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PRESENTATION ET ENVIRONNEMENT 

Capacité totale 172 dont : 
 Médecine : 80 lits et 46 places d’HDJ 
 Chirurgie : 46 lits et places  

 
Activités autorisées : 
 Chimiothérapie 
 Radiothérapie 
 Chirurgie cancers mammaires 
 Chirurgie cancers gynécologiques 
 Chirurgie cancers ORL et Maxillo-facial 
 Autre chirurgie des cancers (non soumise à seuils) 

Chiffres clés 
 5 500 patients hospitalisés par an  
 58 000 consultations médicales 
 13 900 séances de chimiothérapie 
 681 médecins, soignants, chercheurs, techniciens et 

administratifs  
 4 équipes de recherche 



Parts de marché en cancérologie : Alpes Maritimes 2011 à 2013 

 
 

Hospitalisations & séances (PMSI) 2011 2012 2013 Evol. 3 ans 

Etablissement Catégorie PdM % PdM % PdM % 

CHU Nice CHU 22,9 % 23,9 % 24,8 % 

Centre Antoine Lacassagne CLCC 18,3 % 18,6 % 20 % 

Clinique St George (Nice) Privé 8,9 % 8,5 % 8,1 % 

CH Cannes CH 6,1 % 7 % 7 % 

CH Antibes CH 5,4 % 5,4 %  5 % 

Clinque l’espérance (Mougins) Privé 5 % 4,5 % 4,7 % 

Clinique St Jean (Cagnes sur Mer) Privé 4,5 % 4,6 % 4,7 % 

Clinique Plein Ciel (Mougins) Privé 4,2 % 3,9 % 4,2 % 

Institut A. Tzanck (St Laurent Var) Privé 4,1 % 3,9 % 3,8 % 

CH Grasse CH 4,2 % 3,7 % 3,8 % 

Clinique Parc Impérial (Nice) Privé 3,7 % 3,5 % 3,4 % 

Hôpital privé Oxford (Cannes) Privé 2 % 1,8 % 1,4 % 

Clinique St Antoine (Nice) Privé 1,5 % 1,3 % 1,2 % 



Parts de marché en chirurgie oncologique (1) 

 
 

Gynécologie 2011 2012 2013 Evol. 3 ans Séjours 

PdM en % recettes T2A PdM % PdM % PdM % 2013 

Clinique St Georges (Nice) 19,4 % 19,1 % 17,5 % 130 

CHU de Nice 16,6 % 18,2 % 15,8 % 88 

Clinique l’Espérance (Mougins) 11,4 % 10,7 % 17,1 % 102 

Clinique St Jean (Cagnes sur Mer) 10,5 % 10,4 % 10,2 % 88 

CH Grasse 9,9 % 7,2 %  6,7 % 79 

Centre Antoine Lacassagne 6,7 % 6,3 % 7,7% 62 

Sénologie 2011 2012 2013 Evol. 3 ans Séjours 

PdM en % recettes T2A PdM % PdM % PdM % 2013 

Centre Antoine Lacassagne 29,7 % 27,8 % 31,7 % 557 

Clinique St George (Nice) 14,2 % 14,7 % 12,3 % 209 

CH Grasse 11,1 % 13,5 % 13,8 % 223 

Clinique St Jean (Cagnes sur Mer) 8,8 % 8,5 % 8,7 % 156 

Clinique l’Espérance (Mougins) 7 % 6,7 %  7,8 % 117 

CHU Nice 7 % 7,8 % 4,3 % 50 



Parts de marché en chirurgie oncologique (2) 

ORL (hors greffe peau & thyroïde non 
maligne) 

2011 2012 2013 Evol. 3 ans Séjours 

PdM en % recettes T2A PdM % PdM % PdM % 2013 

Centre Antoine Lacassagne 69 % 66,1 % 72,7 % 161 

CH Antibes 12,9 % 10 % 13,1 % 41 

CHU Nice 6,3 % 10,7 % 2,9 % 26 

CH Cannes 4,4 % 5,4 % 5,2 % 26 

Clinique l’Espérance (Mougins) 1,4 % 2,7 %  2,9 % 10 

Clinique St Antoine (Nice) 1,7 % 0,9 % 0,4 % 8 

Chirurgies non 
autorisées au CAL 

DIgestif Evolution 
3 ans 

Thoracique Evolution 
 3 ans 

Urologie Evolution 
3 ans 

PdM en % recettes T2A 2013 2013 2013 

CHU Nice 28 % + 2,4 pts 52,6 % - 1,4 pts 14,3 % + 2,4 pts 

Clinique St George 13,7 % - 1 pt 19,6 % + 5,3 pts 9,2 % - 0,3 pts 

Clinique L’espérance 12 % + 3,2 pts 6,3 % + 0,3 pt 21,4 % - 4,2 pts 

Institut A. Tzanck 7,9 % - 1,7 pts 12 % - 0,5 pt 16,9 % + 1,6 pts 



Parts de marché en médecine oncologique 

 
 Hospitalisations & séances 

(PMSI) 
2011 2012 2013 Evol. 

 3 ans 
Positionnement 

sur les AM en 
2013 

Impact en 
radiothérapie 

Centre Antoine Lacassagne PdM % PdM % PdM % En % 
 recettes T2A 

En Nbre 
séances 

Gynécologie 17,4 % 16,9 % 19,6 % 1er 665 

Sénologie 26,8 % 26,3 % 28,1 % 1er 9 222 

Appareil digestif 8,9 % 8,9 % 9,8 % 4ème 2 653 

Appareil respiratoire 22 % 23,7 % 24,9 % 1er 3 127 

Appareil urinaire & prostate 12,4 % 15,4 %  11,1 % 3ème 3 017 

Hématologie 15,4 % 15,2 % 17,2 % 2ème 430 

ORL 42,7 % 41,9 % 49,7 % 1er  5 850 

Autres localisations 28,1 % 29 % 27,7 % 1er 2 964 



Benchmark 2013 CLCC (1) 

Benchmark  activité 
 

• Le + fort taux de progression des recettes d’activité en 2013 : 11,5 % contre 3,5% en 
moyenne sur les 18 CLCC 

 

• Un recrutement actif : le 4ème plus fort taux de nouveaux patients en 2013 (patients 
non hospitalisés les 3 années précédentes) avec 67,9 % contre 63,6 % sur les 18 CLCC 

 

• Un taux d’inclusion dans les essais cliniques de 19,76 %, ce qui fait du CAL le 4ème CLCC 



Benchmark 2013 CLCC (2) 

Benchmark  efficience 
 
• Une productivité au dessus de la moyenne des CLCC en 2013, toutes catégories de 

personnels confondue 
 

 Activité facturable / ETP médicaux : 2ème place sur les 18 CLCC 
 

 Activité facturable / ETP soignants : 3ème place sur les 18 CLCC 
 

 Activité facturable / ETP non soignants : 4ème place sur les 18 CLCC 
 

 
• Une forte productivité en radiothérapie 

 

 5,2 séances par accélérateur et par heure de fonctionnement en 2013 (contre 3,7 
en moy. CLCC sur les accélérateurs non dédiés) :  le CAL se classe 1er sur  les 18 CLCC 
 

 
• Une DMS maîtrisée, comparable aux autres CLCC et inférieure à la DMS nationale 

 

 IP DMS médecine : 0,81 contre 0,86 de moyenne CLCC (standard national : 1) 
 

 IP DMS chirurgie : 0,96 contre 0,95 de moyenne CLCC (standard national : 1), en 
forte amélioration par rapport à 2012 (IP DMS : 1,02) 



SWOT 

Forces 
 

• Pôles d’excellence : Institut Universitaire de la Face et du 
Cou, sein et gynécologie, hématologie, sarcomes, institut 
de recherche cancer et vieillissement (IRCAN) 
• Plateau technique de radiothérapie  de pointe 
• Arrivée de la protonthérapie haute énergie en 2015 
• Activité médicale en forte progression depuis 2011 
• Activité de recherche clinique dans les axes forts du CAL 
• Qualité des soins et des services 
• Bonne réputation du centre, certification obtenue sans 
réserve ni recommandation 
• Culture d’établissement et fort sentiment 
d’appartenance des salariés au Centre 
 

Faiblesses 
 

• Déficit de visibilité et de communication 
• Déficit de recherche clinique : ex: poumon 
• Pas de plateforme de biopathologie commune CAL-CHU 
• Equilibre budgétaire pas encore atteint, fort risque sur la 
pérénité des dotations MIGAC/FIR 
• Nécessité de rentabilisation des investissements en 
radiothérapie et en protonthérapie 
• Déficit en médecins : pathologie thoracique, 
radiothérapie, radiologie, anesthésie 
• Nécessité de renforcer l’attractivité du centre pour les 
talents (formation, motivation, fidélisation des jeunes 
médecins) 
• Instabilité du système d’information 

Opportunités 
 

• Evolution de la cancérologie : vers une prise en charge 
holistique des patients  
• Complémentarité avec le CHU (projet médical commun : 
soins, recherche, enseignement) et les CH du territoire de 
santé 
• Possibilités de collaborations régionales (privées ou 
publiques), nationales et internationales 
• Possibilité d’agrandissement : unité B5 (30 lits), 
plateforme de recherche (B1), Consolata & site Ouest 
• Ecole de protonthérapie : soins, recherche, 
enseignement 
 

Menaces 
 

• Bassin de patients limité au Département, voire à  la 
région 
• Risque de conflits avec le CHU pour les activités 
chirurgicales hors IUFC 
• Activités de radiothérapie concurrentes (centre privé de 
Haute Energie à Nice, Monaco)  
• Contexte économique et environnemental avec risque 
de perte d’autonomie du Centre 



Une vision 
1. Anticiper les innovations structurantes en cancérologie pour garder une 

longueur d’avance (Plan Cancer 3, EVOLPEC) 
– Caractérisation des tumeurs / mise en place d’une RCP moléculaire 
– Centre d’Essais précoces 
– Chirurgie ambulatoire, radiologie interventionnelle, soins de supports… 
– Prise en charge globale du patient du dépistage au palliatif  
– Coordination du parcours patient et des sorties complexes 
 

2. Renforcer les facteurs de différenciation du Centre 
– Protonthérapie (Medicyc & PHE) 
– Institut Universitaire de la Face et du Cou (IUFC) 
– Institut de Recherche Cancer et vieillissement (IRCAN) & plateforme biopath. 

 
3. Sécuriser l’avenir en poursuivant le développement des activités pour 

atteindre une taille critique et garantir l’équilibre médico-économique 
– Médecine : + 30 lits HC au B5 pour atteindre 204 lits et places en 2017 
– Chirurgie :  sécuriser la chirurgie du CAL avec un 3ème pilier d’autorisation 
– Coopérations territoriales (CHU, GHT, privé…), régionales et nationales 



Les 6 axes du Projet médico-
scientifique du CAL 

1. ANTICIPATION dans la PRISE en CHARGE MEDICALE 

2. INNOVATION DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE 

3. HUMANISER et OPTIMISER le PARCOURS de SOINS 

pour le PATIENT et sa FAMILLE 

4. CONFORTER ET DYNAMISER LES COLLABORATIONS 

5. DEVELOPPER les ACTIVITES de RECHERCHE et le 

CONTINUUM RECHERCHE – ACTIVITE CLINIQUE 

6. ENSEIGNEMENT : FORMER et ETRE FORME 

 



 
2. INNOVATION DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE 

 • Thérapeutique 
 

– Radiologie Interventionnelle : projet de salle hybride au bloc 
 

– Projet de centre Labellisé INCA phase Précoce (CLIP² )  
 

– Protonthérapie de haute énergie (PHE)  
– Techniques innovantes en chirurgie gynécologique (caméra de 

coelioscopie  3D) 
 

– Chirurgie robotique en lien avec le CHU (réflexion PMCC) 
 

– Modélisation virtuelle pré opératoire (MVPO) pour les cancers 
ORL nécessitant une réparation mandibulaire par transplant 
osseux vascularisé libre 

 

– Transfert de compétences : PICC-Lines (manip.), consultation 
infirmière pour le suivi des chimiothérapies orales, délégation 
des tâches des manipulateurs radio vers les médecins 

  
 



Protonthérapie de Haute Energie 

• COLLABORATIONS 
– Regionales : le sud ! 
– Nationales : Orsay, CLCC, 

CHU 
– Internationale: Allemagne, 

Italie, Chine… 

• SOINS 
Tumeurs primitives de l'œil, tumeurs 

de l'enfant, chordomes, sarcomes 
de la base du crâne et 
chondrosarcomes du rachis  
– « Niches » 

• Méningiome 
• Œsophage 
• Autres… 

• RESSOURCES 
– JL Habrand PuPh 
– C. Carrie (Convention CLB) 

• RECHERCHE-ENSEIGNEMENT 
– Ecole de protonthérapie 
– PHRC 
– Fondamentale (France Hadron) 



4. CONFORTER ET DYNAMISER LES COLLABORATIONS 
 

• Projet commun de cancérologie CHU- CAL   
 

Renforcer l’attractivité et la lisibilité de l’offre de service public en cancérologie au 
sein du Pôle PACA Est, en organisant par filières de soins ou plateaux médico-
techniques des collaborations à mettre en œuvre ou développer : 
 

– Consolider les dynamiques existantes : IUFC, oncologie thoracique, onco-
gériatrie, radiothérapie et protonthérapie, biologie & stérilisation 
 
 

– Développer de nouveaux champs :  
• Développement de la Recherche:  CRC, Essais précoces (Clip 2) 
• Caractérisation des tumeurs (RCP moléculaire),  
• Perspective de mutualisation du robot chirurgical du CHU 
• Réflexion sur le rapprochement des services de médecine nucléaire,  
• Identifier des postes de « médecins passerelles »,  
• Améliorer l’interopérabilité des SIH 

 

– Acter et réguler au mieux les champs de concurrence actuels et potentiels  : 
gynécologie & sénologie,  oncologie digestive, neuro-oncologie, autres activités 
chirurgicales… 



4. CONFORTER ET DYNAMISER LES COLLABORATIONS 
 

 

– Coopérations régionales 
• Coopération avec l’IPC 
• Collaborations avec les Centres Hospitaliers du territoire de 

santé (positionner le CAL en tant qu’établissement associé de la 
future GHT Cannes – Grasse – Antibes) 

• Collaborations avec le secteur privé – déploiement de la messagerie 
sécurisée « Apicrypt » (rapprochement Ville/hôpital) 

• Collaborations régionales de recours  
– Coopérations nationales  

• Unicancer  
• PHRC nationaux 
• Mise en œuvre PMS : PHE (CLCC & CHU…), RCP moléculaire (IGR)… 
• Groupes académiques 

– Coopérations internationales 
• Cuneo, Réseau Magrheb ORL, protonthérapie occulaire (Essein, 

CNAS…), enseignement 
• Projet avec Shenzen (chine) 



Recherche 

• Fondamentale: Plateau B1 
– IRCAN 
 

– Interface Anapath / Bio Mol 

5. DEVELOPPER LES ACTIVITES DE RECHERCHE ET LE 
CONTINUUM RECHERCHE – ACTIVITE CLINIQUE 

B5 : Nouveau plateau d’hospitalisation  
et unité de soins continus en 
hématologie (USCH) (2016/2017) 

 
B4:  unité de phase précoce (2016) 

B2 : nouveaux locaux pour 
l’informatique (déménagement juillet 2014) 

B1 : plateforme de recherche 
CAL/IRCAN (fin de l’installation: janvier 2016) 



 
- Equipes concernées: 

– Pour l’IRCAN : 
 

• l'équipe «Carcinogenesis-related chronic active inflammation » dirigée par Paul 
HOFMAN, 

• l'équipe « Normal and pathological angiogenesis » dirigée par Gilles PAGES, 
• l'équipe « DNA damage response and oncogenesis » dirigée par Dimitry BULAVIN, 
 

 
 

– Pour le CAL : 
• l'équipe d’oncopharmacologie dirigée par Gérard MILANO, 
• l’équipe d’anatomopathologie (I. PEYROTTES, A. SUDAKA) 
 

– Un appel d’offres, lancé conjointement par le CAL et l’IRCAN, publié dans 
« Naturejobs » ouvre la possibilité de recruter une nouvelle équipe de recherche 
(développement des stratégies diagnostiques et thérapeutiques novatrices en 
cancérologie) 

 

5. DEVELOPPER LES ACTIVITES DE RECHERCHE ET LE 
CONTINUUM RECHERCHE – ACTIVITE CLINIQUE 



RCP Moléculaires 
 

• Utilisation des techniques existantes des laboratoires de 
la plateforme niçoise 

 

• Privilégier sein, poumon, ORL, colon, hématologie 
 

• Dr Milano, Pr Hofman, Pr Pedeutour, Pr Raynaud 
 

• Médicaments ?  

5. DEVELOPPER LES ACTIVITES DE RECHERCHE ET LE 
CONTINUUM RECHERCHE – ACTIVITE CLINIQUE 

http://www.google.com/url?url=http://www.spiraledelumiere.com/pages/la-therapie-quantique/mutation-de-notre-adn.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=iQoPVJTZDsXuaJKagvAC&ved=0CDwQ9QEwEw&usg=AFQjCNEA4MdNdS3v8yb7h7ngF7kbSZP0PQ


Fonctionnement 

Unité Phase Précoce – CLIP2 

• INCA « portail » d’entrée phase I 
• Soumission 31 octobre 
 

5. DEVELOPPER LES ACTIVITES DE RECHERCHE ET LE 
CONTINUUM RECHERCHE – ACTIVITE CLINIQUE 



• Pour les médecins  
-Enseignement diplômant (DU, DIU…) dont le DU de E-
CANCEROLOGIE, premier de ce type en France depuis la 
rentrée 2013 et soutenu par l’Université  

 

-Enseignement non diplômant : ateliers de Curiethérapie de 
Haute Technicité, les Réunions trimestrielles avec les collègues 
libéraux : « les 5èmes Jeudis du Sein » 

 

• Pour les soignants non médecins  
-le CAL participe à la formation théorique des infirmières, des 
manipulateurs de radiologie… 

• Formation des spécialistes en oncologie 
-Suivi personnalisé de chaque interne… 

 
• Projet de création d’une école de protonthérapie 

6. ENSEIGNEMENT : « FORMER et ETRE FORME » 



CONCLUSION 
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