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Cancers en Urologie
15.186 T par an

Impact en santé publique

[ Figure 2] Classement des cancers par mortalité estimée en 2012 en France métropolitaine par
localisations selon le sexe
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Intergroupe
ICFuI‘O cooperateur francophong
de recherche en Onco-Urologle

Objectifs Généraux:

Développer & accélérer:

- L'accés a I'innovation diagnostique & thérapeutique
- Les études pivotales pour les Autorités de Santé
- Les études nationales & internationales
inclusions dans des protocoles
approches translationnelles
évaluation médicale & socio-économique
- Les liens entre les disciplines impliquées et les patients
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®  ORGANISATION du GETUG

PRESIDENT Anne-Laure Martin

Directeur Recherche Clinique & Translationnelle UNICANCER

Pr. Stéphane Culine
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ORGANISATION du CCAFU
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Activité de Recherche Clinique

“Les fondateurs”

Groupes/Réseaux de recherche clinique federateurs existants
(GETUG-AFU; CC-AFU; CeRePP)

Transdisciplinaires (expertises médicales et scientifiques)
Multicentriques avec partage de ressources
Investigateur & Promoteur d’études cliniques
Visibilité internationale (Consortium & Publications)

Protocoles en cours (01/09/2015)

Observations(t)/Ressources®/Inclusions'® - 5658(1:3)  11.000(%:23)
Tragable par CE (1994) (1995)
Publications IF>4/total depuis 2010 7/48 6/10 36/103

Membre de consortium internationaux - 7 6



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Protocoles % par organe

CeRePP

GETUG

CC-AFU

m OGE
W Prostate
B VES & Vessie

H Rein



Activité de Recherche Clinique
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Intergroupe
I( Furo coopérateur francophone
de recherche en Onco-Urologie

Compétences CCAFU | GETUG | CeRePP

Conception d'études cliniques

PROMOTION o o
Démarches administratives (Assurance, ANSM, CPP, CNIL)

Plate-forme d'inclusion/randomisation o o o
Monitoring centralisé, Collection et gestion des données cliniques

Collection et gestion des ressources tissulaires o ** .
Relecture centralisée anatomo-pathologique. Tissutheque virtuelle

Collection et gestion des images médicales

Relecture centralisée des images médicales, Imagothéque virtuelle

Collection et gestion des ressources biologiques & génomiques o *¥ o
Génotheque virtuelle

Data mining & Analyses statistiques o o
Portail de données

Rédaction médicale & Communication o R o

Site web, publications

. . . http://www.cerepp.org/
* CTD centralisé labellisé INCa — FDA certified http://www.unicancer.fr/

** CRB centralisé http://www.urofrance.orqg/
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Organisation fonctionnelle

recherche en Onco-Urologie en France

4 axes « stratégiques »

Epidémiologie =TS TCL T
Guidée par
I'image &
assistée par IA

Intégrative &
prédictive

Sociologie

médico- Pharmacologie
économique
du parcours de
soins

de Précision

Diana Kassab-Chahmi: Méthodologiste - Chef de projet ICFuro
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Objectifs a 2 ans

Mise en place de la charte de fonctionnement

Etat des lieux de l'activité scientifique et des inclusions dans les
essais en onco-urologie dans le contexte International

Force de proposition au sein de chaque axe stratégique pour
initier de grands essais coopérateurs

Lisibilité “grand public” de la cancérologie en urologie via I'INCa



