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Résumé du rapport

L’'INCa n’a qu’un an d’activités. Il convient deitaller dans la durée. Porteur
d'un projet prioritaire, il modifie profondémentslderritoires des principaux

acteurs de la cancérologie mais il implique des eaneysupplémentaires

importants. Il a mené a bien plusieurs chantiers da continuité des travaux de
la Mission interministérielle de lutte contre lencar. La polémique qui entrave

son dynamisme depuis quelques mois traduit davantag réactions que

suscitent l'institution et son positionnement gl€ete correspond a des faits de
gestion avéreés.

La gestion appelle sans doute des critiques. Bde®nt notamment sur certains
recrutements et des rémunérations, le bareme aigstie mission, les marchés,
les locations et aménagements immobiliers... Lenédisme général des actes de
gestion est élevé mais manque de regards extérleusquence d’'implantation
dans deux sieges successifs, dans l'attente daisiéme, a été colteuse en
mobilier et aménagements. Les marchés constituenpréoccupation : I'appel
a la concurrence doit étre développé et plus efficiLa limitation a 15 % des
dépenses de fonctionnement de I'INCa, que l'lnstiet en avant, est dépassée,
si I'on corrige le mode de calcul actuellement mete cette norme n’est au
demeurant guere significative. Les dépenses soinggug&voquees dans la
polémique récente n'‘ont cependant pas été constdiés dotations liees a la
présidence du Conseil d’administration, a la persig du Conseil scientifique
et a la Direction générale, qui avaient été prévagales a 923.000 € dans le
budget voté pour 2006, n’étaient d'ailleurs cons@esn qu'a hauteur de
86.000 € au 31 mars. Si une présentation plus teiderbudget de 'INCa avait
été assurée, notamment a l'endroit des administigtecela aurait évité
beaucoup de tensions.

La mission propose de modifier I'organisation destances de I'INCa. Une
structure qui réunit les parties prenantes a urmapétition intellectuelle et
humaine ainsi qu'a la distribution de fonds pubdtiog s'imposer un formalisme
strict. Une direction composée d’un président endlirecteur général nommés
par décret pour 5 ans, le premier a qui la congantionstitutive de I'INCa
donne pleine compétence, mais qui délegue la qoidité de ses compétences
au second, n’est pas gage de clarté et stabilité.
Une nouvelle composition de la direction et du @inadministration semble
opportune, peut-étre sous la forme d’'une gouvemaactagée entre un conseil
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de surveillance et un directoire (a I'image de aeayété retenu pour '’Agence
de l'innovation industrielle). Elle permettrait dsortir de la confrontation
restreinte aux intéressés en ouvrant au regara gediété civile, et de mieux
articuler les compétences en matiere de soinsecteerche et de gestion. Une
grande attention doit étre portée aux conflits tdliéts entre I'INCa et ses
administrateurs.

A tout le moins, il convient de donner son réle iemtau conseil
d’administration, d’y instituer un bureau ainsi go’ comité d’audit. Un
commissaire du Gouvernement doit é&tre nommé etraibwrtilement étre le
délégué interministériel en charge du plan carfoaGtion dont la suppression
en 2005 n’est pas apparue opportune. Mais au-edi leéttre des institutions, la
maniére de les mettre en ceuvre importe, qui appetisidération des acteurs de
la cancérologie et animation des équipes de I'INCa.

La loi de santé publique de 2004, le décret puolavention instituant le GIP
INCa recourent a des concepts non juridiques péfinid ses missions. Quand
I'INCa est parvenu a convenir avec son environndnaenleur signification
exacte et de leurs conséquences opérationnellesajouté a I'efficacité du
dispositif. C’est le cas dans 'organisation dessen cancérologie. A défaut, il
a tenté de passer du « faire faire » - préconisatermalisateur, aiguillon,
vigie, financeur, évaluateur - au « faire » : opguwa C’est le cas du dépistage
du cancer du sein, de la valorisation de la retigercintéressement a la
propriété intellectuelle et capital risque - ou ldeganisation en son sein de
laboratoires richement dotés en moyens humainkdiaue les susciter chez les
opérateurs de recherche tels que 'INSERM, le CNRS'Institut Curie). Un
blocage en est le plus souvent résulté et la dfiédilble 'INCa s’en trouve
affectée. La valeur ajoutée de I'INCa, qui ne dsmpami de la totalité des
financements dédiés a la recherche sur le canceméme d'une vision
exhaustive, notamment par rapport aux autres ressepubliques (dont celles
de ’Agence nationale pour la recherche) n’estgamement assurée. L'Institut
n'a pas de compétences de terrain, ni de relatisssirées avec les services
déconcentrés de I'Etat (ARH, DRASS, groupementsiorggix de santé
publique), de I'assurance maladie et des organisiee®cherche et de soins ;
par ailleurs, il n’a pas encore nettement définiedation aux sept cancéropdles
interrégionaux précédemment creéés. Plus générateitCa n'a pas assez
echangeé et informeé sur sa stratégie.
Un « contrat d’objectifs et de moyens » permetttaitlarifier le réle de I'INCa.
Il devrait s’appuyer sur des débats stratégiqueseaudes instances de I'INCa
et plus généralement de la communauté cancérolegispprincipe pourrait en
étre que [I'INCa, concepteur, facilitateur, évaluate n'est opérateur
gu'exceptionnellement et par défaut. En cas dencardemporairement et sur
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un programme, une organisation et des moyens galid@ourrait intervenir
directement. Des modifications |égislatives et eégtntaires devront traduire
ensuite ces ajustements. Le cahier de chargesirdpldhtation envisagée a
Boulogne Billancourt devra tenir compte de cettefiguration de I'INCa.

Ses fondations mieux assises, I'INCa pourra utilimee consacrer a

I'animation et I'évaluation du plan cancer et ddoration concertée de sa
nouvelle étape 2007-2010.
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PREAMBULE

Le ministre de la santé et des solidarités et lagtre délégué a I'enseignement supérieur et a
la recherche ont demandé au ministre de I'éconodus, finances et de l'industrie et au
ministre délégué au budget et & la réforme de t'Etex contrle approfondi sde I'Institut
national du cancer (INCa). Les ministres ont pedasie le contrble< devra notamment
déterminer les conditions de gestion financierdldstitut, ses modalités internes de pilotage
et de fonctionnement et, plus généralement, 'adiééou des objectifs aux moyens et aux
résultats. »

Apres un an d’installation et d’action, 'INCa deih effet aborder une phase de croisiere. Par
ailleurs, diverses critiques ou interrogations fokdes a I'égard de I'INCa avaient amené le
Président de I'Institut & souhaiter que les Powsvpublics disposent d’un regard extérieur.

Le Chef du service du contréle général économiqdmancier a désigné pour cette mission
Jacques BATAIL, Jean-Francois GUTHMANN et Alain-Bodl KIRSCH, signataires du
présent rapport.

Nos travaux, conduits a temps partiel en un pemnsoe deux mois, reposent principalement
sur des entretiens et un examen de la documentatis@ a notre disposition. Malgré la
richesse des échanges avec nos interlocuteursqeialaé des documents que I'INCa a pu
nous communiquer en dépit de délais souvent treds;ace rapport ne met sans doute pas en
evidence la totalité des problemes et des amébomat possibles. S’il ne vise pas
I'exhaustivité, il entend du moins faciliter lesc@@ons utiles a 'amélioration de la gestion et
du positionnement de I'INCa et lui permettre deuriguer le role que lui impartissent la loi
et le « Plan cancer ».

Une version d’étape du présent rapport a été seuatis commentaires de I'INCa. Il en a été
tenu compte le cas échéant.



l. PRESENTATION DE L'INCa

Le Président de la Républigue a désigné en 200@ttka contre le cancer parmi les trois
chantiers prioritaires de son mandat.

Apres des Etats généraux du cancer, une commipsésiée par le Directeur général de la
Santé d’alors a dressé un bilan en 2003 et présamsamment la création d’'un Institut
national du cancer qui aurait pour missions prialeg :

- recherche—coordination, appui logistique, labdilisa et financement de
cancéropbles et appels d'offres, expertise verpitefessionnels et les pouvoirs
publics,

- évaluation, agréments,

- observation, information du public,

- coopération internationale, notamment européenne.

L’Académie des sciences a rendu un avis critiquar&@tonisé la création d’'une structure au
sein de 'INSERM.

Une Mission interministérielle de lutte contre Encer a été créée en 2003 avec vocation a
disparaitre avant 2007 (de fait, elle a été suppginen 2005). Elle élabore le plan de
mobilisation nationale contre le cancer et commesacmise en application. Ce plan comporte
70 orientations et 220 mesures concrétes devamtgpiee, d’ici a la fin de 2007, d’améliorer
la situation en termes de prévention, de dépistalgesoins, d’accompagnement et de
recherche. Les rapports 2003-2004 et 2005 de Iasidfisfont état d’'une action structurée,
coordonnée, bien acceptée, ainsi que de premisuitats. Les délais de réponse concrete a
I'attente des malades — organisation des soinas smuveaux et efficaces - sont cependant
inévitablement longs.

En juillet 2004, un groupement d’intérét publicmtéfiguration d’un Institut de lutte contre le
cancer est créé, puis, aprés la loi de santé eblely 9 aolt 2004, I'Institut national du
cancer (INCa) est constitué en mai 2005. Les mmssite I'Institut sont fixées par l'article 15
de la loi.

L’Etat a affecté 70M€ a I'Institut national du Canen 2005 et 90 millions en 2006, avant
prise en compte des dotations dédiées au dépidtdiyea met en ceuvre le plan Cancer et
fait état de premieres réalisations. Plusieurs asnateurs ont interpellé son président sur sa
stratégie et sa gouvernance. Différents dossiedepistage du cancer du sein, propriété
intellectuelle des résultats de la recherche notamim ont suscité des conflits publics avec
certaines administrations ou des grands acteula cencérologie. Une campagne de rumeurs
concernant la gestion de I'INCa a installé une madgie, qui a conduit le Président de
Institut & convoquer un Conseil d’administratioextraordinaire le 31 mars 2006.
Parallélement, une enquéte a été diligentée parambre de la Commission des Finances de
I’Assemblée Nationale.



Il LA GOUVERNANCE GENERALE DE L'INCA

ET SES ORGANES

Le présent chapitre va aborder :

les textes régissant I'INCa ;

I'absence de Commissaire du Gouvernement ;

la dynamique du Conseil d'administration ;

les Tutelles et le Conseil d'administration ;

le Président et le Directeur général ;

le Conseil scientifique ;

les structures internes de I'INCa (départements th@atiques, Comité exécutif,
Comité de sélection et Commission d'appels d'offrgs

les structures consultatives (Comité de déontologi€Comité des malades, de leurs
proches et des usagers) ;

I'’Agence comptable ;

les controles.

Enfin, diverses recommandations seront récapitulées

1.

LES TEXTES REGISSANT L'INC A

Divers textes s'appliquent spécifiquement a I'INCa

la loi n° 2004-806 du 9 aolt 2004, qui a été cedifdans le Code de la santé publique
sous les articles L 1415-2 a L 1415-6 ;

le décret n° 2005-149 du 3 mai 2005, inséré darSolde de la santé publique sous la
forme des articles D 1415-51 & D 1415-59 ;

la convention constitutive du 30 mai 2005, appreuyar l'arrété interministériel du
22 juin 2005 ;

le réglement intérieur de I'INCa, avec ses voletganique”, "social”, "budgétaire,
financier et comptable'et enfin ses annexes consacr&es procédures de passation des
marchés et commandest "a la prise en charge des frais de missiofénsemble ayant
été adopté le 6 juillet 2005, c'est-a-dire lors lde premiere réunion du Conseil
d'administration du GIP constitué sous sa formandige.

Le réglement intérieur constitue globalement unudoent de qualité. Il peut toutefois étre
signalé qu'il reprend de trées nombreuses dispasitiégislatives ou réglementaires qui en fait
s'imposent a I'INCa. Cette orientation rend leggggnt intérieur "autoporteur” et en facilite la
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lecture. Il conviendra toutefois de veiller a ceagufil du temps et des modifications des
différents textes, n‘apparaissent pas de contradgcentre ce document et le cadre législatif
et réglementaire. A cet égard, il pourrait étrdeutjue le réglement intérieur fasse des
références plus systématiques et explicites auxcesujuridigues des dispositions qu'il
contient.

Les conditions de l'adoption du réglement intérislant pas été parfaites. La réunion du
6 juillet 2005 suivait d'un jour a peine la sigmatwe l'arrété interministériel du 5 juillet
nommant les 7 représentants de |'Etat et les ®peadités qualifié¢es au Conseil
d'administration, ce qui a fait obstacle a un exanhaillé du projet par certains membres du
Conseil préalablement a la réunion. Par ailleues, ®xtes ont été présentés d'emblée au
Conseil commeé'extrémement techniqueste qui n'‘encourageait pas les questions et les
amendements. La suggestion du Présildatprononcer une approbation sous réserve de
critiqgues, de remargues ou de suggestions [...] @uvigndraient sous huitaine a I'Institut”
(suggestion approuvée notamment par les représserdas ministéres de la Santé et de la
Recherche, qui ont indiqué qu'ils souhaitaient efairne proposition analogue) était
probablement le meilleur moyen de donner tréssuiite a I'élan qui accompagnait la création
de I'Institut. Il reste que cette méthode n'a pégduer son role au Conseil de facon optimale
et a facilité le maintien dans le réglement intdéride quelques dispositions peu adéquates,
dont certaines seront évoquées plus loin.

2. L'ABSENCE DE COMMISSAIRE DU GOUVERNEMENT

L'article L 1415.4 du Code de la santé publiguamessément indiqué qu'il n'y avait pas de
Commissaire du Gouvernement auprés de I'INCa. B stipulation n'est pas usuelle (on

peut d'ailleurs se demander si elle ne constitseup@ incursion de la loi dans le domaine
réglementaire). Elle est en outre contraire aungipes définis pour les principales catégories
de GIP par l'article L 341-3 du Code de la recherehpar l'article 4 du décret n° 88-1034 du
7 novembre 1988 relatif aux groupements d'intérdilip constitués dans le domaine de

I'action sanitaire et sociale.

Cette disposition n’est guére compatible avec éaété forte : contrairement a la situation de
la plupart des GIP, la quasi-totalité des resssuded'INCa proviennent de I'Etat.

3. LA DYNAMIQUE DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

Une dynamique sereine et constructive du Conserbre priori pas de soi : le milieu médical
se décrit a I'occasion comme marqué par des ckvigts, et la cancérologie n'échappe pas a
des phénoménes de ce type. Dans ce contexteptionude I'INCa, que l'article L 1415-2 du
Code de la santé publique a chargé€'amordonner les actions de lutte contre le cancer”,
devait susciter des espoirs, mais pouvait ausseseudes difficultés. Soulignons que sur un
plan trés concret, I'INCa se trouve doté d'une a@épdinanciere forte et d'un pouvoir allant
encore au-dela de sa capacité financigteafin, certains membres du GIP sont des
bénéficiaires de I'action de I'INCa, ou peuventiagles intéréts et des stratégies différents de
ceux de I'INCa.

De fait, il apparait que pour des raisons multipldent certaines semblent d'ordre
"technique”, le Conseil connait encore des margespibgres pour constituer le lieu
d'implication et de débat constructif qu'il doiteét
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- Les réunions ont été peu nombreuses (la convemimstitutive du GIP a prévu un
nombre minimum de réunions dans lI'année, mais g@wreest réduit : 3).

- Les ordres du jour sont trés chargés, alors quetlggons sont parfois jugées courtes.

- Les modalités de participation peuvent étre ilkessr par I'exemple du Conseil du
14 décembre 2005: sur 27 administrateurs, seulem@nrétaient personnellement
présents ; 7 étaient excuses ; 9 apparaissaienhedrepresentés'(cf. l'article 9.3 de la
convention constitutive, suivant lequein administrateur peut se faire représenter [...]
en donnant mandat a une personne de son choix").

- De fagon générale, les débats (ou du moins leeproerbaux) semblent attribuer un réle
important aux cadres dirigeants de I'INCa. Cetigation est d'ailleurs soulignée par la
liste des présents, telle qu'elle apparait supieses-verbaux : c'est au méme titre que les
administrateurs, et immédiatement apres le Présidprapparaissent divers cadres de
I'INCa. Il serait souhaitable que soient mieux reugs, y compris sur le plan symbolique,
la spécificité et le réle des administrateurs.

Au total, les lacunes que laissent les réuniongraramées peuvent pour partie expliquer que
le débat survienne parfois selon des cheminemaattendus. Signalons par quelgues mots
empruntés au Président I'épisode qui a conduit@séil extraordinaire du 31 mars 2006 :
"Consécutivement a la campagne de presse qui toquchiNCa], trois administrateurs ont
sollicité par lettre adressée au Président du Candadministration la convocation du
Conseil en séance extraordinaire [...]. Cette demaabmt été portée a la connaissance du
public par un communiqué de presse et en consid@rakes circonstances particulieres qui
la motivent, nous croyons indispensable d'y doumer suite immédiate par la convocation
du Conseil d'administration en séance extraordiedir.]".

4, LESTUTELLES ET LE CONSEIL D' ADMINISTRATION

Par ailleurs, l'absence de Commissaire du Gouverneme doit évidemment pas faire
obstacle a I'exercice des responsabilités desl@siteélu titre du fonctionnement du Conseil,
peut étre mentionné un incident significatif, quvua reporter une réunion du Conseil du 5
au 14 décembre 2005, faute de "pré-CA" avec legllegt Lorsqu'un "pré-CA" a pu étre
organisé et que le Conseil s'est enfin réuni, t&dion de la recherche du Ministere délégué
a l'enseignement supérieur et a la recherche aicé®pkon attente devant le Conseil en
demandant'au Président du Conseil que soit organisé un péseil [...] avant chaque
réunion du Conseil d'administration”la Direction générale de la santé du Ministéreale |
santé et des solidarités, pour sa part, a précisé'grganisation d'une réunion préparatoire
[...] entre les administrations de |'Etat participaati Conseil d'administration reléve de la
Direction générale de la santé en tant que Diretfidote vis-a-vis de I'Institutét a souhaité
"gu'une telle réunion soit a l'avenir systématigeatrorganisee”.

Quelques considérations peuvent étre formulées égeed :

- I n'y a pas d'élément du droit positif qui impaketelles réunions, et il n'y a pas d'usage
universel en ce sens.

- Il reste que l'usage et pragmatisme veulent qeufpté-CA" ait lieu dés qu'une partie le
souhaite (I'organisme ou une Tutelle). Dans ledeaBINCa et compte tenu des enjeux, il
va de soi que doivent effectivement étre organisiessréunions destinées a préparer le
Conseil, avec les administrations concernéesNél
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- Ces réunions doivent permettre des éclairagesroggips et une suffisante convergence
sur les délibérations. Il importe toutefois queiSeence de ces réunions préparatoires ne
fasse pas obstacle au réle majeur du Conseileeparteption de ce réle.

5. LE PRESIDENT ET LE DIRECTEUR GENERAL

a) L'article 9.2 de la convention constitutive du PGlprévoit que le Conselil

d'administration "établit un réglement intérieur de [Institut fixales conditions de

fonctionnement et de relations entre le Consetlimistration, son Président et le Directeur
général de I'Institut".

Toutefois, la convention constitutive fixe une atation pour le réglement intérieur en faisant

le choix de localiser le pouvoir exécutif aupres drésident En effet, selon l'article 11, le

Président"dirige I'Institut et dispose de tous les pouvoirécessaires a sa gestion. En

particulier, il exerce les compétences suivantes :

1. Il recrute les personnels de I'Institut, et en asdlencadrement hiérarchique ;

2. 1l assiste au Conseil d'administration, dont il page et exécute les délibérations ;

3. |l prépare le budget, le programme annuel d'acéiét le rapport annuel de I'Institut ;

4. Il passe au nom de l'Institut les contrats, mar¢teventions de partenariat, baux et
conventions, ainsi que les actes d'acquisitioreetehte [...] ;

5. 1l représente I'Institut a I'égard des tiers powus les actes rentrant dans son objet et
pour tous les actes de justice".

"Il peut déléguer sa signature et une partie demsvoirs dans les conditions précisées dans

le réglement intérieur"Corrélativement, l'article 12 de la convention d¢ingve prévoit que

"le Directeur général agit sous l'autorité du Présnt du Conseil d'administration, et dans le

cadre des délégations qu'il lui confie".

Dans le contexte ainsi défini par la conventionstibative, I'article 6 duvolet organique’du
reglement intérieur et l'article 4 dwolet budgétaire, comptable et financieapparaissent
problématiques, dans la mesure ou ils organisegetaentle transfert de la responsabilité
exécutive vers le Directeur général

- Apres avoir récapitulé les prérogatives du Présjdenvolet organique indique gufle
Président] délegue au Directeur général ses conmuéte d'ordonnateur pour I'ensemble
des missions qui lui sont dévolues [autres queadsigdence des réunions du Consell et la
représentation a I'égard des tiers] ainsi que lanp@tence de gestion des litiges et des
procédures. Par ailleurs, en cas d'empéchemendgiégue sa signature au Directeur
géeneral”.

- Le volet budgétaire, comptable et financier du eggint intérieur reprend la confusion
esquissée par le volet organique entre la notiordahnateur (qui est seulement d'ordre
financier) et la notion de détenteur de I'autceiécutive (qui est évidement plus large). Il
indique : "Le Directeur général de I'Institut national du a@er assure les fonctions
d'ordonnateur sur délégation de compétences duidkrésdu Conseil d'administration. A
ce titre, il est chargé de l'organisation générale I'Institut national du cancer; du
recrutement du personnel de lInstitut national dancer et de son encadrement
hiérarchique ; de la préparation des délibératiods Conseil d'administration ; de la
préparation et de I'exécution de |'état prévisidndes recettes et des dépenses ; de la
tenue et du suivi d'une comptabilité des engagesmdmtcrédits ; de la préparation du
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compte financier ; de la préparation du programnmmael d'activité et du rapport annuel
de I'Institut national du cancer ; de la signatutes contrats, marchés et conventions de
partenariat, baux et conventions, ainsi que dessd'acquisition et de vente d'un
montant inférieur ou égal a 230.000 € HT".

- Or il n'appartient évidemment pas au reglementrigué de stipuler que le Président
délegue les pouvoirs qu'il tient de la conventianstitutive, et ces délégations ne
sauraient étre que volontaires et personnelldss dbivent en outre étre limitées.

Pour mémoire, on notera que les délégations effoint consenties par le Président en date
du 8 aolt 2005 s'inscrivent dans le cadre contasigdéfini par le reglement intérieur. Elles
comprennent en effet :

- une délégation de compétences qui reprend tregokamsent le texte duolet budgétaire,
comptable et financier du reglement intérieur, @t grécise quéla présente délégation
de compétences ne prend fin que par son retrailicgdgpet non par des changements
dans la personne du délégant ou du délégataire" ;

- une délégation de signature pour Tesntrats, marchés et conventions de partenariat,
baux et conventions, ainsi que les actes d'aciuisét de vente d'un montant supérieur a
230 000 €"(qui compléte donc la délégation de compétencgseanettant d'aller au-dela
du seuil défini par cette derniére), étant préqisé la délégation de signatuygrend fin
des qu'un changement se produit, soit dans la peesau délégant, soit dans celle du
délégataire”

b) On notera enfin que sont évidemment possibls schémas d'organisation autres
gue celui de la convention constitutive du GIP miéfi qui localise la responsabilité
exécutive aupres du Président. La convention datisg du GIP de préfiguration laissait
ainsi jouer un réle notable alComité stratégique restreintfui réunissaiten tant que
membres permanents le Président du Conseil d'astnaitibn, le Président du Conseil
scientifique et le Directeur général, et prévoy@dds pouvoirs propres pour le Directeur
général.

L'existence des pouvoirs propres du Directeur gé@nprésentait d'ailleurs une certaine
cohérence avec l'esprit de l'article L 1415-4 dul€Cde la santé publique, suivant leqtel
Directeur général, le Président du Conseil d'adstirdtion et le Président du Conseil
scientifique [...] sont nommés pour une durée de aimg| par décret"Si la nomination des
présidents pour cing ans est habituelle, il n'érpas de méme pour les directeurs généraux,
qui sont usuellement nommeés sans limitation deedaté&jui corrélativement, sont révocables
"ad nutum”. La disposition Iégislative citée teridinc a établir sur une base forte la position
du Directeur général (d'ailleurs premiere persaneationnée).

C) En résumé, on se bornera ici a constater quéndsgations concernant les roles
respectifs du Président et du Directeur génératexu, par le biais du réglement intérieur et
des délégations du 8 aolt 2005, une solution @st pas pleinement satisfaisante sur le plan
juridique. Cette observation sera prolongée paaicers des recommandations formulées a la
fin du présent chapitre.
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6. LE CONSEIL SCIENTIFIQUE

L'article 10 de la convention constitutive prévajt'"outre son Président, le Conseil

scientifique [...] est composé d'au moins 18 expewslicaux et scientifiques nhommeés par

décision conjointe du ministre chargé de la santdueministre chargé de la recherche pour

5 ans. Il comprend au moins 1/3 de personnalitésgaxt a I'étranger”.

Le Conselil scientifique :

- "veille a la cohérence de la politique scientifiqgetenédicale de I'Institut du cancer” ;

- "donne son avis sur le programme annuel d'actigd'Institut ainsi que sur le rapport
annuel, avant son examen par le Conseil d'admatisin” ;

- "donne son avis sur les programmes et les recomatemd médicales et scientifiques
portés par I'Institut” ;

- "formule des propositions sur les orientations et hctions dans les grands domaines
d'attribution de I'Institut”.

"Le Conseil scientifigue se réunit au moins deuis foar an. Le Président du conseil

d'administration et/ou le Directeur général de $titut peuvent également faire appel aux

compétences du Conseil scientifique”.

A la date d'élaboration du présent rapport, le €bssientifique a tenu trois réunions.
Certaines recommandations du Conseil scientifiquet s'ordre méthodologique, qu'elles
concernent l'action propre de I'INCa (par exemmlerges appels a projets) ou l'articulation
entre les services de I'INCa et le Conseil scigutef (notamment pour que I'INCa, au-dela
des présentations orales lors des réunions du Catsentifique, élabore des documents
stratégiques susceptibles d'un examen avant legsor&). D'autres recommandations sont
d'ordre opérationnel (par exemple pour suggéreraamaine prudence dans le transfert de
technologie ou pour recommander une focalisatios a®ions internationales sur certains
organismes des USA et de I'Union européenne).

L’écart entre les minutes des réunions et le comgstdu public est regrettable.

Il peut également étre regretté que le compte releditaction de I'INCa pour 2005 et le plan
d'action pour 2006 (tous deux soumis au Conseailhdiaistration du 26 avril 2006) ne fassent
pas de référence précise aux orientations du dossentifique. De maniére générale, il
serait bon que les recommandations du Conseil ajgsant explicitement prises en compte
(qu'elles soient suivies ou non, compte tenu daatare consultatif du Conseil).

7. LES STRUCTURES INTERNES DE L'l NSTITUT

Apres avoir rappelé leSorganes statutaires"de I'INCa (Assemblée générale, Conseil

d'administration, Président, Directeur général, sednscientifique), l'article 3 du volet

organique du reglement intérieur définit Tegructures internes” :

- "douze département thématiquésbmme le départemetAmélioration de la qualité des
soins et de l'acces a l'innovation")

- un"Comité exécutif hebdomadaire, regroupant les Deacs de département en présence
du Président du Conseil d'administration et du Diezir général”;

- un "Comité de sélection [et ungfommission d'appels d'offres, selon les seuils fixé
I'annexe 1 du volet financier du réglement intériele I'Institut, chargés d'évaluer les
candidatures et les offres des candidats a la fibwr@ des travaux, biens et services

L] B
V- O\ °



by

En ce qui concerntes départements thématiqueson se limitera ici a constater que les

Services de I'INCa comprennent, outre la Directites affaires générales, financiéres et
sociales et la Direction juridique, des départemenie la présentation faite au Consell

regroupe en pbles consacrés a la recherche, ang, sbides missions transversales et aux
missions supports. Le Conseil du 26 avril 2006 fiedi sa prise de position sur des

modifications de cet organigramme.

En ce qui concernke Comité exécutif hebdomadairgil ne s’est pas réuni régulierement
alors qu’il aurait pu jouer un réle attendu et reSaére pour faire circuler l'information et
faciliter la prise en compte des préoccupationsstrarsales.

Quant au'Comité de sélection”et & la"Commission d'appels d'offres;'ils apparaissent en
réalité largement confondus (comme le font appardis intitulés apparaissant sur les
convocations et comptes rendus). Leur rble est fiaé l'article 6 de I'annexe 1 du volet
financier du reglement intérieur : pour les marcti@m montant supérieur aux seuils définis
par l'article 7 du décret n° 2004-1742 (210 O00TE pdur les marchés de fournitures et des
services, 5270 000 € HT pour les marchés de trgydes marchés sont passés selon les
procédures définies par le décret, et qui fontrugieir la Commission ; en dessous de ces
seuils,"la sélection des candidatures et des offres eslisé@e [...] par la personne titulaire
du pouvoir adjudicateur ou par ses représentantedtis d'une délégation de signature en
matiere de marchés, aprés avis d'un Comité de ts@hepour les marchés de fournitures et
services supérieurs a 140 000 € HT ainsi que pegr rharchés de travaux supérieurs a
2 500 000 € HT".

On notera la composition du Comité (que reprengratiqgue la Commission)'Le Comité de
sélection [...] est composé du Directeur général gmént), du Directeur des affaires
générales, financiéres et sociales (vice-présiden}), du responsable marchés — achats
(secrétaire), d'un représentant de la Direction défsires juridiques et d'un représentant du
service principalement bénéficiaire de I'achat aurdarché [...]".On pourrait suggérer pour
lavenir que le Comité soit ouvert aux compéteneesu regard extérieur d'au moins un
administrateur. Parallelement, il serait bon queelgrésentant du Contréle économique et
financier de I'Etat soit associé avec voix consiviéa En tout état de cause, la question des
marchés sera reprise dans le chapitre consdtr@edques autres aspects du fonctionnement
interne de I'INCa".

8. LES INSTANCES CONSULTATIVES DE L'INC A : LE COMITE DE DEONTOLOGIE ET LE
COMITE DES MALADES , DE LEURS PROCHES ET DES USAGERS

Apres avoir rappelé le®rganes statutairestie I'INCa et défini leSstructures internes”

mentionnées plus haut, le réglement intérieur ptéwm outre des"instances de

consultation” :

- le"Comité de déontologie, garant de l'indépendanceéeela transparence de I'action de
I'Institut” ;

- le "Comité des malades, de leurs proches et des usgag&omposé de personnes
physiques de la société civile ou de représentditigyanismes et d'associations ayant
pour objet la lutte contre le cancer et sa prévemtile soutien aux malades et aux

familles".
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L'article 9 du volet organique du réglement int@riprécise le réle dComité de déontologie
(par exemple veiller a ldégitimité des choix stratégiquest veiller au respect de la charte
de déontologie, prévue par l'article 13 de la catige constitutive, suivant lequéles
membres du Conseil d'administration et du Conseiéndifique respectent les principes
déontologiques permettant d'éviter des conflitsntéfét et d'assurer l'indépendance,
l'impartialité et la sincérité des débats. Ces pipes font I'objet d'une charte adoptée par le
Conseil d'administration apres avis favorable dun€eil scientifique [...]").

Le Comité de déontologl@&tablit et présente son rapport au Conseil d'adstiation”.

Le Comité s'est réuni le 7 novembre 2005 et leéVhdr 2006. Les relevés de conclusions
correspondants attestent I'extréme diversité diesssabordés (de I'organisation du dépistage
du cancer au montage du projet immobilier de Biéguin en passant par les orientations du
budget de 2006). Il convient de saluer le caradtgge des préoccupations du Comité, qui se
trouve ainsi en quelque sorte cumuler les réle€almité stratégique stricto sensu, de Comité
d'audit, voire de "Comité des sages".

Face au risque de dispersion, il pourrait étre dppade dédoubler le Comité de déontologie
et de constituer un Comité d'audit.

Par ailleurs, il conviendrait d'éviter le risquardtertain glissement dans la composition et le

fonctionnement du Comité de déontologie :

- L'article 9 du volet organique du reglement intériexdique qu"il est constitué au sein
de l'Institut national du cancer un Comité de détmjie composé de trois membres
désignés par le Président du Conseil d'administrati

- Mais les relevés de conclusions font apparaitre neerimembres du Comité de
déontologie"le Président, la Directrice générale et les tpgssonnalités qui ont accepté
d'ceuvrer au sein du Comité ; la liste des partitgdait en outre apparaitre que des
cadres supérieurs de I'INCa ont été conviés

- S'il est excellent que les dirigeants et les équige I'INCa soient pleinement mobilisés
autour de l'action du Comité de déontologie, il égilement souhaitable que le Comité
puisse rester strictement autonome et que sesédsiibns proprement dites restent
extérieures aux équipes de I'INCa.

Dans le méme esprit, la nomination des membres atuit€ de déontologie par le Conseil

d'administration plutét que le Président, et lafiegn de la durée du mandat du Comité (qui

pourrait étre celle du Conseil d'administration@éme) garantiraient utilement le poids et

'autonomie du Comité de déontologie. Il en sebiéin entendu de méme pour I'éventuel

Comité d'audit.

Conformément a une recommandation du Comité detdégie, des déclarations d’'intéréts,
inspirées des pratiques récentes dans les ageasstE, ont été diffusées aupres des agents
et des intervenants a I'INCa. Leur collecte estcenrs. Elles pourraient utilement étre
complétées afin de recenser les relations antése{sur trois ou cing ans, comme dans les
pays anglo-saxons) et s’appliquer aux administrateu

Un suivi attentif des relations entre I'INCa et legganismes représentés a son Conseil
d’administration appellerait par exemple un rapemeécial sur les conventions réglementées
s’inspirant des dispositions de la « loi de sééufiitanciére », méme si celle-ci ne s’applique

pas "de jure" a 'INCa.
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En ce qui concernke Comité des malades, de leurs proches et des usagl'article 10 du
volet organique du reglement intérieur précise K@ et stipule "Le Comité se réunit au
moins une fois par an, sur convocation du PrésidenConseil d'administration. Il désigne
un porte-parole qui dispose d'une voix consultagvesein du Conseil d'administration. Le
porte-parole présente le rapport annuel du Comite.][ au Président du Consell
d'administration et au Directeur général".

Les observations visant a conforter I'autonomie Ghmité de déontologie s'appliquent
"mutatis mutandis" au Comité des malades, de leushes et des usagers.

9. L' AGENCE COMPTABLE

D'apres l'article D 1415-57 du Code de la santdiquus, I'agent comptabléest désigné par
un arrété du ministre chargé du budget, apres adcalu Président du Conseil
d'administration de I'Institut" L'article 19 de la convention constitutive ajouga"une
convention conclue entre le Président du Conseitiinistration de ['Institut et I'agent
comptable précise les missions de ce derniB®. fait, une convention rappelle le réle
réglementaire de l'agent comptable et prévoit @égate pour lui"un réle de conseil et
d'expertise financiere aupres du Directeur desiedfagénérales, financieres et socialddh
bilan annuel est utilement prévu.

L'INCa, sous l'effet de multiples facteurs, a cotmuis agents comptables en moins de deux
ans. Il conviendra bien entendu de tendre a unbeme stabilité.

10. LES CONTROLES

L'article 20 de la convention constitutive indiggee "le groupement est soumis au contrble
de la Cour des comptes (articles L.111-7 et L.13B+Z0de des juridictions financiéres) et
de I'Inspection générale des affaires socialesc@ntrole [économique et financier] de I'Etat

(décret n°55-733 du 26 mai 1955 modifié) et autrdde de I'Inspection générale des

finances".ll s'agit 1a, a vrai dire, de la récapitulationdispositions "d'ordre public”.

Par ailleurs, l'article 21 prévoit quée Conseil d'administration nomme un ou plusieurs
commissaires aux comptes titulaires ou suppléants”.

En ce qui concerne le contréle économique et filarae I'Etat au sens prévu par le décret
n° 55-733 modifié, il peut étre noté qu'il a étdsidéré comme découlant de l'article 6-1 du
décret n° 88-1034, relatif aux groupements d'int@réblic constitués dans le domaine de
I'action sanitaire et sociale. Par ailleurs, I'@rndu 17 septembre 2004 a imparti le contrdle du
GIP de préfiguration, non pas a une Mission derétstle droit commun, dédiée a la mise en
ceuvre du décret n° 55-733, mais au Contrbleur fiiearprés le Ministére de la santé et des
solidarités, a l'instar de la solution retenue pplusieurs GIP proches du Ministere de la
santé. L'arrété du 13 octobre 2005 a recondui cisposition en ce qui concerne le GIP sous
sa forme définitive.

Conformément au parti pris "autoporteur” du régletretérieur, celui-ci reprend largement
les dispositions du décret n° 55-733 modifié. Ifimé en outre les informations que le
responsable du contrble doit recevoir régulierememsi que le champ de ses visas

préalables (comm#es baux, avenants et renouvellements de bamx"les marchés d'un

C ;
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montant supérieur a 230.000 € HTHu encore"les décisions portant attribution de

subventions ou d'aides diverses supérieures a OEQIT").

RECOMMANDATIONS
1. Remanier au plus vite la gouvernance
L'INCa associe de multiples parties prenantes adéveloppement d’'une vision stratégiq
et la gestion de crédits publics importants... Il iendrait d’examiner linstitution d'u
Conseil de surveillance et d'un Directoire, aptearticuler les diverses compétences
légitimités en matiere de recherche, de soins gedgon.

A défaut,

a) Valoriser le réle du Conseil d'administration

Les pratiques, aux niveaux réel et symbolique, elttivvaloriser le réle du Conse

d'administration et favoriser l'implication des adistrateurs, pour permettre un débat g
substantiel et constructif. Des réunions de Burpaurraient sans doute concourir a c¢
dynamique.

Il est nécessaire de limiter le risque de faceea-&ériles au sein du Conseil d'administrat
La présence au sein du Conseil d'administratiotihdé personnalités qualifiées("quatre
représentants des professions de santé médicalparamédicales et quatre personnali

choisies pour leur intérét particulier pour le camt) pourrait étre développée. L
désignation d' "administrateurs indépendants” @ausiinspirer des pratiques d’entreprises.

b) Réviser les dispositions du réglement intérieurelatives a l'articulation entre le
Président et le Directeur général

Le Président et la Directrice générale en fonctimns de I'adoption du reglement intérie
ont montré leur capacité personnelle de collabamatil n'y a toutefois pas lieu de préjug
gue les présidents et les directeurs généraux sfutimudront reconduire leur mog
d'articulation. En outre, dans la mesure ou la eatien constitutive de I'NCa affirme
pouvoir exécutif du Président et dans la mesureeotexte resterait inchangé, il conviend
gue les délégations, si elles sont nécessairemenswbstantielles, restent limitées.

2. Constituer un Comité d'audit; garantir son rble et celui du Comité de
déontologie

L'action du Comité de déontologie montre le volastae de ce dernier, mais aussi
diversité et I'ampleur des sujets qui sont susolkgstid'étre traités au-dela des attributions
Comité telles qu'elles sont définies stricto sgpaule reglement intérieur. Dans ce conte
la constitution d'un Comité d'audit apparaitraitipente.

.
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Par ailleurs, il serait bon d'éviter toute dériusceptible de nuire a l'autonomie du Comité
déontologie et du Comité d'audit vis-a-vis des gesiide I'INCa ; a cet égard, les conditi
de nomination et de fonctionnement doivent étreesy

Un suivi des relations financieres entre 'INCae$ administrateurs serait de bonne ges
En patrticulier, I''NCa doit donner suite & une egfbn qu'elle vient de lancer : elle devr
faire le choix d'introduire dans son reglement rieté¢ des dispositions inspirées par

articles L 225-38 et 39 du Code du commerce, quosent aux Sociétés anonymes,
fonction de la convention considérée, soit une apgtion du Conseil préalable a la signat

de la convention, soit l'information a posteriani donseil et du Commissaire aux comptes,

3. Prévoir la mise en place d'un Commissaire du Gogrnement

Il a été signalé que l'article L 1415.4 du Codéadsanté publique excluait la nomination d
Commissaire du Gouvernement aupres de [I'INCa. Cdisposition meériterait d'étr,
reconsidérée : quelles que soient l'origine et itaason propres du Commissaire
Gouvernement, celui-ci peut étre utile pour quede®rses administrations intéressees
I'INCa aient une position mieux coordonnée ; paewte conséquence, il peut étre utilg
I'équipe dirigeante de I'INCa elle-méme.

4, Adapter le contr6le économique et financier au Feau des enjeux

Il serait sans doute préférable que les modalitégectice du contrdle économique
financier de I'Etat, au lieu d'étre formellemenfiés par le Conseil d'administration

I'INCa, soient a I'avenir définies par un arrété pn application de I'article 9 du décret n°
733. Il est en outre recommandé que cet arrétdognément a une solution courante, lai
des marges de manceuvre au responsable du comédenment pour la fixation des seu
dont le dépassement appelle le visa préalable deess pouvant évoluer en fonction d
priorités du contrdle, le cas échéant en concertavec le Président de I'INCa). En tout ¢
de cause, il convient de veiller a une présende fitu Contrdle économique et financier, d

un organisme dont le role est difficile, qui gére tbrts enjeux et dont I'élan doi

s'accompagner de la définition et de l'adaptatsas modes d'action et de gestion.
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. LES MECANISMES BUDGETAIRES ET COMPTABLES,
LES PROGRAMMES ET LES INDICATEURS,
LES PLANS D'ACTION ET LES RAPPORTS D'ACTIVITE

Le présent chapitre va évoquer :

- la"fongibilité" des crédits ;

- les "programmes" et "actions”, ainsi que les "indicateurs" ;

- l'articulation entre le budget prévisionnel et lescomptes arrétés ;

- le rapport annuel d'activité et le plan d'action ;

- larticulation avec les programmes, objectifs et idicateurs de I'Etat.

Des recommandations seront enfin récapitulées.

1. LA " FONGIBILITE " DES CREDITS

L'article D 1415-57 du Code de la santé publiguspaise :"La comptabilité de I'Institut
national du cancer est tenue selon les regles adoitaptabilité de droit privée applicable aux
établissements publics a caractére industriel enceercial dotés d'un agent comptable”.

En outre, le réglement intérieur inclut un voletigétaire, comptable et financier.

L'article I de ce volet fait de I''NCa un "opérateur de I'E{@au plutét, rappelle le statut

d'opérateur de I'Etat qui est celui de I'|NCa). Paspects importants de ce statut peuvent étre

signalés ici :

- Un opérateur de I'Etat est usuellement défini comme entité juridigue menant une
activité essentiellement non marchande, financéprit@rement par I'Etat, avec des
missions et des objectifs définis largement pdat'Et une activité encadrée par celui-ci.

- Un opérateur de I'Etat fait l'objet d'une attentjparticuliere dans les documents qui
accompagnent les lois de finances (comme les 'fsrajgnuels de performance”).

Par ailleurs, le réglement intérieur indiquEn tant qu'organisme doté d'une personnalité

juridique distincte de celle de I'Etat, I'Institnational du cancer n'est pas directement soumis

aux dispositions de la loi organique n° 2001-692 Hfliaolt 2001 relative aux lois de
finances [la "LOLF"]. Le régime budgétaire de I'titat national du cancer est néanmoins
fortement inspiré des principes définis par cettedrganique”.De fait, l'article 8 précise :

"Les prévisions budgétaires sont établies par dnapiLe chapitre est l'unité de vote sur

laquelle se prononce le Conseil d'administration.][Au sein des chapitres, les crédits sont

fongibles par virement décidé par I'ordonnatéurOn retrouve ici le principe de la LOLF qui
voit le Parlement voter le Budget de I'Etat parssions” incluant divers "programmes”, ainsi
gue le principe de la fongibilité des crédits ainshi méme programme (a la discrétion du

"responsable de programme").
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Cette souplesse, a priori de bon aloi, peut toigeftye jugée excessive dans le cas de I'INCa,
ou le réglement intérieur ne prévoit que trois dnep : le chapitrédépenses de personnel”,
le chapitre"dépenses de fonctionnement couragttle chapitré'investissement'En effet, le
vote du Conseil d'administration sur les dépensekadnée a venir, méme s'il est fondé sur
des précisions détaillées, ne s'avere contraigrapratique que par le biais de trois chiffres :
le montant maximum des dépenses de personnel, lgantomaximum des dépenses de
fonctionnement courant et le montant maximum desstissements.

Comme pour le budget de I'Etat, le réglement iatériprévoit quela fongibilité est
asymeétrique: "En application du principe de fongibilité asyméuie, I'ordonnateur peut [en
outre] procéder a des virements intervenant du dhrajdes] dépenses de personnel vers le
chapitre [des] dépenses de fonctionnement coueprgs avis [du représentant] du Contréle
économique et financier [de I'Etat]. Dans ce cass wirements sont soumis & ratification du
Conseil d'administration au cours de sa plus prachaséance"La fongibilité asymétrique
est bien entendu un bon principe, mais on voitllgugecroit des marges de manceuvre déja
trés considérables.

Les Services de I'INCa ont appliqué leurs margesideceuvre avec résolution des I'exercice
2005 (ce qui est compréhensible, pour un premi@roge ou les prévisions pouvaient
manquer de fiabilité et appeler d'importantes nessud'adaptation; par exemple, les
embauches ont pris plus de temps que prévu etrktard a généré une "économie”
de 6,7 M£). Il reste que I'INCa a suivi un formailes allégé par rapport aux prescriptions du
reglement intérieur : ainsi, en sus des multiplesments faits au sein d'un méme chapitre, a
eu lieu en 2005 un virement de chapitre a chagdes dépenses de personnel vers les
dépenses de fonctionnement courant, pour les 6, d&& signalés) ; toutefois, le proces-
verbal du Conseil d'administration, au lieu d'éwvaga "ratification” nécessaire, rapporte que
"I'Institut est considéré comme un opérateur dealE qu'"a ce titre, l'ordonnateur a
désormais la possibilité de procéder a des mouvementre chapitres dans le cadre du
principe de “fongibilité asymétrique”, en en donrianformation au plus prochain Conseil
d'administration”, et que "s'agissant d'une simple information donnée aux bmem du
Conseil d'administration, il n'est pas procédé avote".

Le fait que l'ordonnateur dispose de marges de marmoxonsidérables (et a vrai dire
susceptibles d'étre estimées excessives) devraihema tout le moins un respect strict des
contraintes formelles qui subsistent (en lI'occureerun vote de ratification explicite). En
outre, il serait préférable de ne pas attribuerfolagibilité des crédits et ses modalités
pratiques a des dispositions extérieures a I'IN@asqu'il s'agit en fait de dispositions
adoptées par le Conseil d'administration sousradodu réglement intérieur, et modifiables
par lui (cette observation trouvera bien entendus@ée dans une des recommandations
formulées en fin de chapitre).

2. LES PROGRAMMES ET LES ACTIONS ; LES INDICATEURS

L'article 10 du volet budgétaire, financier et caatype du reglement intérieur prévoit deh
tant qu'opérateur [...] de I'Etat, I'Institut [...] sitegre a la démarche de performance de ses
programmes financeurs. A ce titre, la présentatit [I'état prévisionnel des recettes et
dépenses...] est complétée, dans une annexe ohl@atais non soumise au vote du Conselil
d'administration, par un tableau récapitulant lesagdes catégories de dépenses (personnel,
fonctionnement, investissements), leurs destingtem programmes et en actions et leurs
indicateurs de performance. La ventilation des déps par destination est indicative. Les
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modifications de répartition entre les différentefestinations relevent de la seule
responsabilité de I'ordonnateur qui en rend compieConseil d'administration lors du vote
du compte financier".

De fait, ont été définis, en sus des'fonctions supports et transversales"trois
programmes : "Organisation de I'offre de soins en cancérologie"Prévention, dépistage,
formation et information des publics"et "Observatoire, recherche et valorisation"Ces
trois programmes se déclinent eux-mémes en 18wactizes sous-actiomst été définies par
les départements de I'Institut.

On notera une différence importante avec le budgéEtat :

- Au sein de I'INCa, la gestion du budget tend a ey la nature des dépenses
prévisionnelles (dépenses de personnel, dépenses fodetionnement courant,
investissement) en procédant a des arbitrages dastinations (les programmes et les
actions).

- La gestion budgétaire de I'Etat est inverse, ptgtleuend a arbitrer entre les différentes
natures de dépenses tout en respectant les destsptévisionnelles.

Enfin, ont été définis, département par départentprdlque 65ndicateurs de résultats On
saluera cette démarche tendant a rendre plus ogdetppréciation des performances, tout
en regrettant que certains départements ne saasnemcore allés au bout de la démarche en
produisant des indicateurs véritablement quarfstétif. par exemple certains indicateurs du
département "Prévention, dépistag€el...] prise en compte de la vaccination dans la
politique de dépistage et vice-versa, sensibilisatie la population cible en matiere d'alcool
aux techniques de dépistage, recherche dans le idemenvironnemental, coopération,
information [...]").

3. L'ARTICULATION ENTRE BUDGET PREVISIONNEL ET COMPTES ARRETES

Au total, il apparait trois phases budgétaireetatables :

- Lors du vote du budget prévisionnel, le Conseildmimistration est saisi d'une
présentation "matricielle” dont le principe esttpant, ou apparaissent de facon détaillée
les dépenses prévisionnelles réparties par dastisafles programmes et leurs actions) et
par natures.

- La gestion du budget en cours d'année repose $omdibilité déja décrite ; elle respecte
donc la nature des dépenses prévisionnelles (dépeds personnel, dépenses de
fonctionnement courant, investissement) en prodéildes arbitrages entre destinations.

- Lors de l'arrété des comptes, le Conseil disposenéiellement de la présentation détaillée
des dépenses effectives réparties par natures.

A cet égard, les comptes proprement dits sontraéite complétés par le "rapport financier",

dans la mesure ou celui-ci fait apparaitre la téjgar des dépenses par programmes (il fait

ainsi apparaitre que pour un total de dépensed @eME en 2005, 42 % des crédits ont été
attribués au programm#&Observatoire, recherche et valorisation27 % au programme

"Prévention, dépistage, formation et informationsdeublics”, 18 % au programme

"Organisation de I'offre de soins en cancérologiet'enfin 13 % aux fonctions supports). I

reste que le Conseil d'administration n'a pas deaissance détaillée des dépenses effectives

par destinations, ce qui peut étre considéré conmfégieur aux exigences du reglement
intérieur et qui devrait étre amélioré.
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Les auteurs du présent rapport ont noté avec adi@h la réponse de la Directrice générale,
suivant laquelle'le changement du systéme d'information intervenuseptembre 2005,
couplé a un paramétrage informatique [...], permebump l'exercice 2006, d'extraire les
dépenses détaillées par programmes et actionss Ediet d'ores et déja I'objet d'un suivi par
département. Ces dépenses pourront donc désormnaif . présentées en détail au Conseil
d'administration”.

Sur ces bases, de bons débats du Conseil sur ¢etbedsur les comptes doivent permettre,
outre d'éventuelles améliorations sur le fond, pine grande compréhension et une meilleure

adhésion.

4, LE RAPPORT ANNUEL, LE PROGRAMME D 'ACTION ET LE CONTRAT D 'OBJECTIFS ET
DE MOYENS

L'article L 1415-2 du Code de la santé publiguer@avp que I'INCa"établit un rapport
d'activité annuelqui est transmis au Gouvernement et au Parlemésttapport pour 2005 a
été soumis au Conseil du 26 avril 2006. On salllergstence de ce document, méme s'il
conviendrait parfois de mieux s'écarter d'un cgtadod'actions (cf. par exemple les pages
consacrees a la prévention et au dépistage, ovetations internationales et européennes) et
d'aller davantage vers l'expression d'une stratégie

Le programme d'action pour 2006 peut susciter des observations void@edout état de
cause, le Conseil du 26 avril 2006 a repoussé xsamen).

Le rapport d'activité pour 2005 et le programmeta pour 2006 sont encore peu structurés
par les notions d'objectifs et d'indicateurs préoéahent évoquées. Des progres a cet égard
devraient étre graduellement obtenus.

Enfin, on relévera que l'article 10 du volet buddét financier et comptable du réglement
intérieur a prévu que ldémarche de performance devra [...] étre mise enreedans un
cadre pluriannuel, au moyen d'wontrat pluriannuel de performanceonclu entre I'Institut
national du cancer et ses autorités de tutelle stémielle”. De méme, le "projet de
performance" de |'Etat pour 2006 fait apparaitre'gu contrat d'objectifs et de moyens est en
préparation ; il devrait étre prét au cours de ltade 2006".

L'échéance de 2006 semble tres ambitieuse ; erétautle cause, il convient de concrétiser,
en 2007 sinon en 20086, le projet de contrat plagahentre I'Etat et I'INCa.

5. L' ARTICULATION DE L 'INC A AVEC LES PROGRAMMES , OBJECTIFS ET INDICATEURS
DE L'ETAT

Pour ce qui est des crédits de I'Etat qui concérlaemission"Santé",le "projet annuel de
performance” présenté au Parlement pour 2006 paiaraitre I'INCa au sein du programme
"Santé publique et prévention'tiest sans doute dans un souci de simplicité gafparait
pas egalement dans le programi@éfre de soins et qualité du systeme de soiBa"ce qui
concerne le programm&anté publique et préventiorles objectifs et indicateurs sont assez
réducteurs vis-a-vis de I'INCa. Apparait en efietobjectif"Améliorer le dépistage organisé
du cancer du sein'pour lequel sont cités les indicateurs suivafitaux de participation au
dépistage du cancer du sein dans la populatioregilzioQt unitaire du dépistage organisé du
cancer du sein ; pour la classe d'age 50-74 ansnbre de mammographies de dépistage
organisées [...] ; indicateur sur la ventilation [.des dépenses du “plan cancer” par nature
par rapport aux objectifs initiaux du plan ; indigaur sur la fonction de coordination de
I'Institut national du cancer".Le caractére partiel de ces indicateurs est expligar
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l'indication suivant laquelle'les principaux objectifs et indicateurs de [I'INCaui

concourent a la réalisation des objectifs du pragrae [de I'Etat “Santé publique et

prévention”] sont en cours d'élaboration".

Pour ce qui est des crédits de I'Etat concernanhiksion "Recherche et enseignement
supérieur”,on notera que I'INCa n'apparait pas dans le pnoge’Recherches scientifiques
et technologies multidisciplinaireqfau contraire de I'INSERM), mais dans le programme

"Orientation et pilotage de la recherchgyar le biais de I'Agence nationale de la recher

che.

C'est en effet 'ANR qui gére les crédits d'Etattduénéficie I''NCa au titre de la recherche.

De ce fait, 'ANR "masque" I'INCa.

RECOMMANDATIONS
1. Réviser les dispositions du réglement intérieur reltives aux meécanismes
budgétaires ; revoir la présentation des comptesdonner sa pleine extension au systen
des objectifs et des indicateurs.

Le réglement intérieur adopté par le Conseil d'adistration, s'il s'inspire de facon loual

\°Z}

e

e

des principes de la Loi organique sur les loisidianices (la LOLF), organise des mécanisines

budgétaires qui laissent sans portée suffisantettedu budget prévisionnel par le Consell
qui laissent a l'ordonnateur des marges de manosusoeptibles d'étre jugées excessives
a tout le moins d'étre mal comprises). Ainsi, dansontexte de la "fongibilité" des crédits

, et
(ou
au

sein de chacun des chapitres budgétaires, |'actlmieedu budget (qui comporte seulement

trois chapitres) a pour effet que le vote du CdriBadministration sur les dépenses de I'an
a venir, méme s'il est fondé sur des prévisionailtéds, ne s'avere finalement contraign
gue par le biais de trois chiffres : le montant maxn des dépenses de personnel, le mor
maximum des dépenses de fonctionnement couranteetméntant maximum dg
investissements (et encore des virements sontassilples du chapitre des dépenses
personnel vers le chapitre des dépenses de fonetioent courant). Un découpage du bud
avec des chapitres en nombre accru et au contersé r@nforcerait utilement le sens du v
du budget prévisionnel.

L'arrété des comptes, au-dela de la présentatiailldé des dépenses réparties en fonctio
leur nature, doit s'accompagner d'une présentdtitaillée des dépenses réparties en fong

née
ant
itant
S
de
get
Dte

N de
tion

de leur destination (c'est-a-dire les programmeactbns associées) (a l'instar du budget

préevisionnel).
Enfin, le principe de la fongibilité des crédits sein de chaque chapitre et les margey

manceuvre correspondantes accordées a l'ordonndtéuent avoir pour contrepar[tJe

(conformément a l'esprit de la LOLF) un dispogitjoureux d'objectifs et d'indicateurs.
initiatives ont été prises en ce sens par les égquile I''NCa ; il convient de donner une st
pleinement satisfaisante a cette démarche.
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2. Permettre une meilleure articulation entre les ojectifs et indicateurs de I'INCa et
les objectifs et indicateurs de I'Etat que feront pparaitre la Loi de finances pour 2007 e
son "projet annuel de performance".

Cette orientation suppose un effort conjoint desiatstrations de I'Etat et de I'NCa. Elle ¢

de nature a permettre une plus grande convergerecadalions et une meilleure visibilité g
le chantier majeur de la lutte contre le cancer.

3. Concretiser, sans doute en 2007, le projet d'élaber un "contrat pluriannuel
d'objectifs et de moyens" entre |'Etat et I'INCa.

Un tel contrat est prévu par le reglement intérgit'INCa et par le "projet de performang
de I'Etat. De fait, des orientations pluriannuekesaient utiles pour établir sur des ba
solides et convenues l'articulation de I'NCa aescPouvoirs publics, notamment en ce
concerne les moyens, les objectifs et les indicateu

174

st
ur

e
SEsS

qui

C ’



IV. QUELQUES AUTRES ASPECTS
DU FONCTIONNEMENT INTERNE DE L'INCA

Le présent chapitre aborde quelques aspects du fammnement interne de I'INCa, et
notamment ceux qui ont fait I'objet de critiques, wire de polémiques.

En raison de la courte durée de la mission assur@ar les auteurs du présent rapport, ce
dernier ne saurait prétendre a I'exhaustivité. Pourla méme raison, il fait 'économie de
replacer les aspects évoqués dans le contexte deid@ation et du développement rapide
de I'INCA.

Dans cet esprit, le présent chapitre évoque :

- la croissance des effectifs et la gestion des ressm®s humaines ;

- les rémunérations ;

- larémunération des dirigeants et les dépenses as®&®s ;

- le paiement des frais de mission ;

- les marchés ;

- les locations meublées ;

- les litiges, notamment au titre de I'ancien siegeedParis ;

- les opérations immobilieres de Boulogne-Billancourt

- lalimitation a 15 % des dépenses de fonctionnement

Des recommandations seront enfin formulées.
1. LA CROISSANCE DES EFFECTIFS ET LA GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

L'article L1415-6 du Code de la santé publigue éavprque le personnel de I'INCA

comprend :

- "des agents régis par les titres Il, Il et IV dtatsit général des fonctionnaires ou des
agents publics régis par des statuts particuliers ;

- des agents contractuels de droit public mis a diffpn par les parties selon les
conditions fixées par la convention constitutive ;

- des personnels régis par le code du travail".

Il doit tout d'abord étre noté ureoissance considérable des effectifsceux-ci passent de
17 "équivalents temps plein" en décembre 2004 (smmsonnel mis a la disposition de
structures extérieures) a 78 ETP en juillet 20@xdaels s'ajoutent 5 ETP pour des mises a
disposition aupres de structures extérieures), &#4@ ETP en décembre 2005 (auxquels
s'ajoutent 40 ETP mis a disposition). Enfin, 'TEPRID6 a prévu 189 ETP pour le personnel
propre de I'Institut, auxquels s'ajoutent 73 ETR mia disposition de structures extérieures
(notamment des "post-doc"” et des "thésards" aujaésboratoires).
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Evolution des effectifs en ETP
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‘ O effectifs propres O effectifs mis & disposition d'autres organismes‘

Si le Conseil d'administration a voté les crédipsrespondants, il n'a pas été saisi d’'une
réflexion explicite sur les effectifs cibles (avles questions stratégiques sous-jacentes de
l'arbitrage entre le "faire" et le "faire faire"JuAcontraire, une étude de 2004 établissait a 100-
110 leffectif cible. Elle n’a pas été discutée.

Il a été de plus en plus fait appel a destrats de droit privé (en particulier sous formede
CDI), par opposition a des détachements, mises eniguodiors cadre ou mises en
disponibilité & partir des trois Fonctions publigu@onction publique de I'Etat, Fonction
publigue hospitaliere, Fonction publique territt®)a ou par opposition a des mises a
disposition par des membres du GIP autres quéd.|'€st ainsi qu'au 31 décembre 2005, les
agents détenteurs de CDI de droit privé de I'IN@pArésentaient 109 ETP sur les 140 ETP
propres (78 %) ; la prévision pour 2006 passe asii54.89 (81 %).

Ce recours massif & des CDI de droit privé a I'tagen de faciliter une forte identité
collective ; mais celle-ci ne doit pas étre exagssau sein d'un organisme dont les capacités
d'ouverture sont essentielles pour gu'il puisse Bimsérer dans son contexte et assurer au
mieux son réle de coordination.

Par ailleurs, une grande attention doit étre pagtb&volution progressive de la pyramide
des agesSi les agents issus des fonctions publiquessetdents issus des membres du GIP
ont généralement vocation a rejoindre a terme deganisme d'origine, les bénéficiaires de
CDI conclus avec I'INCA ont a priori vocation ategsau sein de l'Institut. Recrutés pour le
plus grand nombre sur une période de 18 mois (Enttébut de 2005 et la mi-2006), ils vont
connaitre une pyramide des ages qui sera marquaapaeillissement progressif, avec peu
de départs a la retraite et désormais, avec peouleeaux embauchés. Ce vieillissement dans
une structure de taille limitée, avec de faiblesspectives de promotion, peut constituer a
terme une préoccupation.

Enfin, doit étre évoquée la question desrutements marqués par des liens de parenté

Face a des interrogations, les dirigeants de I'INSDA évoqué la question lors du Consell

d'administration du 31 mars 2006 et ont cité notheeanent trois cas, concernant la sceur de

la Directrice générale, le fils du Directeur du dépment "Biologie du cancer" et la belle-fille
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de la responsable des finances et conventionsimdsenéme département. Aurait également
pu étre citée la cousine du Directeur du départem@mansfert, tumorothéques et
médicaments innovants".

S'il serait excessif de proscrire les embauchepaldsonnes disposant d'un parent ou d'une
relation au sein de I'INCa, il convient a tout I@ins de les limiter au maximum et de les
entourer de précautions particulieres: s'imposgt tabord le respect scrupuleux des
procédures d'embauche, telles qu'elles ont éta@idgfau sein de I'Institut ; par ailleurs, le
contrat d'embauche ne devrait pas étre signé mapersonne liée a I'embauché, ni par un de
ses délégataires. Ces précautions devraient Baeeair mieux respectées.

2. LES REMUNERATIONS

a) Unegrille sommaire de rémunérationsa été définie par une note de la Direction du
Budget en date du 15 juin 2005. Elle repose sgotsidération suivant laquellé convient

de maintenir une politique salariale commune auerdg contractuels intervenant dans le
domaine de la santé publique en appliquant a I'IN@@Acadre de rémunération défini par
référence aux grilles appliguées aux agents cotiiels des agences sanitaires régis par le
décret n° 2003-224 du 7 mars 2003. Ces grilles pttient d'accueillir, dans les agences
sanitaires et a la Haute Autorité de santé, desspenels scientifiques sur des emplois
exigeant un haut niveau d'expertise et de respalitgatbout a fait comparable a celui requis
par I'Institut national du cancer".

Une possibilité dedérogations est opportunément prévue : la Direction du Budgest
déclarée disposé& examiner, en liaison avec le Contréleur finamdigu Ministere de la
santé et des solidarités, en I'occurrence charg€datrole économique et financier de I'Etat
sur I'INCA], les quelques rares cas dont I'expertieédicale ou le parcours professionnel
justifieraient d'aller au-dela des grilles salaresd". Les auteurs du présent rapport considérent
toutefois que la possibilité de dérogations sesaits doute plus opérationnelle si elle était
déléguée au représentant du Contréle économigfieaecier de I'Etat : il peut en effet étre
difficile pour une Direction d'administration cesit de gérer de facon rapide et avisée des
décisions individuelles.

Sur les 10 plus hautes rémunérations de I'INCAtedéss au 4L avril 2006, 4 se trouvaient &

la limite supérieure de la grille, et 4 au-deldla@rille. Pour ce qui est des 4 rémunérations
au-dela de la grille, les embauches avaient é&iantes a I'encadrement du 15 juin 2005. En
tout état de cause, elles avaient fait I'objetel\uaidation et ont été visées par le représentant
du Contréle économique et financier. De méme agtdt approuvée la rémunération du
Directeur général du GIP de préfiguration, dontileeau élevé a créé un précédent qui a pesé
ultérieurement sur la pyramide salariale.

On notera un cas particulier, qui illustre certair@atiques du secteur de la santé: un
Directeur de I'NCA (3™ rémunération de I'Institut) a vu sa rémunératitus gue doubler
lors de son embauche. Sans doute ce Directeur i@h@psposait-il avant sa mise en
disponibilité¢ et son entrée a I'INCa d'un logemelat fonction et une augmentation
significative de la rémunération était-elle nécasspour en permettre I'embauche. Il reste
gue cette situation comporte un niveau de rémupérajui compte tenu de l'age et de
'expérience de l'intéressé, s'avére hors desquredi usuelles des organismes publics financés
par le budget de I'Etat, et qu'elle peut étrecqurée.
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b) Par ailleurs, doivent étre évoquées heures supplémentaires L'adjointe d'un
Directeur de département en voie d'étre nommeéecice a percu 9.439 € pour 141 heures
supplémentaires effectuées entre novembre 2005aretief 2006. Cette situation est
irréguliére pour un cadre. Par ailleurs, la rematién de base de la personne évoquée est la
quatrieme de I'INCA et avait fait I'objet d'une @@ dérogatoire des Pouvoirs publics. Les
auteurs du présent rapport ont noté le contexteetie situation, mais considerent qu'il
convient qu'a I'avenir, soient proscrits tout maeneent et paiement de ce type.

C) Enfin, doivent étre évoquées deémunérations (principales ou accessoires)
assurées par des voies autres qu'un contrat de traw.

Un Directeur de I'INCa a ainsi été remunére suampar le biais d'un contrat de prestation de
services avec une société de droit belge donkit & dirigeant ; son embauche constituait
une perspective envisagée au terme de l'annéedéoési(sous réserve de la cession de la
société), mais n'a finalement pas eu lieu (en madho choix de l'absence de cession). Le
contrat était établi sur la base de 900 heuresad@it sur I'année. La solution a laquelle il a
été recouru contournait les grilles salarialesawtait pu justifier la demande des mémes
accords et visas qu'un contrat de travail. Pagwat, la situation d'un Directeur de I'INCa qui
se trouvait parallelement exercer a temps partiel activité privée de prestation de services
n’est pas satisfaisante.

3. LA REMUNERATION DES DIRIGEANTS ET LES DEPENSES ASSOCIEES

a) La Directrice générale de I'INCA est tres sensiblement moins rémunérée lgu
Directeur général du GIP de préfiguration. Ellefaié pas partie des 10 personnes les mieux
payées de I'INCA, et sa remunération s'inscrit damgille définie le 15 juin 2005. Elle est en
situation de détachement et a vu sa rémunératigmeanter de 23 %, ce qui ne suscite pas
d'observation. On notera toutefois qu'elle a camdtirde bénéficier de I'appartement de
fonction dont elle disposait dans le cadre de d#igiaiions de service antérieures ; elle a
fourni une convention signée par le PrésidentItéCA et par un délégataire de la Directrice
générale de I'Assistance publique — Hopitaux desPqui prévoit la prise en charge par
I'INCA du loyer de cet appartement. Cette situati@st pas satisfaisante. Comme dans le cas
du cadre de direction hospitalier précédemment @od/INCa aurait pu s’inspirer du
traitement de tels avantages de fonction mis ewagpar la Direction des Hopitaux en
relation avec le Fédération hospitaliere de France.

b) Le Président du Conseil d'administrationet le Président du Conseil scientifique
ne sont actuellement pas rémunérés. Cette situptiomait étre réexaminée par les Pouvoirs
publics et I'NCa, notamment dans le contexte @eehituelle révision du réle du Président du
Conseil d'administration, telle qu'elle a été eagée dans le chapitre sur la gouvernance.

C) Pour ce qui est deepenses liées a la présidence du Conseil d'admtragion, a la

Direction générale et a la présidence du Conseilisatifique, on trouvera ci-dessous les

prévisions du budget voté par le Conseil d'adnritistn pour 2006 :

- Présidence du Conseil d'administration: 3 équntaletemps plein; dépenses de
personnel : 118 k€ ; colloques et séminaires : €30 Krais de mission: 150 k€ ;
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collations : 6 k€ ; frais de bureau : 26 k€ ; thlépe : 10 k€ ; informatique et bureautique :
10 k€ ; investissement : 40 k€ (total : 391 k€).

- Direction générale : 2 équivalents temps pleinpethées de personnel : 190 k€ ; études et
consultations : 5 k€ ; colloques et séminaires k€l5frais de mission : 50 k€ ; collations :
4 k€ ; frais de bureau : 17 k€ ; téléphone : 8 kfgrmatique et bureautique : 7 k€ (total :
296 kE).

- Présidence du Conseil scientifique : 1 équivalemps plein ; dépenses de personnel :
79 k€ ; frais de mission : 20 k€ ; collations : €;kfrais de bureau: 9 k€ ; téléphone :
2 k€ ; informatique et bureautique : 3 k€ (total5 k€).

Le Conseil du 26 avril 2006 a été saisi d'un prdetdécision budgétaire modificative qui
comportait notamment une réduction du total dess thignes considérées, de 923 k€ a
731 k€ ; I'examen de ce point a toutefois été repduen cohérence avec le report de la
modification de I'organigramme des services.

Au 31 mars 2006, 86 k€ avaient été mandatés stotahde 923 k€. On saluera I'économie
ainsi réalisée par rapport au budget, tout en pigant pour l'avenir des prévisions

budgétaires plus serrées. Des preévisions pluseseaidraient été d'ailleurs de nature a limiter
les allégations relatives a des dépenses somguaire

4. LES FRAIS DE MISSION

a) Le volet financier, budgétaire et comptable djlen@ent intérieur contient une annexe
relative a la procédure de prise en charge des d@imission. Cette annexe est basée sur le
décret n° 90-437 modifié, qui s'applique a I''N@®fime aux administrations de I'Etat), ainsi
que sur les baremes associés. Pour les agentsplgald en France métropolitaine, il a
toutefois été prévu des plafonds de remboursemugmentés par rapport aux baremes. Cette
augmentation s'appuie sur une demande de dérogatiensée aux Pouvoirs publics.

Compte tenu du niveau des baremes et de l'existmgaéceédents, la demande de I'INCA
était compréhensible.

Il reste que la situation est peu satisfaisanteerslégards :

- Le procés-verbal du Conseil d'administration duilbet 2005 (adopté par le Conseil du
14 décembre) indique'[...] Il a été demandé une autorisation a titre dérogatoire pour
modifier le plafond des remboursements des fréiélrgement et de restauration en cas
de déplacement. La Direction du Budget a été sa&ési20 juin 2005 et I'Institut est en
attente d'une réponse. [Le Président] soumet ae Vatprocédure. La procédure de
remboursement des frais de mission est approuVéeanimité".C'est sur cette base qu'a
éte adoptéelannexe 2 du reglement budgétaire, financier etmptable de ['Institut
national du cancer"relatif a la"procédure de prise en charge des frais de missien"
dont le point IV stipulait les plafonds de remb@ment dérogatoires. Il aurait été plus
satisfaisant que la mise en ceuvre de la délibératfparaisse subordonnée a l'octroi
effectif de la dérogation demandée.

- Par suite de certaines confusions, I'annexe demegit intérieur approuvée par le Conselil
d'administration existe sous deux formes different€une évoquel'autorisation de
dérogation donnée par le ministére de I'économés, fihances et de l'industrie par une
note de la Direction du Budget en date de septer2®dd®" ;|'autre évoquél'autorisation
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de dérogation donnée par le ministére de I'éconpdws finances et de l'industrie par une
note de la Direction du Budge{%ans indication de date). En tout état de cdaseote
mentionnée apparait ne pas concerner I'INCa.

- La Direction générale de I'INCA, en date du 4 m@0& fait référence a un accord de
principe donné au niveau interministériel, puisha indication positive de la Direction du
Budget formulée oralement en date du 22 juillet32(Des relance%ont été effectuées
auprés de la Direction du Budget qui semble avaifétt sa réponse du fait de
I'imminence de la parution du décret réformantriggles en matiere de frais de mission et
autorisant de plein droit ce type de dérogation [...]

Il est regrettable que le mandatement et le paienhenfrais de mission aient été réalisés sur
de telles bases : I'INCA doit gérer avec précisgsndémarches visant l'octroi de dérogations
et les comptes rendus qu'il fait de ses démarches demandes doivent pouvoir rencontrer
une réponse, positive ou négative ; les délibératidu Conseil d'administration doivent
s’inscrire sans ambiguité dans le droit.

b) En tout état de cause, il est apparu que la ipuesivait vocation a étre résolue
positivement par un arrété interministériel en saie signature (et cela, sans préjudice de la
prochaine réforme d'ensemble évoquée plus hautseOnéjouira que cet arrété couvre, non
seulement le cas des agents de I'INCa, mais aglssi"des collaborateurs extérieurs et des
agents de I'INCa qui les accompagnent".

5. LES MARCHES

L'INCA n'est pas soumise au Code des marchés pubfi@ais a diverses dispositions
communautaires et a leurs textes nationaux depoait®n : I'ordonnance n° 2005-649 et le
décret n° 2005-1742. Dans ce contexte, le chapiineernant la gouvernance a déja signalé
gue pour les marchés d'un montant supérieur auisseéfinis par l'article 7 du décret
n° 2004-1742 (210 000 € HT pour les marchés denfaures et des services, 5270 000 € HT
pour les marchés de travaux), les marchés sonépasdon les procédures définies par le
décret, et qui font intervenir la Commission d'dpgieffres ; en dessous de ces seuils, le
reglement intérieur de I'INCA a notamment préVia sélection des candidatures et des
offres est realisée [...] par la personne titulairei goouvoir adjudicateur ou par ses
représentants investis d'une délégation de sigeatur matiére de marchés, aprés avis d'un
Comité de sélection pour les marchés de fourniteteservices supérieurs a 140 000 € HT
ainsi que pour les marchés de travaux supériel@$a0 000 € HT".

Il ne peut étre question ici d'une analyse exhaeisties marchés. Un exemple montrera
toutefois I'existence de marges de progres.

On relévera le cas d'une entreprise qui depuis|k d& préfiguration, a développé avec
I'INCa des relations commerciales de natures tirgésrsks (fourniture de cartes de visite,
location de matériel audio et vidéo...). De facornspubstantielle, le GIP de préfiguration a
conclu des contrats de location de matériel buigagitet informatique ainsi que de logiciels,
selon une architecture juridique tripartite (assemiramment utilisée pour ce type de
contrats) : s'articulent le propriétaire des matgrfournis, un financeur-facturier, et enfin
I'entreprise considérée, qui réalise l'installgtianconnexion et la maintenance des matériels.
/ _\ 30
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Divers avenants ont été conclus, au fur et a mesaii@a croissance des moyens de I'INCa.
Les seuils prévus par le reglement intérieur étantvoie d'étre dépassés, une procédure
formalisée de mise en concurrence a été lancée @P définitif. Elle a vu retenir I'offre de
I'entreprise considérée (cf. infra).

A ce stade, il est possible de noter que le reculss fournisseurs sans procédure formalisée
d'appel a la concurrence (avec simple demande s dhiltiples) n'est pas critiquable pour
des petits montants. Il reste que le recours fréigaida méme entreprise pour des biens et des
services de natures trés diverses peut constitmer facilité non optimale. D'autres
fournisseurs potentiels (a priori plus spécialigisjraient étre recherchés activement (dans le
prolongement d'ailleurs d'initiatives qui sembldéja prises par I'INCa).

Des relations commerciales plus récentes avec eetieprise peuvent faire I'objet d'une
évocation plus détaillée :

Dans le prolongement des indications données phus $ur le matériel bureautique, il
peut étre noté qu'en date du 29 aodt 2005, le @odeitsélection a constaté que pour un
marché deéfourniture, installation, mise en service, locatiet maintenance de matériels
bureautiques”,deux candidats avaient retiré le dossier de ctatsah et que seule
I'entreprise considérée avait remis une offre. ben{é a retenu I'offre de cette entreprise,
alors qu'il aurait pu considérer la publicité irf@#nte et relancer une procédure. Le
marché était un marché a bons de commande ; 4falégheversés a la mi-mai 2006. On
notera que le 13 septembre et le 23 décembre 2@0%,contrats indépendants du marche
évoqué ont été signés avec la méme entreprise gesimatériels non prévus dans le
marché initial (serveurs et photocopieurs), et,cedams appel d'offres. Cette coexistence
de procédures et de dispositifs contractuels diffésr sur des sujets connexes est de
mauvaise méthode. On se réjouira donc qu'en a@@62I'INCa ait lancé un appel a la
concurrence au niveau européen qui doit notammemhgitre de mettre un terme au
dispositif contractuel qui vient d'étre évoqué.

En date du 2 novembre 2005, le Comité de séleci@xaminé les suites d'un "appel
d'offres ouvert" pour |8prise en charge des travaux de cloisonnementagh@hagement
intérieur des locaux du nouveau siege de I'INCAoal@gne-Billancourt" Quatre sociétés
avaient déposé des dossiers complets. Au vu desspif a été jugé optimal de scinder le
marche en deux lots (d'une part, cloisonnementallaion du chantier, aménagement
intérieur, et d'autre part, cablage en courant ércourant faible). Le “2° lot (d'un
montant de 219 k€) a été attribué a l'entreprisesidérée. Un allotissement des l'origine
aurait pu étre pertinent, et conduire a de me#lgwolutions économiques.

En date du 7 décembre 2005, la Commission a exattawguisition de mobiliers de
bureau”.Le marché devait étre pas&bdus la forme d'un marché fractionné a bons de
commande, sans montant minimum ni montant maximuri. [Parmi les 7 offres
examinées, a été retenue l'offre de I'entreprissidérée. A la mi-mai 2006, les sommes
mandatées se sont élevées a 466 k€. Compte tefiangdeur des achats effectifs, il
aurait sans doute été préférable que I'appel @nauwrence pour ce marché a bons de
commande affiche un montant minimum, ce qui auagitiori stimulé la formulation
d'offres et abaissé les tarifs des candidats. iReursg, la prise en compte d’'une offre de
reprise du mobilier antérieur par le seul adjudicatdans I'appréciation du mieux-disant
manque de transparence et est a cet égard diseutabl
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Pour le premier des trois marchés évoqués, l'appebncurrence avait fait I'objet d'une
publication au BOAMP du 19 juillet 2005, avec uraedlimite de réception des offres fixée
au 29 juillet. Pour le deuxiéme marché, la pubierata eu lieu le T octobre, avec une date
limite de réception des offres fixée au 13 octdbieerieurement repoussée au 20, puis au 27)
et un début des travaux initialement demandé po@0loctobre (en fait, en raison des retards
affectant le départ de I'INCa vers son nouveauwesitgBoulogne-Billancourt, le marché a été
notifié et a pris effet le 9 janvier 2006). Pourtleisieme marché, la publicité a été faite le
25 novembre 2005, avec une date limite pour lagerdes offres fixée au 5 décembre. Les
délais ainsi fixés pour la formulation des offrégiént trop courts.

Un meilleur appel & la concurrence s'impose.

6. LES LOCATIONS MEUBLEES

a) L'attention se limitera ici a des baux d'une @uplres limitée, mais qui ont suscité
des interrogations portées jusqu'au Conseil.

L'INCA a loué a I'été 2005 deux appartements meyld@i permettaient le logement de
personnes de passage a Paris et dont le loyerireang&levait a 1.200 € par mois.
Ultérieurement, il a été fait observer a la Direstde I'INCA que l'article 9 de la convention
constitutive de I'Institut prévoyait que le Cons#libérait sur les baux et locations, et que
l'article 22 du reglement intérieur assujettissaitvisa préalable du Contréle économique et
financier "les baux, avenants et renouvellements de bauré délibération spécifique du
Conseil a été obtenue en date du 14 décembre 2086, que le visa du représentant du
Contréle. Il a alors été indiqué que ces logemdetsient servifa de nombreux experts pour
I'ensemble des actions de I'INCa, notamment pabcger en concertation des référentiels et
pour constituer les jurys scientifiques des appiiéfres”. En pratique, ces deux logements
ont servi a deux Directeurs relevant d'organismesMidi-Pyrénées et dont I'habitation
principale se trouve dans cette région (conformérd&illeurs a une possibilité ouverte par
lannexe du reglement intérieur relatif aux frai®e dnission). In fine, "devant les
incompréhensions et les interprétations négativssitges par cette opératiorles Services
de I'INCA ont saisi le Conseil d'administration @6 avril 2006 d'un rapport visant la
résiliation des deux baux. Ce dispositif a donadéit@ent interrompu.

Il doit étre regretté que quelques mois de loyeasta@té mandatés et payés sans délibération
spécifiqgue du Conseil ni visa du représentant duotiOte.

7. LES LITIGES, NOTAMMENT AU TITRE DE L 'ANCIEN SIEGE DE LA RUE LEBLANC A
PARIS

a) Deux premiers litiges ne seront évoqués quegmfauccincte :

- un litige avec une agence de communication, denfell est légerement supérieur a
50 k€ ;

- un litige avec un prestataire en téléphonie etrmédique ainsi qu'avec l'organisme de
crédit-bail associ€, dont I'enjeu est voisin de RE0
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On notera que ces litiges remontent au GIP de qunéftion, et que leur traitement semble
rendu difficile par le changement des équipes ajosipar les faiblesses de la "tracabilité” de
certaines des actions passées de I'INCa.

b) Un troisieme litige correspond a un enjeu lourdppelle plus de commentaires. Il est
lié au bail que le GIP de préfiguration avait con@n aolt 2004 pour les locaux de
immeuble le Ponant (rue Leblanc a Paris) jusqg0d3. Le GIP de préfiguration avait
possibilité de donner congé a partir de juillet 20@ertaines possibilités de transfert du bail
ainsi que de sous-location étaient prévues, maisrétencadrées. Pour diverses raisons, le
bail n'a pas été transféré au GIP définitif, mém#NCa sous sa forme définitive a payé des
"indemnités d'occupation" égales aux loyers et gdmrauxquels s'était engagé le GIP de
préfiguration. En tout état de cause, I'INCa ain¢jen mars 2006 les locaux que la ville de
Boulogne-Billancourt a mis a sa disposition rued&n Morizet et qui constituent une
"solution relais" avant I'implantation définitivee 2009 sur Ille Séguin. Dans ce contexte,
I'INCa s'est vu réclamer les 3,3 M€ qui représentalies loyers du Ponant a courir jusqu'a
juillet 2008.

Une solution transactionnelle semble possiblegritf intervenir une prochaine reprise des
locaux par un service de I'Etat ou un établissenperiiic dont la création est prévue pour
2007.

Au total, il apparait que la croissance extrémenrapide des effectifs de I'INCa et les
nécessités de déménagement qui en sont résubtgemsdage du GIP de préfiguration au GIP
définitif, le changement de Directeur général etddeers membres des équipes de I'INCa,
etc., ont constitué les éléments d'une situatidicaté a gérer.

8. LA DOUBLE OPERATION IMMOBILIERE DE BOULOGNE-BILLANCOURT

a) Nous avons vu que l'opération immobiliere de Bguoé-Billancourt comportait deux
phases : 'emménagement transitoire rue André Mbean mars 2006, puis 'emménagement
définitif prévu sur Ile Séguin en mars 2009. @etipération appelle quelques premiéres
observations :

- L'INCa souligne que malgré les litiges et les fidlamménagement, son départ transitoire
vers la rue André Morizet de Boulogne-Billancourtrears 2006, puis son départ définitif
vers Ille Séguin en mars 2009, constituent destisols avantageuses pour I'Institut,
compte tenu notamment du soutien des collectivéésoriales. De fait, une convention
du 23 décembre 2005 a prévu que la ville de Bowejilancourt, avec le concours du
Département, met & disposition de I'INCa limmeubke 4.261 r situé rue André
Morizet ; par ailleurs, la méme convention préwpit la ville, toujours avec le concours
du Département, doit remettre pour I'€ symboliquéetrain d'assiette du futur immeuble
de Ile Séguir'auquel devra étre attachée une constructibilitél'dedre de 8.000 mde
surface hors ceuvre netteS'il est normal que I'INCa mene prioritairement cadcul
économique circonscrit a lui-méme, il reste quedbectivité nationale et I'INCa peuvent
envisager un calcul économique prenant en compte les efforts publics, y compris
ceux des collectivités territoriales.

- Cette modération doit en particulier s'appliquerfaur immeuble de Ile Séguin pour
éviter tout surdimensionnement. Par anticipatiom das considérations ultérieures,
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soulignons dés maintenant que la surface de 8.6Q@ré&édemment évoquée devra étre
soigneusement reconsidérée. Elle est en effet mheérente avec les orientations
fonctionnelles pour I'INCa qui sont recommandéessda suite du rapport.

b) Les opérations immobilieres & Boulogne-Billancaloivent également étre évoquées
en termes de gouvernance.

Il peut tout d'abord étre signalé que du temps dRude préfiguration, avait été lancé un appel
a propositions aupres des villes susceptibles wksltic I''NCa. Le GIP définitif a tiré les
conclusions de cette procédure immeédiatement aar&seation : ainsi que le fait apparaitre
un compte rendu, le Président a constitué en @5 une commission qui a auditionné les
villes candidates et a proposé un choix. Cette cigsion était composeée de cadres de I'INCa,
du Président du Conseil scientifigue, des membue€amité de déontologie (un seul ayant
d'ailleurs pu étre présent) et de la porte-paral€dmité des malades, de leurs proches et des
usagers. Boulogne-Billancourt a été retenue, éaténdu que la date de disponibilité d'une
construction sur I'lle Séguin était incompatibleaves besoins de I'INCa, et que l'opération
devait donc comporter les deux phases déja évoguées

La convention formalisant les principes de cettebi® opération a été signée en date du
23 décembre 2005 par I'INCa, la ville de BoulogikaBcourt et la SEM "Val de Seine
Aménagement”.

Le projet n‘a donné lieu qu'a une information suct& lors du Conseil d'administration du
14 décembre 2005 et la convention n'a été sounliap@robation du Conseil que le 26 avril
2006 (soit quatre mois apres sa signature). Qiclar9.2 de la convention constitutive de
I'INCa réserve au Conseil d'administration de &b sur'les acquisitions, aliénations et
échanges d'immeubles, ainsi que les baux et lowaties concernant'et méme si la
convention de décembre 2005 n'est pas a proprgradet une acquisition d'immeuble ou un
bail, elle a une valeur structurante considérable PINCa.

Il peut par ailleurs étre noté que I'INCa a accagmgasa démarche de multiples contacts avec
diverses instances publiques : les ministeres darigéé et de la recherche ont ainsi été parties
prenantes a l'annonce de l'opération de BoulogharBourt, la Direction des affaires
juridiqgues du ministere de I'économie, des finaretede I'industrie a été diment saisie d'un
dossier en vue d'un éventuel "partenariat pubiépipour la réalisation du projet, etc.

Il reste qu'au-dela des concertations et assongtsoir certains aspects du projet, le choix
global de la double opération de Boulogne-Billanmt@emble avoir été placé sous I'égide
d'une commission consultative dont la Iégitimi@pparait pas suffisante.

Corrélativement, et sans méconnaitre l'urgencebessins de I'INCa et les complexités
inhérentes a I'aménagement de Ile Séguin, il &é regretté que I'INCa n'ait laissé a son
Conseil d'administration qu'un réle d'approbatiame convention déja engageante.

Il peut également étre regretté que le Conseilndiaidtration ne se soit pas davantage
préoccupé de l'augmentation des surfaces entreeldAndré Morizet et Ile Séguin, ou du

codt du futur immeuble de I'lle Séguin.

C) Il existe pourtant des enjeux considérables @&gatd.
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Rappelons tout d'abord que I'immeuble de la ruerdibrizet a une surface de 4.261 i
Commission ad hoc réunie en juillet 2005 a notgpbithése d'un immeuble de 5.000 sar

I'Tle Séguin, pour un colt évalué a 10,5 ME. Nowsna déja vu que la convention de
décembre 2005 prévoiune constructibilité de I'ordre de 8.00F mde surface hors ceuvre
nette".L'INCa a fait état en juin 2006 d'une estimationcdét passée a 14,9 M€ ou 17,4 M€
(selon les hypotheses) (étant entendu"upe estimation plus rigoureuse du codt de
construction ne pourra véritablement étre dispomitpli'a l'issue de la sélection de la maitrise
d'ouvrage deéléguée et du maitre d'ceuvr€@ite évolution des surfaces et des colts est
attribuée a divers facteursLe différentiel important [des codts] s'expliquaime part par
I'apparition de difficultés techniques non connaeasmoment de l'analyse des offres des villes
candidates [...] et d'autre part par les contraintdsaménagement du projet lié a son
caractére emblématique : I'Institut national du candoit étre la maison des malades et la
maison des chercheurs. La concrétisation archit@dtude cette volonté comporte des
incidences fortes sur les metres carrés qui y sl&volus et donc sur le colt du batiment

[.]"

d) Dans ce contexte, il convient de "remettre a plat'contenu technique du futur

immeuble de Ile Séguin, et au-dela du contenbirtiegie du projet et du colt associé, de
définir les modalités de la maitrise d'ouvrage etfidancement. En particulier, la surface
pourrait étre réduite, ou donner lieu a une arittoih de I'INCa avec des organismes proches.

Il apparait aux auteurs du présent rapport quéCBiM'est pas armée pour qu'elle traite elle-
méme au mieux I'ensemble de ces problemes.

Enfin, le Conseil d'administration doit étre l'aste ou se valident les décisions essentielles
sur le projet de I'INCa concernant I'lle Séguing@un engagement clair des administrateurs
et sur des bases aussi compleétes et pertinentgrogsible.

9. LA LIMITATION A 15 % DES DEPENSES DE FONCTIONNEMENT

L'INCa met en avant la limitation a 15 % de sesetdps de fonctionnement. Cet objectif
était affiché dés le communiqué de presse annorngamgation de I'INCa. Le pourcentage
des dépenses de fonctionnement apparait parrmdésateurs de I'action de I'INCa, avec le
rappel du plafond de 15 % (cf. le chapitre précédarprésent rapport).

Il va tout d'abord de soi que cet indicateur gilidond associé n'ont de portée précise que si
le mode de calcul est spécifié. La Direction géleéda I'INCa a fait connaitre aux auteurs du
présent rapport le mode de calcul de l'indicateur :

- Au numérateur, sont comptées les dépenses destithomsupport”, soit 4,1 M€ pour
2005 (hors les dépenses de personnel, et hordémenses de premiere installation”
(2,1 M€ d'investissement et 0,4 M€ de travaux séalisur I'immeuble du Ponant a Paris)),
et les charges de personnel, soit 4,6 ME (non canies "post-docs” et "doctorants"
effectuant de la recherche hors de I'INCa).

- Le dénominateur est constitué par les dépensdeddqtiv,6 M€ en 2005).
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Par rapport a ces dépenses de 2005, les dépensesfodetions support” (avec les
soustractions indiquées ci-dessus) représentefb,/€ les dépenses de personnel (avec les
soustractions également indiquées ci-dessus) mmar 7,0 %. Le total est donc de 14,9 %.

Il peut étre donné acte de ce résultat.

Il appelle toutefois trois observations :

- Au numérateur, ne sont pas prises en compte uraitenombre de dépenses de
fonctionnement (dépenses téléphoniques, frais dsiom, études...), des lors que ces
dépenses ne relévent pas des fonctions suppomspiise en compte est souhaitable.

- Le montant de 57,6 M€ inclut 2,8 M€ d'acquisitiatisnmobilisations. En revanche, le
montant de 8,6 M€ exclut les acquisitions d'immehtion et les amortissements. Les
investissements effectués pour les besoins praj@éiNCa devraient étre pris en compte
par le biais de leur amortissement; celui-ci ddiailleurs étre important (les
démeénagements successifs conduisent a des duedesertibssement tres courtes pour
certains postes de l'actif, ou & défaut, conduigetds "pertes exceptionnelles"). En outre,
des provisions pour litiges pourraient étre conétes et les dotations correspondantes
prises en compte dans les dépenses de fonctionhemen

- Enfin, il peut étre rappelé qu'il y a une prisechiarge par les collectivités territoriales de
dépenses qui auraient pu relever de I'INCa. Daitelé colt de I'INCa est plus important
que les comptes ne le font apparaitre.

RECOMMANDATIONS

1. Maitriser la croissance des effectifs et des dépessde personnel ; assurer un
gestion stratégique et prévisionnelle des ressouscbhumaines.

(%)

La situation des effectifs, dont la croissanceéedtrémement rapide et doit étre maitrisée,
devrait faire l'objet d'une réflexion stratégiqueplecite (déterminant notamment les parts
adéquates du "faire" et du "faire faire").
Compte tenu de la taille qu'il a atteinte, I'INGavichit désormais faire I'objet d'un suivi par la
CIASSP (la Commission interministérielle d'auditasal du secteur public). Il pourrait de
méme faire I'objet du "cadrage salarial" habitumirdes organismes publics nationaux.
La concentration des embauches sur 2005 et 2006 d#aoucher sur un vieillissement
progressif des equipes, avec peu de départs arkitegeet désormais peu d'arrivées. |Ce
vieillissement dans une structure de taille limiteec de faibles perspectives de promotions,
peut constituer a terme une préoccupation. |l andhait de ménager le maximum (de

possibilités de mobilité des agents, par exem@eah une proportion notable d'agents issus
de la Fonction publique et susceptibles de souhaitetourner.

2. Renforcer I'attention générale a la gestion et laigueur de celle-ci.
Divers exemples ont illustré l'intérét d'une pluangle rigueur.

Cette rigueur ne doit pas étre limitée a I'INCaréspune phase ou I'INCa était portée par le
lancement du "Plan Cancer" et bénéficiait d'un @lalitique national, il convient que toutes
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les administrations (Directions d'administratiomtcale, Contréle économique et financier|..

soient vigilantes dans I'action quotidienne etr@eient impliquées pour assurer les décis
et formalisations utiles. La rigueur attendue dredonnateur a vocation a étre complétée
la rigueur de lI'agent comptable, pour lequel leigafe paiement peut constituer une latit

|égitime, d'ailleurs contrebalancée par les pokigEbi de réquisition dont l'ordonnateur

dispose.

3. Réexaminer la gestion des marchés.

ons
par
ude

Le chapitre consacré a la gouvernance avait recomiéngue le Comité de sélection des

offres soit complété par appel aux compétencesueregard extérieur d'au moins

N

administrateur, et que le représentant du Congétsomique et financier soit associé ayec
voix consultative. Un audit plus précis des marghgssés devrait étre entrepris et identifier
des voies d'amélioration. Le réglement intérieutestpratiques doivent viser un appel a la

concurrence plus efficient.
4, Limiter les risques, notamment pour les opérationgdmmobiliéres

La croissance trés rapide des effectifs, le dénmgmagt réalisé en 2006 vers la rue An
Morizet de Boulogne-Billancourt et le déménagememétvu vers I'lle Séguin en 2009,
passage du GIP de préfiguration vers le GIP définé renouvellement des équipes
direction, etc., créent un risque d'erreurs etatgantieux.

La plus grande prudence devrait s'attacher auxatipés immobiliéres. L'immeuble de Ile

dré
la
de

Séguin devrait éviter tout surdimensionnement. &dign par I'INCa ne s'impose pas ; une

solution d’adossement a un opérateur compétent sg@ortune. Le conseil d'administrati
devra étre saisi d'une "remise a plat".

5. Renforcer la maitrise des dépenses de fonctionnenien

L'indicateur constitué par les dépenses de fonetprent rapportées aux dépenses totales est

pertinent dans son principe. Il doit avoir une iéfon précise et partagée, faire I'objet
prévisions pluriannuelles et faire I'objet d'unvs@vec notamment une implication du

de

En marge du suivi de l'indicateur proprement dliserait utile d'assurer une certaine prise en

compte des dépenses assumées par les collecteritiésriales.

Le respect du plafond de 15 %, s’il est maintequpetie un renforcement de la maitrise

les

dépenses. Celle-ci implique la plus grande prudedares la gestion des effectifs et des

opérations immobilieres.
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V. L'ACTION DE L'INCA
RELATIVE A LA PREVENTION, AU DEPISTAGE ET AUX SOINS ;
LES INNOVATIONS THERAPEUTIQUES
ET LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS

L’objectif du plan national de mobilisation conteecancer est d’assurer a tous les malades
les soins les plus appropriés, dans des conditiertpialité garanties par :

- le renforcement de la qualité des soins,

- la promotion des innovations diagnostiques et figriaques,

- I'évaluation des conditions de prise en chargeahcer en France.

Les missions de I'INCa dans le champ de la samtinsexaminées en deux parties :

- la prévention et I'accés au soin,

- la centralité du patient et la recherche clinique.

Une mission plus longue et technique aurait sangedoermis de prendre en compte plusieurs
dossiers ou I'INCa a joué un rble nouveau, aigajliapporteur de Iégitimité. C’est, aux dires
de I'INCa mais le fait et sa portée sont contestéscas de I'établissement rapide d'un
protocole de traitement temporaire a '« herceptinges tot aprés des communications
scientifiques aux Etats-Unis. Plusieurs chantierpldn Cancer ont été avanceés : le « dossier
communiquant » en cancérologie est en cours de rgé&ation; l'organisation des
tumorotheques devrait déboucher sous peusur unemaaication internationale
significative ; le « dispositif d’'annonce au maladest en voie de généralisation.

La premiéere partie de cette évaluation mettra deuvd'importance de l'insertion de I'INCa
dans le tissu institutionnel pour l'efficacité @ sction. La deuxiéme partie fera apparaitre le
caractére encore prématuré d'une appréciation.

1 - PREVENTION ET ACCES AUX SOINS :
L’ INSERTION DE L 'INC A EST LE CRITERE D' EFFICACITE

La compétence de I'INCa en santé publique est @&fiar

a) L'article L 1415 du Code de la santé publique.

« L'Institut national du cancer est chargé de caonder les actions de lutte contre le cancer.
A ce titre, il exerce notamment les missions su@sn

1) Observation et évaluation du dispositif de lubatre le cancer, en s'appuyant notamment
sur les professionnels et les industriels de saméi que sur les représentants des usagers ;
2) Définition de référentiels de bonnes pratiquedesprise en charge en cancérologie, ainsi
gue de criteres d'agrément des établissements sepadessionnels de santé pratiquant la

cancérologie ; B
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3) Information des professionnels et du public $eansemble des problemes relatifs au
cancer ;

4) Participation a la mise en place et a la validat d'actions de formation médicale et
paramédicale continue des professions et persomtesyenant dans le domaine de la lutte
contre le cancer ;

[...]... »

b) Les articles D1415-58 et 59 du Code de la sauipéique.

« Au titre de sa mission de coordination des astioa lutte contre le cancer, [...'INCA]

- S’'appuie sur les administrations centrales, lesvises déconcentrés ainsi que les
agences régionales de I'hospitalisation (ARH) et groupements régionaux de santé
publiqgue (GRSP) ;

- recueille et diffuse les informations relatives digpositif de lutte contre le cancer et a
I'évaluation des actions engagées pour I'améligrer

- émet proposition ou recommandation aux ministres ;

- leur donne avis sur les textes ;

- identifie et évalue les organisations qui oeuvremt...

- «définit les criteres d’agrément des établissemeatdssanté qui sont arrétés par le
ministre ».

c) La convention constitutive reprend ces termes.

d) La mission de I'INCa a été commentée et précpiele Ministre de la santé lors de
l'installation de I'Institut :

L’Institut coordonne les actions de prévention, de prise en charge médicale »¢ «|
développement des dépistages organisés et de leerngrén, I'égal acces a des soins de
gualité et a un accompagnement personnalisé ».

« Pour chacun de ces domaines, I'Institut natichalcancer se coordonne avec les structures
existantes, pour éviter toute redondance. En palitc, I'NCa n’a pas vocation a assurer de
tutelle sur les structures de soins, ce role étahti de I'Etat et des Agences régionales, mais
il veille a la réalisation des objectifs.

De méme, I'épidémiologie du cancer reste sous ctanpé de I'Institut de veille sanitaire
(InVS), la prévention sous celle de I'Institut oatl de prévention et d’éducation a la santé
(INPES), et I'accréditation sous celle de 'Agenwionale d’accréditation et d’évaluation
en santé (ANAES) — intégrée depuis dans la Hauteriédide santé (HAS). Avec chacune de
ces agences, I'INCa échange des informations, isepdés orientations, ou met en oeuvre des
dispositifs adaptés au champ du cancer ».

e) Une convention du 21 mars 2005 entre le mirastét’INCa définit leurs relations dans ce
cadre complexe : L'INCa impulse et coordonne ldeludontre le cancer ; il pilote le plan
cancer ; il associe I'Etat, décideur final, et steurs. Pour éviter doublons, assurer la
transparence et rechercher un accord mutuel ptéaldibhlCa est« la structure support »
pour le ministre ; il propose et alerte. Il est pas administrations centrales 4aessource
compétente pour préparer les décisions et textdsus, outil pour« la coordination et la
conduite des projets et actionsbkes administrations centrales répartiront avelCa les

« themes dont elles conservent la responsabiliteceetx que I'INCa prend en charge

directement ».
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Dans ce cadre, la convention prévoit :

-la transparence des informations sans formalisme

-la participation de I'INCa a la préparation degles dans son champ

-I'association de I'INCa aux instructions aux seed déconcentrés qui restent la prérogative
du ministéere

-I'information par I'INCa des relations avec cesvsees et la co signature des convocations.

Cet entrelacs présente des ambiguités. La « catiain> ou le « pilotage » font sens
commun mais guére limite juridique stable, valantirptous. Le ministre de la Santé est le
responsable politique du Plan cancer. L'INCa esamgfade sa mise en ceuvre ; il est un
opérateur de I'Etat au sens de la LOLF, un démeméné budgétaire voire normalisateur,
mais non un opérateur de mise en ceuvre. Sans dgatee d’information, de régulation,
d’évaluation, de financement, il affecte les prétogs des directions du ministére,
représentées a son conseil d’administration. Gertgeuvent le considérer comme «un
service du ministere », d’autres comme un conctimarun doublon. Deux exemples seront
développés, l'organisation des soins et le dépstadls permettent de tirer des lecons
contrastées et des préconisations de bonnes matjppur I'insertion de I'INCa dans son
environnement institutionnel.

1 - L’ORGANISATION DES SOINS EN CANCEROLOGIE
a) La relation INCa- ministere

La Direction de I'hospitalisation et de I'organiset des soins (DHOS) et I'INCa sont
convenus de leurs relations le 8 juillet 2005 pae wonvention préciseElle regle les
échanges d'informations et d’avis, y compris awepeseau des ARH. Elle coordonne la mise
en ceuvre du Plan cancer, notamment®[&f 8 schéma régional d’organisation des soins »
(SROS), les « réseaux de soins », les « centresatdination en cancérologie », le « dossier
communiquant du malade » et I'accés aux soins iamsvet colteux. Elle charge I'INCa de
programmer et de sélectionner les projets en neatiérprogrammes hospitaliers de recherche
clinique, de développement des « tumorothequesle sbutien aux techniques innovantes et
colteuses sur un montant défini des crédits deH@®), avec arbitrage éventuel du ministre.

Il 'y a donc pas de transfert des pouvoirs régalieu des financements, mais I'INCa
conselille, élabore les cahiers de charges, leserdféls, les calendriers et enfin évalue. Le
Ministre est en position d’arbitrage.

L'interlocuteur de la DHOS a I'INCa vient de la DI3Cet maitrise la problématique de
I'organisation des soins en général, et du Placeraen particulier.

La coopération DHOS- INCa et la maniére d’intervet@ I'INCa peuvent étre appréciées sur
le dossier le plus structurant, le SROS.

b) Une conduite professionnelle de la mise en caleseSROS
La publication des schémas régionaux d’organisats@amitaire est intervenue avant
linstitution de 'INCa. L’INCa est en revanche ¢jant de leur finalisation en cancérologie.

L’autorisation d’activité en chirurgie cancérologejpar site remplace I'agrément par I'INCa,
prévu initialement. L’autorisation repose notamment un minimum d’opérations dans
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'année. C’est une nette amélioration de la régaiatqui s’'inscrit dans une continuité (cf. la
néonatologie), et fait une place spécifique au eanc

Une concertation avec I'ensemble des acteurs dairtery compris les ARH via leur
« correspondant cancer », a permis de dégager atesertsus par itérations a partir des
préconisations des sociétés savantes spécialiggesrgane. Les décrets sont imminents,
traduisant un retard de six mois.

La démarche est de bon aloi, modeste dans un préeni@s. Elle prépare I'accréditation des
chirurgiens en fonction de leur pratique concrete.

L'étape suivante, la labellisation des équipes lus pxactement des professionnels autour
des pratiques innovantes dans un premier tempdsgugpkcependant des relations étroites
avec la Haute autorité de santé (HAS). Il seraie#et regrettable de multiplier les labels au
risque de leur faire perdre leur valeur et la ligédu dispositif pour les patients. Or la HAS,
reprenant en cela les compétences de I'ANAES, eoder terrain de [I'évaluation -
labellisation des établissements, réseaux et pegigle maniere transverse. Le bon sens
voudrait que I'INCa définisse les criteres que ldSHmettrait en ceuvre plutét que de tenter
d’en doublonner I'action.

Autant donc I'INCa apporte opportunément compétetigamatique et légitimité a une
démarche bien rodée, autant la liaison avec leaiterautour du tissu concret des
établissements et des acteurs de soins peut édeede, comme nous allons le voir.

c) Une prise en compte insuffisante du terrain

Les régions ou le schéma dorganisation des saomitetau fond de la chirurgie sont
confrontées a bref délai a une révision difficilegaérer. Toutes devront engager des
réorganisations délicates. Elles seront aidéesupar« boite a outils » préparée par I'INCa.
L’autorité d’un institut dédié au cancer et quipgaie sur des normes européennes sera un
atout. La DHOS met opportunément en place un gralgéravail sur 'accompagnement
concret du dispositif (compensations, coopératanmitaire...). Le risque de tensions, dans le
contexte du rapport du Pr. Valencien sur les ple¢ehirurgicaux, est éleve.

L’autorisation en radiothérapie, subordonnée adgpété (sans délai ou transition) de deux
appareils sur un site ou sur sites reliés, esatlea® a affecter le réseau sans que cet impact ait
été mesuré.

La constitution des péles régionaux de cancérojagsociant le cas échéant CHU et centre
de lutte contre le cancer, est une des difficultéables des ARH dans l'organisation des
soins. L'INCa peut les y aider, en termes de bormesiques et par son role dans les
cancéropoles. lls ont un objet différent mais asstdes acteurs concernés. Sans doute la
plupart des cancéropbles sont-ils interrégionaws. ARH devront s’organiser pour s’assurer
de la rationalité des choix, notamment pour lespgiEgments lourds, mais au-dela, le recours a
I'expertise interrégionale pour I'organisation agtains soins s’imposera.

Recommandations

- L'INCa devrait formaliser sa relation avec les ARLa synergie est évidente en matiere
d’organisation des soins. On verra gu’elle estifjést en matiere de dépistage. L'INCa
pourrait ainsi participer au GIP ARH. Il pourramdncer un correspondant, qui assurerait les

liaisons utiles.
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- Des relations plus continues avec les sociéteanses devraient a la fois alimenter |es
initiatives de I'INCa en matiere d’organisationdet bonnes pratiques de soins et pacifier un
champ excessivement conflictuel.
- Un approfondissement de la relation avec la HASap enfin nécessaire tant |la
coproduction de la régulation s’impose. La conventpassée entre I'INCa et la HAS phe
parait pas assez précise et opérationnelle poyrosigp une collaboration nécessairement
intense lors de la labellisation des équipes. kibilité du dispositif de labellisation et |a
synergie devraient 'emporter sur les luttes dettere.

2. LE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN
a) La relation INCa — ministére

Un projet de convention cadre entre la Directiomégéle de la santé(DGS) et le GIP de
préfiguration de I'INCa a été préparé. Il prévoyaitmatiere de dépistage :

« L'INCa doit apporter I'expertise, sur les moyesisméthodes de dépistage, la pertinence
d’'un dépistage organisé ou non, mais aussi surckatabilité des dépistages. Ceci implique
des travaux de recherche...

La DGS reste en charge de la mise en place desgqroges de dépistage organisé. »

« Trois domaines de compétences ont été identifiés

- Les domaines exclusifs de compétences de la B&i8ifion et conception des actions) :
Les actions financées peuvent porter sur I'infolioratles malades, l'incitation au dépistage,
I'élaboration d’outils permettant la mise en ceugp@rationnelle du dépistage, la formation
des professionnels concernés ;

- Les domaines exclusifs de compétences de I'INCA :

Recherches, études, expertises a caractere sagmtifactions ou manifestations a caractere
national s’insérant dans le programme stratégiqged’tNCA

- Les domaines partagés : actions de communicatiore dépistage. »

Pour ces trois domaines, la DGS et I'INCA prévogaorganiser un échange systématique
d’information.

Ce projet n'a pas abouti.

L’'INCa est opérateur principal du programme « sapidblique et prévention » dont le
Directeur général de la santé (DGS) est respons@tae ailleurs, un accord interne au
ministére a chargé le DGS s’assurer le suivi/tatptiur le compte des autres directions de la
Santé. Une convention financiére a été passée @ @@ subordonnait le versement de la
subvention du ministére & un compte rendu et ddgdteurs d’atteinte d’objectifs. Le
versement a été fait sans conditions.

b) Un blocage institutionnel

La loi de santé publique de 2004 institue I'INCadarganise les actions et financements de
santé publique au niveau régional (groupement®mn@gix de santé publique), sous animation
de I'Etat (DGS et DRASS). Les conseils générauxt stiithargés au bénéfice de I'Etat
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\ /mggﬁm
— Mam



(DRASS) qui finance le dépistage en complémentadsilirance maladie qui en assume 80%.
Les groupements régionaux de santé publique (GRBPyocation a étre les opérateurs des
actions de santé publiqgue et du programme de peafuce correspondant. Le cahier de
charges des dépistages est établi par des groepesiques nationaux pilotés par la DGS
jusqu’'a fin 2005. Puis le relais de I'élaboratiom chhier des charges doit étre assumé par
'INCa.

Les missions de I'INCa ne prévoient pas qu'il sgérateur du dépistage mais normalisateur,
sans services déconcentres.

Le ministre de la Santé, sur la base d’'un rappert'ltiCa qui n'a pas été soumis alors a
'appréciation de la DGS, a estimé en septembred 2fife I'organisation du dépistage du
cancer du sein ne permettrait pas d’atteindre gectifs du plan cancer: sans doute la
totalité des départements étaient-ils couvertssmal0% en moyenne et une dizaine a moins
de 15%, alors que la cible & fin 2007 était 70-75@til d’efficacité de la mesure référenceé au
plan européen. L'INCa attribue cette situation analtiplicité et I'hétérogéenéité des
opérateurs locaux, les structures de gestion d&parttales. Il ne souhaite pas attendre la
structuration effective des GRSP et préconise eng@lisation entre ses mains.

Ce parti est retenu et annoncé publiquement sam$eqDGS en soit préalablement informé.
Il fait de 'INCa « I'opérateur national du dépigea»et doit donner lieu a une convention
entre I'INCa et la DGS. Plusieurs réunions et aalges tendus aboutissent a un dispositif qui
transfererait a I'INCa les crédits de soutien atncsures de gestion. Cette dotation (25 M€
en 2006) représente la moitié des moyens du progeamsanté publique et prévention ». La
coordination nationale du dépistage organisé spliaite sous la responsabilité de I'INCa qui
en assumerait la charge directe : généralisatiogmantation de la participation, qualité,
réduction des inégalités d’acces, déontologie,maaitdu codt unitaire. L'INCa proposerait un
cahier de charges a la DGS, en fonction duguebriventionnerait les structures qui lui
adresseraient directement leur budget prévisionhdNCa proposerait les normes,
I'organisation et assurerait le financement.

Le DGS a saisi deux fois le ministre de la sant® m@uvaises relations de travail DGS -
INCa et critiqué la maniére dont I'Institut remglist sa mission d’expertise, notamment sur
le dépistage. Il n’a pas signé la convention, aamgbublics ses griefs par dépéche d’agence
de presse. De son c6té, 'INCa a montré une igmerah, a différents niveaux hiérarchiques,
une volonté tétue de ne pas prendre en comptensesocuteurs, jusqu’a ces dernieres
semaines. La collaboration entre les principawelast de ce drame public ne peut étre
présumee.

Sur le fond, il n"appartient pas a la mission d@amoncer sur les positions des deux parties.
Le dépistage est un concept complexe. Sa valeutasanne reléve pas du simple sens
commun. Certains évoquent la vaccination et leadéscientifiques et médiatiques qu’elle

suscite actuellement pour en relativiser I'apprtémia La cible que le plan cancer a posée est
aussi ambigué : elle peut étre considérée comma dépsi atteinte ou au contraire

inatteignable, selon les criteres de sa définitiam.rythme d’expérimentation du dépistage

puis de son déploiement peut susciter légitimemamd interrogation sur les modes

opérationnels.

Le parti d’organisation que préconise actuellem#NCa est efficace dans sa présentation.

La DGS manque elle de savoir communiquer son exipéeide terrain, réelle.

L’homogénéisation des remontées d’information denigte & en assurer la cohérence et

'exhaustivité, 'assurance qualité des pratiquegroupage des financements- si I'assurance
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maladie en convient- et la rationalisation des &clsant des orientations intéressantes qui
relevent cependant plutét d’un cahier de chargesalsateur.

On comprend mal pourquoi il serait utile de refééréravail des groupes technique réunis par
la DGS. Leurs préconisations sont a la signatureshistre depuis fin 2005. Le recrutement
de médecins régionaux a temps partiel, alors gqeeDIRASS sont dotées de conseillers
cancer, n'est pas justifié. Le transfert des csadiét la DGS a I'INCa ne s’impose pas.

Il est étonnant qu’un diagnostic partagé ne semédepossible. Les modifications successives
de dispositif & bref délai ne sont pas de bonnéayeOr la généralisation du dépistage ne
remonte qu’a 2001et la loi de santé publigue quclearge les GRPS a 2004. La mise en
ceuvre des GRPS, le processus d’amélioration deegtiog et de la qualité sanitaire des
structures de gestion, dont la continuité de fieament ne semble plus assurée, sont affectés
par la situation présente. Le dispositif doit ésmbilisé rapidement pour limiter son
effritement et le retard dans I'atteinte des olifectu plan cancer. La crédibilité de I'INCa et
celle du ministere de la Santé sont en jeu, audkddersonnes.

Recommandations

1 - Il convient de choisir résolument entre deuxitsons :
La premiére solution consiste a donner a I'INCaHarge directe du dépistage. Mais I'INCa
n'a actuellement aucune compétence « de terrdeba implique d’organiser le département
de 'INCa chargé du dépistage en fonction de ceveau profil opérationnel, DRASS qu
agent chevronné de la DGS. La taille de I'INCa erai fortement accrue. L'INCa devrait
recevoir compétence directe sur les services déotr&s chargés de la mise en ceuvre
concrete. Une révision de la convention Santé- IN€rait nécessaire. Un toilettage de Ia loi
ou l'insertion de I'INCa dans le décret organisEntministere chargé de la santé clarifierait
davantage encore. La DGS devrait réviser son rblsor organisation, téte d’'un réseau
d’agences plutdt qu'acteur de la politique de samiBlique. Les délais de mise en oeuyre
d’une telle orientation et de son appropriationlparacteurs ne plaident pas en sa faveur.
La deuxieme solution consiste a s’inspirer de laveation INCa - DHOS : Les crédits
pourraient rester gérés par la DGS. Une converdanmerait a I'INCa toute latitude pour
proposer la stratégie et évaluer les pratiqugsoudkrait aussi préparer les cahiers de ch
du financement des structures de gestion, pousidécpar la DGS, comme dans le cas [des
appels a projets du programme de recherche clinmpspitaliere avec la DHOS. L'INCa

serait bien ainsi le « pilote » du dispositif, combia prévu le Ministre. D’autres conventions

avec les Préfets- DRASS- GRSP clarifieraient ldsstoles objectifs, les baremes et |les
résultats attendus, sans démobiliser aucun desract€e pourrait étre I'affaire de peu (de

mois. L’animation du dépistage a I'INCa appellemibrs un changement, moins de profil

professionnel que d’esprit.
Dans un second temps, les ARH pourraient étre ékargl’'organiser le dépistage au plan
régional quitte a ce qu’elles animent les structures dei@est 'association qu’elles assurent
entre I'Etat et 'assurance maladie, leur connaissalu terrain et leur acquis de créedibilite y
incitent.

2 - En tout état de cause, I'INCa devrait donnéorjté au développement d’une recherche
orientée vers la préconisation sur le dépistagmetévaluation. Il lui appartient d’asseoir|sa
credibilité scientifique et pratique en la matidteconvient ainsi de mieux fonder la décisipn
sur la numérisation des mammographies, dont limpsanitaire, économique et
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I'organisation de I'offre de soins mérite une atitem particuliére. A ce titre, le recours aux
ARH serait opportun.
Pour les autres dépistages, la problématique #aniticonomique et technique est trés
diverse. L'INCa doit au minimum en valider les femgents scientifiques et les protocoles
avant d’imaginer I'organisation du dispositif.
Enfin la relation INCa — DGS doit étre normalisée niveau des conflits personnels n’est pas
compatible avec I'efficacité. Le circuit d'informians et de décisions entre la DGS, le cabjnet
et I'INCa s’est écarté des bonnes pratiques adtraiiges. Le réle de la DGS, téte de réseau
d’agences de diverses natures, qui a fait I'objetiehtations successives et contradictoires
toujours dans les esprits, mériterait une réflexmearne aidée par un regard externe.

*

* *

La comparaison entre la mise en ceuvre de deuxangsi Santé » de I'INCa, dépistage et
organisation des soins, est significative. Au-dkda personnes, le mode de relation de I'INCa
avec un environnement riche et son positionnemenprp sont déterminants de son

efficacite.

Dans les deux cas cependant, la prise sur le iedfan organisme national sans services
territoriaux ni relation formalisée avec les seegicdéconcentrés de I'Etat doit étre mieux
assurée. A cet égard, les visites annuelles dan®¢gons qui contribuaient a la diffusion de

plan Cancer sous I'égide de la mission interminisiié s’avérent inadaptées aux missions
opérationnelles et a la nature juridique de I'INCa.

2 — L’ INNOVATION THERAPEUTIQUE ET LA PREOCCUPATION DU PATIENT
L'INC A N’ ASSUME PAS(ENCORE) SON ROLE

1 - La préoccupation du patient est un des fondésnde I'INCa, peut-étre méme sa raison
d’étre en tant gu’institution spécifique. Elle paains doute inspirer I'ensemble des activités,
mais elle n’existe plus en tant que telle dansgBmigramme de I'INCa présenté au consell
d’administration du 26 avril (et sur lequel le Ceihsa différé sa prise de position). Le dossier
serait rattaché a la direction des soins. Au deamgute département qui en est chargé n’est
guere doté de moyens. En termes d’affichage ausnoiest malheureux.

Le comité des malades, de leurs proches et deenssagt une instance utile d’alimentation
des instances consultatives thématiques de lisfiiomités d’expertise ou jurys d’appel a
projets). Ses membres, représentants des assosiatipersonnes désignées par le Président,
sont actifs. Les enjeux sont importants, que I'IN€assume pas encore assez, comme
I'atteste la préparation de réforme de la convenidBelorgey » (préts et assurance des
malades), a laquelle il n’est que peu associé.
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Recommandation

L’'INCa a le choix entre le renforcement de son fimshement vis-a-vis des patients et|de
leurs proches et le retrait, laissant les assoadigtires actives assumer cette démarche, quitte
a s’appuyer plus nettement sur elles pour noua® @mités d’évaluation. Cette derniere
orientation aurait le mérite d’apaiser ses rel&iawvec des acteurs importants de la lutte
contre le cancer.

2 - La synergie entre soins et recherche, fondementNCa, n'est pas nettement le critéere
d’intervention de l'Institut. Le champ le plus clale cette interaction, la continuité et les
interactions entre la recherche clinique, la vaktion — recherche « translationnelle » et les
conditions d'accés aux molécules ou techniques viami@s et codteuses, n'est pas
expressément une priorité dans les programmegsNi€d. Les débats du Conseil scientifique
en montrent la difficulté.

La contribution de 'INCa a la gestion du programue recherche clinique hospitaliere
(PHRC) et du soutien aux techniques innovantes(@teases est encore trop récente pour étre
évaluée. Elle est a ce stade la reconduction ghosligf antérieur sous un habillage différent.
Elle n'est d’'ailleurs pas assurée par le départémierta recherche clinique. Les orientations
assurant qu’'une part croissante des malades desendans les essais et que le tropisme
fondamentaliste de la recherche est corrigé n’gigsent pas. Un projet de recrutement par
'INCa d’ « équipes mobiles de recherche clinigugemble abandonné. Il traduisait lui aussi
le choix du « faire » par rapport a des appelsogets. Mais de bons connaisseurs estiment
gue le dispositif de recherche clinique appelle tele impulsion, au moins de lancement.
L’attente d’'une stratégie, de référentiels, d’éatibns, dans des délais raccourcis de la part
tant des équipes de chercheurs que des indusiniétgge a I'INCa un champ d’intervention
gu’il n’a pas encore occupé. La déclaration commdirgentions entre les établissements
hospitaliers via la FHF et les industriels du madient du 14 mai 2004 ne fait ainsi pas
I'objet d’'une animation.

Sans doute, le protocole temporaire de traitemelttiediceptine est-il présenté par I'INCa
comme un chantier de référence. Mais il est aussemionnel en ce qu'il ne peut étre
renouvelé sans risques. L'INCa en est récemmentetnnen acceptant la définition par un
groupe de travail avec la HAS et 'AFSSAPS d'unethode stabilisée pour agréer les
référentiels de bon usage ou les recommandatiomlisgesitifs médicaux innovants dans le
cadre du décret du 24 aolt 2005- contrats de bageus De méme une démarche commune
est engagée autour des « observatoires des meédisardispositifs médicaux et innovations
thérapeutiques (OMEDIT) » mis en place par le méderet, sous le pilotage de I'INCa.
Mais I'apport propre de ce dernier semble réduktfmmancements du plan Cancer.

Une vision globale des recherches cliniques pailiés@ment quel qu’en soit le financeur,
entreprise industrielle, association ou institugblique, et de la relation entre le programme
de recherche clinique et les financements de I'Agemationale de la recherche — hors sa
contribution pour ordre & I'INCa - n’est pas orgaa.

L’'impact de la mise en relation entre le PHRC stdancéropdles n’est pas encore a portée
d’appréciation. L'INCa qui préconise le choix deasjpts en est ensuite I'évaluateur. Mais il
est vrai que dans le dispositif d’ensemble, I'éadhn de la recherche clinique n’est pas
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nettement attribuée, ni a la Haute autorité de ésdhtAS) ni a la nouvelle Agence
d’évaluation de la recherche (ANERS).

Des aménagements semblent donc nécessaires pouplaer I'INCa dans son réle. lls
doivent notamment organiser la « muraille de Chimdéontologique entre les démarches
d’intervention, directes ou par financement - libation d’'une part et les responsabilités
normatives de I'INCa de l'autre.

Recommandations

- Elaborer un dispositif de diffusion des bonnes iguas, de cahiers de charges| et
d’évaluation de la recherche clinigue autour deabl&tsements de soins et des
canceéropodles, une fois le climat apaisé (cf. ceapecherche) ;

- Dessiner une carte situant 'INCa dans le résea idstitutions de financement et
d’évaluation de la recherche clinique et de norsadilbn de ses produits, garantissant la
déontologie de ses interventions ;

- Sans en faire un absolu, I'animation de la recheeddimique pourrait étre la spécificité de
'INCa et sa valeur ajoutée au dispositif de firement de la recherche, laissant a
I’Agence nationale de la recherche le financemest @autres champs et lui apportant son
appui pour I'évaluation des projets touchant aalacérologie.

Conclusion

Il est prématuré au bout d’'un an d’activités d'aumer la valeur ajoutée de I'INCa.

Le premier effet certain de 'INCa est une multiplion importante des effectifs en charge de
la politique sanitaire dans le domaine du canc@rsaque la plupart des institutions
concernées sont confrontées a des contraintesstierge_e champ est couvert par 5 etpt a la
DGS et guére plus a la DHOS. La MILC, moins de U€s équipes correspondantes de
'INCa sont d’environ 50, avant prise en chargedépistage.

Le recensement des flux financiers — Etat, ONDAMSHS ou enveloppes spécifiques-,
autres- avant/aprés Plan cancer, avant/apres @®sCaartiel, mal consolidé, mais traduit a la
fois une forte augmentation des crédits —assurame¢adie et Etat- et un profond

remaniement des destinations. Un document régabenplet et justifié serait utile.

L’'organisation du département « qualité des soias @omme celle des autres départements
de I'INCa, beaucoup flotté. Les lignes hiérarchgjune sont pas claires ; les recrutements, les
projets, I'animation des équipes et leur évaluatiersont pas organisés au niveau des enjeux
et des effectifs atteints. Une professionnalisatiormanagement est nécessaire.
La contribution de 'INCa a une stratégie, au-ddla rattrapage des meilleurs exemples
étrangers qui anime le plan, sera décisive pouréamy son utilité. Ce devrait étre la priorité
de 2007. Or le relais des opérations lancées ef-2005 ne semble pas assure, sans doute du
fait des tensions internes et externes qui ont ugaps derniers mois. L'évaluation des
pratiques et celle du Plan cancer en matiere des @@ sont pas engagées. La tendance au
« faire » plutbt qu'au «faire faire » parait mémeoir entravé I'approfondissement des
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référentiels de bonne pratique (standards, optiomsommandations - SOR) en relation
efficace avec la Ligue nationale contre le cantéat E€dération nationale des centres de lutte
contre le cancer, qui avaient lancé le chantier.

Cette contribution suppose la mise en place d'gpatiitif lourd d’évaluation qui permettrait
de répondre aux questions suivantes concernafdarecpncer:

-Quel est le niveau actuel de la qualité des sthinsancer ?

-Les mesures du plan cancer sont-elles effectivesrgribuent-elles a améliorer ce niveau de
gualité et a atteindre les objectifs qui sont aidime de ces mesures ? Il conviendrait de
mesurer I'impact du Plan cancer en terme de survie.

-Les patients et leurs proches percoivent-ils woduéion favorable de la qualité des soins, et
une réponse a leurs attentes en matiére de prideaege ?

Par ailleurs un dispositif permanent d'évaluatiom ld qualité des soins observerait les
stratégies de prise en charge, les impacts popatient et ses proches, I'évolution de la
gualité des pratigues médicales, I'accés aux inimvaet leur rapport colt/utilité.

L’appréciation de I'apport de I'INCa en matiére shnté renvoie aussi a I'arbitrage entre des
approches verticales, focalisées et responsalidisaet la transversalité des politiques de
santé publigue, nécessaire aussi bien en termetidonels que pour une allocation souple
des moyens.

Sur le plan fonctionnel, la valeur ajoutée de I'iN@oit étre chaque fois vérifiée avant
d’éparpiller des approches transverses qui donsegigfaction, telles que celles de la HAS.
Sur le plan financier, le fléchage est un modeiticathel de régulation de la dépense de santé
de nature a faire prendre conscience d’'une priatigh assurer le suivi, tout en laissant une
capacité d’arbitrages pour I'efficience du dispibgitobal de santé. La canalisation par une
institution nationale « totalisante » focalise lesponsabilité mais crée le risque dun
émiettement de la santé publiqgue en priorités ssboes (gérontologie, maladies
dégénératives...). Une démarche continue de veérditate « I'exception cancer » devrait
permettre de remettre dans le pot commun des faments de santé publique les moyens
dont la gestion directe par I'INCa ne se justifiepdus, quitte a ce qu’ils soient fléchés sous
son controle.

Recommandations

- établir un suivi des financements consacrés latta contre le cancer par établissement,
région et nature a partir de la matrice esquissée lp volet soins ;

- organiser le département : organigramme, effgatiissions, évaluation ;

- préparer les protocoles d’évaluation du plan @apour I'étape ultérieure ;
- réaffecter en continu les fonds aux canaux norr@el la santé publique des que c’est
possible.
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VI. LA RECHERCHE EN CANCEROLOGIE

Le « Plan cancer 2003-2007 » est le document dgerdte pour les réflexions relatives au
positionnement de I'INCa dans la recherche. Ce ptamoit 5 séries de mesures :

- Organisation de l'effort de recherche selon traies : développement de la recherche
épidémiologique et de la recherche en sciences inesa renforcement de la recherche
fondamentale en biologie et génomique fonctionnedlesurtout accroissement majeur de
I'effort en recherche clinique.

- Définition d’'une stratégie nationale de recherphe programmes thématiques (financés par
appel a projets).

- Création de « cancéropbles » interrégionaux @&sotensemble des acteurs de terrain,
notamment les hoépitaux de référence et des uni€gedherche en vue d’assurer un
continuum soins-recherche, en particulier par leetppement des structures de transfert,
depuis la recherche amont jusqu’a I'innovation.

- Collaboration entre la recherche publique eteleherche privée en matiere de transfert de
technologies et partenariat avec les principauxistriels de la santé dans la mise au point
d’'innovations technologiques, spécialement en matimagerie, et médicamenteuses.

- Emergence de sites d’excellence mondiale, insdaés une coopération internationale,
notamment européenne.

Un effort financier important est prévu par les ymits publics pour I'exécution de ce plan :
en 2007, le montant des mesures nouvelles devtaih@e 640 millions d’euros. Au sein de
cette enveloppe, la part consacrée a la rechetchdaeformation représente 18% et celle de
I'acces aux traitements innovants, 32%.

1. LE ROLE DE L'INC A EN MATIERE DE RECHERCHE

Le rbéle que I'INCa se définit en matiere de recheresi de définir une stratégie cohérente
et coordonnée et de soutenir des programmes quigiénont de renforcer les recherches qui
font le lien entre la paillasse des chercheurseditldes malades, et ce par des financements
supplémentaires et une évaluation indépendant@urause et objective des résultats. Il
dispose pour cela de budgets propres.

Concretement : I'INCa va piloter les cancéropodldsservir de levier d’action pour la
recherche fondamentale, la recherche clinique ettzherche « translationnelle » (transferts
entre recherche fondamentale et recherche cliniquik) assure enfin la conduite
opérationnelle et directe de certaines actions egherche, notamment en sciences humaines
et sociales ».

a) L'INCa est né dans une relation de désaccord awvde Ministere de la Recherche et les
Institutions de recherche.
La décision de confier a I'INCa le pilotage dedahierche a été prise sur arbitrage du Premier
Ministre contre I'avis des Ministres de la Rechercliccessifs. Leur préférence aurait été de
focaliser I'INCa sur un role de coordination daes ldomaines de la santé publique, de
I'organisation des soins et de la coordinational@révention et du dépistage et de créer au
sein de 'INSERM un institut a caractére thématiquenais dépourvu de l'autonomie
juridique - sur le modéle de I'Institut Nationalsd&ciences et de I'Univers (INSU) ou de
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I'Institut National de Physique Nucléaire et de §iye des Particules (IN2P3) au sein du
CNRS, qui aurait permis d’afficher un accroissengghificatif de I'effort budgétaire, sans
remettre en cause les cadres préexistants.

Le choix de confier a 'INCa le pilotage de l'effode recherche scientifigue, ne s’est
concrétisé qu’a la mi-2005 avec la naissance dudgfinitif et I'attribution d’une ligne de
credits de 35 M€ préleveée sur la dotation de I'’AptRir financer les appels d’offres 2005.
Jusqu’a cette date, la conduite des programmesatherche avait continué a étre assurée par
le Ministére de la Recherche et la Mission Inteistérielle de Lutte contre le Cancer
(MILC). Le recul est donc encore trés limité pouggr des résultats du travail de I'INCa dans
le domaine scientifique.

b) Le choix d’'un véhicule Iégislatif pour fixer lecadre d’intervention de I'INCa témoigne

de cet arbitrage, notamment :

- la décision de créer un GIP sui generis qui neafbithé ni comme un GIP recherche, ni
comme un GIP sanitaire ;

- la présence, parmi les dirigeants nommeés par dguet cinq ans, du Président du
Conseil scientifique ;

- la rédaction trés détaillée dans le corps du t&geslatif des missions de I'INCa (art.
L1415-2 du Code de la Santé Publique) notamment&3dise en ceuvre, financement,
coordination d’actions particuliéres de recherche de développement, et désignation
d’entités et d’'organisations de recherche en caologie répondanta des critéres de
gualité, en liaison avec les organismes publicsedderche concernés ».

c) L'INCa doit clairement étre une agence de moyenst non un opérateur de recherche
supplémentaire.

En matiére de recherche, 'INCa est défini comme agence d’objectifs et de moyens,
arrétant une stratégie globale de recherche egprlgrammes correspondants. Il finance et
pilote des programmes thématiques et développeasnariats avec l'industrie. Parmi les
financements alloués par I'INCa, outre des finareas destinés a la recherche fondamentale
ou de transfert, figurent les financements de leheeche clinique et de l'innovation
thérapeutique, accordés jusqu’ici directement @anihistére chargé de la santé : programme
hospitalier de recherche clinigue (PHRC) et prognemde soutien a linnovation
thérapeutique (PSIT), le ministére déléguant cédity a 'INCa qui les répartira selon les
critéres définis par ses instances scientifiques.

Tout le monde semble d’accord sur cette pétitiomprilecipe. Pour autant, il est a noter que
'INCa a décidé de développer des espaces de ltrawvadirect notamment dans les champs
disciplinaires considérés comme non, ou insuffisemirexplorés (bio-statistique, géographie
de la santé avec la création d’un Observatoirecdesers, recherches en sciences humaines et
sociales) : il en résulte la création dans lI'imgsation de « départements » nouveaux dotés
en effectifs significatifs qui se mettent a « fairau lieu de « faire faire » (cf. supra).

Aucun débat stratégique, ni en réunion de directiaine les directeurs de départements, ni au
Conseil scientifique ou au Conseil d’Administratiora eu lieu sur ce point.
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2. LA GOUVERNANCE DU SUJET « RECHERCHE » PAR L'INC A

a) Le Conseil scientifique

Le Conseil Scientifique - dont le Président est manpar décret - devrait voir son réle mieux
défini.

Si la notoriété de ses membres scientifiques, nokmh étrangers, est unanimement reconnue
- en tout cas pour ce qui est de la recherche foedtale -, certains regrettent une sur-
représentation ameéricaine et une trop faible prEsdrancaise et européenne (ce fait est
accentué par I'absentéisme remarqué de certainshehes francais).

Sur le fond, un début de polémique est interveriauaidu réle du Conseil Scientifique et de
I'organisation de ses travaux.

En se réunissant deux fois par an, le Conseil 8fiqgre a vocation a étre une instance
consultative sur les orientations scientifiqueatsgiques. Son réle devrait étre d’aider I'INCa
a définir ses priorités et, a partir de cellesaciprmuler les thématiques d’appels a projet. Ce
n’est pas une instance d’évaluation des départengentINCa.

Recommandations

La gouvernance du Conseil scientifique doit luinpettre d’émettre des vues critiques par
rapport aux choix proposés par la Direction ; alssbnvient d’en affiner les conditions de
fonctionnement et notamment :
- de réserver une part du temps des débats a fileeigg a huis clos hors la présence de la
Direction pour permettre une totale indépendanegpiession de ses membres,
- d’organiser des « comités ad hoc » pour apprafdesl points en débat,

- de développer les échanges écrits a partir ddaise documentaire préparée par la direction.

Il conviendra de remanier la composition du ConSeikentifique (en constatant la démissjon
d’office des membres qui ne se sont pas manifestiégh faisant venir des personnalités
scientifiques de disciplines non ou sous-reprégsntéelles que: santé publique,
épidémiologie, bio-statistique, sciences humaihnaes@ales et éthique médicale.

b) La gestion des appels a projetsles appels a projets lancés par 'INCa en 20050s¢
déroulés de fagcon normale et conforme aux usagdés demmunauté scientifique. On peut
toutefois regretter que le site internet « e- cancede I'INCa ne soient pas aussi fourni en
information sur les projets lauréats que ne I'estife de I'ANR ; en particulier, pour certaines
thématiques, ne figurent que le nom du coordonnatewprojet et le cancéropble concerné
sans que ne soient détaillées les identités ddsisSEments supports et des équipes
participantes.

A cet égard, il serait utile que les appels d'affde chacune des deux agences figurent sur

chacun des sites comme c’est le cas pour le prageaBEurotransbio qui apparait sur le site
de I'ANR bien que géré par Oséo-Anvar.
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Par ailleurs, les appels a projets lancés par [AN0Grtent sur des durées relativement courtes
(2 ans, exceptionnellement 3 ans) ; tous les cleershrencontrés considérent que la durée
pertinente d’un projet de recherche en cancérologidevrait pas étre inférieure a 4 ans avant
de faire I'objet d’'une évaluation.

La mission partage pleinement les observationsdgiar les chercheurs des grands centres
rencontrés (Institut Curie, IGR, CNRS, Inserm) umss a souligner que tout projet de
recherche implique un investissement intellectt@ha&tériel d’au moins cing ans. Constatant
gue cette regle prévaut dans les grandes natiomsatiere de recherche, elle recommande
vivement I'adoption de ce principe, tant dans lendme de la recherche fondamentale que
dans celui de la recherche clinique ou de la miseoint d’'innovations thérapeutiques.

Recommandations

—+

Mettre en oeuvre des contrats de recherche d'une dée de 5 ans, couvrant un « col
complet » et soumis a une procédure rigoureuse d’'awation.

c) Les dysfonctionnements constatés dans la gestiadministrative et comptable du péle
rechercheont généré des réactions de démobilisation audseire communauté scientifique
tres épidermique.

Alors qu’on constate une absence de définitionalesx stratégiques et une croissance non
maitrisée tant du nombre de départements que destiisf de certaines équipes, la vie
guotidienne des agents et des experts a été mappréees difficultés administratives
excessives. Le réegime de remboursement des framigsion est un sujet particulierement
sensible qui n'a pas été réglé . certains expedaraient toujours pas été défrayés de
déplacements effectués il y a plusieurs mois. ks€inde méme de la chaine de traitement des
factures.

Enfin, le débat sur la propriété intellectuelle. (ofra) a entrainé un tres grand retard dans le
versement des fonds aux laboratoires : la plup@mtie eux n'ont recu leurs dotations
budgétaires qu’en avril 2006.

3. LE ROLE DE L'INC A ET LA VALORISATION DE LA RECHERCHE ET DEL 'INNOVATION

L’INCa a souhaité mettre pleinement en ceuvre +sete lecture trés personnelle - la mesure
68 du Plan Cancer, ainsi rédigée :
« La recherche et l'innovation en cancérologie @oitvpouvoir bénéficier de la tradition de
recherche publique francaise, mais également deprissence en France de plusieurs
structures industrielles disposant de leurs propreapacités de recherche et de
développement. Elles doivent également s’appuyeusutransfert plus rapide des pistes
identifiées dans les laboratoires vers l'industmgi, seule, dispose de la capacité de
développement ainsi que sur un tissu plus denserdj@ises de biotechnologies. L’objectif
est donc de favoriser les transferts de technolegid’établir un réseau de collaborations
entre les structures académiques et les différgmastenaires industriels concernés
(pharmacie, biotechnologies, diagnostic, imageriastrumentation, nanotechnologies)
développant des activités de recherche en Franes @artenariats devront s’établir au
niveau national, dans le cadre des programmes gslgtar 'INCa et dans les cancéropdles
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qui ont vocation a développer leurs propres accodss recherche avec les industries
pharmaceutiques et de matériel médical. Les aidés éréation d’entreprises innovantes
participant a 'amélioration de la prise en charde cancer seront renforcées par un soutien
actif de I'INCa sur les dép6ts de brevets et ssrdecords d’industrialisation ».

Cette stratégie n’a fait I'objet d’aucun débat ainsdu Conseil d’Administration ni de
réflexions partagées avec les Administrations delléu; elle a conduit I'INCa a tenir une
position intransigeante sur le theme de la progriétellectuelle et a envisager le lancement
d’'un fonds d’amorcage et d’un fonds d’investisseta@h de création d’entreprises.

a) La position de I'INCa autour de la propriété intellectuelle des travaux financés a
généré une réaction vigoureuse de la communauté eatifique.

Tout le monde s’accorde a reconnaitre que la \&ban des travaux scientifiques au plan du
droit de la propriété intellectuelle est une prépation insuffisamment partagée par la
communauté scientifique francaise : trop peu dimsons (le CEA, I'lnserm, I'Institut
Pasteur, 'INRIA, I'Ecole Supérieure de Physiquedet Chimie de Paris, le CNRS plus
récemment...) ont su mettre en place une véritabtgétence en la matiere.

Le fait que la valorisation de la recherche aitidtduse au nombre des missions de I'INCa a
conduit ses dirigeants a retenir une position geamriétaire des travaux de recherche ainsi
financés(1l). Cette position est inaccoutumée dansidnde de la recherche publique. En
général, ce sont les opérateurs de recherche qui ditenteurs de droit de propriété
intellectuelle (et I'Etat in fine lorsqu’il s’agit’opérateurs publics) et non les agences de
financement ; les seuls cas analogues qui noud éténcités, concernent les travaux de
'Inserm financés par I’Association Francaise d#eluwcontre les Myopathies ou certaines
recherches dans le domaine de la Défense dont lieg&ion Générale a '’Armement est
commanditaire. Presque tous les organismes sersbetlés contre cette position; seul
I'Inserm a accepté de signer la convention d’aftidn de la subvention. Ainsi, la décision de
la Direction Générale de I'INCa d’insérer dans t@mventions accompagnant les aides
financiéres un paragraphe relatif a la propriétélliectuelle a eu pour conséquence
d’empécher ou retarder la signature d'un grand mende conventions, de différer le
démarrage effectif de projets et de conduire atwém forte sous-consommation des crédits
budgétés au titre de I'année 2005 (de I'ordre dME£Zur les 35 inscrits au budget 2005).

! Cette politique de valorisation se traduit par d&mises insérées dans les conventions de rechqihe
s'articulent autour :

- d'une copropriété des droits de propriété intellete dans la proportion des contributions
intellectuelles, financiéres, humaines et maté&setlespectivement mises en ceuvre par I'INCa et
les équipes de recherche dans la réalisation aesux ayant permis I'obtention des résultats,

- d'une concession non exclusive des droits patrimoniattachés aux droits d’auteur au titre des
études (il faut ajouter que I'INCa souhaite a termener une activité d'éditions des études qui
auront été réalisées avec concours financier et dodétient une concession de droits non
exclusive. A ce titre, il conclura des contratsditién avec les auteurs).

Le soutien financier de 'INCa peut encore inteiivem aval de certains projets de recherche qutihau non
contribué a financer en amont et donc, au titrgjdels il bénéficiera ou non déja d'un droit de ompiété.

Il s’agit notamment du soutien de la preuve de ephindispensable aux perspectives d’exploitatiosoevent
trés colteuse, particulierement dans le domaineétdicament (ex : expérimentation sur modéle anigssais
cliniques...).

Dans ces cas de figure, 'INCa demande a étreeisséraux recettes réalisées sur les résultate pardement
de redevances au prorata de ses apports interv&riaah amont, soit en aval de la recherche.
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Il est a noter par ailleurs que cette position ertgoomme conséquences l'assujettissement a
la TVA des contributions versées aux laboratoinegies allocations financiéres versées aux
chercheurs. La Direction de I'INCa, consciente desséquences qu’entraine ce régime de
convention de recherche avec contrepartie (a sdsoréduction du montant de la TVA
prélevée au niveau de ses aides), a saisi pari@oarr date du 20 janvier 2006 le Ministre du
Budget pour en obtenir I'exonération ou, a défaum, rebasage budgétaire pour en
contrebalancer I'impact.

Cette position n'a pas fait I'objet de débat au €&ihd’Administration alors qu’elle a été
vivement pointée par le Conseil Scientifique - yngois par les experts internationaux.

Recommandations

Abandonner toute prétention a un quelconque droit @ propriété intellectuelle (ou droit
patrimoznial attaché a un droit d’auteur) sur les résultats des travaux financés par
'INCa “.

Soutenir par I'expertise et —le cas échéant- par deconcours financiers les efforts des
équipes de recherche pour la protection juridique €la valorisation de leurs travaux.

b) Le projet de fonds d’amorgage :

L'idée semble séduisante mais mérite d’étre ckmifi s’agit-il de mettre en place un
programme de subventions ou d’avances remboursaldesc quelles contreparties ? pour
intervenir a quel stade du processus ? avec gadismaires ?

A l'évidence, il y a un besoin a couvrir pour imeiles chercheurs a organiser la protection
juridique et économique de leur invention (preugecdncept), mais il convient que le projet
soit en parfaite cohérence avec les autres act€édséo-Anvar, ANR au titre du programme
« émergence et maturation de projets de biotechiesica fort potentiel de valorisation »,
sociétés de valorisation..

Recommandations

Organiser un partenariat avec OSEO-Anvar sur la mig en place d’un fonds d’amorcage
dont la gestion serait assurée par cette derniere ;

S’assurer de la complémentarité avec le programmeémergence et maturation de
projets » lancé par TANR

c) Le projet de fonds d’investissements et de créah d’entreprises

Au nombre des actions inscrites au programme di&et2006, figure le lancement d’un

fonds d’investissements et de création d’entrepriseterrogé sur ce point, le Président a
expliqué qu'il avait d’ores et déja obtenu un adcte principe de plusieurs bailleurs de fonds
potentiels (notamment Caisse des Dépots et Axa) @eéer, sous le parrainage de I'INCa, un

2 Le président de I'INCa a décidé d’abandonner tivait & une quelconque droit de propriété intelletie sur
les projets de recherche au financement duquettitii participe, dans un courrier adressé aux agitnateurs
et daté du 15 juin 2006.
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fonds ciblé « cancer » mais que devant les réteeru Comité de Déontologie, il n'y
donnerait pas suite pour l'instant.

Il nous semble que I'INCa ne peut étre I'opérateuméme un souscripteur d’un tel fonds et,
ce faisant, privilégier tel groupe dinvestisseyar rapport a d’autres. Les missions
régaliennes de I'INCa, notamment dans les domaieda« définition des référentiels, de la
labellisation des organisations qui oeuvrent damslbmaine du cancer, de la mise en ceuvre
et du financement des programmes de rechercheettraient le GIP INCa dans une situation
de conflits d’'intéréts inextricable et méme de stisp de favoritisme.

En outre, il n'est pas dans la vocation du GIPaldé&velopper dans le champ de I'ingénierie
financiére. Pour autant, si 'INCa entend pourseiides actions dans le domaine de la
valorisation et du soutien a la création et au épeEment d’entreprises innovantes, nous
suggérons de réfléchir a un partenariat avec lepgr@SEO.

En effet, cet EPIC a travers ses filiales (socié@ésnymes) OSEO-Anvar, OSEO-Bdpme et
OSEO-Sofaris, s’est vu confier par le Gouvernenhemission, a travers les différents outils
gu'’il gére, d’intervenir tout au long de la chatihefinancement de l'innovation portée par les
PME (subventions, avances remboursables, prétsipatifs d’amorcage, fonds de garantie).
Son double statut d’établissement public et d'ingtin financiére « de place » lui permet
d’intervenir aux différentes phases de maturitépcthjet en partenariat et/ou en garantie des
différents intervenants (banques, business anfyglds d’amorcage, fonds de capital-risque
ou de capital- développement).

Son expérience - en particulier celle de ses éliaDSEO-Anvar et OSEO-Sofaris - tres
reconnue dans les champs des sciences du vivérayexrs la gestion du fonds de garantie
France-Biotech, pourrait utilement s’adosser apgékise et au réle de coordination de I'INCa
pour proposer des meécanismes financiers spécifigqumes des projets labellisés par I'INCa,
et étre accessibles a tous les acteurs sans escluainsi, plutét qu’'un fonds spécifique
Cancer, ce sont les projets « Cancer » labelliggs'INCa et financés par les nhombreux
véhicules d’investissements qui pourraient étresiafavorisés. Une telle mesure - outre
gu’elle n'encourrait pas le reproche d'un quelcangisque de confusion des genres ou
d’atteinte aux regles de la concurrence - seraihel’efficacité bien plus grande puisqu’elle
créerait des conditions favorables pour accroétnerise de risque des investisseurs. En outre,
OSEO a signé des accords de partenariat avecasu3dnseils régionaux pour démultiplier
sa capacité d’intervention par recours a des dotsitbudgétaires régionales. Il y a donc tout
intérét - notamment s’agissant des projets quraiefit des initiatives des cancéropbles - de
s’appuyer sur un réseau deéja tres présent en ggion

Enfin, il convient de rappeler que les EPST (CNRESERM, CEA) ainsi que quelques
universités (notamment Louis Pasteur a StrasboBayjs-VI) et certains instituts ou
organismes de recherche privés (Pasteur, IGR, G&joplisposent de filiales de valorisation
de la recherche (FIST pour le CNRS, INSERM-TransfeEA-Valorisation, IGR&D, ) mais
qui sont pour la plupart exsangues ; la créatiam dhstrument de valorisation propre a
I'INCa risquerait de doublonner le réle de cesdtrtes.
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Recommandations

Développer avec 'Epic Oséo et ses filiales Oséo+ar, Oséo-Bdpme et Oséo-Sofaris de
produits labellisés INCa pour inciter les investissurs en capital-risque a intervenir dans
le champ de la cancérologie.

Inscrire un volet « valorisation de la recherche sdans les accords de partenariat que
I'INCa signe avec les établissements de recherchecenforter la capacité financiére des
sociétés de valorisation.

U7

4. LES DIFFERENTS CHAMPS DE LA RECHERCHE EN CANCEROLOGIE EXIGENT DES REPO NSES

APPROPRIEES : Si durant de longues années la cancérologie ageeg) lentement a partir de

techniques sans cesse perfectionnées en radiathéramprurgie, chimiothérapie, plus

récemment immunothérapie, la recherche oncologampmait un profond bouleversement

avec les progres spectaculaires de la biologiecutaée, particulierement depuis 3 ans.

A cet égard, I'approfondissement du lien entre eeche fondamentale et recherche clinique,

notamment par ce qu’'on désigne sous I'appellatenetherche de transfert (ou recherche

« translationnelle »), devient un enjeu majeus.dbit de favoriser I'exploitation des données

de la biologie en :

- testant chez 'homme la pertinence d’'une hypoth@sogique pour le diagnostic, le
pronostic, le traitement, la prévention ou I'analygs risque de cancer ;

- déterminant les bases biologiques d'une observdiaite en clinique ou dans une
population.

Le positionnement de I'INCa devrait 'amener a gagticulierement efficace dans domaine ;
il convient toutefois de noter que les ressouragepnes de I'INCa (45 M€ en 2006) restent
modestes au regard du colt d’études cliniques €tude clinique de phase 2, permettant de
déterminer une preuve de concept thérapeutiquelttmame nécessite un budget de I'ordre
de 10 millions d’Euros). Il en résulte que 'INCa peut jouer qu’un role de catalyseur en
suscitant la venue d’autres partenaires publics @uagsi prives.

Par ailleurs, la communauté scientifique a un lesaamigent de se doter de grandes
tumorothéques : I'objectif annoncé par le Plan @argtant de disposer, a fin 2006, d'un
potentiel de 100.000 tumeurs répondant aux critdeelkanalyse du génome. Ce sujet qui est
au coeur des enjeux de la recherche cancérologigpartant, de la coopération organisée
autour des canceéropoles, risque de connaitre utanme confusion avec le nouvel appel a
projets lancé en 2006 par I'ANR : « Collection diéatillons biologiqgues de santé :
Valorisation et Certification ». Il convient en tourrence de :

Recommandations

Clarifier le partage de responsabilité entre ’ANRet I'INCa autour des collections
d’échantillons tissulaires.
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5. LES CANCEROPOLES :

a) Les relations de 'INCa avec les cancéropéles

Mesure phare du plan Cancer, la structuration dedaerche autour de sept « cancéropdles »
interrégionaux associant sur le terrain des équdpediniciens et de chercheurs issus de
'INSERM, du CNRS, du CEA, des CHU, des Universitss Centres de lutte contre le
cancer et du monde socio-économique, est unaniniesakiee comme une premiere étape
réussie. Pour autant, ce succes doit surtout 8sraurcrédit de la MILC et du Ministére de la
Recherche.

La consolidation de cet effort de structurationaebévidence un des paris majeurs parmi les
missions confiées a I'INCa.

A ce jour, la reprise en main du sujet par I'Ingdtitt sa capacité de le porter dans la durée (par
la mobilisation des projets émanant du terrairt)easore incertaine. Le recul est a I'évidence
insuffisant pour tirer des conclusions. Pour aytiiest apparu des difficultés
organisationnelles et une absence de lisibilitelage sur le réle de I'INCa dans ses relations
avec les cancéropdles qui laissent craindre umdégement de sa part. Dans ce débat, il
convient de distinguer le cas du cancéropélesdl&tdnce qui regroupe plus de 50% des
moyens de la recherche oncologique (et une pastiplportante encore s’agissant de la
recherche fondamentale), de celui des six canclE®pdovinciaux de valeur scientifique
inégale.

Dans la conception des canceropoles, il s’agitrppgioement de remédier a la grande
disparité régionale en permettant aux patients gal écces, quel que soit leur lieu de
résidence, a une offre de soins de plus en pluplexa et spécialisée, a des technologies
lourdes et a des protocoles thérapeutiques innsyémit en contribuant a 'émergence de
poles d’excellence a vocation européenne. Les difaes de solidarité au bénéfice des
patients atteints de cancer et d’aménagement dtoter sont donc tres présentes.

Or, le risque est réel - en ne retenant pour lenivement des projets cancéropbles que les
propositions les plus remarquées en termes d’'exuml scientifique - de passer a cété de cet
enjeu.

b) Le démarrage des relations avec les cancéropolgsst heurté a de sérieuses difficultés
administratives :

Sur les 7 cancéropdles, seuls 4 (a ce jour) oahuele statut juridique de GIP ; cette disparité
statutaire - entiére liberté avait été laissée partenaires de terrain pour organiser leurs
modes de gouvernance - a été source de compldgitgontréleur économique et financier a
ainsi refusé de viser la convention de financeneeirte I'INCa et le cancéropbles Grand Est
au motif qu’il a choisi un statut associatif (eadcurrence de droit local alsacien-mosellan).
Le cancéropbles Rhéne-Alpes a retenu le statubnitation abritée, placée sous I'égide d’'une
Fondation reconnue d'utilité publigue. De mémetétwt du cancéropdles lle-de-France, qui
postulait pour un statut de groupement d’intérérgdique, n’est toujours pas stabilisé ;

La position de I'INCa en matiere de propriété ileetuelle a été la aussi un facteur de
blocage ; elle a conduit la direction générale dNRS a donner une consigne a ses
délégations régionales de ne pas devenir membreSte et de simplement coopérer « de
I'extérieur ».
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c) Cancéropbles et pbles de compétitivité

Il convient de noter que cing des sept cancéropékessont engagés dans la logique
dynamique des « pbOles de compétitivité » :

le cancéropdles lle-de-France largement impliquns dia projet « MediTech Santé »,

le cancéropble Grand Sud-Ouest partie prenantebthu @ancer-Bio-Santé (Midi-Pyrénées,
Limousin),

le cancéropble Grand Est participant du projetnolations thérapeutiques » d’Alsace Bio
Valley,

le cancéropbdle CLARA (Lyon, Auvergne, Rhéne-Alpeg)i participe au projet « Lyon-
BioPdble » qui se structure autour de deux grandegrammes: diagnostic et
vaccins/biomédicaments,

ainsi que plusieurs laboratoires (CHU et CLCC dentBls et d’Angers, notamment) du
cancéropdle Grand Ouest impliqués dans les prejBtsthérapies » des Pays-de-Loire.
Deux de ces poles de compétitivité ( Lyon Biop&l®ediTech Santé-lle-de-France) figurent
dans la liste des pbles d’excellence mondiale etraisieme (Innovations thérapeutiques
Alsace) est un poéle a vocation mondiale ».

Eu égard aux financements attachés aux péles deétiivité, il convient de réfléchir a
l'articulation du réle de I'INCa avec les autresdets de financement publics (ANR, All,
OSEO-Anvar, Fonds de Compétitivité des Entrepriseéslest a noter que la plupart des
agences ont un régime daide plus favorable pow peojets labellisés «pbles de
compétitivité ».

Recommandations

Afficher le réle de I'INCa comme téte de réseau desancéropbles aux cotés des instances
de gouvernance de I'INCa.
Créer un conseil stratégique « territorial » formédes directeurs des sept cancéropdles et
des directeurs des départements scientifiques déNCa pour permettre le pilotage et la
coordination des cancéropoles.

Mieux distinguer dans les procédures d’appel d'offes :

- les appels a projets d’excellence a fort conteren recherche fondamentale ou
recherche clinique ;

- les appels a projets « structurants » faisant dantage appel a la logique de solidarité et
d’égalité d’accés aux innovations pour les patients

Inscrire les interventions de I'INCa dans le contete des pbles de compétitivité.

6. RELATIONS INCA/GIP-ANR

a) Financement du GIP -INCa :

Conformément au plan de financement acté par lesqas publics, le GIP-ANR a signé
avec le GIP -INCa une convention prévoyant le fagenent de ce dernier a hauteur de 35 M€
en 2005. Au total, 22,4 M€ ont pour l'instant eéézdissés au bénéfice du GIP- INCa. L'agent
comptable du GIP-ANR a refusé en effet de procédedécaissement des 12,6 M€ restants,
sur instruction de la direction du Budget, et emt tque I'ordonnateur du GIP-ANR n’a pas
signé un document par lequel il atteste s’étrerasde la réalité des besoins de trésorerie du
GIP -INCa. La position de la direction du GIP-ANRt gue sa mission ne consiste pas a
s'intéresser a la trésorerie du GIP- INCa.
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Pour 2006, une convention portant sur 45 M€ denfiement a été signée. Un premier
décaissement de 11,25 M€ est en cours d’exécution.

Une convention a été signée entre le GIP-ANR é&&lle- INCa qui précise I'obligation de
rendre compte des sommes allouées par I'ANR a ENCe texte, de portée trés générale, a
une signification essentiellement « comptable » rppermettre l'attestation du « service
fait » ; il ne regle pas de facon satisfaisanteniesibreux sujets d’interface entre les deux
agences.

b) Programmes financés par I’ANR autour de thématigies oncologiques

Compte tenu de I'existence du GIP- INCa, 'ANR mpas lancé en 2005 d’'appel a projets
autour de la thématique du cancer. Les appelsjatprdu secteur biologie santé ont porté sur
d’autres thématiques : neurosciences ; immunolbgiécrobiologie ; maladies rares ; cceur /
diabéte / obésite.

Aucun projet sur le cancer - stricto sensu - n'asiaété financé dans le cadre de ces
programmes, méme si on recense des recherchesnfentides portant sur I'amont du
processus de cancérisation. Toutefois, apres analyapparait qu’au moins onze projets,
issus des programmes blancs et jeunes chercheursiéfinancés autour de la thématique
« cancer » (représentant pres de 2,5 M€ d’aut@misaid’engagement sur la programmation
2005). Par ailleurs, de nombreux projets oncolaggqont été retenus au titre d'autres
thématiques (ainsi six projets dans la thématiqareéés-Environnement et Santé -Travalil, cing
au titre du Réseau National Technologies pour ta&aix au titre du programme Emergence
et maturation de projets de biotechnologies a fotentiel de valorisation, quelques autres
dans le programme pluriannuel de recherche sumd¢adies rares).

Le risque de télescopage est encore plus réel @ @0 4 nouvelles thématiques d’appel a
projets ont été retenues : physique et chimie dantj biologie systémique, recherche et
innovation en biotechnologie et surtout « Collettid’échantillons biologiques de santé :
valorisation et certification »

c) Certains crédits « recherche » en provenance &NR ne transitent pas par I'INCa :

- les dotations en capital des fondations de rechereh

Sur instruction conjointe des Ministres du Budgeti® la Recherche, 'ANR gére depuis le
ler janvier 2006 en compte de tiers, une ligne Btadge de 26 M€ destinée a doter en capital
des fondations de recherche reconnues d’utilitéigpuuen

Dans ce cadre, 'ANR a versé au deuxieme trimedi® 5 M€ en dotation a la Fondation
Gustave Roussy et prévoit de verser 8 M€ a la Rmrmdmnabiosanté.

- le financement d’infrastructures dans le cadre desontrats de plan Etat — Régions

Le ministére de la recherche ne disposant plugéltits d’intervention, le GIP ANR a repris
dans son budget les actions du volet « recherdes sontrats de plan Etat-Région.

En 2005, le GIP ANR a ainsi engagé pres de 1,3 BI€idq projets, portés par I'Institut
Curie, les universités de Lille et de Nantes.

Pour 2006, le ministére de la recherche a demantiBNR d’engager 5,5 M€ pour la
construction d’'un cyclotron & Nantes, qui doit mataent servir & la recherche sur le cancer.

Il ne s’agit pas pour I'INCa de disposer de laltgtades financements dédiés a la recherche
sur le cancer, mais cela doit étre le role de fitasque d’avoir une vision exhaustive par
rapport aux autres ressources publiques (dontscadéd’ Agence nationale pour la recherche)
et privées et d’en étre le coordinateur.
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Recommandations

Il convient que I' INCa contracte avec les autres@nces de moyens : Agence Nationale
de la Recherche, Ministére de la Santé, mais aussiagissant des projets pilotés par des
entreprises : Oséo-Anvar, Ministére de I'lndustrie,Agence de I'lnnovation Industrielle,
collectivités territoriales, afin de clarifier le réle de chacun ; ceci sera particulieremer
nécessaire s'agissant des projets qui s’inscriromans les pdles de compétitivité.

~—+

Le méme effort de clarification devra étre mené aweles importants bailleurs de fonds
caritatifs : Ligue Nationale contre le Cancer, Assoiation pour la Recherche contre lg
Cancer, Fondation pour la Recherche Médicale...

7. LES CONSEQUENCES DE LA LOI DE PROGRAMME POUR LA RECHERCHE SUR LA POLITIQUE
DEL'INC A

Plusieurs mesures incluses dans la loi de programpooe la Recherche trés récemment
promulguée vont orienter les moyens d’interventaes opérateurs de la Communauté
scientifique et avoir des incidences sur le réllegimodalités d’action de I'INCa.

a) La loi encourage les équipes de recherche publigs et privées a coopérer dans le
cadre de nouveaux outils de gouvernance :

Les poles de recherche et d’enseignement supériestPRES » (Art. L.344-1 du Code de la
Recherche) qui ont pour objet le regroupement dé da partie des activités et moyens de
plusieurs établissements ou organismes publicsrméspde recherche ou d’enseignement
supérieur, afin de conduire ensemble des projatsedét commun ; la loi permet d'y associer
des entreprises, des collectivités territorialesdes associations ; les PRES peuvent assurer
par convention des prestations de service, gérgrcdatrats de recherche, exploiter des
brevets et licences et commercialiser les prodigtieurs activités.

Les réseaux thématiques de recherche avancé®TRA » (Art. L.344-2, 5 et 6 du Code de
la Recherche) qui peuvent étre constitués souse tdotme juridigue, avec ou sans
personnalité morale, et ont pour objet de fairer§eredes projets d’envergure mondiale sur
des thématiques d’avenir ; leur sélection sera sridn I'avis du Haut Conseil de la Science
et de la Technologie ; une dotation de 300 M€ esiye en 2006 dans les comptes de 'ANR
pour leur financement.

Les centres thématiques de recherche et de soiRECTRS » (Art. L.344-3 du Code de la
Recherche) qui peuvent étre créés soit par cororengoit par création d’'une fondation de
coopération scientifique (cf. infra) et ont pourcation le regroupement d’activités ou de
moyens dans le but de conduire un ou plusieursefsraj’excellence scientifigue dans le
domaine de la recherche biomédicale.

Les différents acteurs des cancéropdles sont éeptient cités (et notamment les Centres de
lutte contre le cancer) au nombre des partenaossiies de chacun de ces trois outils.
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b) Ces outils de gouvernanceourraient prendre la forme de structures juridgqoouvelles :

- Etablissement public de coopération scientifiqu& EPCS » (Art. L.344-4 a 10 du Code
de la Recherche): les EPCS sont des structurédiques nouvelles dotées de la
personnalité morale et réservées aux PRES poursiaen commun des moyens que les
partenaires fondateurs et associés y consacremmhpte tenu de leurs activités, les
EPCS seront des EPA et tiendront leur comptatsién les regles de la Comptabilité
Publique.

- Fondation de coopération scientifigue« FCS » (Art. L.344-11 a 16 du Code de la
Recherche) : les FCS sont des structures juridiqoaselles. De droit privé et a but non
lucratif, elles sont dotées de la personnalité recgdont un statut découlant de celui des
fondations reconnues d'utilité publique. Elles somstituées par décret ; leur capital peut
étre constitué de fonds publics et/ou de fondségriavec la possibilité d’'un capital
consomptible. Il est possible « d’abriter » une F©8s une fondation reconnue d'utilité
publique, la FCS bénéficiant néanmoins d’'une peralité morale distincte (ce qui n’est
pas le cas des fondations abritées « classiques »).

Ces deux structures juridiques nouvelles sont &oftdit adaptées pour servir de cadre aux
canceéropoles. La Fondation de coopération scigngf(FCS) allie en particulier la solidité du
cadre des fondations reconnues d’utilité publiquéa esouplesse que permet le recours a la
comptabilité privée. Il conviendra que I'INCa désse son mode de relations avec ces
nouvelles entités et notamment un éventuel rblefomelateur auprés des fondations de
coopération scientifique.

c) La loi crée par ailleurs deux instances majeures

le Haut Conseil de la Science et de la TechnolegitCST » : « chargé d’éclairer le
Président de la République et le Gouvernementaites les questions relatives aux grandes
orientations de la Nation en matiere de politique récherche scientifique, de transfert de
technologie et d'innovation. Il veille a assurerdahérence de ses recommandations avec les
actions menées dans I'espace européen de la reoherc

'Agence d’Evaluation de la Recherche et de I'Egeement Supérieur « AERES »:
« chargée d'évaluer les établissements et orgarssihe recherche, les établissements
d’enseignement supérieur et de recherche, lesiétaphents et les fondations de coopération
scientifique ainsi que I’Agence nationale de laherche, en tenant compte de I'ensemble de
leurs missions et de leurs activités »... « ...Ellattmompte des résultats obtenus dans le
domaine de la valorisation de la recherche pour pBmsa mission d’évaluation des
établissements...».

Recommandations

L’'INCa doit intégrer le contexte de la nouvelle loid’orientation sur la recherche dans
I'élaboration de sa politique. En particulier :

Elle doit inscrire ses choix stratégiques dans laobérence des orientations du Haut
Conseil de la Science et de la Technologie (HCST) ;

Elle doit organiser I'’évaluation de ses programmest de la qualité de ses procédures, et
se faire évaluer elle-méme par 'Agence d’Evaluatiode la Recherche et de
'Enseignement Supérieur (AERES).
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CONCLUSION

L'INCa a un an. Son Président s’était publiquemdahné ce délai pour en assurer le
lancement. Cette année a été productive dans la emsceuvre du plan Cancer. Ce pari
volontariste, qui a ses avantages dans un champdrélictuel, expligue cependant beaucoup
des tensions qui entravent maintenant I'[NCa. Hiwgent de tirer les lecons de I'expérience et,
la polémique dépassée, d'asseoir sa dynamique esumeallleurs fondements. Un large
consensus porte une appréciation favorable du @lancer, sur l'action de la Mission
interministérielle et sur les principes fondateuts I'INCa. Moins d’'un an aprés son
institution, il serait déraisonnable de prétendraléer I'action propre de I'INCa qui « tuile »
souvent les actions antérieures. Il faut ausse fiaipart du positionnement d’accompagnateur
gratifiant de la Mission, plus aisé que celui d8Ca.

Il N’y a ainsi pas lieu de revenir ici sur

- le parti d'une organisation transverse rechercheévention - soins autour du patient.
Il est certes contesté, mais se fonde sur de bgmatisjues a I'étranger et mérite a
tout le moins une expérimentation longue. On peémm considérer que I'INCa
devrait mieux mettre en valeur sa spécificité emédiere et la traduire plus nettement
dans son programme d’actions.

- le choix du statut de groupement d’intérét publi&lR). Sans doute la pérennité
attendue comme la nature des recettes, fonds publicquasi-totalité, pourraient
incliner vers une transformation en établissemeurilip, comme c’est le cas pour
’Agence nationale de la recherche. Les trois mliele la gouvernance, tutelle,
contrble et management interne diment renforcéggmetoutefois suffire.

En revanche il reste douteux qu’'un GIP ait, enestiors les appuis circonstanciels, I'autorité
nécessaire pour assurer la mise en ceuvre du Ptaercat moins encore la configuration
nécessaire a la formulation consensuelle des dfisject-dela de 2007. Il est donc souhaitable
de rétablir un délégué interministériel a cette finorganiserait la consolidation des flux
financiers et des réalisations, exercerait unetiona’alerte et animerait un groupe de travail
semblable & la commission de 2003 pour définirdfavdu plan Cancer. Il exercerait en outre
le réle d’interlocuteur privilegié au nom de I'Etah ayant le titre de Commissaire du
Gouvernement.

L’'INCa n’a pas été mis en ceuvre exactement selaoraeption d'origine, déja ambigué, de

ses missions. L’'INCa a orienté sa mission vergibacdirecte. Les métaphores de « la tour de
contr6le » puis du « pilotage »- du dépistage, aféré de soins de qualité, des cancéropbles-
ont servi de transition du «faire faire » de lasdon interministérielle vers le « faire »

maintenant revendiqué par I'INCa. Parfois la cagern est le motif, ou une appréciation

critique de I'existant.

La jauge des effectifs de I'[NCa était initialemestimée a 100 environ. Les locaux initiaux
avaient été prévus en conséquence. L'effectif acteled vers 200, aprés une brutale
acceélération des recrutements au début de 2008.t@eluit une modification des missions de
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'INCa qui n'a pas fait I'objet d’'une réflexion siiégique suffisante avec les tutelles ou le
conseil d’administration.

Des chantiers innovants sont encalminés par degeltpse de territoires et les chantiers
classiques se heurtent a la difficulté d’animeteeain, ce pour quoi il est ni organisé ni
habilité.

Entre « agence de moyens», «opérateur » et Winsti entre « petit INCa animateur et
normalisateur» et « gros INCa acteur », il convi@onic de trancher clairement. Il est ainsi
souhaitable de cantonner I'INCa sur son champ ¥emss aux fonctions stratégiques :
organisation, référentiels, contenus intellectulels appels d’offres, alerte et évaluation. La
référence a ’Agence nationale de recherche saidie (ANRS) pourrait utilement guider ce
recadrage. Des opérateurs, directions de minigiaue la réglementation et le financement,
services déconcentrés ou organismes divers dente@®@RH, GRPS, cancéropdles), les
établissements nationaux de recherche et les #gtondépendantes (Haute Autorité de
Santé, Haut Conseil de la Science et de la Techmol@ICST), Agence d’Evaluation de la
Recherche et de 'Enseignement Supérieur (AERES)raient ses relais, par conventions ou
dans un lien hiérarchique selon le cas, mais de tiagon, de maniére précise, documenteée,
évaluée.

La mission et la taille envisagées initialementnvimn 100 salariés - correspondent sans
doute au maximum de valeur ajoutée pour une steistwatégique avec le minimum de codts
financiers et de frictions dans un champ chargésttutions. D’ailleurs méme avec le
double, 'INCa n’est pas organisé pour assurerhame prise sur le terrain.

On peut cependant hésiter entre une limitationtidpaes, allant jusqu’a déléguer la conduite

des appels d'offres selon le modéle de I'’Agenc@nate de la recherche, ou le maintien de
son intervention dans le périméetre méme de I'INGaméme interrogation porte sur le role

éventuel de I'INCa comme téte de réseau des canaléet des organisations de dépistage.
L’évaluation doit étre clairement séparée de lamadisation et davantage encore de

I'attribution des financements.

La plus-value sur laguelle I'INCa est attendu estitbrité et la |égitimité qu'il acquerra
progressivement dans I'évaluation, plus que laonafisation d’'un dispositif médical et
scientifique particulierement dense.

A tout le moins, une procédure particuliere deveiiicadrer ses actions directes: une
convention avec le ministere ou les organismes exoés, un examen par son conseil
d’administration, un dispositif d’évaluation, voirne section budgétaire particuliere. Un
toilettage des textes instituant serait alors ofporclarifiant les concepts flous et inscrivant
I'INCa dans les dispositifs existants.

On peut s’interroger aussi sur I'opportunité deatfy I'INCa de toute tache de gestion, en
les confiant & un autre organisme public, mieuncstiré a cet effet. Ce devrait au moins étre
le cas de la conduite du projet d'implantationii ISeguin. Au demeurant la dimension de ce
projet dépend de la taille de I'INCa. Sa définitiest donc un préalable qui semble avoir
échappé jusqu’a présent au montage envisagé. Wmsch 8.000 f qui figure dans des
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documents contractuels, est préoccupant, et encimigon cohérent avec les préconisations
du présent rapport.

Si I'INCa conservait sa gestion en propre, une eedes risques et une évaluation des
contrbles internes naissants seraient utiles. fé&rendce a l'instruction comptable « M95 »,

sans doute peu adaptée a la nature des recettiesventions de I'Etat a 95% - et des

dépenses — subventions a des organismes publ@&ssogiations - comme au positionnement
souhaité de [I'INCa, pourrait étre corrigée, et lavi¥l » -établissements publics

administratifs- adoptée. L’analyse des risquesgtréférentiels de contrble interne devraient
étre étendus aux appels d’offres, a leur suivi &u évaluation. Elle devrait conduire a

définir des cahiers de charges pour les bénéfgales financements de I'INCa. Le contrdle
economique et financier et 'agent comptable devriaétre organisés et leur champ défini en
fonction de ces risques et de I'évolution de leamtonnement par les controles internes.

Un contrat d’objectifs et de moyens, dailleurs varédés l'installation, stabiliserait ces
évolutions.

Une gouvernance renouvelée est nécessaire pouuicerwbtte stabilisation. L’organisation
des instances et surtout leur conduite comme I'ation des équipes de I'INCa n’ont pas été
a la hauteur des enjeux et des difficultés de tke lcontre le cancer. Une clarification de la
répartition des compétences entre la présidenieedatection générale, I'association effective
du conseil d’administration diment informé et ddtén bureau et d’'un comité d’audit, la
nomination d’'un commissaire du Gouvernement sostaseéliorations urgentes. Par ailleurs,
une structure distinguant davantage le consei ebhtréle du management est souhaitable.
Le modele conseil de surveillance — directoire pradapté.

Mais un INCa efficace, c'est-a-dire facilitateue, das échéant aiguillon, |égitime par sa
capacité d’évaluation, appelle une animation pas personnalités complémentaires qui
cumulent des vertus de rigueur, de volontarismieatiplomatie. Déja un changement de ton,
parallele au déroulement de la mission, a permis releouer des relations avec
I'environnement qui augurent d’'une meilleure effité du dispositif de lutte contre le cancer.
La préparation du conseil d’administration de I'B6906 donne lieu a des concertations entre
les administrations et a d’opportunes mises entguredes projets initiaux de I'INCa. Il en
est de méme de la décision du Président de I'IN@&laaddonner toute prétention de I'Institut
a une copropriété intellectuelle sur les résultstravaux financés (cf. le courrier aux
administrateurs en date du 15 juin 2006).

J. Batail J.-F. Guthmann A.-R. Kirsch

w7 O\ ”



ANNEXE

PERSONNES RENCONTREES OU CONTACTEES

Les analyses et propositions présentées n’engggeries auteurs du présent rapport. Les
auteurs remercient toutefois les personnes avqaddss ils ont eu des échanges :

M. Luc ALLAIRE, adjoint au Directeur de I'Hospitaktion et des Soins, Chef du Service
Organisation des soins, Ministére de la Santé £6adidarités

M. le Pr Francois ALMARIC, Directeur du départem8intlogie du cancer, INCa
M. Ouahid BAKOUCHE, Directeur du département Vaation- Transfert, INCa

M. Gérard BAPT, Député de Haute-Garonne, rappoddarcommission des Finances de
I’Assemblée Nationale

Dr Christine BARA, Directeur du département desnSpINCa

Dr Jean-Claude BARBARE, Directeur adjoint du dépant Recherche clinique et
Biostastistiques, INCa

Mme Sophie BENTEGEAT, Directrice du départementaiRehs institutionnelles et Vie
des malades, INCa

M. Gilles BLOCH, Directeur Général de I'’Agence Natale de la Recherche

M. Benoit BOHNERT, Directeur du Cabinet du Ministie la Santé et des Solidarités
M. Laurent BORELLA, Directeur du département Canpéies, INCa

M. Alain BOURISSOU, Directeur du Développement, @SENVAR

M. Michel BRAULT, Contrdleur financier aupres du hiktere de la santé et des
solidarités
accompagné de Mme Myriam RESSAYRE

M. Christian BRECHOT, Directeur Général de 'INSERM
accompagné de M. Jacques VITRE, Directeur du dé&mamnt Finances et Logistique,
et de Mme Karine LANINI, Responsable du Bureau@estrats

Mme Pascale BRIAND, Directrice Générale de 'AgeRcancaise de Sécurité Sanitaire
des Aliments, précédemment Déléguée Interminedténpour la Lutte contre le Cancer

M. Marc BUYSE, Directeur du département Recherdimégeie et Biostastistiques, INCa
Mme Colette CAUSSE, Agent comptable de INCa

M. Patrick CHAUSSEPIED, Coordonnateur Départemaaldgie - Santé, Agence
Nationale de la Recherche

M. Alain COULOMB, Directeur Général de la Haute Arté de Santé
accompagné de Mme Christine CHOPARD
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M. Edouard COUTY, Conseiller Maitre a Cour des Ctmapmembre du Comité de
Déontologie de I'INCa

M. Thierry DAMERVAL, Directeur de Cabinet auprés Blinistre délégué a
'Enseignement Supérieur et a la Recherche

M. Francois DELAFOSSE, Conseiller Maitre a la Cdes Comptes, membre du Conseil
d’Administration de 'INCA

M. Didier EYSSARTIER, Chef du Service des Politiguie Santé et de la Qualité du
Systeme de Santé, Direction Générale de la Sanmtéstbte de la Santé et des Solidarités,
accompagné notamment de Mmes LEQUELLEC-NATHAN eINs = MARIE, du Dr
COQUIN et de M.PERRIN

M. Jean-Jacques GAGNEPAIN, Directeur de la Techyieldinistere délégué a
'Enseignement Supérieur et a la Recherche, Prdtstiel’ Agence Nationale de la
Recherche

M. Roger GENET, Conseiller pour les Sciences duwawiyCabinet du Ministre délégué a
'Enseignement Supérieur et a la Recherche

Mme Elisabeth GIACOBINO, Directrice de la Recherdiiénistere délégué a
'Enseignement Supérieur et a la Recherche

accompagnée de M. Allain COLLE, Directeur-adjoiatipla politique régionale,
Direction de la Recherche, membre du Conseil d’Adstiation de I'INCa

Mme Sophie EMONET-DENAND, Direction du Budget, Mitére de 'Economie, des
Finances et de I'Industrie

M. Julien GOTTSMANN, Directeur des Affaires génésalfinancieres et sociales, INCa

M. Philippe HEIM, Directeur du Cabinet du Ministbelégué au Budget et a la Réforme
de I'Etat

M. le Pr. Didier HOUSSIN, Directeur Général de ng
M. le Sénateur Claude HURIET, Président de I'lost@urie
M. le Pr. David KHAYAT, Président du Conseil d’Adnistration, INCa,

M. le Pr. Daniel LOUVARD, Directeur Scientifiquedtitut Curie, membre du Comité
Scientifique de I'INCa

M. le Pr. Dominique MARANINCHI, Président du ComBe&ientifique, INCa

M. Jacques METAIS, Directeur de ’Agence Régiordildospitalisation Rhéne-Alpes
Dr Philippe MOUROUGA, Directeur du département Fr#ion et dépistage, INCa
M. Daniel NIZRI, Conseiller au Cabinet du Ministte la Santé et des Solidarités

M. Benoit PERICARD, Directeur Général, CHU Nancy

M. Vincent PETIT, bureau D1, Direction de la Légt#bn Fiscale, Ministére de
I'Economie, des Finances et de I'Industrie

M. Yann POUJOL de MOLLIENS, Conseiller au CabinetMinistre délégué au Budget

et a la Réforme de I'Etat
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M. le Pr. Henri PUJOL, Vice-Président de la Liguatidnale Contre le Cancer et membre
du Conseil d’Administration de I'INCa,

M. Philippe RITTER, Directeur de ’Agence Régiondlelospitalisation IDF
accompagné de M. ECHARDOUR

M. Jean-Philippe de SAINT MARTIN, Secrétaire Géhéal’Agence Nationale de la
Recherche

M. Jean-Louis SEGURA, ancien Directeur de 'AgeRe&gionale d’Hospitalisation de
Bourgogne, en charge de la rédaction des statuERIUNCa

M. Antoine SPIRE, Directeur du département Sciet@®aines et Economie du Cancer,
INCa

M. Gilbert TOULGOUAT, Chef du Service du Controleddétaire et Comptable
Ministériel, Ministéere de la Santé et des Solidarit

M. le Pr. Maurice TUBIANA, membre de I'’Académie desiences et de '’Académie de
Médecine, membre du Comité de Déontologie de I'INCa

M. le Pr Thomas TURSZ, Président de la FédératiatioNale des Centres de Lutte
contre le Cancer et Directeur Général de I'Inst@ustave Roussy

M. Michel VAN DER REST, Directeur du départementebces de la Vie, CNRS
M. Richard VERITE, Agent comptable de '’Agence Natile de la Recherche
M. Gérard VINCENT, Délégué Général de la Fédératospitaliere de France

M. Francois WERNER, Inspecteur Général des Finardiescteur Général du GIP de
préfiguration de I'INCa

Mme Christine WELTY, Directrice générale de I'INCA

M. Jean-Jacques YARMOFF, Directeur des programraegShiotechnologie et chimie ,
Agence de I'Innovation Industrielle
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