tous ses indicateurs de qualité, ses résultats de différents audits 
et répondre aux recommandations de ses instances comme la Commission 
des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge. 
Ainsi cette politique s’articule autour de cinq axes : 
•  Le management de la qualité.
•  La sécurité et la gestion des risques.
•  L’évaluation et la performance.
•  L’implication et les droits des patients.
•  La démarche de développement durable.

L’Ensemble Hospitalier est certifié « A » par la Haute Autorité de santé, et 
notamment en termes de prévention des infections liées aux soins grâce aux 
actions menées par son Comité de lutte contre les infections nosocomiales.

Quant au Centre de ressources biologiques (CRB) de l’institut – qui abrite plus 
de 100 000 échantillons, extraits tissulaires et sérums issus des patients au 
sein de collections parfaitement conservées, référencées et anonymisées –, 
il est le premier du genre en France à avoir reçu la certification NF (NF S96 900). 
Ce gage de qualité a été attribué à deux de ses collections d’échantillons. 
Et l’institut ne compte pas s’arrêter là, mais s’engage afin d’obtenir cette 
reconnaissance pour l’ensemble des collections du CRB.

En 2016, l'Institut Curie a lancé une démarche de certification auprès 
de l'Organisation of European Cancer Institutes (OECI) en vue d'obtenir le label 
Comprehensive Cancer Center.

de partenariat participe aussi à offrir une 
prise en charge du cancer égalitaire sur 
le territoire francilien pour toutes les 
localisations tumorales. 

Membre d’Unicancer, l’Institut Curie appuie 
également sa stratégie sur les grandes 
tendances en matière de prise en charge 
du cancer, telles que les a définies l’étude 
prospective Evolvec menée par la fédé-
ration : chirurgie ambulatoire, radiologie 
interventionnelle, chimiothérapies et 
thérapies ciblées, soins de support, ra-
diothérapie hypofractionnée et caracté-
risation des tumeurs.

Bien sûr, notre projet tient compte des 
contraintes économiques qu’imposent les 
plans de réduction des dépenses de santé, 
la diminution des dotations des ARS, la baisse 
de certains tarifs, ou encore le dérembour-
sement de molécules onéreuses.

MARC ESTÈVE
DIRECTEUR DE L’ENSEMBLE HOSPITALIER
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Sénologie
L’Ensemble Hospitalier de l’Institut Curie 
a été classé premier hôpital de France 
pour le cancer du sein (palmarès du ma-
gazine Le Point 2016). Il a aussi été salué 
pour la qualité de l ’ information des 
patientes : son documentaire Guérir le 
regard a été primé à six reprises.

PÔLES D’ACTIVITÉS

AMPLIFIER NOTRE LEADERSHIP 
ET NOUS DIVERSIFIER

L’Institut Curie dispose de fi lières phares, pour lesquelles son expertise est largement 
reconnue. Il va s’attacher à en faire bénéfi cier un plus grand nombre de patients, 
notamment en développant des partenariats avec d’autres hôpitaux. Il visera en parallèle 
à atteindre ce même niveau d’excellence dans tous les autres domaines. 

“On n’est pas obligé de 
se considérer 24h/24 comme 
un malade, même dans 
les circonstances de maladie 
sérieuse comme le cancer. 
La chirurgie ambulatoire 
minimalise le temps où vous 
êtes à l’hôpital, où vous êtes 
forcément un patient. 
Vous sortez vers 14�h ou 15�h 
et vous passez à autre chose, 
vous rentrez dans une autre 
vie, où la maladie, certes, 
n’a pas disparu, mais elle 
n’est plus au centre.”
Dominique Bertinotti
PATIENTE OPÉRÉE EN AMBULATOIRE

ZOOM
OPTISOINS
L’étude Optisoins, en cours à l’institut, permettra de mieux comprendre 
les attentes des patientes pour leur offrir un parcours de soins lisible, 
complet et de qualité tout au long de la maladie, à l’hôpital comme en ville. 
Elle permettra l’élaboration d’un référentiel partagé avec les autres 
établissements de santé. Ce référentiel servira aussi de base à la création 
à l’horizon 2020 d’un réseau de collaborateurs qui proposeront ces parcours 
homogènes et optimaux. 

UN PÔLE DE RECONSTRUCTION
Pour prendre en charge au mieux toutes les séquelles des traitements 
du cancer du sein, un pôle de reconstruction sera créé. Il regroupera 
quatre consultations de chirurgiens spécialisés, une consultation 
infirmière, une consultation anesthésiste/douleur, une consultation 
« plaies et cicatrisations », une consultation de kinésithérapie, 
une consultation de psychologue, ainsi qu’un atelier-discussion animé 
par des patients-ressources. 

•  Réaliser 70 % des interventions chirurgicales en ambulatoire.

•  Donner accès à l’innovation à toutes les phases de la maladie.

•  Proposer systématiquement une reconstruction mammaire sans reste à charge 

(grâce à la création d’un pôle dédié).

•  Optimiser la recherche fondamentale et translationnelle en s’appuyant sur l’ex-

pertise du Centre de Recherche en matière d’analyse et de caractérisation 

des processus biologiques et moléculaires et les progrès des biotechnologies et 

de la bioinformatique.

•  Améliorer la qualité de vie de nos patients (par exemple par le développement 

de la cimentoplastie pour les métastases osseuses).

Nos engagements
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Ophtalmologie
L’Institut Curie est déjà le centre national 
de recours pour le traitement des tumeurs 
oculaires de l’adulte, et centre national 
de référence pour le rétinoblastome (can-
cer de l’enfant). 

Enfants, adolescents 
et jeunes adultes
L’Institut Curie traite environ 300 nouveaux 
jeunes patients chaque année en pédia-
trie, et dans son unité dédiée aux adoles-
cents et jeunes adultes. 
Il est labélisé pour la conduite d’essais 
cliniques de phase précoce en pédiatrie 
et c’est un membre actif du consortium 
européen ITCC, Innovative therapies for 
children with cancer. Il ambitionne ainsi de 
donner accès à ses jeunes patients, au 
plus tôt et en toute sécurité, aux nouvelles 
molécules dont ils peuvent bénéficier.
Il a par ailleurs établi des coopérations 
privilégiées avec les hôpitaux de l’AP-HP 
(Necker-Enfants-Malades, Robert-Debré, 
Bicêtre et Trousseau).

“L’Institut Curie, c’est la «�smart santé ». Ils s’adaptent à chaque 
personne. Je n’ai pas été mis sur un piédestal mais je n’ai pas non 
plus été oublié. J’ai été respecté. Ils ne m’ont pas transformé, ils 
m’ont accompagné. Ils ont fait un lien entre moi, ce que j’avais 
dans ma tête, et eux, comment ils voulaient me soigner. C’était 
un contrat implicite (…) et je me sentais un peu chez moi.”
Christopher
22 ANS, ANCIEN PATIENT

ZOOM
MÉLANOME DE L’UVÉE
L’Institut Curie est en train de former les ophtalmologistes de huit 
établissements partenaires afin de constituer un réseau national, 
Mélachonat, labélisé par l’INCa. Ainsi, pour les tumeurs avancées, 
l ’énucléation peut être réalisée dans un de ces centres experts 
régionaux. La pose de clips de repérage avant une protonthérapie 
peut également se faire au plus près du domicile du patient, puis 
les rayons sont administrés sur le site de l’Institut Curie à Orsay, 
leader mondial en ophtalmologie. Les curiethérapies se font 
également à l’Institut Curie. Dans tous les cas, le suivi peut être
réalisé dans des centres experts régionaux. 

•  Permettre un diagnostic plus précoce.
•  Transférer notre expertise en région pour 

le mélanome de l'uvée.
•  Développer les traitements ambulatoires.
•  Poursuivre l’essor de sa recherche cli-

nique, notamment sur le mélanome de 
l'uvée grâce à une subvention Horizon 
2020, le plus grand programme européen 
en matière de recherche et d’innovation. 

Nos engagements
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ZOOM
RÉTINOBLASTOME
L’Institut Curie est centre de référence national pour ce cancer. Il fait partie 
des rares centres au monde qui disposent de tout l’arsenal thérapeutique 
pour traiter ces très jeunes patients : énucléation des formes avancées, 
chimiothérapie intraveineuse, thermochimiothérapie, thermothérapie au laser 
diode, curiethérapie, cryoapplication, chimiothérapie par voie intra-artérielle, 
et chimiothérapie par injection intraoculaire. L’Institut Curie s’engage à 
améliorer l’accès aux soins des enfants de l’Union européenne et de tous 
les enfants issus de pays qui ne possèdent pas tout l’arsenal thérapeutique 
nécessaire pour traiter et conserver les yeux de ces enfants. Parallèlement, 
les efforts de recherche se poursuivront pour mettre au point des traitements 
afin d'éviter encore plus le recours à l’énucléation chez les enfants.
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Génétique
L’unité de génétique clinique, à Paris et 
Saint-Cloud, est la plus active de France. 
Elle joue un rôle majeur dans la prise en 
charge des prédispositions aux cancers du 
sein, de l’ovaire et au rétinoblastome. En 
génétique constitutionnelle, son laboratoire 
est le seul capable de réaliser certains tests 
de prédisposition aux tumeurs de l’enfant 
ou de recherche d’anomalies de réparation 
de l’ADN. Son expertise est reconnue en 
matière de séquençage à très haut débit 

ZOOM
PARTENARIAT RENFORCÉ 
ENTRE L’INSTITUT CURIE 
ET L’INSTITUT MUTUALISTE 
MONTSOURIS
Les deux établissements de 
pointe ont signé le 27 mai 2016 
un accord-cadre afin d’offrir aux 
patients atteints de cancer un 
parcours de soins complet 
et coordonné, tout en soutenant 
les deux instituts dans leurs 
stratégies budgétaires. 
Cette convention prévoit en 
effet une mutualisation de 
moyens médicaux, techniques 
et logistiques dans différents 
domaines, dont la cancérologie 
thoracique, l’hémato-oncologie, 
l’évaluation et le suivi 
de pathologie hors cancer, 
la réanimation…

ou séquençage nouvelle génération ainsi 
qu’en bioinformatique. 

Hématologie 
L’Institut Curie développera une réunion 
de concertation pluridisciplinaire com-
mune entre son site de Paris, celui de 
Saint-Cloud et l ’hôpital Foch. Il pourra 
aussi faire participer des hématologues 
d’Ambroise-Paré à Boulogne (Hauts-de-
Seine), de l'Institut mutualiste Montsou-
r is et de Meulan. Pour amél iorer la 
coordination des soins entre la ville et 
l’hôpital, il formera des infirmières et des 
assistantes médicales. Il travaillera aus-
si à former, ensemble, des médecins gé-
néralistes et leurs patients dans le cadre 
d’ateliers d’éducation thérapeutique. Il 
développera également le réseau LOC, 
consacré aux lymphomes oculo-céré-
braux, dont il est coordinateur national.

Cancers digestifs
L’Institut Curie a mis en place avec l’AP-HP 
un parcours de soins innovant en cancé-
rologie digestive. Les patients opérés à 
Ambroise-Paré bénéficient, quand c’est 
nécessaire, d’une chimiothérapie ou d’une 
radiothérapie sur le site de Saint-Cloud 
de l’Institut Curie. Le site de Paris propose, 
quant à lui, en plus de la chirurgie clas-

•  Développer la médecine génomique, 

en pérennisant et en étendant la place 

de la biologie moléculaire dans les 

réunions de concertation pluridiscipli-

naires.

•  Lancer un nouveau programme, Shiva02, 

dont l'objectif est de démontrer que 

l’administration de thérapies ciblées sur 

la base de la présence d’altérations 

moléculaires détectées par séquençage 

à haut débit, est effi  cace chez des pa-

tients en échec thérapeutique avec les 

traitements standards.

Nos engagements

sique en cancérologie digestive, une ac-
tiv ité de chirurgie des métastases 
hépatiques et de la carcinose péritonéale. 
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Sarcomes
L’institut contribue à la formation des 
chirurgiens aux interventions sur ces 
cancers rares, comme très récemment 
lors du congrès e-SURGE qui s’est dérou-
lé en novembre 2016 à l’Institut Curie.
Il projette par ailleurs de créer un lieu de 
prise en charge spécifique à ces cancers, 
sur le site de Paris et d'ouvrir un « accueil 
sarcomes et tumeurs complexes ». Il dé-
veloppera également la recherche dans 
ce domaine.

ORL
L’Institut Curie dispose de la plus grande 
banque mondiale d’échantillons de tu-
meurs ORL et entend rendre plus acces-
sible son savoir-faire en chirurgie et en 
reconstruction, et développer des essais 
en immunothérapie. 

Gynécologie
L’Institut Curie centralise la tumorothèque 
nationale GINECO, qui regroupe 150 centres 
en France. Il coordonne également le pre-
mier essai clinique à l’échelle européenne 
sur le cancer du col de l’utérus.
À l’horizon 2020, il proposera l’ensemble 
des traitements chirurgicaux disponibles 
pour ces cancers et donnera accès aux 
analyses oncogénétiques et moléculaires 
à toutes les patientes d’Ile-de-France. Il 
pourra ainsi mettre en œuvre un diagnos-
tic moléculaire et adapter la stratégie 
thérapeutique à ces caractéristiques.

Pneumologie
Au sein de l'Institut du thorax Curie-Mont-
souris s'organise une prise en charge 
coordonnée entre l ’Institut mutualiste 
Montsouris à Paris, où sont réalisées les 
interventions chirurgicales et le site de 
Paris de l'Institut Curie. Un même circuit 
de soins est en place entre le site de Saint-
Cloud et l’hôpital Foch.

À l’avenir, l’Ensemble Hospitalier inclura 
davantage de patients dans des essais pré-
coces, notamment en immunothérapie et 
pour des médicaments anti-angiogéniques. 

Neuro-oncologie 
Parce que la prise en charge des tumeurs 
cérébrales est très pluridisciplinaire, les RCP 
en neuro-oncologie réunissent oncologues 
médicaux, hématologues, radiothéra-
peutes, neuroradiologues, neuropatholo-
gistes et biologistes avec les équipes 
neurochirurgicales et de neurologie d’Ile-
de-France. 
Les experts de l’Institut Curie participent 
également aux RCP nationales de recours 
sur les tumeurs complexes de l’adulte. 
L’hôpital de Saint-Cloud va nouer un parte-
nariat avec l’hôpital Foch dans ce domaine.

Urologie
L’Institut Curie est historiquement le centre 
précurseur de la curiethérapie et son ex-
pertise dans ce domaine est reconnue 
internationalement. 
Pour une prise en charge optimale des pa-
tients, il collabore avec les meilleurs éta-
blissements d’Ile-de-France : l ’Institut 
mutualiste Montsouris, l’hôpital Foch et 
l’hôpital Henri-Mondor à Créteil.

“S’agissant de cancers 
relativement rares,
 la prise en charge des 
sarcomes des tissus mous 
doit être eff ectuée par des 
équipes pluridisciplinaires 
hautement spécialisées. 
L’Institut Curie est labélisé 
par l’INCa, centre de 
compétence du réseau 
NETSARC.”
Dr Sylvie Bonvalot
CHIRURGIENNE VISCÉRALE
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L’Institut Curie a souhaité défi nir un projet d’ensemble, tout en délimitant 
les spécifi cités de chaque site (Paris, Orsay et Saint-Cloud) tant sur 
le plan médical que médico-scientifi que. 

Ainsi, l’Ensemble Hospitalier bénéficie d’une stratégie globale et commune, mais chaque site proposera 
une prise en charge de proximité et conservera ses spécificités. 

Par ailleurs, à travers ce projet, l’Institut Curie poursuit sa politique de partenariats territoriaux et régionaux 
avec d’autres établissements hospitaliers de pointe et renforce ses liens avec les universités, les indus-
triels et nos homologues internationaux.

Notre ouverture vers l’extérieur est une passerelle qui nous mène à plus d’innovation.

PÔLES D’ACTIVITÉS

DÉCLINAISON DU PROJET MÉDICAL 
SUR LES TROIS SITES EN 2020

03
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*  Prise en charge de proximité = consultations et bilan diagnostique, imagerie et médecine nucléaire, oncologie médicale, radiothérapie, 
soins de support tous cancers, urgences cancérologiques (entrées imprévues), chirurgie ambulatoire, accès à la recherche clinique

Prise en charge
de proximité*

Université Paris Descartes et PSL

Institut mutualiste Montsouris, 
AP-HP (Necker-Enfants malades, 
Robert-Debré, Trousseau)

PARTENAIRES

PARIS

•  Chirurgie sénologique, digestive, 
ophtalmologique, ORL, 
reconstruction simple

•  Plateforme ambulatoire 
en oncologie médicale

•  Centre de reconstruction 
en cancérologie

•  Radiologie interventionnelle

•  Sarcomes et immunothérapie

•  Pédiatrie et adolescents 
et jeunes adultes

•  Radiothérapie de type 
tomothérapie et curiethérapie 
bas débit

Prise en charge
de proximité*

Université Versailles-Saint-Quentin

Ambroise-Paré (AP-HP), hôpital 
Foch, Centre hospitalier des quatre 
Villes, hôpitaux de Versailles, 
Poissy, Neuilly, Rambouillet, Meulan

PARTENAIRES

SAINT-CLOUD

•  Plateforme ambulatoire 
en oncologie médicale 

•  Chirurgie sénologique 
et gynécologique, thyroïde, 
reconstruction simple, oncologie 
médicale et oncogériatrie

•  Hématologie généraliste 
conventionnelle

•  Unité d'Investigation 
Clinique pour essais précoces

•  Laboratoires anatomopathologie 
et biologie spécialisée 
et curiethérapie bas débit

•  Radiothérapie de type 
stéréotaxique

Prise en charge
de proximité*

(uniquement radiothérapie)

Université Paris Saclay

Gustave Roussy, AP-HP

PARTENAIRES

ORSAY

•  Centre de Protonthérapie
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Oncogériatrie
25 à 30 % de nos nouveaux patients ont plus 
de 70 ans, et parmi eux, 60 % ont plus de 
75 ans. Depuis plus de dix ans, l’Institut 
Curie s’est investi dans l’amélioration de la 
prise en charge de ces patients âgés. Il est 
notamment à la tête, avec l’hôpital euro-
péen Georges-Pompidou, d’une des cinq 
unités de coordination en oncogériatrie de 
la région parisienne. Il promeut aussi la re-
cherche fondamentale, translationnelle et 
clinique en oncogériatrie. Le Dr Etienne 
Brain, oncologue, est aujourd’hui président 
du groupe « oncogériatrie » de l’Organisation 
européenne pour la recherche et le traite-
ment du cancer (EORTC). Il coordonne éga-
lement le premier essai thérapeutique 
multicentrique basé sur l’analyse d’un bio-
marqueur pronostique chez les femmes de 
plus de 70 ans atteintes d’un cancer du sein, 
Aster 70s/GERIC.

Le patient partenaire
Personne ne peut mieux que les patients 
nous dire ce dont ils ont besoin. L’Institut 
Curie va donc renforcer cette notion de 
« patients partenaires » et leur donner plus 
que jamais la parole.

Outre sa Commission des relations avec 
les usagers et de la qualité de la prise en 
charge, obligation de la loi du 4 mars 2002 
sur les droits des malades, l’Institut Curie 
a aussi créé un Comité des patients. Cette 
structure est facultative et son fonction-
nement n’est pas dicté par la loi, mais par 
une charte signée entre l ’hôpital et les 
patients. Il participe de manière active et 
approfondie aux projets de l ’hôpital, à 
l’élaboration des documents d’informa-
tions remis aux patients.
L’Institut Curie offre aussi à ses usagers 

plusieurs lieux d’accueil et d’échanges : 
Espace Rencontre information, Maison 
des patients et des proches, Forum de 
rencontre des associations de patients.
Pour aller plus loin, l’Institut Curie vient 
de créer une direction de la clientèle, qui 
veillera à une meilleure information et 
communication avec le patient, ses 
proches et les médecins partenaires.

L’application mycurie.fr permet déjà aux 
malades d’accéder à leur carnet de santé 
électronique, de gérer leurs rendez-vous, 
de recevoir des informations pratiques, de 
retrouver les coordonnées de leurs méde-
cins, leurs traitements… Une version de 
l’application destinée aux médecins trai-
tants et correspondants est en cours de 
développement pour qu’ils puissent rester 
informés du parcours et des informations 
données à leurs patients.

Soins de support
L’hôpital de l’Institut Curie a été l’un des 
premiers en France à se doter d’un dépar-
tement de soins de support, en 2005. Il a 
fait de la lutte contre la douleur une de ses 
priorités. Une consultation douleur, un 

accueil d’urgence et des lits d’hospitali-
sation dédiés aux « patients douloureux » 
ont été créés. Les patients sont également 
accompagnés dans l’adaptation de leur 
alimentation et de leur activité physique 
à leur état de santé et aux traitements. 
Des soins palliatifs sont disponibles à 
l’hôpital, en hospitalisation complète ou 
en hôpital de jour, mais aussi à domicile.

L’après-cancer
Un programme personnalisé de l’après- 
cancer prend le relais du programme per-
sonnalisé de soins, à la fin des traitements. 
Il aide le patient à mieux gérer au quotidien 
son suivi d’après-cancer et sa réinsertion 
professionnelle le cas échéant.
Aujourd’hui, neuf femmes sur dix sont en 
vie cinq ans après un diagnostic de cancer 
du sein. Les patientes de l’institut sont en 
surveillance, après la fin des traitements. 
Des consultations de surveillance ont donc 
été mises en place dès 2009. En 2015, le 

“Avec mycurie.fr, avant un 
examen, je peux regarder la 
vidéo, pour savoir comment 
il va se dérouler. Ça contribue 
à déstresser. Je peux aussi 
consulter les fi ches liées 
à mes traitements, c’est 
une aide concrète.”
Laure A.
PATIENTE

Chaque patient est diff érent. L’Ensemble Hospitalier ne doit pas seulement
prendre en charge la pathologie, mais la personne malade dans sa globalité. 
C’est pourquoi il développera une personnalisation des parcours, pour 
«�prendre soin�» des patients, et préserver ou restaurer, pendant et après 
les traitements, leur bien-être physique et psychique.

DU SOIN AU PRENDRE SOIN

À CHAQUE PATIENT SA PRISE EN CHARGE

03

•  Promouvoir des programmes de re-

cherche visant à améliorer l’effi  cacité 

des traitements des symptômes.

•  Uniformiser l’évaluation de la douleur 

sur l’ensemble de l’hôpital et faire col-

laborer tous les acteurs de soins.

•  Développer de nouveaux programmes 

d’éducation thérapeutique.

•  Mettre en place une organisation de 

soins palliatifs intégrés aux soins 

oncologiques.

•  Développer les consultations d’hypnose.

Nos engagements
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suivi des patients plus nombreux en 
rémission, le besoin de coordination 
ville-hôpital augmente. Deux cellules de 
coordination du parcours patient (C2P2) 
ont donc vu le jour en 2015, à Paris et Saint-
Cloud. Elles organisent leur sortie, font le 
lien avec les structures d’aval, planifient 
les soins de suite en lien avec les profes-
sionnels de ville dont le médecin traitant.
Pour améliorer ces échanges, l ’Institut 
Curie mettra bientôt en place une mes-
sagerie sécurisée pour l’envoi de comptes 
rendus médicaux et développe une version 
« médecin » de mycurie.fr.
Le nouveau site Internet sera l'occasion 
de proposer une information plus détail-
lée sur l’offre de soins et de donner aux 
médecins de ville un accès sécurisé, via 
leur carte CPS, aux dossiers hospitaliers 
de leurs patients. 

dispositif a été amplifié avec la création, 
sur ses sites de Saint-Cloud et de Paris, 
d’une cellule de surveillance dédiée à la 
sénologie, composée d’une assistante 
médicale, un cadre de santé et une infir-
mière. Elle organise la délégation totale 
ou partielle de cette mission de surveil-
lance aux médecins traitants, coordonne 
la collaboration nécessaire entre le mé-
decin traitant et les spécialistes de l’ins-
titut, et traite les retours d’information sur 
ces patientes grâce à une infrastructure 
informatique permettant leur inscription 
dans le dossier médical. 
Les soins palliatifs et l’après-cancer font 
aussi l ’objet de recherches actives par 
les équipes de l’institut, recherche mé-
dicale, mais aussi en sciences humaines 
et sociales, pour améliorer la qualité de 
vie des anciens patients.

L’institut propose aussi une aide au re-
tour au travail , grâce à un l ivret de 
conseils et des ateliers animés par un 
coach spécialisé.

Coordination ville-hôpital
Entre le développement des traitements 
réalisés en ambulatoire, les sorties d’hos-
pitalisation de plus en plus précoces, le 

“Nous réalisons ensemble 
un entretien avec le patient 
et ses proches. Nous croisons 
leurs appréciations pour 
défi nir avec eux les modalités 
de sortie les plus adaptées.”
L’équipe de la C2P2

ZOOM
APPRENDRE : 
UN NOUVEAU PROGRAMME 
D’ÉDUCATION 
THÉRAPEUTIQUE
Après le programme Activ’, 
consacré à l’activité physique 
(cf. p. 49), ce second programme 
s’adresse aux patients 
bénéficiant d’une chimiothérapie 
par voie orale. Au cours d’une 
série d’ateliers individuels et 
collectifs, « il s’agit de leur faire 
acquérir des connaissances, 
des savoir-faire, afin qu’ils 
soient, autant que possible, 
acteurs de leur traitement, 
des choix thérapeutiques qui 
les concernent et qu’ils soient 
capables de faire face à 
d’éventuelles difficultés », 
explique Lydie Wintz, infirmière 
cadre de santé et responsable 
des programmes d’éducation 
thérapeutique.
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Diagnostiquer plus tôt, soigner 
mieux, accompagner plus
Une prise en charge de qualité commence 
par un bon diagnostic, réalisé dans un 
délai bref et dans les meilleures condi-
tions. 
L’Ensemble Hospitalier souhaite déve-
lopper l’accueil initial de ses patients, 
notamment quand leur diagnostic néces-
site des procédures spécifiques, comme 
la radiologie interventionnelle ou des 
examens de biologie.

Suivi des patients à haut risque
L’institut est un centre de suivi et de re-
cours labélisé par l’INCa pour les femmes 
à haut risque de cancers du sein et 
de l ’ovaire, d’une part, et les patients 
prédisposés aux tumeurs digestives, 
d’autre part. 
Son service de génétique est mondiale-
ment reconnu pour le diagnostic des 
prédispositions aux tumeurs, via l ’iden-
tification des mutations des gènes BRCA1 
et BRCA2 notamment. Il poursuit ses ef-
forts pour découvrir et mettre au point 
des méthodes innovantes de détection 
des mutations, identifier de nouveaux 

03

ZOOM
LE PÔLE DE MÉDECINE DIAGNOSTIQUE 
ET THÉRANOSTIQUE

Un diagnostic sûr et précis repose sur l’analyse du tissu 
tumoral obtenu par biopsie ou à partir d’une pièce 
opératoire. La force du pôle de médecine diagnostique 
et théranostique repose sur la présence synergique 
d’expertises en pathologie, en génomique et en 
immunologie et sur ses liens étroits avec la recherche 
dans chaque spécialité phare de l’hôpital (sénologie, 
ophtalmologie, pédiatrie, gynécologie, sarcomes 
des tissus mous…). Ce pôle sera établi sur les deux sites 
de l'Institut Curie, à Paris et à Saint-Cloud où il nouera 
des collaborations respectivement avec l'Institut 
mutualiste Montsouris et l'Hôpital Foch. Chacun des sites 
développera des expertises propres, par exemple 
un service de génétique à Paris et une plateforme 
de séquençage haut-débit à Saint-Cloud.
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gènes de prédisposition et valider de nou-
veaux modèles de prédiction. 
Concernant les femmes à haut risque de 
cancer du sein et de l ’ovaire, l ’institut 
collabore avec le centre de cancérologie 
Gustave Roussy. Le suivi par imagerie de 
ces femmes est réalisé à l’Institut Curie. 
Leur nombre augmentant régulièrement, 
l’institut a déjà mis en place une déléga-
tion en ville et une deuxième IRM sera 
installée sur le site de Paris en 2017. 
Des consultations satellites de génétique 
vont également être mises en place dans 
les hôpitaux de proximité. Elles permet-
tront de garantir un accès à tous et de 
réduire les délais de rendez-vous.

Et pour les personnes à haut risque de 
tumeurs digestives, l’institut est associé 
au Predif, un réseau régional coordonné 
par l’AP-HP. 

Bilan diagnostique
L’Institut Curie s’est fixé pour objectif de 
réduire les délais de prise en charge, en 
optimisant la procédure du premier ren-
dez-vous. Toutes les consultations ini-
tiales devront être proposées dans un 

délai de trois jours ouvrés après la de-
mande, pour que les traitements puissent 
commencer sous 15 jours. Et ce, dans 
toutes les spécialités. 
Une priorité sera donnée aux nouveaux 
patients, grâce à la délégation de sur-
veillance formalisée avec retour d’infor-
mation (cf. p. 46 L’après-cancer). 

Prévention de la récidive
La pratique régulière d’un sport peut ré-
duire de 20 à 50 % le risque de récidive. 
L’Institut Curie a donc mis en place, depuis 
2012, le programme Activ’. Il propose aux 
anciens patients de participer à des ac-
tivités physiques adaptées à leur état de 
santé. Il s’est enrichi en 2013 d’ateliers 
d’éducation nutritionnelle et de consul-
tations de soutien à la motivation.

Enfin, une consultation d’addictologie 
aide les anciens patients qui le souhaitent 
dans leur sevrage alcoolo-tabagique.

“Pathologie, génomique des tumeurs, 
génétique prédictive et immunologie 
forment un pôle dont les activités 
sont extrêmement complémentaires,
en synergie parfaite avec la recherche 
fondamentale et translationnelle. 
L’histoire de la génomique des tumeurs 
et de l’oncogénétique a en grande partie 
été écrite à l’Institut Curie.”
Dr Anne Vincent-Salomon
PATHOLOGISTE ET CHERCHEUSE 
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dance lourde, la radiothérapie par stéréotaxie. Elle 
est mise en pratique sur le site de Saint-Cloud pour 
des tumeurs crâniennes ou pulmonaires mais aussi 
pour d’autres localisations. Ces traitements sont ré-
alisés en collaboration avec le pôle thoracique et le 
pôle neurologique de l’hôpital Foch. Pour ce qui est 
de la curiethérapie, elle aussi née à l’institut, son 
activité se renforce sur le site de Paris via un parte-
nariat avec l’Institut mutualiste Montsouris. Quant aux 
patients opérés à l’hôpital Ambroise-Paré, lorsque 
leur prise en charge le nécessite, ils reçoivent leur 
traitement radiothérapeutique à l’Institut Curie. 

Radiothérapie
Berceau de la radiothérapie, l’Institut Curie reste un 
centre de référence mondiale dans ce domaine. Il 
dispose du plateau technique le plus complet d’Europe. 
Il continue et continuera d’innover dans les techniques 
les plus complexes (radiothérapie de haute précision, 
protonthérapie, curiethérapie, etc.) en lien avec la 
recherche clinique.
Il développe notamment les radiothérapies hypofrac-
tionnées, une tendance majeure en cancérologie, qui 
permet d’augmenter les doses de rayons par séance, 
et de réduire ainsi le nombre de séances. Autre ten-

En cancérologie, les équipements technologiques sont nombreux, 
ils évoluent vite et il est fondamental de suivre au plus près ces évolutions 
pour off rir toujours aux patients les meilleures options de prise 
en charge. Pour cela, l’Institut Curie participe lui-même à la réfl exion 
sur les technologies de demain.

INNOVATION

RESTER À LA POINTE DE LA TECHNOLOGIE

03
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“À l’horizon 2020, l’un des axes majeurs 
est de développer l’innovation et la recherche 

en radiothérapie et radiobiologie. Développer 
l’innovation en radiothérapie, c’est comprendre 
les mécanismes de résistance tumorale, adapter 

les modalités de l’irradiation à la génétique 
de la tumeur, moduler les eff ets de l’irradiation par 

des thérapeutiques ciblées et augmenter la précision 
par l’imagerie associée et la robotique.”

dr Alain Fourquet
CHEF DU DÉPARTEMENT DE RADIOTHÉRAPIE

Radiologie interventionnelle
Les techniques d’imagerie se perfectionnent. La 
radiologie interventionnelle prend ainsi de plus en 
plus de place dans les domaines du diagnostic (biop-
sies) et du traitement, curatif ou palliatif (cimen-
toplastie, radiofréquence). Elle permet de combiner 
des gestes d’une grande précision, mais peu invasifs. 
Pour répondre à tous les besoins, l’Institut Curie 
déploiera un plateau technique de radiologie inter-
ventionnelle sur son site de Paris et une collaboration 
avec l'hôpital Foch sur son site de Saint-Cloud.
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ZOOM
LA PROTONTHÉRAPIE,
UNE RADIOTHÉRAPIE 
DE POINTE EN FRANCE

L’Institut Curie est, avec le centre 
de Boston, aux États-Unis, un des pionniers 
mondiaux de la protonthérapie. 
Cet équipement installé sur le site d’Orsay 
a été le premier à traiter des patients 
en France, en 1991. Les équipes y ont 
ainsi acquis une expertise inégalée. 
Elles peuvent prendre en charge tous 
les patients, enfants comme adultes, 
avec ou sans anesthésie générale, 
qui exigent ce type de radiothérapie. 

L’Institut Curie est, avec Nice, l’un des deux 
seuls établissements en France à disposer 
d’un appareil de protonthérapie. 
Dans les années à venir, il devrait être 
capable de couvrir les besoins de tout 
le territoire français pour les tumeurs 
complexes.

Et l’Institut Curie veut encore élargir 
les indications de ces traitements : 
ré-irradiation de récidives tumorales 
après une radiothérapie par photons, 
cancers ORL, tumeurs médiastinales 
dont les lymphomes hodgkiniens 
(en particulier chez les femmes jeunes), 
cancers du poumon inopérables, 
cancers digestifs (foie, pancréas), 
cancers pelviens (prostate, vessie, 
sarcomes rétropéritonéaux), tumeurs 
gliales, méningiomes malins ou encore 
certains cancers du sein. 
Le site d’Orsay accueillera aussi 
bientôt un appareil de radiothérapie 
conventionnelle et innovante par photons, 
avec imagerie embarquée. 

Un centre de radiothérapie expérimentale 
et de radiobiologie permettra 
de développer nos activités de recherche. 
Une animalerie, de nouveaux laboratoires, 
ainsi qu’une ligne expérimentale 
de protonthérapie avec une salle dédiée 
verront également le jour.
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INNOVATION 

DÉPLOYER LA RECHERCHE CLINIQUE 
ET LA MÉDECINE DE PRÉCISION

Innover ne suffi  t pas. Il faut aussi que les progrès médicaux bénéfi cient
au plus grand nombre de patients. Chacun doit pouvoir accéder 
aux avancées de la recherche. 

À 
l’Institut Curie, près d'un pa-
tient sur cinq est ainsi d’ores 
et déjà inclus dans des essais 
cliniques interventionnels et 
ce chiffre est amené à aug-

menter dans les années à venir, avec un 
objectif de 30 % à l’horizon 2020. 

L’institut est d'ailleurs largement recon-
nu pour ses capacités d’innovation et 
d’application des progrès scientifiques 
au chevet du patient. Il dispose de nom-

breux labels à l’appui :
•  label « direction de la recherche clinique 

et de l’innovation (DRCI) », délivré par le 
ministère de la Santé, pour ses activités 
de promotion d’essais cliniques ;

•  label « Centre de Recherche clinique 
(CRC) », également délivré par le minis-
tère, pour ses activités d’investigation ;

•  label « Centre d’essais cliniques de 
phase précoce (CLIP²) » de l'INCa pour les 
essais de phases précoces, chez l’adulte 
et chez l’enfant ;

ZOOM
LA RCP MOLÉCULAIRE
Chaque semaine, les médecins 
se réunissent en RCP moléculaire. 
En plus des oncologues, radio-
thérapeutes, chirurgiens… elles 
impliquent les biologistes et bio-
informaticiens spécialisés. Ils y 
apportent leur analyse et leur 
éclairage concernant le profil 
moléculaire des tumeurs et des 
patients afin de leur faire béné-
ficier, à chaque fois que cela est 
possible, de traitements de pré-
cision, ciblés sur des anomalies 
moléculaires identifiées. Ces RCP 
concernent particulièrement les 
patients atteints d’un cancer 
métastatique ou en récidive ou 
atteints d’un cancer rare qui peu-
vent être orientés rapidement vers 
des essais de phase précoce 
adaptés à leur pathologie.

03

•  label SiRIC, site de recherche intégré sur 
le cancer, également sous l ’égide de 
l’INCa.

Depuis toujours, l’institut cultive un conti-
nuum entre les soins et la recherche, 
comme l ’avait imaginé Marie Curie. Son 
programme médico-scientifique vise à 
renforcer ces interactions entre recherche 
fondamentale, clinique et translationnelle 
(cf. p. 24).
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“Le label CRC valorise les aspects 
d’investigation, c'est-à-dire la capacité 
de l’institut à inclure des patients dans 
les essais cliniques, que le promoteur 
soit industriel ou académique, alors 
que la reconnaissance en tant que DRCI 
illustre sa compétence à être lui-même 
promoteur d’essais cliniques.”
Pr François Doz
DIRECTEUR DÉLÉGUÉ À LA RECHERCHE 
DE L'ENSEMBLE HOSPITALIER

/ MÉDECINE DE PRÉCISION
Ou comment effectuer le choix thérapeutique 
en fonction du profil moléculaire de la tumeur

médEcine 
de précision

PATIENT ATTEINT 
D'UN CANCER MÉTASTATIQUE

ou PATIENT EN RÉCIDIVE

ou PATIENT ATTEINT 
D'UN CANCER RARE

RCP MOLÉCULAIRE
Réunion de concertation 

avec des biologistes, des patho-
logistes, des radiologues, des 

oncologues, des chirurgiens, des 
radiothérapeutes

PRÉLÈVEMENT 
TUMORAL 

OU SANGUIN

ANALYSES 
GÉNÉTIQUES

ANALYSES 
PATHOLOGIQUESANALYSES 

BIOINFORMATIQUES

IDENTIFICATION 
DES ANOMALIES 
MOLÉCULAIRES 

PERTINENTES

RCP MOLÉCULAIRE

Décision thérapeutique

INCLUSION
 DANS UN ESSAI 

CLINIQUE ADAPTÉ
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04 ORGANISER LA 
CANCÉROLOGIE 
DU 21E SIÈCLE

CRÉATION D'UNE DIRECTION 
DES DONNÉES (BIG DATA)

OUVERTURE DU PREMIER CENTRE 
D'IMMUNOTHÉRAPIE DES CANCERS

153,6 M€
TOTAL DES INVESTISSEMENTS DU PROJET D'ÉTABLISSEMENT DONT 60 % 
FINANCÉS PAR PRÉLÈVEMENT SUR LES RESSOURCES DE LA FONDATION
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La réussite d’un projet ambitieux 
comme MC21 repose sur 
une organisation adaptée, 
une anticipation des révolutions 
digitales, mais aussi l’appui 
de tous grâce au développement 
du capital humain. 
L’Institut Curie posera ainsi 
les conditions d’un grand centre 
de cancérologie intégré conjuguant 
l’excellence de la recherche 
au niveau international à 
des soins innovants de proximité 
accessibles à tous. 
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Des objectifs mieux servis
Cette mutualisation permet à chaque en-
tité de se recentrer sur ses missions pre-
mières : le progrès scientifique et la prise 
en charge des patients. Les directeurs, 
Geneviève Almouzni et Marc Estève, parti-
cipent à la définition de la stratégie globale 
de l’institut tout en étant chargés de mettre 
en œuvre respectivement les stratégies 
scientifique et médicale de l’institut. Et 
certaines fonctions restent pour l’instant 
individualisées, à l’exemple des ressources 
humaines, car métiers, carrières et recru-
tements sont soumis à des impératifs dif-
férents pour les deux entités. 
Par ailleurs, une direction des fonctions 
ressources a été créée. Elle a vocation à 
accompagner les nouvelles sources de fi-
nancement développées grâce à ce projet 
d’établissement : la valorisation et les par-
tenariats industriels, les données (big data), 
les coopérations internationales, la géné-
rosité du public.
L’organe de décision et de contrôle de l’ins-
titut reste son Conseil d’administration. Il 
est le garant du respect de sa mission d’in-
térêt général et de ses valeurs. Un Conseil 
scientifique international composé de per-
sonnalités extérieures de haut rang lui 
apporte son point de vue stratégique, no-
tamment sur les questions scientifiques et 
médicales. 
Le Comité exécutif, composé du Président, 
des directeurs de l’Ensemble Hospitalier, 
du Centre de Recherche, des fonctions 
support et des fonctions ressources, veille 
à la mise en œuvre des décisions du Conseil 
d’administration. Il facilite la mise en œuvre 
des différents volets du projet d'établisse-
ment et des investissements.

À travers son projet d’établissement, l’Ins-
titut Curie a souhaité capitaliser sur ce qui 
fait depuis toujours sa force : le continuum 
soins–recherche. C’est pourquoi au moment 
de son lancement, une nouvelle organisa-
tion a été envisagée, avec l’objectif de 
multiplier les ponts et les passerelles entre 
le Centre de Recherche et l’Ensemble Hos-
pitalier. 

En 2015, la Cour des comptes recommandait 
également à l’Institut Curie de « se doter de 
l’unité de management lui permettant d’as-
surer la bonne coordination d’ensemble et 
de procéder aux arbitrages stratégiques et 
financiers ». 

Le président de l’Institut Curie, le Pr Thierry 
Philip, a donc confié à Jacques Gilain, alors 
directeur financier de l’Ensemble Hospita-
lier, le soin de préfigurer une organisation 
capable de remplir ces objectifs.

Une administration au service 
de tous
C’est ainsi qu’est née une nouvelle gouver-
nance de l’Institut Curie : la plupart des fonc-
tions support jusqu’ici propres au Centre de 
Recherche et à l’Ensemble Hospitalier ont 
été regroupées, avec des directions uniques 
pour les systèmes d’information, les in-
frastructures, les achats, la logistique, les 
services juridiques… L’ensemble de ces ser-
vices institutionnels a été regroupé sous le 
nom de Siège.

Cette nouvelle organisation vise à se doter 
d'outils ou de règles de fonctionnement per-
mettant d'améliorer la qualité du service 
rendu (mise en place d'un outil unique de 
comptabilité au sein de l'institut, procédure 
d'appel d'offres harmonisé au sein du siège...). 

GOUVERNANCE 

UN MANAGEMENT À LA HAUTEUR 
D’UNE INSTITUTION DE PREMIER RANG

Respecter les spécifi cités de l’Ensemble Hospitalier et du Centre de Recherche, 
mais aussi mutualiser les activités à chaque fois que cela est possible et pertinent. 
Ce principe fondateur du projet d’établissement a été appliqué également 
à la gouvernance et aux services support de l’institution.

04

ZOOM
DES ORGANISATIONS 
SPÉCIFIQUES AU SERVICE 
DU PROJET 
D’ÉTABLISSEMENT
Au sein du Centre de Recherche 
comme au sein de l’Ensemble 
Hospitalier, l’organisation a 
également été revue pour se 
mettre au diapason du projet 
d’établissement. 
• Au Centre de Recherche, les 
unités de recherche ont été 
regroupées par domaines 
thématiques, tandis que la 
recherche translationnelle et les 
plateformes technologiques sont 
gérées de façon transversale. Le 
site d’Orsay, l’enseignement et la 
recherche bénéficient par 
ailleurs de directions déléguées. 
• Au sein de l’Ensemble 
Hospitalier, des directions 
déléguées à chaque site ont été 
instaurées. Une direction 
déléguée à la recherche menée 
au sein de l’Ensemble Hospitalier 
a également vu le jour ainsi 
qu’une direction de la Clientèle 
afin de mieux accompagner 
les objectifs du projet 
d’établissement dans 
l’amélioration de la qualité de 
la prise en charge des patients, la 
gestion des relations ville-
hôpital et le renforcement des 
liens entre clinique et recherche. 
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PRÉSIDENCE
CABINET

Communication
Musée Curie

Conseil d'administration

Bureau

Conseil scientifique international

Siège

Ressources 
humaines

Gestion financière

Systèmes 
d'information

Juridique

Opérations 
infrastructures
achats logistique

Direction 
fonctions support

Valorisation 
partenariats
industriels

Relation donateurs

Data

International

Direction 
fonctions ressources

Centre de rechercheEnsemble hospitalier

Direction déléguée site Paris

Direction déléguée site Orsay

Direction déléguée site Saint-Cloud

Direction déléguée recherche

Direction adjointe finance

Direction adjointe ressources humaines

Direction enseignement

Direction clientèle

10 départements

Oncologie médicale

Anesthésie réanimation douleur

Imagerie médicale

Radiothérapie oncologique

Oncologie pédiatrique adolescents, 
jeunes adultes

Pôle de médecine diagnostique 
et théranostique

Chirurgie oncologique

 Inter-disciplinaire de soins de support 
pour le patient en oncologie

Pharmacie

 Radio-pharmacologie

14 groupes médicaux thématiques

Direction déléguée site Orsay

Direction déléguée formation avancée

Direction déléguée biomédecine

Direction adjointe 

Direction des ressources humaines

Direction des finances

Direction des services techniques 
et généraux

4 domaines de recherche 

 Biologie et chimie des radiations, 
Signalisation cellulaire et cancer

Développement, cancer, génétique 
et épigénétique

Biologie intégrative des tumeurs, 
immunologie et environnement

Physique-Chimie-biologie 
multi-échelle et cancer

Département de Recherche 
translationnelle

16 Plateformes technologiques

comité exécutif

Comité d'audit Comité financier Comité des rémunérations
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budgétaire et financière de 
l ’institut et des trois entités 
sur la période 2015-2024 avec 
et sans le projet d’établisse-
ment. À cette fin, nous avons 
évalué les investissements 
nécessaires au projet lui-
même et à son exploitation. Le 
Conseil d’administration (CA) 
de juin 2015 a ainsi pu valider 
la mise en place du projet d’établissement 
en étant sûr de la capacité de l’Institut 
Curie à supporter celui-ci. Nous avons 
ensuite décliné cette faisabilité pour 
chacune des entités isolément, étape à 
nouveau validée en CA en septembre 2015.

Quels ont été les paramètres 
à prendre en compte ?
Le plus important a été de poser des hy-
pothèses de travail réalistes et d’être en 
capacité de partager ces hypothèses avec 
le CA. Sur une période de dix ans, nous de-
vons effectivement prendre en compte 
certaines inconnues : comment vont évo-
luer les tarifs des séjours fixés par le mi-
nistère de la Santé, les subventions, la 
collecte de la générosité du public…
Un travail important a été de bien ventiler 
les coûts d ’ investissements et les 
surcoûts d’exploitation entre les trois en-
tités de la Fondation. Cette séparation par 
entité est fondamentale afin de respecter 
l ’équilibre budgétaire et financier, non 
seulement au niveau de l’Institut Curie, 
mais pour chacune de ces trois entités, en 
respectant les règles d’affectation des 
ressources de la générosité du public aux 
missions sociales de la Fondation.

Quelles projections avez-vous 
retenues ? 
L’Institut Curie devra investir 153,6 mil-
lions d’euros (M€) dans ce projet, dont 
145,4 millions d'euros pour le projet im-
mobilier. Jean-Robert Greslin, directeur 

Quel est le but du projet 
de gestion ?
Il a vocation à démontrer la capacité de 
l’Institut Curie à financer le programme 
d’investissements qui découle de la mise 
en œuvre de son projet d’entreprise, et 
en particulier de son volet immobilier, qui 
représente près de 95 % des investisse-
ments. Notez que le projet d’établisse-
ment couvre la période 2015-2020, alors 
que le projet de gestion va plus loin, 
jusqu’en 2024. C’est qu’il ne s’agit pas 
seulement de financer les investisse-
ments, il faut aussi s’assurer que l’Insti-
tut Curie pourra supporter les surcoûts 
d’exploitation qui en découlent : amortis-
sements des travaux, intérêts des em-
prunts contractés, charges d’entretien, 
énergie, assurances des superficies 
additionnelles…

Quelles ont été les différentes 
étapes d’élaboration 
de ce projet ?
Nous avons commencé par analyser la 
situation économique de l’Institut Curie 
et de chacune des trois entités de la Fon-
dation : l’Ensemble Hospitalier, le Centre 
de Recherche et le Siège. Cette étape a 
permis de mettre en évidence la capaci-
té financière de l’Institut Curie à engager 
un investissement majeur sur les cinq 
années à venir. Puis simuler la situation 

GESTION 

UN PROJET AMBITIEUX ET RÉALISTE
Jacques Gilain, directeur des fonctions support, a été chargé de s’assurer 
de la faisabilité économique du projet d’établissement. Grâce à une méthodologie 
de travail rigoureuse et des projections réalistes et révisables, il aborde 
avec sérénité sa mise en œuvre.

des opérations et moi-même veillerons à 
maintenir le coût des travaux dans les en-
veloppes définies par le CA. Pour toutes 
les sources de financements, nous avons 
tenu compte des tendances récentes pour 
projeter celles-ci dans les années à venir. 
Nous avons aussi prévu de réviser ce pro-
jet de gestion chaque année afin de l’ajus-
ter à la situation réelle. Pour cela, nous 
avons bien sûr conservé des marges de 
manœuvre : niveau d’endettement de la 
Fondation, programmation des travaux et 
réserves de trésorerie. La modernisation 
de nos structures, tant hospitalières que 
de recherche, devrait aussi augmenter nos 
recettes en nous rendant plus attractifs 
pour les patients (notamment étrangers), 
en nous permettant de les accueillir plus 
nombreux, en nous apportant de nouvelles 
ressources…

04

153,6 M€
TOTAL DES INVESTISSEMENTS 
DU PROJET D'ÉTABLISSEMENT

DONT 60 % FINANCÉS PAR PRÉLÈVEMENT 
SUR LES RESSOURCES DE LA FONDATION

“Il ne s’agit pas seulement de 
fi nancer les investissements, il faut 
aussi s’assurer que l’Institut Curie 
pourra supporter les surcoûts 
d’exploitation qui en découlent.”
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TABLEAU DES INVESTISSEMENTS
(en millions d'euros)

SIÈGE
ENSEMBLE 

HOSPITALIER
CENTRE 

DE RECHERCHE
INSTITUT CURIE 

(TOTAL)

PROJET IMMOBILIER SAINT-CLOUD

• Foncier 12,9 12,9

• Programme architectural 68,0 68,0

SOUS-TOTAL SAINT-CLOUD 12,9 68,0 0,0 80,9

PROJET IMMOBILIER PARIS

• Bloc opératoire Ensemble Hospitalier 10,0 10,0

•  Restructuration Ensemble Hospitalier 

(hors bloc)
40,0 40,0

• Centre de Recherche 5,8 5,8

• Musée 1,0 1,0

SOUS-TOTAL PARIS 1,0 50,0 5,8 56,8

PROJET IMMOBILIER ORSAY

• Ligne expérimentale PROTON 2,5 2,5

•  Projet RADEX (plateforme 

de radiothérapie expérimentale)
5,2 5,2

SOUS-TOTAL ORSAY 0,0 2,5 5,2 7,7

TOTAL PROJET IMMOBILIER 13,9 120,5 11,0 145,4

AUTRES INVESTISSEMENTS

•  Schéma directeur des systèmes 

d'information et équipements
2,6 5,6 8,2

SOUS-TOTAL AUTRES INVESTISSEMENTS 2,6 5,6 0,0 8,2

TOTAL INVESTISSEMENTS MC21 16,5 126,1 11,0 153,6
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L’Ensemble Hospitalier vient ainsi de conclure un 
accord de Gestion Prévisionnelle des Emplois et des 
Compétences, qui prévoit la mise en place d’un 
Observatoire des métiers afin d’anticiper les besoins 
en compétences des années à venir et prévoir 
l’émergence de nouveaux métiers. L’accord prévoit 
également la création de parcours professionnels 
pour les cœurs de métiers ainsi qu’une revue des 
talents, de façon à of frir des perspectives de 
développement aux professionnels.

Pour renforcer le modèle Curie d’intégration de la 
recherche et du soin et servir les ambitions du pro-
gramme médico-scientifique, l’Ensemble Hospita-
lier souhaite également mettre en place une 
politique sociale valorisante pour sa communauté 
médicale.

Des parcours seront mis en place à la fois pour la 
filière des cliniciens et celle des médecins-cher-
cheurs, la coexistence des deux profils permettant 
de répondre pleinement aux objectifs d’un Compre-
hensive Cancer Center : offrir les meilleurs soins aux 
patients, poser les bonnes questions médicales aux 
chercheurs, et développer des projets médico -
scientifiques innovants.

RESSOURCES HUMAINES 

VISER L’EXCELLENCE 
ET LA PERFORMANCE SOCIALE

L’Institut Curie ambitionne d’être un employeur responsable et souhaite 
promouvoir le développement personnel et professionnel de ses collaborateurs. 
Le projet social vise ainsi à concilier la qualité de vie au travail de ses collaborateurs 
et la performance sociale, le tout au service du projet d’établissement.

04

ZOOM
INFIRMIER : UNE PROFESSION 
EN PLEINE MUTATION
Avec le développement de la médecine 
ambulatoire, l’essor des soins à domicile, 
la multiplication des traitements 
innovants, la mise en place de parcours 
personnalisés pour les patients, le métier 
d'Infirmière diplômée d'État (IDE) 
s’enrichit, se diversifie. 
Sylvie Arnaud, directrice des soins, 
participe aux groupes de travail 
d’Unicancer sur ces évolutions. 

À l’Institut Curie, plusieurs postes 
d’infirmières et d’aides-soignantes 
de coordination ont été créés, afin 
d’organiser les soins et le suivi des 
patients en ville à leur sortie de l’hôpital. 
Un travail sur les pratiques avancées 
en cancérologie est également en cours 
à l’échelle nationale et permettra 
de déléguer certaines tâches initialement 
médicales à des IDE, dans le cadre 
de protocoles labélisés.

Au bloc opératoire, certains actes sont 
désormais réservés aux infirmiers 
disposant d’un diplôme d’État spécifique 
(IBODE). L’Institut Curie participe ainsi 
à l’élaboration d’un programme 
de qualification au sein d’Unicancer 
afin de permettre à ses professionnels 
de terrain de réaliser ces actes. 
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“La performance sociale ne se 
décrète pas, il faut la faire vivre, 
l’animer auprès des équipes. 
Le centre d’Immunothérapie 
des cancers sera un terrain 
d’expérimentation et bientôt 
un modèle pour l’organisation 
des soins de demain, les nouvelles 
pratiques professionnelles liées 
aux traitements innovants 
et à l’intégration étroite entre 
médecine et recherche.”
Élisabeth Verger
DIRECTRICE DES RESSOURCES HUMAINES 
DE L’ENSEMBLE HOSPITALIER

Au Centre de Recherche, attirer et fidéliser les meil-
leurs talents est la priorité. C’est pourquoi un package 
de recrutement adapté au système français et ouvert 
à l'international a été mis en œuvre avec succès dès 
2015. « Il a permis l’arrivée à l’institut de six jeunes 
chefs d’équipe parmi les meilleurs, reçus parallèle-
ment aux concours du CNRS et de l’Inserm », souligne 
Stéphane Lacroix, directeur des ressources humaines 
du Centre de Recherche. 

Une des particularités de l’emploi dans le secteur de 
la recherche est sa précarité. Une partie de ces CDD 
est inévitable (doctorats, post-doctorats…), mais 
l’Institut Curie s’attache à titulariser le plus grand 
nombre d’emplois parmi les techniciens et ingénieurs 
de recherche. À cette fin, l’Institut Curie essaie de 
faire bouger les lignes en œuvrant pour que le finan-
cement de ces CDI puisse être imputé sur des res-
sources contractuelles, ce qui n’est pas le cas 
aujourd’hui. Cette précarité représentant un facteur 
de risques socioprofessionnels, l’Institut Curie s’at-
tache également à proposer aux managers des for-
mations aux outils de prévention, de détection et de 
résolution des fragilités psychologiques et sociales. 

Le Centre de Recherche s’est aussi inscrit dans une 
démarche de labellisation européenne « HR (Human 
Resources) Excellence in Research ». La première 
étape de ce processus, l’analyse de la situation ac-
tuelle, a mis en évidence que le Centre de Recherche 
remplissait 95 % des exigences de la charte euro-
péenne du chercheur et des conditions de recrute-
ment requises. D’ici à la fin de l’année 2016, un plan 
d’action sera élaboré pour améliorer encore ces 

performances sociales et permettre une labellisation 
dans le courant de 2017. Ce label sera un facteur 
d’attraction supplémentaire pour les chercheurs et 
facilitera la réponse aux appels à projets européens 
H2020 qui requièrent les mêmes critères d’excellence 
sociale. 

L’Institut Curie est par ailleurs impliqué dans le pro-
jet Libra. Ce projet européen H2020, développé dans 
le cadre du réseau EU-Life, a pour objectif l’égalité 
des genres dans le secteur de la recherche. La dé-
marche Libra vise à la fois la poursuite de cet objec-
tif et la mise en place d’actions innovantes pour 
l’atteindre. •  
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nature des traitements, doses, effets se-
condaires…) seront renseignées dans des 
espaces spécifiques afin d’être retrouvées 
et extraites facilement. Il y aura toujours 
de la place pour du texte, des commen-
taires rédigés en langage naturel ; des 
développements permettront de faciliter 
les recherches dans ces parties textuelles 
pour pouvoir répondre à des besoins qui 
ne sont pas encore envisagés aujourd’hui. 
Les données de biologie moléculaire, de 
plus en plus nombreuses et précises, 
seront également mieux intégrées. 

Un premier pas vers l’e-hôpital
Pour accompagner l’essor de la médecine 
ambulatoire, l ’Institut Curie développe-
ra des outils numériques facilitant les 
échanges d’informations entre les pro-
fessionnels de santé en ville et à l’hô-
pital. L’application mycurie.fr permet déjà 
aux patients de recevoir et consulter des 
renseignements sur leur prise en charge. 
Demain, elle leur permettra de faire des 
retours sur leur état de santé à travers 
des questionnaires. Leurs réponses au-
ront une fonction d’alerte pour les inviter 
à contacter l’hôpital rapidement en cas 
de souci ; inversement, ces renseigne-
ments permet tront de repor ter une 
consultation ou déprogrammer un exa-
men qui se révélerait injustifié sur le plan 
médical. Ces démarches permettront une 
optimisation des ressources de l’hôpital, 
éviteront des coûts pour la société et 
des contraintes de déplacements pour 
les patients. 

Depuis le 1er janvier 2016, les équipes in-
formatiques de l’Ensemble Hospitalier et 
du Centre de Recherche ont été réunies. 
« C’est une étape emblématique du projet 
d’établissement car, au quotidien, cette 
unici té devrai t l argement facil i ter 
l’échange d’informations entre soignants 
et chercheurs », se félicite Philippe Ri-
zand, directeur des systèmes d’informa-
tion. Cette grande équipe de 40 personnes 
s’est mise au service d’un schéma direc-
teur qui vise à unifier les infrastructures 
et intégrer les outils informatiques de 
l’ensemble de l’Institut Curie. C’est une 
source d’économies, de simplification, 
notamment en termes de communication 
entre tous (messagerie unifiée, espaces 
collaboratifs...), et d’accélération de nom-
breuses démarches. La fusion permettra 
aussi une mutualisation des compé-
tences, des ressources, des contrats de 
maintenance… 

Structurer les données cliniques
L’accent sera en particulier mis sur l’ac-
cessibilité des données cliniques pour la 
recherche. C’est une condition sine qua 
non pour que la recherche puisse en tirer 
parti. Les informations contenues dans les 
dossiers médicaux des patients peuvent 
par exemple révéler leur éligibilité à un 
essai clinique ou faire émerger de nou-
velles hypothèses scientifiques. Pour 
faciliter la lecture, l’analyse et l’exploita-
tion de ces données, le futur dossier mé-
dical informatisé sera plus structuré. 
Davantage d’informations (diagnostic, 

SYSTÈMES D’INFORMATION 

PRÊT POUR LES ENJEUX 
DE DEMAIN

Le développement du numérique et de la e-santé ouvre une nouvelle ère de la prise 
en charge des patients. Même en dehors de l’hôpital, les patients gardent un lien 
avec les soignants. Il off re aussi de nouvelles perspectives de collaboration entre 
chercheurs à l’échelle locale comme internationale. Les outils numériques 
de l’Institut Curie se préparent donc à ces nouveaux enjeux. 

04

2 
PETAOCTETS (2 1015 OCTETS) 

VOLUME DE DONNÉES 
DU CENTRE DE RECHERCHE

13,3 M€ 
BUDGET DU SCHÉMA DIRECTEUR 
DES SYSTÈMES D’INFORMATION 
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Des moyens numériques 
à la hauteur des ambitions
Bien que partagé, le système d’informa-
tion s’adaptera aussi plus finement aux 
spécificités de chaque entité. En termes 
de stockage par exemple, le Centre de 
Recherche, sous l’impulsion de la bioin-
formatique et de l’imagerie, nécessite dix 
fois plus d’espace que l’hôpital, et a éga-
lement des besoins majeurs et structu-
r an t s en ter me s de c al c ul  h au te- 
performance. Une mutualisation de ces 
moyens sera continuellement recherchée 
si elle apporte efficacité ou plus-value, 
tout en permettant à chaque unité ou 
département de continuer à mener ses 
propres projets et à développer des ap-
plications dédiées à ses activités. À 
terme, il est prévu la création d’un Data 
Center, ou centre de données, sur le site 
de Saint-Cloud dans le cadre du Schéma 
Directeur Immobilier. Ce centre regroupe-
ra l ’ensemble des équipements et des 
données actives du système d’informa-
tion, et garantira, via des dispositifs de 
secours externalisés, le stockage en 
toute sécurité et la continuité d’activité.

La feuille de route 2015-2020 du schéma 
directeur des systèmes d’information se 
décline en 55 projets précis, allant de la 

“Pendant que le projet immobilier construit de nouveaux 
murs, le schéma directeur des systèmes d’information 
casse les murs entre le Centre de Recherche et l’hôpital, 
entre la médecine de ville et l’hôpital, entre soignants, 
patients et chercheurs.”
Philippe Rizand
DIRECTEUR DES SYSTÈMES D’INFORMATION

convergence des messageries au déve-
loppement d’outils de gestion des plate-
formes technologiques, en passant par 
la mise en place du paiement en ligne pour 
les patients, la fusion des logiciels 
d’anesthésie et des blocs opératoires, le 
cahier de laboratoire électronique (qui 
garantira traçabilité, transmission et pro-
tection du savoir, par exemple à des fins 
de valorisation)… 

Les équipes informatiques de l’Institut 
Curie s’assurent également en permanence 
de la sécurisation des données et des 
transferts de données, notamment de la 
confidentialité des données médicales et 
mènent une veille technologique afin de 
tirer profit de toutes les avancées suscep-
tibles d’intéresser médecins, chercheurs 
ou fonctions support de l’institution.

200 
TERAOCTETS (200 1012 OCTETS) 

VOLUME DE DONNÉES 
DE L’ENSEMBLE HOSPITALIER

X2
LES BESOINS DE STOCKAGE DU CENTRE 

DE RECHERCHE DOUBLENT TOUS LES 14 MOIS
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plateforme de bioinformatique, ses équipes 
sont à la pointe des stratégies et techno-
logies actuelles. 

L’Institut Curie a d’ailleurs déjà reçu la 
confiance des pouvoirs publics dans le 
cadre des Investissements d’Avenir pour 
mener le projet ICGex, centré sur l’exploi-
tation des données de séquençage 
génomique. 

Il s’agit désormais d’étendre cette inté-
gration à d’autres types de données, en 
déployant des techniques d’analyse du 
langage naturel et d’analyse automatique 
d’images, par exemple, pour extraire des 
informations à partir de textes ou de cli-
chés, médicaux ou scientifiques. 

Dans les dossiers médicaux des patients, 
l’Institut Curie détient une masse consi-
dérable d’informations, collectées pour 
la gestion quotidienne de leur prise en 
charge : analyses, imagerie, traitements, 
rechutes…

Le Centre de Recherche génère lui aussi 
quantité de données : mesures biologiques, 
physiques ou chimiques, microscopie, 
séquençage… 

Toutes ces données recèlent des infor-
mations insoupçonnées. Elles pourraient 
répondre à des questions scientifiques 
qu’on ne se pose pas aujourd’hui et servir 
des objectifs cliniques encore inconnus. 
L’Institut Curie s’engage donc dans un 
ambitieux projet Big Data pour collecter, 
regrouper, annoter, structurer et intégrer 
ces données. En lien avec médecins et 
chercheurs, ses informaticiens et bioin-
formaticiens développent déjà des appli-
cations permettant de générer une valeur 
ajoutée scientifique ou médicale à partir 
de ces informations. 

Point crucial, les médecins, les chercheurs, 
les informaticiens travaillent en lien avec 
le service juridique et sont très vigilants 
quant aux questions d’éthique, de sécu-
rité et de gestion des droits d’accès aux 
données. 

Une longueur d’avance
L’institut a toute légitimité sur ce thème : 
il dispose de volumes importants de don-
nées, conservées parfois depuis plus de 
15 ans, et avec une direction des systèmes 
d’information forte de 40 personnes, et une 

BIG DATA 

FAIRE PARLER LES DONNÉES, 
SOURCES D’INNOVATION POUR LES PATIENTS

Devenir un leader dans le domaine de l’analyse de données en cancérologie, 
tel est l’objectif de l’Institut Curie. Une direction dédiée à ces Big Data sera
bientôt créée pour coordonner et soutenir les eff orts déjà accomplis au Centre 
de Recherche comme à l’Ensemble Hospitalier dans ce domaine.

04

“Les Big Data exigent 
une politique rigoureuse 
de conservation des données, 
de gestion de leur cycle 
de vie. Il faut sélectionner
 les données à conserver, y 
compris celles qu’on pourrait 
penser aujourd’hui inutiles. 
Et il faut les conserver sous 
une forme exploitable à 
l’avenir malgré l’évolution 
rapide des technologies. 
Il nous faut être 
véritablement visionnaires.”
Philippe Hupé, DIRECTEUR ADJOINT 
DE LA PLATEFORME DE BIOINFORMATIQUE
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S’allier avec les meilleurs
Pour développer de telles applications 
innovantes, l ’Institut Curie a déjà noué 
des partenariats avec d’autres grandes 
institutions, afin de mutualiser les com-
pétences : École des Mines, École normale 
supérieure, Fondation Sciences Mathé-
matiques de Paris. 

Parallèlement, l ’Institut Curie travaille 
aussi avec d’autres établissements de 
recherche et de santé, comme l’AP-HP, 
l’Inserm ou le Centre Léon-Bérard à Lyon. 
Ces travaux permettront d’étendre rapi-
dement à d’autres établissements les 
solutions élaborées, dans le cadre d’Uni-
cancer notamment. 

Données multipliées 
mais protégées
Aujourd’hui, le volume de données stockées 
à l’Institut Curie double en 14 mois. Demain, 
ces données vont encore se multiplier grâce 
aux objets connectés, au développement 
de la biologie moléculaire à des applications 
comme mycurie.fr ou à l’ouverture des don-
nées d’études cliniques ou de santé pu-
blique. Ce projet Big Data permettra 
d’appréhender les enjeux de la médecine 
algorithmique.

•  Développer une recherche plus innovante, plus performante 

et avec un retour vers la clinique plus rapide.

•  Assister les médecins dans leurs décisions, afi n d'en amé-

liorer la rapidité et la précision.

•  Valoriser les données Curie auprès de partenaires acadé-

miques, cliniques et industriels. 

Nos engagements

“Aujourd’hui, on ne peut pas ouvrir un 
journal sans entendre parler de Big Data. 
Déjà depuis plusieurs années, l’Institut 
Curie s’est engagé dans une démarche 
d’exploitation de ses gros volumes de 
données. Des réfl exions et des partenariats 
ont été engagés. Avec une direction dédiée, 
et une coopération étroite entre l’hôpital 
et la recherche, on espère obtenir rapidement 
des résultats.”
Alain Livartowski 
ONCOLOGUE MÉDICAL, CHEF DE PROJET E-SANTÉ
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Cinq ans de travaux, 145 millions d’euros de coût 
total. 12 000 m2 de construction neuve et 8 000 m2 
de rénovation rien que sur le site de Saint-Cloud. Les 
chiffres clés du projet immobilier sont à la hauteur 
des enjeux qu’il recouvre. La finalité de ces réamé-
nagements est de mettre en place des organisations 
inédites pour répondre aux nouveaux enjeux de la 
cancérologie actuelle (développement de la méde-
cine ambulatoire, du lien entre la médecine de ville 
et l’hôpital, des traitements innovants) et de se pro-
jeter plus loin, afin de préparer les infrastructures 
aux besoins de demain. 

« Ce qui a guidé ce projet immobilier, c’est ainsi de 
respecter les spécificités du Centre de Recherche, 
de l’Ensemble Hospitalier tout en regroupant leurs 
activités à chaque fois que cela était possible afin 
de créer une synergie propice aux avancées scien-
tifiques et médicales », rappelle Jacques Gilain, 
directeur des fonctions support. Le centre d’Immu-
nothérapie des cancers à Paris en sera une première 
préfiguration et le site de Saint-Cloud la déclinaison 
à grande échelle, autour de la médecine de précision.

L’accent sera également mis sur le bien-être des 
patients. L’ensemble des aménagements a été conçu 
pour qu’à chaque étape de l’hospitalisation, qualité 
des soins, confort et sécurité des patients soient 
optimum.

MODÈLE D'AVENIR 

CONSTRUIRE 
LE COMPREHENSIVE CANCER CENTER 
DE DEMAIN

Faire travailler de concert médecins et chercheurs, mettre en œuvre un projet 
scientifi que, un projet médical et mener un programme médico-scientifi que 
qui fait le pont de l’un à l’autre. De tels objectifs ne vont pas sans des locaux 
modernes et une architecture adaptée. Le Schéma Directeur Immobilier
 de l’Institut Curie est au service de ces ambitions.

04

“Le programme de travaux 
a été conçu de manière à off rir 
une organisation adaptée aux prises 
en charge d’aujourd’hui et 
de demain. Nous avons pu pour cela 
nous appuyer sur notre expertise 
et notre participation aux évolutions 
constantes de la cancérologie. 
Nous souhaitons créer un véritable 
modèle de ce que pourraient être 
les Comprehensive Cancer Centers 
dans l’avenir.”
Jean-Robert Greslin, 
DIRECTEUR DES OPÉRATIONS 

5 ans 
DE TRAVAUX 

D16072-Projet-etablissement_PAGES INT-PRINT-V2.indd   66 22/12/2016   09:41



67

80 M€ 
DE COÛT TOTAL POUR SAINT-CLOUD

8 000 m2 
DE SURFACES RÉNOVÉES À SAINT-CLOUD

12 000 m2 
DE CONSTRUCTION NEUVE À SAINT-CLOUD 
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À l ’hôpital, la prise en charge en cancérologie a 
considérablement évolué au cours de ces dernières 
années et cela va continuer. L’ambulatoire et les 
hospitalisations de jour vont notamment prendre une 
place toujours plus importante. Toutes les rénova-
tions de l’Ensemble Hospitalier ont donc été conçues 
en adéquation avec ces nouveaux modes de prise 
en charge des cancers et ces parcours-patients, 
dans une volonté même d’anticiper les changements 
à venir.

Dans une organisation complètement innovante, le 
centre d'Immunothérapie des cancers regroupe en 
un même lieu, au même étage, près de 100 médecins 
et chercheurs, dans :
•  des laboratoires de recherche fondamentale, 
•  des laboratoires de recherche translationnelle, avec 

deux équipes SiRIC en immunologie,
•  la recherche clinique, en lien direct sur l ’activité 

clinique avec des salles de consultation, des lits 
et des fauteuils pour accueillir en tout une vingtaine 
de patients en essais cliniques. 

MODÈLE D'AVENIR

PARIS : LA MAISON-MÈRE 
À L'HEURE DU 21E SIÈCLE

04

 

Recherche 
fondamentale

ÉTUDIER 
LE SYSTÈME IMMUNITAIRE

Formation et diffusion

1 400 m2

6 équipes
60 scientifiques

4 équipes
25 scientifiques

20 lits
1 équipe médicale 
de 60 soignants

26 rue d’Ulm, 75005 Paris

Recherche 
clinique

ÉVALUER
DE NOUVELLES 

IMMUNOTHÉRAPIES

Thérapies 
plus efficaces

Recherche 
translationnelle

DÉCOUVRIR
LES NOUVELLES 

IMMUNOTHÉRAPIES

Développement 
de médicaments

/ LE CENTRE D'IMMUNOTHÉRAPIE DES CANCERS DE L'INSTITUT CURIE

“Le site de Paris, sur la montagne Sainte-Geneviève, 
fera l’objet d’un grand plan de rénovation. 
L'un des points d'orgue sera la création du centre 
d’Immunothérapie des cancers.”
Laurence Desjardins 
DIRECTRICE DÉLÉGUÉE DU SITE DE PARIS 
DE L’ENSEMBLE HOSPITALIER DE L’INSTITUT CURIE
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La rénovation complète du bloc opératoire est en 
cours, pour une livraison prévue à l’automne 2017.
La chirurgie reste un point d’entrée majeur pour la 
prise en charge en cancérologie. Les dix salles du 
bloc seront conçues sur un nouveau modèle dit in-
tégré, c’est-à-dire en lien direct avec les fonctions 
médicales qui lui sont associées, comme l’imagerie, 
afin de permettre une communication efficace, tant 
pour les conditions de travail des personnels que 
pour le confort et la cohérence du parcours de soins 
des patients. Avec dix salles conçues sur ce modèle 
intégré, le bloc deviendra l'une des références en la 
matière en France. Quand son état de santé le permet, 
le patient pourra arriver debout au bloc opératoire, 
rendant l’approche de l’opération moins angoissante. 
La radiologie interventionnelle sera aussi développée 
afin d’améliorer la qualité de la prise en charge pour 
les patients tout en réduisant le coût économique 
des interventions.
Suivra la rénovation du reste de l’Ensemble Hospi-
talier. Une reconstruction totale des locaux est pré-
vue autour de l’ambulatoire, du plateau technique 
et de nos points d’excellence : les cancers du sein, 
les cancers ophtalmologiques, les cancers pédia-
triques, les sarcomes, mais aussi l’ORL, l’hématolo-
gie et le poumon, grâce à notre collaboration avec 
l’Institut mutualiste Montsouris et l’AP-HP.

Chaque chambre, dont la plupart seront individuelles, 
disposera désormais de sanitaires et d’un système 
de renouvellement d’air et offrira un confort maximal 
aux patients, et un environnement agréable et ré-
confortant par l’utilisation de couleurs chaleureuses 
et apaisantes et de matériaux nobles. La capacité 
en nombre de lits restera inchangée, mais certains 
lits d’hospitalisation complète seront convertis en 
lits d’ambulatoire ou d’hôpital de jour. Les structures 
d’accueil et les consultations seront également 
remises à neuf. Le parcours du patient, les flux 

logistiques et la circulation des personnels ont été 
revus afin de faciliter le travail des soignants et des 
équipes de nettoyage et d’hygiène et ainsi, la sé-
curité des malades.

Les interactions sociales des patients seront éga-
lement préservées autant que possible grâce à des 
« chambres connectées » et des espaces pour rece-
voir leurs accompagnants.

Du coté du Centre de Recherche, le projet a fait l’objet 
d’une consultation auprès de tous les directeurs d’uni-
tés et s’est inspiré d’un benchmark effectué auprès 
d’autres institutions de recherche et des recomman-
dations nationales et internationales. L’enjeu était 
d’offrir à chacun des surfaces de bureaux, de labo-
ratoires, des équipements et des organisations op-
timales. Des locaux et un environnement de travail 
agréables, modernes et fonctionnels sont des facteurs 
importants pour une recherche efficace et de quali-
té comme pour recruter les meilleurs jeunes cher-
cheurs puis les fidéliser. 

Ce chantier s’inscrit aussi dans le cadre du Programme 
médico-scientifique pour garantir le développement 
de la recherche et de l’innovation. Ces nouveaux es-
paces de travail visent donc à favoriser les interactions 
entre les équipes, entre les grands domaines d’ex-
pertise de l’institut, et à faciliter l’accès aux plate-
formes technologiques. Les surfaces de laboratoires 
seront rénovées et certaines activités mutualisées. 
Les réflexions sont encore en cours sur l’affectation 
des différents locaux et pavillons.

Quant au Musée, il vient d’être rénové mais une enve-
loppe d’un million d’euros issue d’un don privé affecté 
sera consacrée à un regroupement de ses activités et 
notamment des archives afin de favoriser l’accueil du 
public, des étudiants et l’accès aux collections.
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Le site d’Orsay est emblématique pour 
plusieurs raisons. Il constitue le cœur de 
l'histoire de l'institut, Marie Curie étant 
l’inventeur de la radiothérapie. Et il réunit 
sur un même site 200 chercheurs, des 
médecins et des industriels, qui colla-
borent avec leur environnement univer-
sitaire, notamment l'université Paris Sud, 
et scientifique, en particulier le CEA. De 
nouveaux recrutements sont en cours, 
ainsi que des investissements sur la pré-
clinique, sur les hauts débits en radio-
t h é r a pi e  e t  l e  d é v e l o p p e m e n t d e 
l’innovation clinique. Cette combinaison 
de talents et cette diversité d’acteurs 
correspond exactement à l ’esprit que 
l'institut souhaite mettre en œuvre sur 
ses trois sites.

Début 2018, une ligne expérimentale de 
Protonthérapie y sera développée, grâce 
à un financement de France Hadron, 
structure labélisée dans le cadre de l’ap-
pel à projet « Infrastructures nationales 
de biologie et santé » des Investissements 
d'Avenir. Elle sera entièrement dédiée à 
des activités de recherche et sera le seul 
équipement de ce type à usage précli-
nique en France. L’Institut Curie affiche 

MODÈLE D'AVENIR

ORSAY : 
LE FLEURON DES RAYONS

04

ainsi clairement sa volonté de développer 
la Protonthérapie pour un meilleur usage 
et un éventuel élargissement de ses in-
dications.
D’ici à fin 2017, un appareil de radiothé-
rapie sera également installé, à des fins 
de recherche et d’activité clinique. Il of-
frira de nouvelles possibilités de prise en 
charge à Orsay et, en ce sens, répondra 

“Déjà fort de son centre de Protonthérapie 
et de plusieurs laboratoires de recherche, le site 
de l’Institut Curie à Orsay deviendra le site 
emblématique de la biologie des radiations 
et de la radiothérapie. Les projets sont bien avancés 
avec le renforcement des liens entre le Centre 
de Recherche et le centre de Protonthérapie.”
Mounira Amor-Guéret
DIRECTRICE DÉLÉGUÉE DU SITE D'ORSAY DU CENTRE DE RECHERCHE

Rémi Dendale
DIRECTEUR DÉLÉGUÉ DU SITE D'ORSAY DE L'ENSEMBLE HOSPITALIER

à un besoin en termes de radiothérapie 
sur les départements de l’Essonne et des 
Hauts-de-Seine. 

Enfin, une plateforme de radiologie expé-
rimentale viendra s’y ajouter dans le cadre 
du projet Radex. Son ouverture est prévue 
à l’été 2018.
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MODÈLE D'AVENIR

SITE DE SAINT-CLOUD : POLE D’ATTRACTION 
POUR LA DÉFINITION DU PARCOURS 
PATIENT ET LA MÉDECINE DE PRÉCISION

•  Réorganiser les parcours des patients, 

les modes de prise en charge, les condi-

tions d’accueil, la qualité des séjours et 

des hébergements.

•  Rapprocher les activités de soins et de 

recherche.

•  Construire un bâtiment dédié à la mé-

decine de précision diagnostique et 

théranostique, comprenant aussi des 

espaces de laboratoires pour la 

recherche en cancérologie.

Nos engagements

maturation pour des collaborations en 
technologies de séquençage, de traite-
ment et d’analyse des données. 

•  La bioinformatique pour le diagnostic 
moderne : portrait moléculaire et biolo-
gique des tumeurs.

5 000 m2 de laboratoires de recherche sont 
aussi prévus, dont une partie non affec-
tée afin que le site soit en capacité d’ac-
cueil l ir dans les années à venir de 
nouvelles activités non programmées 
aujourd’hui.

Saint-Cloud représente le plus vaste 
chantier de ce projet immobilier et c’est 
l’équivalent d’un nouvel hôpital qui va voir 
le jour sur ce site. Les travaux préalables 
de démolition ont débuté en septembre 
2016 et les travaux de construction neuve 
sont programmés pour se terminer fin 2019 
et l’ensemble du site devra être livré en 
novembre 2021.

L’expérience acquise lors de la vaste 
étude clinique Shiva01 a permis à l’insti-
tut d’envisager des modes d’organisation 
optimaux pour des itinéraires par essence 
non uniformes. Une organisation pilote 
permettra de mettre en œuvre un parcours 
du patient adapté, de l’information initiale 
au traitement, en passant par les consul-
tations, prélèvements et analyses. 

Dans le même esprit que sur le site de 
Paris, les aménagements privilégieront 
le confort du patient et la qualité des 
soins, tout cela dans un cadre architec-
tural moderne et rassurant. Ainsi, les 
services d’hospitalisation de jour seront 
aménagés en « cocons » afin d’offrir à 
chacun une intimité, tout en lui permet-
tant de rester en contact avec les soi-
gnants ; le mobilier permettra aussi d’être 
toujours accompagné d’un proche.

Dans un souci de dynamique territoriale, 
Saint-Cloud travaillera étroitement en 
partenariat avec les hôpitaux de proxi-
mité : hôpital Ambroise-Paré pour offrir 
une prise en charge de qualité et un par-
cours de soins optimisé des patients at-
teints de cancers digestifs, hôpital Foch 
pour créer un pôle d'anatomo-pathologie 
commun et le Centre hospitalier des 
Quatre Villes.

À terme, l’hôpital de Saint-Cloud concen-
trera :
•  Un pôle majeur en médecine de précision 

et recherche clinique. 
•  Un pôle de médecine diagnostique. 
•  Une plateforme d’accompagnement en 

“Le site de l’Institut Curie à Saint-Cloud concentrera 
les équipements et les équipes autour de la médecine 
de précision, du diagnostic moléculaire et immunologique, 
de la meilleure défi nition du parcours patient, en lien avec 
la stratégie universitaire de l'université Versailles-Saint-Quentin.”

Pr Roman Rouzier
DIRECTEUR DÉLÉGUÉ DU SITE DE SAINT-CLOUD DE L'ENSEMBLE HOSPITALIER

136
LITS ET PLACES 

5 000 m2 
DE LABORATOIRES, 

DONT :

1 800 m2 
DE LABORATOIRES 

DE MÉDECINE DIAGNOSTIQUE 
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600 m2 
POUR UNE UNITÉ DE RECHERCHE 

EN COLLABORATION AVEC L'INSERM 
ET 

700 m2 
POUR DÉVELOPPER LES COOPÉRATIONS 

INDUSTRIELLES AUTOUR DU SÉQUENÇAGE 
À HAUT DÉBIT
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05 S'OUVRIR POUR 
ACCÉLÉRER 
L'INNOVATION

52
ENTREPRISES 
PARTENAIRES

15�% 
DE RESSOURCES COLLECTÉES 

AUPRÈS DU PUBLIC

16
START-UPS 

CRÉÉES DEPUIS 2003
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L’ouverture vers l’extérieur est 
une passerelle qui mène à plus 
d’innovations. Ancré en France, 
l’Institut Curie s’inscrit dans 
un environnement riche dans 
lequel il noue nombre de liens 
universitaires, hospitaliers, 
institutionnels et industriels tant 
au plan national qu’international. 
Il reste ainsi fi dèle à l’esprit 
pionnier et humaniste 
de Marie Curie.
Par ailleurs sa mission 
de formation des professionnels 
de santé et des futurs chercheurs 
s’étend bien au-delà des frontières 
de l’Hexagone et il accueille 
des patients du monde entier. 
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Un établissement leader international en matière de 
recherche et de traitement du cancer comme l’Ins-
titut Curie se doit d’interagir avec son environnement 
pour étendre son rayonnement, enrichir la commu-
nauté scientifique et médicale et rester à la pointe 
de l’innovation et des connaissances fondamentales. 
Depuis toujours, le modèle Curie se conçoit comme 
une organisation intégrée mais aussi ouverte sur 
l’extérieur. 

L’Institut Curie porte donc l’ambition de travailler en 
partenariat avec les meilleurs acteurs :
• du monde hospitalier, 
• de la recherche,
• des institutions, 
… tant à l’échelle nationale qu’internationale. 

PARTENARIATS

UNIR SES FORCES 
AU BÉNÉFICE DES PATIENTS

Ensemble Hospitalier : s’allier 
aux meilleurs, diffuser le meilleur
Dans une logique de territoire, qui guide les partena-
riats et favorise l’accès aux soins, l’Ensemble Hospi-
talier noue des partenariats avec ses établissements 
proches, afin d’offrir les soins optimaux aux patients 
en fonction des domaines d’expertise de chacun. 
Ainsi, avec l ’hôpital Foch, un accord-cadre a été 
signé afin que l’oncologie médicale, la radiothérapie 
et la biologie soient réalisées à Saint-Cloud. Avec 
l’Institut mutualiste Montsouris, un accord-cadre a 
été signé pour offrir aux patients atteints de cancer 
un véritable parcours de soins complet et coordon-
né en cancérologie, notamment sur des activités 
telles que la biologie et la cancérologie thoracique.
Tandis qu’avec l’AP-HP, un accord-cadre général a 

Depuis sa création, l’Institut Curie est par essence largement ouvert 
sur le monde. Cet ancrage national et international n’a cessé depuis 
de se confi rmer et de s’amplifi er. 

05
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2017, l’Institut Curie devrait accueillir une cinquan-
taine de futurs médecins chinois pendant 18 à 
24 mois pour leur permettre d’accéder aux standards 
européens de prise en charge.

•  Aider les équipes africaines francophones à traiter 
efficacement les enfants atteints de cancers en 
développant les formations, la recherche clinique 
et l'information auprès de la population.

aussi été mis en place pour la prise en charge des 
patients souffrant de cancers digestifs (en lien avec 
l'hôpital Ambroise-Paré), la biologie clinique, l’onco-
gériatrie, les soins de préservation de la fertilité et 
l’accès à un hôtel hospitalier.

À l’échelle nationale, l’Institut Curie travaille égale-
ment en relation avec l’ensemble des centres de lutte 
contre le cancer via leur fédération, Unicancer, 
notamment avec le Centre Léon Bérard à Lyon.

Au niveau européen, l’hôpital travaille en lien avec 
l’Organisation européenne pour la recherche et le 
traitement du cancer (EORTC) et les sociétés savantes 
européennes afin de favoriser la diffusion des savoirs 
et des compétences médicales. L’Institut Curie est 
également membre de l ’OECI, organisation euro-
péenne des instituts dédiés au cancer.

À l’international, s’ouvrir et faire profiter 
de l’expertise médicale Curie
Dans le cadre de son projet d’établissement, l’Ins-
titut Curie s’engage à :
•  Augmenter le nombre de malades étrangers accueil-

lis (notamment venant de Russie), l’institut ayant 
toujours accueilli des patients venus du monde entier.

•  Exporter le savoir-faire Curie en développant ses 
activités de conseil pour la construction d’hôpitaux 
incluant des activités de recherche (deux projets 
sont en cours à Changsha et Shenzhen, en Chine), 
l’accompagnement à la démarche qualité et la mise 
en place de faisceaux de Protonthérapie.

•  Déployer ses activités d’enseignement et de for-
mation, avec notamment la création d’une école 
de cancérologie franco-chinoise : dès septembre 

ZOOM
L’INSTITUT CURIE CONTRE 
LE RÉTINOBLASTOME EN AFRIQUE
Sollicité par l’Alliance mondiale contre 
le cancer, le Pr Pierre Bey, ancien directeur 
de l’Ensemble Hospitalier de l’Institut 
Curie, met en place sur le continent 
africain un réseau de centres experts 
dans la prise en charge de ce cancer rare 
de l’enfant, grâce au soutien de la 
Fondation Sanofi Espoir et de l’association 
Rétinostop. Le Mali a ainsi été le premier 
pays à bénéficier d’équipements et de 
formations pour ses professionnels. 
Résultat : le taux de rémission complète 
pour les formes précoces est passé 
de 33 % en 2011 à 80 % aujourd’hui ! 
La République démocratique du Congo, 
le Sénégal, la Côte d’Ivoire et Madagascar 
vont à leur tour être dotés de tels centres. 

•  
05

  /
  S

’O
UV

RI
R 

 •

CHANGSHA

SHENZHEN

  PÉKIN

CANTON   

  SHANGHAÏ
  LHASSA

  MALI
SÉNÉGAL   

  CÔTE D'IVOIRE

   RÉPUBLIQUE 
DÉMOCRATIQUE 
DU CONGO

MADAGASCAR  
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L’institut a par ailleurs déjà noué des partenariats 
individuels avec d’autres centres de renommée in-
ternationale comme l’Institut d’Hubrecht (Pays-Bas), 
le MIT de Boston (États-Unis), le Cambridge Institute 
for Medical Research (Royaume-Uni). On peut ajouter 
la signature d’un Memorandum of Understanding en 
cours avec le NCBS-inStem, à Bangalore (Inde), la 
signature d’un accord de consortium pour promouvoir 
des échanges entre instituts avec la Nagoya City 
University (Japon) et l’étude d’accords avec la Fun-
dacion Cienca & Vida à Santiago (Chili) et l ’Institut 
Weizmann de Tel-Aviv (Israël).
  
Le Centre de Recherche participe également à des 
programmes internationaux de formation avancée 
en faveur des jeunes chercheurs tels que Erasmus+ 
Unipharma-Graduates Project (anciennement pro-
gramme Leonardo da Vinci), les ITN (International 
Training Networks) au sein des unités, entre autres. 

Ces collaborations au-delà de nos frontières ont déjà 
permis des découvertes et des innovations attestées 
par des publications significatives. L’Institut Curie pour-
suit le développement de sa dimension internationale, 
essentielle à la vitalité du Centre de Recherche.

Le Centre de Recherche a développé un riche tissu 
de relations internationales. Il est notamment 
membre du réseau EU-Life, regroupant treize centres 
européens d’excellence dans le domaine des 
sciences de la vie ; et Geneviève Almouzni, sa direc-
trice, en a été nommée vice-présidente en 2015. C’est 
ainsi qu’a pu être mis en œuvre le projet Libra, pour 
l’égalité des genres dans la recherche (cf. le projet 
social p. 61). Ensemble, les membres d’EU-Life militent 
également auprès des instances européennes pour 
défendre une recherche forte et indépendante. 

L’Institut Curie participe aussi à la communauté scien-
tifique EuroPDX, regroupée pour favoriser la recherche 
translationnelle en oncologie. Le Centre de Recherche 
s’implique également dans des programmes plus spé-
cifiques : EpiGeneSys, sur l’épigénétique, coordonné 
par Geneviève Almouzni (qui vient de s’achever et dont 
la dynamique a abouti à l ’élaboration d’un projet 
4Dnucleome qui vise à approfondir les connaissances 
sur la dynamique du noyau des cellules), UM Cure, sur 
le mélanome uvéal, coordonné par Sergio Roman-Ro-
man, Fet (Future and emerging technologies)-Open 
Magneuron, sur les maladies neurodégénératives, 
coordonné par Maxime Dahan.

INTERNATIONAL 

UNE RECHERCHE OUVERTE SUR LE MONDE

À travers des collaborations internationales ou en accueillant de jeunes 
chercheurs originaires du monde entier, les scientifi ques peuvent aborder 
une question donnée sous diff érents angles. Cette mise en commun de points 
de vue diff érents et d'expertises techniques est source d'enrichissement mutuel. 
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•  Attirer les meilleurs jeunes chefs d’équipe, post-doc-

torants, doctorants, chercheurs, ingénieurs afi n 

d’enrichir la diversité et faire s’exprimer tous les 

talents : une procédure de recrutement internatio-

nal a permis d’attirer deux Junior Principal Investi-

gator en 2015.

•  Défi nir des partenariats stratégiques pour attirer 

davantage de fi nancements européens et collabo-

ratifs, mutualiser les moyens et les expertises, 

développer notre position stratégique et nos capa-

cités de lobbying.

•  Observer et s’inspirer de ce qui se fait ailleurs pour 

orienter nos évolutions.

•  Augmenter le rayonnement de l’Institut Curie et 

disséminer ses découvertes à travers les publica-

tions, en participant ou en organisant des sémi-

naires, des séjours sabbatiques, des cours 

internationaux et des congrès.

Nos engagements

79 
NATIONALITÉS SONT REPRÉSENTÉES 

AU CENTRE DE RECHERCHE

192 
POST-DOCTORANTS ÉTRANGERS 

ACCUEILLIS EN 2015 
(SOIT 66 % DE L’EFFECTIF DES POST-DOCS)

155 
DOCTORANTS ÉTRANGERS 

(SOIT 45 % DE L’EFFECTIF DES DOCTORANTS)

Plusieurs institutions de recherche en France ont 
également signé des accords-cadres avec l’Institut 
Curie :
•  L’Institut Pasteur, à Paris. Un accord a été conclu 

en février 2016 pour mettre en commun les moyens 
techniques des plateformes, développer des actions 
de formation avancée et des projets de bioinfor-
matique. Différentes actions ont déjà été lancées : 
des demandes communes d’équipements (SESAME 
single cell), des retraites conjointes (plateformes, 
étudiants) et des collaborations se mettent en 
place.

•  Le Centre Léon-Bérard, à Lyon. Une convention a 
été signée en octobre 2015 pour accélérer l’inno-
vation et améliorer la prise en charge des patients. 
Parmi les actions déjà menées, il faut noter la créa-
tion du laboratoire Gilles Thomas et la mise en place 
d’un financement de post-doctorants sur les fonds 
Mayent-Rothschild (attribué à l’équipe de Gudrun 
Schleiermacher).

•  Le CNRS. 
•  L’UPMC.
•  Paris-Sud (en cours de finalisation).
•  Avec Paris-Saclay, une réflexion est en cours pour 

que l’Institut Curie soit associé à cette ComUE.

De grandes industries de la santé s’allient également 
à l’Institut Curie. Un accord avec Sanofi a permis, via 
l’ANR, la création d’une chaire industrielle d’immuno-
thérapie des cancers hébergée dans l’unité de Sebas-
tian Amigorena afin de mettre en commun les expertises 
de chacun dans le but d’accélérer le développement 
de nouvelles molécules en immuno-oncologie.
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Paris-Sud et Descartes nous ont d’ailleurs accordé 
un mandat clair pour nouer des partenariats indus-
triels en leurs noms. 

Quels moyens allez-vous 
mettre en œuvre ?
Nous disposons déjà d’une organisation interne bien 
structurée, très professionnelle et d’un guichet 
unique pour tous les contrats de recherche impliquant 
un partenaire socio-économique. Nous allons main-
tenant créer une gouvernance dédiée et intégrée à 
celle de l’institut. Elle sera composée d’un comité 
Tech Transfer Curie interne qui recueillera les besoins, 
définira les priorités scientifiques et économiques 
et proposera des plans d’action annuels, et d’un 
comité d’orientation scientifique, réunissant des 
personnalités extérieures, en lien avec l'ISAB, char-
gé de passer en revue la stratégie Tech Transfer et 
de réaliser un benchmark. Nous ferons aussi appel 
à des experts ponctuels ou récurrents pour nous 
conseiller sur des projets, des investissements ou 
des opérations spécifiques. 

Quels sont vos objectifs en matière 
de partenariats industriels ?
L’idée est d’identifier, promouvoir et valoriser l’en-
semble des ressources scientifiques, technologiques 
et médicales de l’Institut Curie. Aujourd’hui, la re-
cherche ne peut plus se faire sans ouverture sur le 
monde économique et industriel. Nous devons donc 
faire de l’Institut Curie une référence du transfert de 
connaissances et de technologies en cancérologie. 
Cela va au-delà de la valorisation financière, il s’agit 
aussi de développer nos découvertes et nos inno-
vations afin qu’elles soient rapidement à l’œuvre à 
l’hôpital, au bénéfice des patients. 

Quels sont les atouts de l’Institut Curie 
dans ce domaine ?
Sa spécialisation en cancérologie et son modèle 
intégré, tout d’abord : nous disposons de toutes les 
compétences nécessaires, et à toutes les étapes, 
pour le développement de nouvelles thérapies, de 
dispositifs médicaux innovants et d’outils pour la 
recherche contre les cancers. Par ailleurs, le label 
Carnot, qui vise à soutenir ces partenariats indus-
triels, et qui nous a été renouvelé en juillet 2016, 
représente un positionnement original en France. 
C’est à la fois une reconnaissance de nos capacités 
en la matière, de 15 années d'expérience, et une carte 
de visite pour aller plus loin. Dans ce cadre, nos tu-
telles, le CNRS, l ’Inserm et les universités UPMC, 

“Faire de l’Institut Curie une référence 
du transfert de connaissances 
de technologies en cancérologie.”

VALORISATION ET PARTENARIATS INDUSTRIELS

DÉVELOPPER L’INNOVATION OUVERTE

Le renouvellement du label Carnot pour la période 2016-2021 
témoigne de la capacité de l’Institut Curie à nouer des partenariats 
ambitieux avec des industriels. Notre objectif sera d’amplifi er encore 
cette dynamique, comme l’explique Amaury Martin, directeur 
de la Valorisation et des Partenariats Industriels.
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Nos engagements

•  Augmenter le nombre de partenariats avec 

les entreprises et les ressources associées.

•  Mettre en place une gouvernance dédiée 

à la valorisation et intégrée dans la gouvernance 

de l’Institut Curie.

•  Développer un programme de maturation 

des innovations et accompagner des projets 

(preuve de concept).

•  Mettre en place une stratégie d’investissement 

dans les start-ups, et à moyen terme, d’incubation.

•  Renforcer les ressources humaines de la 

direction de la valorisation et des partenariats 

industriels pour mieux accompagner les 

équipes de l’institut dans toutes les étapes 

de leurs projets.

/ CHIFFRES CLÉS*
Une répartition équilibrée des partenariats industriels :

506 brevets dont 

137 familles de brevets

52 entreprises 
partenaires

29 % 
Collaborations 
R&D en recherche 
translationnelle

 26 % 
Collaborations R&D 
en recherche 
(hors recherche 
translationnelle)

20 % 
Projets public / privé 

subventionnés

25 % 
Essais cliniques16 start-ups créées 

depuis 2003

Pourquoi est-il essentiel d’avoir une 
politique sur l’essaimage de start-ups 
dans le projet d’établissement ?
Il y a beaucoup de raisons à cela dont deux me pa-
raissent essentielles. Depuis une dizaine d’années, 
l’industrie pharmaceutique a fait évoluer ses modes 
de soutien aux projets de recherche les plus risqués 
en finançant largement des start-ups, au détriment 
d’accords directs avec des centres de recherche. Les 
start-ups représentent donc de nouveaux modèles de 
collaboration avec l’industrie avec des retours sur 
investissement importants – bien que parfois à long 
terme – à attendre pour l’Institut Curie. Mais surtout, 
beaucoup de jeunes chercheurs considèrent doréna-
vant que les start-ups sont devenues le lieu de la 
créativité en recherche et qu’elles seront de nature à 
leur donner véritablement les moyens pour mener leurs 
travaux. Asseoir l’image d’excellence de la recherche, 
fondamentale ou clinique, de l’Institut Curie passe donc 
par sa capacité à être reconnu sur ce terrain !
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meuvent des enseignements de pointe 
dans un contexte multiculturel et inter-
disciplinaire. Ils couvrent les axes de 
recherche de l ’Institut Curie, comme la 
biologie du développement ou l’épigéné-
tique. Déjà imprégnés des aspects liés à 
la recherche translationnelle et aux ap-
plications cliniques, ces thématiques 
seront encore plus présentes à l’avenir. 

Cinq DU (diplômes universitaires) et DIU 
(diplômes interuniversitaires) sont pro-
posés aux médecins, pharmaciens et 
chercheurs afin de compléter leurs savoirs 
et expertises : oncogénétique, oncophar-
macologie, cancérologie digestive, pa-
thologie mammaire ou radiobiologie, 
radioprotection en radiothérapie. Pour 
l’année 2016, un DIU consacré à la méde-
cine moléculaire en cancérologie a été 
instauré par les universités Paris-Des-
cartes et Paris-Sud, piloté à l ’Institut 

La formation avancée à l ’Institut Curie, 
grâce à des budgets institutionnels dé-
diés, a pour mission les enseignements 
à tous les niveaux. Des programmes de 
tutorat offrent à chacun une approche 
personnalisée et favorisent les échanges 
entre professionnels expérimentés et 
nouvelles générations. Les enseigne-
ments peuvent être dispensés dans les 
locaux de l’Institut Curie, mais de nom-
breux chercheurs et soignants enseignent 
également dans des universités et insti-
tutions de formation et de recherche 
partenaires, ainsi qu’à l’etranger. 

Des cours internationaux 
renommés
La cellule Enseignement développe par 
ailleurs depuis plus de dix ans des cours 
internationaux. Faisant intervenir des 
experts prestigieux, et conjuguant confé-
rences, ateliers et échanges, ils pro-

ENSEIGNEMENT

FORMER L’ÉLITE DE DEMAIN

La formation et l’enseignement font partie des trois missions sociales 
fondatrices de l'Institut Curie. L’objectif est de préparer les leaders de demain. 
C’est une nécessité pour participer aux évolutions de la recherche 
et de la médecine et maintenir un niveau d’excellence. 

05

Curie par le Pr Jean-Yves Pierga ; ainsi 
qu’un DU sur l’oncologie oculaire de l’uni-
versités Paris-Descartes par le Pr Nathalie 
Cassoux de l’Institut Curie qui est centre 
référent national pour les tumeurs de l’œil.

Dès 2017, en lien avec l’université Paris- 
Descartes, le Dr Sylvie Bonvalot proposera 
un DU sur les sarcomes : en raison de sa 
rareté, cette tumeur des tissus mous est 
encore trop souvent mal prise en charge.

Se former en continu
Principalement dédiés aux personnels de 
l ’Institut Curie, les cours génériques 
consacrés à des apprentissages trans-
versaux continueront à se développer : 
sur les technologies avancées, telles que 
l’imagerie et la bioinformatique, sur les 
compétences transverses telles que la 
rédaction d’articles, la communication, 
les aspects juridiques et l’intégrité scien-

1 000 
ÉTUDIANTS 
DE PLUS DE 

60 
NATIONALITÉS, 
DONT ENVIRON 

700
AU CENTRE DE RECHERCHE 

ET 

250
 À L’ENSEMBLE HOSPITALIER
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2,7 MILLIONS D’EUROS 
POUR LE PROGRAMME 
EUROPÉEN COFUND IC-3I
À l'automne 2016, 12 doctorants 
étrangers sont arrivés à l’Institut 
Curie grâce à un financement 
Cofund dans le cadre 
du programme d’Actions Marie 
Sklodowska-Curie d’Horizon 
2020. Ce programme de l’Union 
européenne vise à favoriser 
l’international, l’interdisciplinarité 
et l’intersectoriel (3i) pour 
les nouvelles générations 
de chercheurs. Ces 12 jeunes 
talents ont été sélectionnés 
parmi 326 candidats et seront 
accompagnés tout au long 
de leur thèse pour entrer 
dans les meilleures conditions 
dans la carrière de chercheur. 
Prévu pour une durée de cinq 
ans, ce programme bénéficiera 
au total à 35 étudiants. 

“L’environnement dont 
je bénéfi cie ici sera crucial 
pour m’affi  rmer en tant 
que chercheur indépendant. 
Les liens forts établis avec 
la communauté scientifi que 
européenne m’aideront 
certainement à développer 
des collaborations, explorer 
de nouvelles idées et innover 
dans le secteur de la santé 
et le secteur médical, 
et à établir des liens entre 
l’industrie et le monde 
académique.”
Anand 
DOCTORANT INDIEN 

/ L’ENSEIGNEMENT À L’INSTITUT CURIE, C’EST, CHAQUE ANNÉE :

tifique. Ils permettent aux professionnels 
et aux étudiants de se maintenir au meil-
leur niveau. 

Favoriser l’émergence d’une 
culture médico-scientifique
Comme l’ensemble du Projet d’établisse-
ment, le volet Enseignement met l’accent 
sur les rapprochements entre recherche 
et soins, tout en proposant les pro-
grammes de formation répondant aux 
besoins et aux dynamiques spécifiques 
du Centre de Recherche et de l’Ensemble 
Hospitalier. 

L’Institut Curie est membre fondateur de 
l’université de recherche PSL et participe 
aussi au Projet alliance parisienne des 
instituts de recherche en cancérologie 
(Pacri). En outre, un partenariat signé en 
2016 avec l’Institut Pasteur renforce les 
échanges au niveau des programmes 
doctoraux internationaux, en plus des 
cours communs proposés depuis plu-
sieurs années. 

Avec l’ENS, l’Institut Pasteur, l ’ESPCI, le 
Collège de France et PSL, l’Institut Curie 

participe également activement au Pro-
gramme Médecine-Sciences qui offre une 
formation scientifique aux étudiants en 
pharmacie et en médecine, en cohérence 
avec le programme médico-scientifique.

Ensemble 
hospitalier

• Diplômes universitaires et diplômes 
interuniversitaires 

• Cours universitaires et paramédicaux
• Accueil d’internes, d’infirmières 
et aides-soignantes en formation

Centre 
de Recherche

• Cours internationaux sur les 
différents domaines de recherche

• Programme doctoral international
• Mentoring des doctorants

• Cours universitaires
• Accueil d’étudiants en sciences 

(master à doctorants) 
• Cours d’acquisitions 

de compétence (écrire une 
publication, etc.)

Programmes 
communs

• Programme Médecine-Sciences
• Cours internationaux

(recherche translationnelle
et applications cliniques)

• Programme de bourses   finan-
cé par le SiRIC
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La générosité du public permet de :
•  prendre des risques en misant sur des 

programmes de recherche très inno-
vants, comme les PIC3i (lire p. 16),

•  al ler vite, en soutenant de jeunes 
équipes talentueuses et désireuses de 
mettre en œuvre de nouvelles théma-
tiques de recherche,

•  permettre la mise en place de temps 
protégé pour que les médecins puissent 
dédier du temps à la recherche,

•  frapper fort, en investissant massive-
ment dans des domaines prometteurs 
tels que l’immunothérapie, 

•  aider ceux qui nécessitent le plus d’at-
tention : les enfants, ou certains adultes, 
grâce au programme d’éducation thé-
rapeutique Déclic, financé par la Fon-
dation Philanthropia.

L’Institut Curie a toujours été placé sous 
le signe de la générosité du public. C’est 
un legs, le « legs Osiris », qui a permis, en 
1909, la création de l’Institut du radium, 
qui deviendra l’Institut Curie. Des moyens 
obtenus aussi grâce au dévouement de 
la Comtesse de Greffulhe. Au début du 
siècle dernier, elle ne ménage pas ses 
efforts et ses initiatives pour soutenir sa 
fidèle amie, Marie Curie. 
 
Après la Première Guerre mondiale, c’est 
au tour de Marie Mattingly Meloney de 
venir en aide à Marie Curie. En 1921, cette 
jour nal is te par v iendra à col lec ter 
100 000 dollars (environ 1 mill ion de 
francs-or de l’époque) auprès de femmes 
américaines, pour financer l ’achat d’un 
gramme de radium, nécessaire à Marie 
Curie pour poursuivre ses travaux.
C’est encore à une collecte de fonds qu’on 
doit la construction de la Maison des pa-
rents en 1989, puis du nouveau centre de 
soins et de recherche en 1992. 
Cette générosité accompagne chaque 
moment fort de la vie de l ’institut. Cer-
taines recherches et innovations ne 
verraient pas le jour, ou alors bien plus 
tard, sans la générosité des donateurs et 
testateurs. Ces ressources permettent 
à l ’Institut Curie de s’engager dans des 
projets novateurs, risqués, mais porteurs 
de beaucoup d’espoir. Elles rendent 
possibles tous ses grands chantiers, 
notamment aujourd’hui ce projet d’éta-
blissement.

Conscient de cet enjeu et de l’importance 
de ces ressources, l’Institut Curie a tou-
jours tenu à gérer de façon profession-
nelle cette générosité du public. Un 
service Mécénat, Evènementiel et Déve-
loppement des Libéralités, un service legs 

GÉNÉROSITÉ DU PUBLIC 

VOTRE APPUI EST ESSENTIEL 

Grâce à la générosité du public, l’Institut Curie est en mesure d’agir en toute 
indépendance et d’engager, sur fonds propres, des programmes de recherche 
hautement innovants.

“Le partenariat noué en 2013 avec l’Institut Curie pour 
la prise en charge du mélanome de l’œil illustre l’engagement 
de Malakoff  Médéric en matière de lutte contre le cancer.
Ce projet ambitieux répond à une préoccupation majeure du 
Groupe : favoriser l’accès du plus grand nombre à des soins de 
qualité. Convaincu que tout patient doit pouvoir bénéfi cier 
des mêmes chances pour faire face à la maladie, quelles que 
soient sa résidence ou sa situation sociale, Malakoff  Médéric 
a décidé d’accompagner fi nancièrement le réseau national 
pendant trois ans. Inscrit dans la durée, notre partenariat 
avec l’Institut Curie vise aussi l’émergence de traitements 
innovants qui améliorent la prise en charge des patients.”
Hugues du Jeu 
DIRECTEUR GÉNÉRAL DÉLÉGUÉ MALAKOFF MÉDÉRIC

et un service de gestion des dons, regrou-
pés au sein d’une direction des relations 
donateurs et grand public, se consacrent 
aux personnes, entreprises, associations, 
Fondations qui font confiance à l’institut. 
Par ailleurs, l ’Institut Curie a tenu à as-
socier ses donateurs et mécènes à l’éla-
boration de ce projet d’établissement, 
notamment par des échanges et des 
tables rondes. 
Depuis plusieurs années, une dynamique 
très positive s’est installée en matière de 
confiance et de fidélité de nos soutiens, 
permettant une croissance importante 
des dons et legs. 
En parallèle des autres ressources, la 
collecte est essentielle d’un point de vue 
quantitatif mais aussi qualitatif, car elle 
répond au plus près aux besoins de l’ins-
titut et lui offre une grande liberté de 
manœuvre ainsi qu’une capacité à innover 
au plus tôt au bénéfice des patients.
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Nos engagements

•  Renforcer la part de la générosité du 

public dans les ressources de l’institut, 

jusqu’à près de 15 % de ses ressources 

totales.

•  Diversifi er ces sources de générosité 

pour garantir la pérennité des actions 

de l’institut sur plusieurs années, 

notamment en renforçant les actions 

auprès des grands donateurs et à 

l’international.

•  Développer les modes de soutien pour 

s’adapter aux évolutions sociétales et 

permettre aux plus jeunes de participer 

à la lutte contre le cancer.

•   Accroître sa présence sur Internet en 

lien avec curie.fr, l’essor de l’e-santé et 

des réseaux sociaux.

•  Créer un comité de donateurs ayant un 

rôle participatif dans la vie de l’institut.

En 2015, grâce à votre fidélité et au soutien de nouveaux donateurs qui nous ont rejoints, l’Institut Curie a collecté 
76,9 M€ issus de la générosité du public (34 % dons, 66 % legs, * 2015 étant une année exceptionnelle pour les legs)

/ ORIGINES DES RESSOURCES DE L'INSTITUT CURIE

21 %* 
Ressources collectées 
auprès du public : 76,9 M€

7% 
Autres fonds privés : 27,3 M€

67 % 
Subventions et autres 

concours publics : 248,1 M€

5% 
Autres produits : 
19,2 M€
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COMITÉ DE CAMPAGNE MC21

Dirigeants de grandes entreprises, personnalités, philanthropes… Ils sont 
aujourd’hui neuf membres à soutenir l’Institut Curie, engagés dans une 
démarche de comité de campagne. Leur soutien se concrétise à travers des 
dons importants mais aussi par le temps qu’ils consacrent à l’Institut Curie. 

Pour faire progresser la grande cause de la lutte contre le cancer, 
ils mobilisent leurs réseaux pour recruter d’autres grands donateurs.
En s’engageant à mener une levée de fonds exceptionnelle auprès de 
philanthropes et mécènes, les membres du Comité de campagne de l’Institut 
Curie permettent à d’importants programmes de recherche de voir le jour. 
Grâce à l’implication et à la générosité exceptionnelle de ses membres 
et de leurs contacts, c’est plus d’un million et demi d’euros qui a été affecté 
à la recherche contre le cancer entre 2014 et 2015.

À la fin de l’année 2015, à l’occasion du lancement de la mise en œuvre 
de son projet d’entreprise, l’Institut Curie a lancé une nouvelle campagne 
avec le comité désormais nommé MC21. Tous les membres du Comité ont choisi 
de poursuivre leur engagement et de nouveaux membres les ont rejoints. 
Une campagne qui visera d’abord à maintenir la dynamique de collecte actuelle 
et qui pourra aussi compter sur des projets emblématiques pour mobiliser 
davantage. Une nouvelle campagne donc, dans laquelle le président 
de l’Institut Curie a fait le choix de s’investir pleinement pour « aider ces 
philanthropes à nous aider ».

Ils composent actuellement le Comité de campagne MC21 de l’Institut Curie :
•  Frédéric Donnedieu de Vabres - Président
•  Carlos Heyaca
•  Philippe Louis-Dreyfus
•  Yohann Benard
•  Jean-Marie Fabre

•  Gérard Hauser
•  Hélène Martel-Massignac
•  Charles Robinet-Duffo
•  Jonathan Zafrani
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C’est en 1994 que le musée et les archives 
de l’Institut du radium ont été constitués 
en Unité mixte de service CNRS/Institut 
Curie. Six personnes (cinq salariés de l’Ins-
titut Curie, un du CNRS) y travaillent en 
permanence à la transmission de notre 
histoire, à la gestion des collections et à 
la médiation de tous les documents, ap-
pareils ou objets historiques, notamment 
ceux liés à Pierre et Marie Curie, Frédéric 
et Irène Joliot-Curie. Ils font connaître la 
vie et l’œuvre de ces illustres scientifiques, 
aussi bien auprès des spécialistes que du 
grand public.

Un musée tourné 
vers le 21e siècle
En 2012, le musée a réouvert après deux 
ans de travaux financés grâce au legs d’un 
million de dollars d’Ève Curie, deuxième fille 
de Marie et Pierre Curie. Cette modernisa-
tion ainsi qu’un travail de communication 
accru ont permis de doubler la fréquenta-
tion. Le musée s’attache à renouveler 
l’intérêt des visiteurs grâce à des exposi-
tions temporaires dans le jardin du musée 
et une diversification de ses activités. 

Le projet d’établissement va porter plus 
loin cette dynamique. À l’image des rap-
prochements entre soins et recherche, le 
musée, ses collections, les archives de 
l’Institut du radium seront autant que 
possible rassemblés dans les bâtiments 
historiques de l’Institut Curie. Le rappro-
chement des lieux de visite et de produc-
tion de connaissances donnera plus de 
cohérence au projet scientifique et cultu-
rel et favorisera le développement de 
recherches en sciences humaines, his-
toire, sociologie.

MUSÉE ET ARCHIVES

LA MÉMOIRE VIVANTE DE L’INSTITUT

Au même titre que la recherche, le soin et l’enseignement, la conservation 
et la valorisation du patrimoine scientifi que et historique font partie 
des missions sociales de l’Institut Curie. Le projet d’établissement, 
fort de l’héritage de l’institut, et tourné vers l'avenir, se traduira 
par un nouvel élan dans ces activités. 

“Les visites du musée ne sont 
que la partie émergée 
de notre activité. Notre 
travail consiste aussi à gérer 
les collections, sauvegarder 
objets et documents 
historiques, produire 
des connaissances, 
encourager et accompagner 
les recherches menées par 
d’autres, valoriser, enrichir 
et faire vivre ce patrimoine 
scientifi que de renommée 
mondiale.”
Renaud Huynh 
DIRECTEUR DU MUSÉE CURIE

Des collections très prisées
En plus de leurs propres recherches sur 
les collections, chaque année, les équipes 
du musée traitent de nombreuses de-
mandes de chercheurs issus du monde 
entier. Ainsi progressent les connais-
sances sur l ’histoire des sciences en 
général et tout particulièrement celles de 
la radioactivité, de la lutte contre le can-
cer, des Curie et des Joliot-Curie, de la 
Fondation Curie ou encore sur la place des 
femmes en science et en médecine. 

De plus en plus d’auteurs et créateurs 
s’intéressent aussi à ce patrimoine. C’est 
ainsi que la femme de lettres Irène Frain 
s’est documentée pour son ouvrage sur 
les relations entre Marie Curie et Paul 
Langevin, ou encore Natacha Henry pour 
son livre consacré à Marie Curie et à sa 
sœur, Bronia. 

Le Musée Curie sert également de cadre 
à un grand nombre de documentaires et 
œuvres de fiction. Pour les équipes du 
musée, il s’agit d’ouvrir les portes de ces 

05

Près de 800 
INSTRUMENTS 

ET OBJETS SCIENTIFIQUES

6 000 
ŒUVRES ICONOGRAPHIQUES 

(PHOTOGRAPHIES ISSUES DES FONDS FAMILIAUX, 
PHOTOGRAPHIES MÉDICALES, RADIOGRAPHIES, 

PLAQUES DE VERRE IMPRESSIONNÉES…)
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ZOOM
ENCORE BEAUCOUP 
À DÉCOUVRIR
Pour poursuivre ses missions, 
le musée s’est lancé dans une 
vaste opération de 
recensement, de catalogage et 
de conservation des 
instruments scientifiques. 
Début 2015, le musée a entamé 
un travail de contrôle 
radiologique de sa collection 
d’instruments scientifiques qui 
a permis d’isoler le matériel 
« propre » et d’envisager une 
décontamination pour les 
objets qui peuvent présenter 
des traces résiduelles de 
radium. À terme, cet ambitieux 
projet devrait permettre de 
publier un inventaire descriptif, 
mais aussi de mieux connaître 
l’œuvre menée dans le 
Laboratoire Curie de l’Institut du 
radium et la vie dans les 
laboratoires de recherche 
ancêtres du futur Institut Curie. 

/ LES MISSIONS DU MUSÉE ET DES ARCHIVES 

Instruments 
scientifiques

Objets
Photographies
Iconographie

Archives
historiques

Publications
Documentation

RECHERCHES
Histoire des sciences

PUBLICS
Médiation culturelle

10 000 
à 15 000 

VISITEURS PAR AN

250 
DEMANDES DE CHERCHEURS

COLLECTIONS
Gestion scientifique
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lieux historiques tout en les préservant, 
mais aussi d’accompagner les auteurs 
dans leurs recherches historiques et les 
orientations de leurs scénarios. Ces tour-
nages constituent une source de rayon-
nement hors les murs.

Préserver, rechercher, 
communiquer
2017 sera marquée par le 150e anniver-
saire de la naissance de Marie Curie et 
sera l ’occasion d’une exposition dès le 
mois de mai dans le jardin du musée, ex-
position qui s’étendra au Panthéon à 
l’automne, sur le thème de la science au 
temps de Marie Curie. 
Le musée s’est aussi fixé pour objectif de 
renforcer ses liens avec tous ceux qui 
soutiennent ses missions : l’association 
Curie et Joliot-Curie, leurs descendants et 
les héritiers de ceux qui les ont côtoyés, 
des mécènes passionnés… pour faire vivre 
cette communauté et cette mémoire qui 
recèlent encore bien des mystères.
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Un chercheur intègre respecte des règles 
de conduite. Il est dans le domaine de l’obli-
gation, du respect, du « il faut ». En 2012, 
l’Institut Curie a été à l’initiative du premier 
séminaire de réflexion consacré à l’inté-
grité scientifique. « Nous étions parmi les 
pionniers, en France, à nous saisir de ce 
sujet », rappelle Claire Hivroz, à l’origine de 
cet événement avec un autre chercheur de 
l’Institut Curie, Vassili Soumelis.

Depuis, l’Institut Curie a fait de l’intégri-
té scientifique le thème de cours organi-
sés deux fois par an et obligatoires pour 
tous les étudiants en doctorat. « Plus 
qu’un cours, c’est une sensibilisation et 
une réflexion qui s’appuient sur des cas 
concrets pour instaurer des bonnes pra-

ÉTHIQUE ET INTÉGRITÉ 

PRÉOCCUPATIONS PERMANENTES 
AU CŒUR DE NOS MISSIONS

L’éthique et l’intégrité sont indissociables l’une de l’autre, mais de nature diff érente. 
Le philosophe Dominique Lecourt défi nit l’éthique comme un questionnement 
qui fait intervenir un choix entre deux ou plusieurs réponses, toutes insatisfaisantes. 
Reste la liberté de choisir. L’intégrité est du ressort de la morale. 

tiques : comprendre l’importance de bien 
tenir son cahier de laboratoire, bien véri-
fier ses réactifs. Nous rappelons qu’il ne 
faut surtout pas rester seul face à ses 
questionnements, mais discuter en-
semble, en équipe, de ce qu’il faut faire. 
Les retours que nous avons des étudiants 
montrent que ce sont des sujets qui les 
préoccupent et nous comptons prochai-
nement enrichir ce programme d’une ses-
sion autour d’un cours en ligne proposé 
par l’EMBO, organisation européenne dans 
le domaine des sciences de la vie », ajoute 
la chercheuse. 

À l’occasion de leur remise de certificat 
de l ’Institut Curie, les jeunes docteurs 
signent le « serment de Marie », écrit au 

05

“Les chercheurs sont 
aujourd’hui plus exposés 
qu’hier. Les cas de fraudes 
intéressent de plus en plus les 
médias et le grand public. Ils 
sont dommageables à l’image 
de marque de la recherche. 
Nous avons une responsabilité 
en tant que chercheurs, vis-à-
vis de la science, de la société 
et, à l’Institut Curie, 
des donateurs.”
Claire Hivroz
CHEF D'UNE ÉQUIPE DE RECHERCHE

dos du document, et s’engagent ainsi à 
mener une carrière intègre. De plus, depuis 
janvier 2015, tout chercheur engagé à 
l’Institut Curie doit signer la charte d’in-
tégrité scientifique éditée en collabora-
tion avec de nombreux acteurs nationaux 
dont le CNRS et l’Inserm. 

Par ailleurs, chaque année, un séminaire 
grand public est consacré au thème de 
l’intégrité scientifique, avec des invités 
comme Véronique Kriemer, éditrice scien-
tifique du groupe Public Library Of Science 
(PLOS), ou Hervé Chneiweiss, président du 
comité d’éthique de l’Inserm. 
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“Nous admirons aussi 
les vertus communes 
de ces deux êtres [Pierre 
et Marie Curie] trop tôt 
séparés�: l’ardeur et 
l’enthousiasme, l’obstination 
dans l’eff ort, la rigueur et la 
mesure en toute chose, le goût 
du recueillement et la force 
de la solitude. Un trait 
les rapproche plus que tout 
autre�: le désintéressement 
qui est, à leurs yeux, 
le fondement de toute éthique 
scientifi que.”
François Mitterrand
PRÉSIDENT DE LA RÉPUBLIQUE
DISCOURS DU 20 AVRIL 1995 
LORS DU TRANSFERT DES CENDRES DE 
PIERRE ET MARIE CURIE AU PANTHÉON

Éthique clinique : les patients 
au centre de réflexions 
collectives et individuelles
Fin de vie, essais cliniques, annonce de 
la maladie ou d’une récidive, choix théra-
peutiques, données génétiques… les 
questions éthiques posées par la prise 
en charge en cancérologie sont multiples 
et complexes. 

Le « projet éthique » de l ’institut vise à 
aider les professionnels à prendre du recul 
et donner des repères pour pouvoir mieux 
se confronter à ces questions. « Il ne s’agit 
pas de prendre une place d’expert de 
l’éthique pour dire ce qui serait bien ou 
mal », explique Jean-Christophe Mino, 
médecin coordonnateur du projet. 

Piloté par un comité composé de Carole 
Bouleuc, oncologue médicale, Jean-Chris-
tophe Mino, Clotilde Oudot, infirmière et 
Jean-Michel Zucker, ancien chef du ser-

ZOOM
BIG DATA, 
GRANDES QUESTIONS 
Au printemps dernier, le 
ministère de la Santé lançait 
une grande consultation 
publique sur l’utilisation des 
données de santé. L’Institut 
Curie a soutenu cette initiative 
et, au-delà, soutient le partage 
des données de santé, dans le 
respect de la vie privée. « Il y a 
des solutions techniques qui 
garantissent le respect de la vie 
privée comme l’autorisation 
préalable de la Cnil ou le 
“hachage” du numéro de 
Sécurité sociale, souligne le Pr 
Thierry Philip, président de 
l’Institut Curie. Étudier les 
données de santé, c’est pour 
moi, mieux soigner. Le numéro 
de Sécurité sociale pourrait 
enfin être utilisé pour identifier 
la maladie et non le malade. »

vice de Pédiatrie, l’approche du projet est 
pluriprofessionnelle car chacun est 
confronté à ces problématiques de 
l’aide-soignante jusqu’au médecin. 

Des journées thématiques sont organisées 
avec l’aide du service formation plusieurs 
fois par an et ouvertes à tous les person-
nels. Elles sont très appréciées et réu-
nissent en général plus de 50 personnes. 
Dans ce cadre, le projet propose aussi un 
séminaire d’éthique clinique d’analyse de 
cas concrets. Une formation en plus petits 
groupes est par ailleurs en développement. 
Enfin, face à une situation difficile, les 
équipes peuvent faire appel à une petite 
cellule d’intervention.

D16072-Projet-etablissement_PAGES INT-PRINT-V2.indd   87 22/12/2016   09:42



PROJET D’ÉTABLISSEMENT 2015-2020 - INSTITUT CURIE88

1970
Fusion de l’Institut du radium et de la Fondation 
Curie.

1977
Ouverture du département de Pédiatrie.

Un des programmes prioritaires du programme 

médico-scientifique est entièrement dédié à la pédiatrie 

et demain, les équipes de recherche et le département 

de Pédiatrie, adolescents et jeunes adultes seront 

regroupés en un lieu unique pour favoriser les découvertes.

1988
Création d’une des premières banques de spécimens.

Le centre de ressources biologiques est l’une des plus 

grandes banques de tissus et de matériel génétique 

tumoraux en Europe avec près de 100 000 échantillons 

biologiques.

1990
Inauguration de la Maison des parents.

1993
Ouverture d'un laboratoire de recherche 
translationnelle.

Le département de Recherche Translationnelle avec 

ses cinq plateformes technologiques et ses six équipes 

constitue le cœur du programme médico-scientifique. 

L’INSTITUT CURIE : 
D’HIER À DEMAIN

1903
Prix Nobel de physique décerné à Pierre et Marie 
Curie et Henri Becquerel pour leur découverte 
de la radioactivité naturelle.

1909
Fondation de l’Institut du radium par l’université 
de Paris et l’Institut Pasteur.

1911
Prix Nobel de chimie attribué à Marie Curie 
pour ses travaux sur la radioactivité.

1920
Création de la Fondation Curie.

1927
Ouverture du premier laboratoire d'étude 
de la génétique du cancer.

L’Institut Curie occupe désormais une place pionnière 

dans la médecine de précision. En 2012, il a été le premier 

à lancer un essai clinique entièrement basé sur le profil 

génomique de la tumeur. Aujourd’hui, il va encore plus loin 

avec les essais MappyACt et Micchado, intégrant 

les données moléculaires dans le choix de la meilleure 

stratégie thérapeutique chez les enfants.

1935
Prix Nobel de chimie décerné à Irène 
et Frédéric Joliot-Curie pour leur invention 
de la radioactivité arti  cielle.

1965
Installation des premières équipes de recherche 
sur le site d'Orsay.

En 2016, le site d’Orsay compte plus de 200 chercheurs 

et médecins chercheurs. 
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1994
Ouverture du Musée Curie, lieu de production 
et de di  usion du savoir.

En 2017, le Musée Curie sera commissaire d’une exposition 

au Panthéon dédiée à Marie Curie à l'occasion 

du 150e anniversaire de sa naissance. 

1994
Création de la première équipe de recherche 
en épigénétique.

En 2017, un poste entièrement dédié aux applications 

médicales de l’épigénétique sera créé. 

1995
Ouverture du pôle de Biologie cellulaire 
sur le site de Paris.

Précurseur de l’interdisciplinarité grâce à ses nombreux 

liens avec les physiciens, ce pôle est en quelque sorte 

un modèle de l’esprit Curie qui a gouverné l’élaboration 

du projet scientifique. 

2003
Création d’une unité de recherche 
en bioinformatique.

En 2016, l’unité de bioinformatique compte 80 chercheurs, 

ingénieurs et techniciens. L’Institut Curie va par ailleurs 

franchir une nouvelle étape avec la création d’une direction 

des données. 

2005
Création du département Interdisciplinaire 
de soins de supports et de l’hôpital de jour 
en soins palliatifs. 

La prise en charge de la personne malade dans sa globalité, 

avec les autres dimensions de sa santé et de sa vie 

personnelle, familiale, sociale, professionnelle 

est l’un des volets majeurs du programme médical. 

2008
Ouverture de pôle de Biologie du développement 
et cancers sur le site de Paris.

L’Institut Curie va plus loin dans l’interdisciplinarité 

en faisant du site de Paris le site de la biologie systémique. 

2010
Fusion entre l’Institut Curie et le Centre René 
Huguenin (Saint-Cloud, Hauts-de-Seine).

Le site de Saint-Cloud est amené à devenir un haut lieu 

de la médecine de précision.

2010
Ouverture du centre de Protonthérapie après 
rénovation complète sur le site d’Orsay.

Fort de ce centre unique en France, le site d’Orsay 

ambitionne de devenir le site emblématique de la biologie 

des radiations et de la radiothérapie.

2015
Lancement du projet d’établissement MC21. 

2017
Ouverture du centre d’Immunothérapie des cancers, 
22 ans après la création de la première équipe 
d’immunologie. 

Ouverture des dix salles du bloc à Paris conçues 
sur un nouveau modèle dit intégré.

Déploiement de la radiologie interventionnelle
sur le site de Paris et sur le site de Saint-Cloud 
en collaboration avec l'hôpital Foch.

150 ans de la naissance de Marie Curie.
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LEXIQUE

ANR  Agence Nationale de la Recherche 
AP-HP  Assistance Publique – Hôpitaux de Paris

CEA  Commissariat à l’énergie atomique et aux énergies alternatives
CLCC  Centres de lutte contre le cancer 
CNRS  Centre National de la Recherche Scientifique
Curie CoreTech  Ensemble des plateformes technologiques du Centre de Recherche 

EMBL  European Molecular Biology Laboratory
EMBO  Organisation européenne de biologie moléculaire 
ENS  Ecole Normale Supérieure
EORTC  Organisation européenne pour la recherche et le traitement du cancer
ERC  European Research Council (Conseil européen de la recherche)
ESPCI  École Supérieure de Physique et de Chimie Industrielles de la ville de Paris
EU-Life  Réseau de centres de recherche européens en sciences de la vie

H2020 Programme européen de financement de la recherche et de l’innovation

INCa Institut National du Cancer
Inserm  Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
Institut Carnot  Label ayant pour vocation à développer la recherche partenariale
ISAB  International Scientific Advisory Board (Conseil scientifique international)

Labex  Laboratoire d’excellence labélisé dans le cadre des Investissements d'Avenir

OECI  Organisation of European Cancer Institutes

PACRI  Alliance parisienne des instituts de recherche en cancérologie
PHRC  Programme Hospitalier de Recherche Clinique 
PIC3i  Programmes Incitatifs et Coopératifs Interdisciplinaires, Interdomaines et/ou Inter-instituts
PMS  Programme Médico-Scientifique
PSL  Université Paris Sciences et Lettres

SiRIC  Site de Recherche Intégrée sur le Cancer

UPMC  Université Pierre-et-Marie-Curie 
Unicancer  Regroupement de tous les Centres de lutte contre le cancer (CLCC) en France
UVSQ  Université Versailles-Saint-Quentin-en-Yvelines

RCP  Réunion de concertation pluridisciplinaire 
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