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Introduction – de la Directrice du CIRC 

Ce Rapport biennal rend compte des 
progrès considérables réalisés par 
le Centre international de Recherche 
sur le Cancer (CIRC) en 2024–2025. 
Chaque chiffre, chaque découverte, est 
le fruit du dévouement sans faille de son 
personnel et de notre réseau mondial 
de partenaires, unis par une seule et 
même mission : « Conjuguer recherche 
et action pour promouvoir la prévention 
du cancer dans le monde ». 

Au cours des deux dernières années, 
nous avons mis en œuvre les priorités 
fixées par la Stratégie à moyen terme du 
CIRC 2021–2025 et pris des initiatives 
ambitieuses pour concrétiser notre 
vision d’un « monde exempt de cancers 
évitables et avec de meilleures chances 
de guérison pour tous ». A ce jour, le 
CIRC joue un rôle unique dans la santé 
publique internationale en produisant des 
données probantes, fiables, qui éclairent 
les politiques et contribuent à réduire le 
fardeau mondial du cancer. 

Ce rapport s’accompagne d’une page 
internet (https://www.iarc.who.int/biennial- 
report-2024-2025web/) présentant les 

avancées les plus notables du CIRC au 
cours de l’exercice 2024–2025. 

Avancees scientifiques et impact 
mondial 

La période biennale 2024–2025 consti-
tue un tournant pour le CIRC. Elle se 
caractérise en effet par la réalisation 
d’importants progrès scientifiques et le 
renforcement des collaborations inter-
nationales, comme en témoigne l’éva-
luation la plus complète jamais réalisée 
d’une stratégie du CIRC, officiellement 
approuvée par le Conseil de Direction en 
mai 2025. En s’appuyant sur ses quatre 
Piliers scientifiques fondamentaux – Les 
données au service de l’action, Com-
prendre les causes du cancer, De la 
compréhension à la prévention et Mobi-
lisation des connaissances – le Centre 
a élargi la portée de ses recherches et 
amélioré les stratégies de prévention 
du cancer dans le monde entier. Il a 
également consolidé les 10 programmes 
phares qui constituent sa marque scien-
tifique. Ces programmes visent à relever 
certains des défis les plus urgents et les 
plus complexes en matière de prévention 

et de lutte contre le cancer, en tirant parti 
des compétences uniques du CIRC et de 
son engagement indéfectible en faveur 
de la santé publique dans le monde. Ils 
ont ainsi contribué de manière significa-
tive au renforcement des capacités de 
recherche dans les pays à revenu faible 
et intermédiaire, à une meilleure qualité 
et comparabilité des données sur le can-
cer dans le monde, et à la conception de 
politiques et d’interventions fondées sur 
des données probantes. 

Principales réalisations scientifiques en 
2024–2025 : 
•	Les données au service de l’action : 

données mondiales sur le cancer : 
Le 12e volume de Cancer Incidence 
in Five Continents (CI5-XII) présente 
des données standardisées, de haute 
qualité, provenant de 460 registres du 
cancer situés dans 65 pays pour la 
période 2013–2017. L’analyse de ces 
données souligne l’ampleur des défis à 
venir : d’ici 2050, le fardeau du cancer 
du sein à lui seul devrait atteindre 
3,2 millions de nouveaux cas et pro-
voquer 1,1 million de décès par an, les 
pays à faible indice de développement 
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humain (IDH) étant les plus touchés. 
Les tendances montrent également 
une augmentation au niveau mondial 
des cas d’adénocarcinome pulmonaire 
chez les jeunes, en particulier chez les 
femmes. En Asie orientale, cette aug-
mentation est en grande partie due à la 
pollution de l’air par les particules fines. 
Par ailleurs, une étude de simulation 
montre que des mesures de prévention 
fortes, telles que l’interdiction de la 
vente de tabac aux personnes nées 
entre 2006 et 2010, permettrait d’éviter 
jusqu’à 1,2 million de décès par cancer 
du poumon à l’horizon 2095. 

•	Comprendre les causes du cancer : 
D’importants progrès ont également 
été réalisés dans ce domaine. Des 
études génomiques à grande échelle 
sur le cancer colorectal ont ainsi per-
mis d’identifier des profils mutationnels 
spécifiques qui jouent un rôle détermi-
nant dans son développement, avec 
notamment une forte association entre 
l’exposition à la colibactine d’Escheri-
chia coli et l’apparition précoce de la 
maladie. S’agissant du cancer du rein, 
les recherches ont permis d’obtenir des 
informations essentielles sur le rôle 
des expositions environnementales 
dans son développement, en particulier 
l’exposition à l’acide aristolochique en 
Europe de l’Est et en Asie du Sud-Est. 
Enfin, de nouvelles données montrent 
que la consommation d’aliments ultra-
transformés est liée à une élévation des 
taux de mortalité de plusieurs maladies, 
indépendamment de la consommation 
d’alcool. Les recommandations de 
santé publique encourageant une tran-
sition vers des régimes privilégiant des 
aliments moins transformés pourraient 
être très bénéfiques pour la santé. 

•	De la compréhension à la préven-
tion : Les études du CIRC ont confirmé 
qu’une seule dose de vaccin contre le 
virus du papillome humain (VPH) offre 
une protection durable. Leurs résul-
tats confortent les initiatives prises à 
l’échelle mondiale pour mettre en place 
des stratégies de vaccination rentables 
(efficaces et économiques). Plusieurs 
modèles de prédiction du risque de can-
cer du poumon ont montré de bonnes 
performances dans les pays européens, 
ouvrant ainsi la voie à des approches 
de prévention personnalisées. Parmi 
les innovations technologiques promet-
teuses, figure notamment un outil de 

dépistage du cancer du col de l’utérus 
piloté par l’intelligence artificielle (IA), 
qui s’est avéré très précis et facilement 
utilisable dans des contextes aux res-
sources limitées. Le CIRC a également 
joué un rôle essentiel dans l’élaboration 
des directives européennes pour la 
prévention du cancer gastrique, en 
insistant sur l’importance du dépistage 
et du traitement de l’infection par Heli-
cobacter pylori. 

•	Mobilisation des connaissances 
et renforcement des capacités : La 
diffusion des connaissances reste au 
cœur de la mission du CIRC. Le pro-
gramme des Monographies du CIRC 
assure la poursuite de cette mission 
en produisant des évaluations faisant 
autorité, fondées sur des données pro-
bantes, relatives à la cancérogénicité 
de certains agents. En 2024, il a notam-
ment publié l’évaluation de l’aspartame, 
du méthyl-eugénol et de l’isoeugénol 
(Volume 134 des Monographies du 
CIRC) et celle de l’anthracène, du 
2-bromopropane, du méthacrylate de 
butyle et du phosphonate de diméthyle 
(Volume 133). En 2025, il a publié l’éva-
luation de l’acide perfluorooctanoïque 
(PFOA) et de l’acide perfluorooctane-
sulfonique (PFOS) (Volume 135) et 
celle du talc et de l’acrylonitrile (Volume 
136). Le CIRC a également intensifié 
ses activités de renforcement des capa-
cités à travers sa collaboration avec 
l’Académie de l’Organisation mondiale 
de la Santé (OMS) pour développer une 
plateforme d’apprentissage innovante 
(Learning Experience Platform), offrant 
aux professionnels de santé du monde 
entier l’accès à des formations de 
grande qualité. 

Engagement strategique 

Grâce à une stratégie ciblée – prépara-
tion d’un argumentaire d’investissement 
convaincant, conforme aux priorités 
nationales, et mobilisation de soutiens 
influents – le CIRC a franchi une étape 
majeure avec l’adhésion de trois nou-
veaux Etats participants. Le Royaume 
d’Arabie saoudite et l’Egypte ont rejoint le 
CIRC en mai 2024, suivis par le Portugal 
en mai 2025. Ces nouvelles adhésions 
élargissent la portée des activités du 
Centre à l’échelle planétaire et renforcent 
les efforts collectifs visant à réduire le 
fardeau du cancer dans le monde. 

Perspectives 

La récente évaluation exhaustive de la 
Stratégie à moyen terme 2021–2025 a 
confirmé l’excellence scientifique du 
CIRC et sa capacité opérationnelle, éta-
blissant ainsi les bases de sa Stratégie 
à moyen terme 2026–2030. Ce nouveau 
plan consolidera l’impact des activités 
du Centre dans le monde et mettra 
l’accent sur la production de résultats 
mesurables pour réduire le fardeau du 
cancer d’ici 2030. 

Le CIRC poursuit son soutien important 
aux initiatives mondiales de l’OMS. Ses 
recherches contribuent notamment à 
l’Initiative mondiale de l’OMS de lutte 
contre le cancer du sein – par exemple, 
l’étude ABC-DO (pour African Breast 
Cancer–Disparities in Outcomes) en 
Afrique subsaharienne – et à l’élimina-
tion du cancer du col de l’utérus, grâce à 
des stratégies de prévention fondées sur 
des données probantes. 

Defis et opportunites 

Malgré des avancées majeures, le CIRC 
est confronté à de graves difficultés, 
suite notamment au retrait annoncé 
des Etats-Unis de l’OMS, partenaire de 
longue date depuis la création du Centre 
en 1965. Le soutien financier accordé 
par les instituts américains, en parti-
culier par le National Cancer Institute, 
est indispensable à l’exécution de ses 
programmes phares, tels que celui des 
Monographies du CIRC. La poursuite et 
le renforcement de cette collaboration 
sont essentiels pour faire progresser la 
recherche sur le cancer dans le monde. 

Un engagement commun 

Le cancer ne connaît pas de frontières. 
C’est pourquoi la lutte contre le fardeau 
croissant du cancer dans le monde 
exige une coopération internationale 
soutenue et une mobilisation collective. 
Alors que le CIRC célèbre son soixan-
tième anniversaire, je reste convaincue 
qu’un dialogue constructif et des 
partenariats solides nous permettront 
de poursuivre la concrétisation des 
résultats de la recherche en solutions – 
diffuser les connaissances et favoriser 
la prévention pour sauver des vies dans 
le monde entier. 
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En 2024 et 2025, le CIRC a eu l’honneur d’accueillir des 
séminaires et des conférences données par certains des plus 
éminents spécialistes du monde concernant la recherche sur le 
cancer, la prévention, la lutte et les inégalités face à la maladie, 
les études mécanistiques, la recherche opérationnelle, l’écono-
mie de la santé et les initiatives en cours au niveau mondial pour 
lutter contre le cancer. 

Seminaires et conferences scientifiques  

Ces éminents conférenciers ont été invités à présenter des 
sujets d'intérêt dans le cadre des conférences publiques, régu-
lièrement organisées par le Centre et généralement diffusées 
en ligne. 

Janvier 2024	 Jean-Claude Moubarac (Université de Mon-
tréal, Canada) – Ultra-processed products and 
human health: a socio-cultural perspective 

Février 2024	 Joachim Marti (Université de Lausanne, 
Suisse) – The value of prevention: a health 
economics perspective 

Avril 2024	 Sheila Coelho Soares Lima (Instituto Nacional 
de Câncer, Brésil) – Dissecting oesophageal 
cancer through epigenetics 

Avril 2024	 Michael Wilde (Université du Kent, Royaume-
Uni) – The evidential role of the key character-
istics of carcinogenicity 

Avril 2024	 Eléonor Riesco (Université de Sherbrooke, 
Canada) – Aerobic exercise as an adjuvant 
intervention for the treatment of cancer 

Juillet 2024	 Hélène Blanché (Chef, Centre de ressources 
biologiques du CEPH, France) – ISO 20387: 
feedback from the CEPH Biobank 

Septembre 2024	 Jill McKay (Northumbria University, Royaume-
Uni) – Exploring the environmental contribu-
tion to the molecular profiles of childhood 
leukaemia 

Septembre 2024	 Rieko Kanehara (National Cancer Center, 
Japon) – Sugar intake and colorectal cancer 
risk: the Multiethnic Cohort Study 

Septembre 2024	 Ming Yang (Rédacteur en chef, Nature Medi-
cine; Université de Cambridge, Royaume-
Uni) – Priorities and publishing cancer control 
research in Nature Medicine 

Octobre 2024	 Richard Osborne (Centre for Global Health 
and Equity, Swinburne University of Technol-
ogy, Australie) – Building and implementing 
large-scale public health intervention pro-
grammes that are fit-for-purpose and stick 

Conferences du CIRC 
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Octobre 2024	 Tatsuhiro Shibata (Université de Tokyo, 
Japon) – Colorectal cancer data: the colibactin 
signature prevalence in Japan 

Octobre 2024	 Yukari Totsuka (Hoshi University et National 
Cancer Center, Japon) – Elucidation of blad-
der cancer mechanisms induced by aromatic 
amines using the adductome approach 

Octobre 2024	 Alessia Fabbri et Laura Bracci (Istituto Supe-
riore di Sanità, Italie) – Cytotoxic necrotizing 
factor 1 from E. coli: evidence of colorectal 
carcinogenesis 

Octobre 2024	 François-Michel Boisvert (Université de Sher-
brooke, Canada) – Development of the B3J 
urine test to detect bladder cancer 

Octobre 2024	 Giovana Tardin Torrezan (A.C. Camargo 
Cancer Center, Brésil) – Emerging trends in 
research and diagnostic of cancer predispo-
sition syndromes advancing clinical relevance 
and patient care 

Novembre 2024	 Parunya Chaiyawat (Chiang Mai University, 
Thaïlande) – Liquid biopsy for early cancer 
detection, disease monitoring, and therapeutic 
management 

Décembre 2024	 Sophie Langouët-Prigent (Institut de re-
cherche en santé, environnement et travail, 
France) – Biotransformation and DNA damage 
derived from heterocyclic aromatic amines in 
human liver 

Janvier 2025	 Lise Mangiante (Stanford University School of 
Medicine, Etats-Unis) – Tumour intrinsic and 
extrinsic determinants of ER+ breast cancer 
dissemination 

Février 2025	 Patricia Klarmann Ziegelmann (Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, Brésil) – Can-
cer survival surveillance programme in Brazil: 
a project 

Février 2025	 Dan Theodorescu (Cedars-Sinai Cancer 
Center, Etats-Unis) – Y chromosome loss in 
cancer 

Avril 2025	 Renée Turzanski Fortner (Registre du cancer, 
Norvège) – Ovarian cancer prevention across 
the spectrum: can we improve prevention of 
the “disease that whispers”? 

Mai 2025	 Kaitlin Wade (Université de Bristol, Royaume-
Uni) – Utility and application of Mendelian 
randomization to study influence of gut 
microbiome 

Mai 2025	 Caspar W. Safarlou (Julius Center – Uni-
versity Medical Center Utrecht, Pays-Bas) – 
Health equity versus individualism: on mis-
sion creep in public health 

Mai 2025	 Daniel Groos (Lygature, Pays-Bas) – Ethical 
and legal topics in exposome research in the 
EU 

Mai 2025	 Ville Pimenoff (Oulu University, Finlande et 
Karolinska Institutet, Suède) – International 
collaboration in comprehensive exposome 
research 

Mai 2025	 Frederik Trier Møller (Statens Serum Institut, 
Danemark) – The consumer exposome: 
consumer purchase data and chronic disease 

Mai 2025	 Martin Widschwendter (Université d’Inns-
bruck, Autriche) – DNA methylation in cancer 
prevention: opportunities and challenges 

Mai 2025	 Allison Zhang (Stanford University, Califor-
nie, Etats-Unis) – Personal exposometers for 
monitoring the environment 

Mai 2025	 Jana Klánová (Masaryk University, Répu-
blique tchèque) – European exposome 
research infrastructures 

Mai 2025	 Alessandra Ferrario (Bureau régional de 
l’OMS pour la Méditerranée orientale, 
Egypte) – How do we go beyond data to 
reach people’s hearts? 

Juin 2025	 Brice Batomen (Université de Toronto, 
Canada) – Causal decomposition to study 
health disparities 

Juin 2025	 Lucy Goudswaard (Université de Bristol, 
Royaume-Uni) – Characterizing the role of 
circulating proteins in the progression from 
monoclonal gammopathy of unknown signif-
icance to multiple myeloma 

Août 2025	 Stephen D. Hursting (University of North 
Carolina at Chapel Hill, Etats-Unis) – Breaking 
the obesity–cancer link: preclinical evidence 
for the anticancer effects and mechanisms of 
GLP1 receptor agonist 

Octobre 2025	 Justo Bermejo (Université d’Heidelberg, Alle-
magne) – Metallomics in the European–Latin 
American Consortium towards Eradication of 
Gallbladder Cancer – EULAT Eradicate GB 
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Series de conferences donnees au CIRC 
par des personnalites emerites 

Ces personnalités ont été invitées à donner des conférences 
sur des thèmes liés aux priorités de recherche du CIRC, dans 
le cadre de réunions régulières de l’ensemble du personnel du 
Centre. 

Janvier 2024	 Peter Butt (Université du Saskatchewan, 
Canada) – Alcohol, cancer, and harm reduction 

Mars 2024	 Neil Pearce (London School of Hygiene & 
Tropical Medicine, Royaume-Uni) – Current 
debates about causality in epidemiology 

Mai 2024	 Marianna Yakubovskaya (Blokhin National 
Medical Research Center of Oncology, Fédé-
ration de Russie) – Sorted cell populations 
with epigenetically silenced chromosomally 
dispersed reporter fluorophore as a test sys-
tem for the screening of epigenetically active 
compounds 

Juillet 2024	 Bernard Rachet (London School of Hygiene & 
Tropical Medicine, Royaume-Uni) – Persistent 
inequalities in cancer care and cancer out-
comes: what are we doing wrong? 

Octobre 2024	 Shalini Kulasingam (University of Minnesota, 
Etats-Unis) – Should we rethink elimination of 
cervical cancer as a goal for the United States? 

Novembre 2024	 May Abdel Wahab (Agence internationale de 
l’énergie atomique, Autriche) – Innovation and 
collaboration to enhance radiation medicine: 
role of the IAEA 

Décembre 2024	 Marilys Anne Corbex (Bureau régional de 
l’OMS pour l’Europe, Danemark) – A new field 
of research: the commercial determinants of 
cancer prevention and care 

Février 2025	 Martin Lajous (Instituto Nacional de Salud 
Pública, Mexique) – Advancing cancer 
research in Mexico: from cohort studies to 
implementation science 

Mars 2025	 Roger Milne (Cancer Council Victoria, Austra-
lie) – Modifiable risk factors for bladder cancer: 
an international cohort study pooling project 

Avril 2025	 Marc Poirot (Centre de Recherches en Cancé-
rologie de Toulouse, France) – Cholesterol and 
cancer: discovery of the 5,6-epoxycholestanol 
metabolic pathway, a metabolic link to breast 
cancer 

Mai 2025	 Rajesh Dikshit (Tata Memorial Centre, Inde) – 
Establishment of Centre for Cancer Epidemiol-
ogy at Tata Memorial Centre, Mumbai, India 

Juin 2025	 Christopher Booth (Sciences Centre Kingston, 
Canada) – Common sense oncology: equity, 
value, and outcomes that matter 

Septembre 2025	Vasilis Vasiliou (Yale School of Public Health, 
Etats-Unis) – From Hippocrates to the expo-
some: genome–exposome interactions in 
early-onset cancers 

Septembre 2025	Caroline Helen Johnson (Yale University, 
Etats-Unis) – Sex matters: insights into cancer 
metabolism and progression 

Novembre 2025	 Brinda Emu (Yale University, Etats-Unis) – 
Role of immune dysfunction in biology of HIV-
associated cancer 
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Forte de plusieurs décennies d’expertise 
en enregistrement des cancers et en 
épidémiologie descriptive, la Branche 
Surveillance du cancer (CSU) joue un 
rôle central dans la production et la dif-
fusion de données de haute qualité sur 
le cancer pour informer les politiques 
nationales et mondiales. Dans le cadre 
du mandat confié au CIRC par l’OMS, 
elle veille à ce que ses travaux soient 
adaptés à l’évolution du plan mondial de 
lutte contre le cancer et répondent aux 
défis émergents.

Statistiques mondiales du cancer et 
diffusion des donnees

A la veille de la Journée mondiale contre 
le cancer 2024, la Branche CSU a publié 
les estimations GLOBOCAN 2022 du far-
deau de la maladie dans le monde. Ces 
estimations, qui s’appuient sur les meil-
leures sources de données disponibles 
dans les pays (Filho et coll., 2025a), ont 
mis en évidence les répercussions dis-
proportionnées du cancer sur les popula-
tions mal desservies, soulignant ainsi la 
nécessité de corriger les inégalités dans 
ce domaine partout dans le monde. Un 
rapport complémentaire, copublié avec 
l’American Cancer Society dans CA: A 
Cancer Journal for Clinicians, décrit la 
diversité des profils du cancer selon les 
régions du monde (Bray et coll., 2024). 
Notons ici que les publications des esti-
mations précédentes GLOBOCAN 2018 
et 2020, font partie du top 10 des articles 
scientifiques les plus cités du XXIe 
siècle selon la revue Nature, preuve de 
la pertinence constante des travaux de la 
Branche CSU et de leur impact.

Cancer Institute, la Branche CSU a pré-
senté des perspectives internationales 
concernant la charge du cancer et les 
progrès réalisés dans la lutte contre la 
maladie. Sur les 12 numéros annuels, six 
contenaient des contributions rédigées 
par la Branche CSU, offrant des informa-
tions précises, fondées sur des données 
probantes, à l’intention d’un large public 
de chercheurs, cliniciens et décideurs 
(Bray et coll., 2025  ; Bray et Vignat, 
2025 ; Soerjomataram et coll., 2025).

Soutien aux registres du cancer et 
collaborations

L’Initiative mondiale pour le dévelop-
pement des registres du cancer (GICR 
pour Global Initiative for Cancer Registry 
Development  ; https://gicr.iarc.who.int) 
sert de plateforme collaborative pour 
améliorer la surveillance du cancer dans 
le monde, notamment à travers le ren-
forcement des capacités grâce au lan-
cement, en 2025, d’une série d’appren-
tissage en ligne proposant des modules 
en libre accès, disponibles en anglais, 
en français et en espagnol. Développée 
en partenariat avec Vital Strategies et le 
réseau africain des registres du cancer 
(AFCRN pour African Cancer Registry 
Network), avec le soutien de Bloomberg 
Philanthropies, cette série permet au 
personnel des registres du cancer en 
population d’obtenir une certification 
officielle en enregistrement du cancer. 
Le GICRNet (pour Global Initiative for 
Cancer Registry Development Network) 
contribue également au renforcement 
des dispositifs de soutien aux registres 
du cancer (Figure 2) (voir encadré).

En collaboration avec l’American Cancer 
Society, la Branche CSU a lancé la qua-
trième édition de l’Atlas du Cancer (The 
Cancer Atlas) (Figure 1), une publication 
de référence destinée à orienter les 
stratégies de lutte contre le cancer aux 
différentes étapes de son développe-
ment. Cette publication synthétise les 
enseignements tirés des données et des 
travaux du CIRC sur le fardeau de la 
maladie et les facteurs de risque, en pro-
posant des mesures de prévention et de 
lutte fondées sur des éléments probants.

En 2024, à l’occasion de la reprise de la 
série Stat Bite du Journal of the National 

Figure  1. The Cancer Atlas, quatrième 
édition, disponible sur https://canceratlas.
cancer.org/. Droits d’auteur 2025 American 
Cancer Society, Inc. Avec l’autorisation de 
https://www.cancer.org/.

Figure 2. Photos de groupe des ateliers ChildGICR et GICRNet CanReg5, tous deux organisés à Lyon en 2024. © CIRC.

https://gicr.iarc.who.int
https://canceratlas.cancer.org/
https://canceratlas.cancer.org/
https://www.cancer.org/
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L’innovation reste au cœur de la mission 
du GICR. Dans le cadre du partenariat 
E‑NNOVATE, la Branche CSU a parti-
cipé à l’élaboration d’une boite à outils 
pour l’enregistrement des cancers basée 
sur le système mondial d’information 
sanitaire DHIS2 (pour District Health 
Information Software version 2). Cette 
boite à outils DHIS2 mondiale facilite le 
couplage entre les dossiers médicaux 
électroniques et les registres du cancer. 
Initialement mise en œuvre au Rwanda 
et testée en Jamaïque, elle est conçue 
pour pouvoir être adaptée et déployée 
aux niveaux nationaux ou infranationaux.

En étroite collaboration avec le GICR, la 
Branche CSU assure le secrétariat de 
l’Association internationale des registres 
du cancer (IACR pour International 
Association of Cancer Registries), 
organisation professionnelle chargée de 
promouvoir les objectifs des registres du 
cancer dans le monde. La conférence 
scientifique annuelle de l’IACR s’est 
tenue à Pékin (Chine) en 2024, en par-
tenariat avec le National Cancer Center 
China (Figure 3), et à Izmir (Turquie) en 
2025, en partenariat avec l’Izmir Cancer 
Registry. En 2025, l’IACR a produit la 

quatrième édition de la Classification 
internationale des maladies pour l’onco-
logie (CIM‑O-4) en tenant compte des 
mises à jour de la cinquième édition de la 
série Classification OMS des Tumeurs. 
Par ailleurs, le CIRC a publié deux 
documents techniques avec l’IACR : 
un guide d’utilisation du TNM Essentiel 
proposant un système de stadification 
simplifiée pour les registres du cancer en 
population, et une boîte à outils mise au 
point en collaboration avec le McCabe 
Centre for Law and Cancer (Australie) 
afin d’aider les pays à établir une base 
juridique pour la déclaration obligatoire 
des données à un registre du cancer. 
Par ailleurs, le site internet de l’IACR a 
été entièrement remanié, avec notam-
ment l’accès à un répertoire mondial 
des registres du cancer en population et 
des outils de visualisation permettant de 
consulter les données d’incidence de la 
série Cancer Incidence in Five Continents 
(https://www.the-iacr.net/).

Etudes descriptives

Alors que la pandémie de COVID‑19 se 
résorbait, la Branche CSU a quantifié son 
impact sur les services de lutte contre le 

cancer. A l’échelle mondiale, 28 à 39 % 
des services de cancérologie ont été 
perturbés (Shah et coll., 2025a). Une 
analyse des politiques documentant les 
bonnes pratiques face à de futures crises 
sanitaires est venue compléter ces résul-
tats (Shah et coll., 2024). Enfin, une vaste 
méta‑analyse a montré un risque de mor-
talité associée à la COVID‑19 plus élevé 
de 48 % chez les personnes atteintes de 
cancer (Steinberg et coll., 2024).

La Branche CSU a fait évoluer le projet 
«  COVID‑19 et Cancer  » (IARC‑C19) 
vers un programme plus large, tourné 
vers l’avenir : l’Initiative du CIRC pour la 
résilience dans la lutte contre le cancer 
(IRCC pour Initiative for Resilience in 
Cancer Control ; https://ircc.iarc.who.int/). 
Cette initiative, approuvée par le Conseil 
de Direction en mai 2024, vise à évaluer 
l’impact des pandémies, catastrophes 
naturelles et autres crises, sur les ser-
vices de lutte contre le cancer. Une étude 
récente a notamment exploré le lien entre 
changement climatique et cancer. Dans 
le même temps, la Branche CSU a lancé 
l’outil de planification pour l’élimination 
du cancer du col de l’utérus sur la plate-
forme internet de l’Observatoire mondial 

Figure 3. Ouverture de la conférence scientifique annuelle de l’Association internationale des registres du cancer (IACR) à Pékin, en Chine, 
en novembre 2024. © Dr Yanting Zhang.

https://www.the-iacr.net/
https://ircc.iarc.who.int/
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du cancer (EPT ; https://gco.iarc.who.int/
ept/) pour aider les pays à élaborer des 
stratégies de lutte contre ce cancer.

Tout en continuant à fournir des estima-
tions du fardeau du cancer attribuable 
aux principaux facteurs de risque, la 
Branche CSU a également produit 
des estimations du potentiel préventif 
en cas de diminution de l’exposition 
au risque. D’après la mise à jour des 
estimations sur l’incidence du cancer 
en 2022 attribuable à l’exposition aux 
rayons ultraviolets (https://gco.iarc.who.
int/causes/uv/), 83 % des nouveaux cas 
de mélanome cutané résultent d’une 
exposition excessive aux ultraviolets 
(Langselius et coll., 2025). La Branche 
CSU a également mené des études 
visant à quantifier la contribution du 
tabac sans fumée (Rumgay et coll., 
2024) et de l’infection par le VIH (Huang 
et coll., 2025) au fardeau du cancer dans 
le monde. L’une de ses études a montré 
qu’environ 40 % des décès par cancer du 
poumon chez les personnes nées entre 
2006 et 2010 pourraient être évités dans 
le cadre d’une stratégie «  génération 
sans tabac  » (Figure  4) (Rey Brandariz 
et coll., 2024). Un potentiel préventif 
similaire a été démontré pour le cancer 
de l’estomac (Park et coll., 2025a) et les 
cancers associés au virus du papillome 

humain (VPH) (Malagón et coll., 2024), 
soulignant ainsi l’importance d’interven-
tions ciblant les agents infectieux.

Dans le cadre du programme Cancer 
Survival in Countries in Transition 
(SURVCAN) et de la nouvelle phase de 
l’International Cancer Benchmarking 
Partnership (ICBP SURVMARK-3), la 
Branche CSU a poursuivi son soutien 
aux registres du cancer en population 
pour améliorer la qualité des données de 
survie. De récentes études ont montré 
qu’en Afrique subsaharienne, moins de 
la moitié des patients atteints de cancer 
survivent trois  ans après le diagnos-
tic (Joko-Fru et coll., 2024). Sachant 
l’importance du stade de la maladie au 
moment du diagnostic, la Branche CSU 
a réalisé une revue à l’échelle mondiale 
concernant la stadification du cancer du 
sein (Benitez Fuentes et coll., 2024a). 
Elle a aussi conduit des études dans 
les registres sur le recueil des données 
de stadification (Znaor et coll., 2024) 
et de survie selon le stade, chez les 
adultes (Hagenimana et coll., 2024) et 
chez les enfants (Businge et coll., 2024). 
D’autres études ont examiné l’impact des 
récidives sur la survie (Morgan et coll., 
2024a), les parcours diagnostiques et 
thérapeutiques pour le cancer de l’ovaire 
(Reid et coll., 2024) et la qualité des 

soins pour le cancer du sein en Colombie 
(Valbuena-Garcia et coll., 2025).

La Branche CSU a mené des analyses 
descriptives des profils du cancer et de 
leurs tendances à l’échelle internationale 
et à l’échelle régionale. Dans le cadre de 
la commission « cancer de la prostate » 
du Lancet, elle a ainsi réalisé une étude 
qui prévoit un doublement des cas de 
cancer de la prostate d’ici 2040 (James 
et coll., 2024). Ces analyses descrip-
tives ont également confirmé la hausse 
mondiale des cas de cancer colorectal 
d’apparition précoce. D’autres études ont 
apporté des éclairages sur les profils des 
cancers du sein (Kim et coll., 2025), de 
la vessie (Wang et coll., 2024a ; Wéber 
et coll., 2024), du poumon (Luo et coll., 
2025), de la prostate (Schafer et coll., 
2025), de la vésicule biliaire (Piñeros et 
coll., 2025a), du cerveau et du système 
nerveux central (Filho et coll., 2025b), 
ainsi que sur les profils du myélome 
multiple (Mafra et coll., 2025) et des 
leucémies (Daltveit et coll., 2025). La 
Branche CSU a aussi réalisé des études 
approfondies sur le cancer en Asie du 
Sud-Est (Dee et coll., 2025), sur les can-
cers gastro-intestinaux dans la région 
du Golfe (Alessy et coll., 2024) et sur le 
cancer du sein en Méditerranée orientale 
(Zahwe et coll., 2025). Ces études ont mis 
en évidence des facteurs déterminants 
dans chaque région, contribuant ainsi à 
l’élaboration de stratégies adaptées pour 
lutter contre le cancer.

Consequences societales et 
economiques du cancer

L’Observatoire mondial du cancer a publié 
les premières estimations mondiales des 
pertes de productivité liées aux décès 
prématurés pour 36 types de cancer 
(https://gco.iarc.who.int /economics/
productivity_loss). En 2022, les pertes 
de productivité dans le monde s’élevaient 
à 566 milliards de dollars US, soit 0,6 % 
du produit intérieur brut (PIB) mondial. 
Au niveau des patients, selon une étude 
récente, 46 % des femmes atteintes d’un 
cancer de l’ovaire déclaraient connaître 
de graves difficultés financières, surtout 
celles issues de ménages modestes. 
L’analyse de ces estimations a également 
mis en évidence un lien clair entre cou-
verture sanitaire universelle et moindre 
poids économique du cancer.

Figure  4. Infographie présentant l’impact générationnel d’une interdiction du tabac sur les 
décès par cancer du poumon selon les régions du monde. D’après Rey Brandariz et coll. 
(2024). ©  2024 Rey Brandariz J et coll. Publié par Elsevier Ltd. Article en libre accès sous 
licence CC BY-NC-ND 4.0.

https://gco.iarc.who.int/ept/
https://gco.iarc.who.int/ept/
https://gco.iarc.who.int/causes/uv/
https://gco.iarc.who.int/causes/uv/
https://gco.iarc.who.int/economics/productivity_loss
https://gco.iarc.who.int/economics/productivity_loss
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La Branche CSU a contribué à l’élabo-
ration d’un cadre complet pour évaluer 
les difficultés financières couvrant les 
coûts médicaux et non médicaux directs, 
les impacts sur la famille et les aidants, 
ainsi que les conséquences socioécono-
miques plus larges (Ritter et coll., 2024). 
Ce cadre pose les bases d’un suivi 
systématique de la « toxicité financière » 
et apporte des éléments probants pour 
orienter des mesures politiques visant à 
réduire le poids économique du cancer.

Des études de la Branche CSU ont mon-
tré que les inégalités socioéconomiques 
face au cancer persistent entre pays et 
au sein des pays, tant dans les pays à 
revenu élevé (Eslahi et coll., 2025) que 
dans ceux à revenu faible et intermé-
diaire (Fantin et coll., 2024  ; Guimarães 
Ribeiro et coll., 2024). Elle a également 
étudié les principaux mécanismes res-
ponsables de ces disparités (Matta 
et coll., 2025  ; Pizzato et coll., 2025). 
A l’occasion de la Journée mondiale 
contre le cancer 2025, le CIRC a lancé un 
site internet dans le cadre d’une initiative 
de l’Union européenne dédiée à la réduc-
tion des inégalités face au cancer en 
Europe (https://eu-canineq.iarc.who.int/). 
Plus récemment, la Commission euro-
péenne a publié des fiches d’information 

du CIRC documentant les inégalités 
socioéconomiques de mortalité par can-
cer dans l’Union européenne (Figure 5).

D’importantes ressources financières et 
humaines sont consacrées à des inter-
ventions médicales offrant un bénéfice 
clinique limité ou pouvant même s’avérer 
nocives, notamment en cas de surdiag-
nostic et de surtraitement. La prise en 
charge du cancer de la thyroïde en est 
un exemple. Elle pose en effet des pro-
blèmes à la fois économiques et de santé 
publique dans différents contextes (Li et 
coll., 2024a  ; Dal Maso et coll., 2025). 
Des études sont également en cours pour 
quantifier les soins à faible valeur ajoutée 
et produire des données probantes, afin 
de rendre les stratégies de lutte contre le 
cancer plus équitables et plus efficaces, 
par exemple pour le cancer de la prostate 
(Vaccarella et coll., 2024).

Cancer chez les enfants

La Branche CSU a compilé les données 
comparables sur l’incidence des can- 
cers de l’enfant dans le volume III de la 
série International Incidence of Child-
hood Cancer (Publication scientifique du 
CIRC N°  170, disponible en ligne) pour 
promouvoir la recherche comparative et 

améliorer la prise en charge des cancers 
pédiatriques dans le monde.

Dans le cadre de l’étude Cancer Risk in 
Childhood Cancer Survivors (CRICCS), 
une revue de la littérature a mis en évi-
dence des connaissances fragmentées 
concernant la prévalence des survivants 
d’un cancer pédiatrique (de Paula Silva 
et coll., 2024a). Afin d’y remédier, la 
Branche CSU s’appuie sur les méthodo-
logies développées précédemment pour 
produire des estimations standardisées 
de prévalence en Europe. Une enquête 
auprès de 175 registres du cancer, 
dans différents contextes, a également 
examiné la possibilité d’exploiter les don-
nées de routine pertinentes pour évaluer 
le risque de cancer chez les survivants 
d’un cancer pédiatrique.

En octobre 2024, un atelier a réuni 
des collègues du St. Jude Children’s 
Research Hospital (Etats‑Unis) et des 
collaborateurs formés à l’enregistre-
ment des cancers de l’enfant afin de 
planifier l’extension du programme de 
formation ChildGICR (Figure 2). Le Pôle 
caribéen du CIRC pour l’enregistrement 
des cancers a ainsi organisé une nou-
velle session de formation à l’Agence de 
santé publique des Caraïbes, à Trinité-
et-Tobago. Trente-sept participants ori- 
ginaires de neuf pays des Caraïbes ont 
suivi cette formation. Le programme a 
également soutenu la création du pre-
mier registre pour l’enregistrement des 
cancers pédiatriques à Chennai (Inde) 
(Radhakrishnan et coll., 2025). La mise 
en œuvre des registres a également fait 
l’objet d’une évaluation dans les pays 
cibles du ChildGICR  : Afrique du Sud, 
Géorgie, Mexique et Vietnam. De plus, 
la Branche CSU a développé un nou-
veau cadre pour évaluer les difficultés 
financières auxquelles sont confrontées 
les familles touchées par un cancer 
de l’enfant (Ritter et coll., 2024). Enfin, 
en collaboration avec le United States 
National Cancer Institute et l’Institut 
national du cancer en France, elle a 
contribué à l’initiative du G7 Cancer 
pour le partage des données relatives 
aux cancers pédiatriques (Forjaz et 
coll., 2025).

Figure 5. Inégalités d’éducation face à la mortalité par cancer en fonction du sexe, une des 
fiches d’information de la Commission européenne sur les inégalités face au cancer, série 
pilotée par le CIRC en collaboration avec le Centre hospitalo-universitaire Erasme, aux Pays-
Bas. D’après les fiches d’information de la Commission européenne sur les inégalités face 
au cancer, https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/thematic-factsheets.

https://eu-canineq.iarc.who.int/
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/thematic-factsheets
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Le reseau GICR : GICRNet (pour Global Initiative for Cancer Registry Development Network)

Il existe une forte demande de formation en enregistrement des cancers. De nombreux pays ont besoin d’assistance et, dans 
la plupart des cas, la formation du personnel des registres nécessite du temps. Pour répondre à cette demande, des réseaux 
de formateurs régionaux du CIRC pour le GICR (GICRNet) ont été créés, afin d’épauler les pays et d’améliorer les capacités 
régionales. Chaque réseau se concentre sur un thème particulier, il participe à la création de ressources pédagogiques et 
contribue à leur diffusion dans sa région pour renforcer l’appui aux registres locaux.

Le GICRNet a ainsi permis de renforcer les dispositifs d’assistance avec la création de nouveaux réseaux thématiques axés 
sur les cancers pédiatriques et sur l’évaluation des registres du cancer. Afin d’assurer la pérennité de ces dispositifs, le 
CIRC sélectionne et forme des experts régionaux dans des domaines spécifiques pour participer à l’élaboration de matériels 
pédagogiques.

Plus de 120 formateurs régionaux du CIRC pour le GICR, officiellement désignés, interviennent désormais pour offrir une 
meilleure assistance technique au personnel des registres, en travaillant avec les pôles régionaux du CIRC et des centres 
d’expertise du monde entier, sur différents domaines, notamment la qualité des données, l’analyse des données, le codage 
et la stadification. Au cours de la période 2024–2025, le GICRNet a ainsi organisé trois ateliers consacrés au cancer de 
l’enfant, au logiciel CanReg5 développé par le CIRC (Figure 2) et à l’évaluation des registres du cancer en population.
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Dans le présent document, le genre masculin est utilisé pour qualifier les fonctions au sens neutre et désigne les femmes comme les hommes.
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La Branche Epidémiologie génomique 
(GEM) a pour principal objectif une meil-
leure compréhension de l’étiologie du 
cancer afin d’améliorer la prévention et 
la détection précoce de la maladie. Pour 
y parvenir, elle utilise tout un éventail de 
techniques épidémiologiques, tradition-
nelles et génomiques, et consacre ses 
activités à six grands domaines d’étude.

Domaine 1 : Comprendre la 
predisposition genetique au cancer

Au cours de la période 2024–2025, la 
Branche GEM a poursuivi et étendu ses 
études concernant les variants géné-
tiques et la façon dont ils prédisposent 
au cancer. Elle joue depuis plusieurs 
années un rôle de premier plan au sein 
de consortiums internationaux et continue 
de rassembler de vastes ensembles de 
données génétiques sur les cancers du 
poumon, de la tête et du cou, du rein et 
sur les lymphomes. A ce jour, elle a réa-
lisé près de 70 000 analyses génétiques 
pour le cancer du poumon, 15 000 pour 
les cancers de la tête et du cou, 29 000 
pour le cancer du rein et 60 000 pour les 
lymphomes. Elle collabore actuellement 
avec des laboratoires de pointe pour 
réaliser le génotypage d’échantillons 
supplémentaires. Elle applique des pro-
cédures rigoureuses de contrôle qualité 
pour veiller à ce que ces données soient 
le fondement de découvertes et d’une 
recherche translationnelle fiables.

Dans ce contexte plus élargi, la Branche 
GEM a consolidé son leadership de 
longue date sur le carcinome à cellules 
rénales (CCR) et les carcinomes épider-
moïdes de la tête et du cou (CETEC), 
deux types de cancers pour lesquels les 
expositions environnementales, telles 
que le tabagisme et la consommation 
d’alcool, prédominent dans les profils 
de risque. Les variations géographiques 
marquées de ces cancers en font de 
parfaits modèles pour étudier le lien 
entre la génétique constitutionnelle et 
les déterminants liés au mode de vie et 
à l’environnement.

Avec le National Cancer Institute des 
Etats-Unis et des partenaires internatio-
naux, la Branche GEM a co-dirigé l’étude 
d’association pangénomique (GWAS pour 
genome-wide association study) la plus 
grande et la plus diversifiée à ce jour sur 

le CCR (29 020 cas et 835 670 témoins). 
Le nombre de régions de prédisposition 
identifiées est ainsi passé de de 13 à 
63, avec à la fois des locus de risque 
communs et des locus de risque spéci-
fiques à certains sous-types (Purdue et 
coll., 2024).

Parmi les principales découvertes fi-
gurent un variant germinal du gène VHL 
(3p25.3) fortement associé au CCR à 
cellules claires (notamment dans les 
populations d’ascendance africaine), et 
de nouveaux locus de prédisposition 
contenant des gènes impliqués dans la 
signalisation hypoxique, le contrôle du 
cycle cellulaire et la biologie des télo-
mères. Pour la première fois, sept locus 
de prédisposition au CCR papillaire ont 
été identifiés à proximité de gènes candi-
dats tels que GAB1 et USP38, suggérant 
des profils de risque héréditaire distincts. 
La capacité prédictive du score de risque 
polygénique calculé pour ces locus s’est 
avérée modérément élevée (aire sous la 
courbe égale à 0,74, incluant les facteurs 
de risque). Ces résultats soulignent le 
potentiel de la génétique pour guider 
une prévention stratifiée selon le risque 
et mettent en évidence la contribution 
de la Branche GEM à la génomique des 
cancers du rein.

Dans le cadre des consortiums inter-
nationaux qu’elle réunit et dirige – 
notamment les consortiums VOYAGER 
(recherche génomique sur le cancer de 
la bouche et de l’oropharynx et le rôle 
du virus du papillome humain [VPH]) et 
HEADSpAcE (étude des cancers de la 
tête et du cou en Amérique du Sud et en 
Europe) – la Branche GEM coordonne 
désormais les études génétiques les 
plus vastes et les plus diversifiées sur 
les CETEC dans le monde, rassemblant 
près de 20 000 cas et 38 000 témoins.

Ces études ont permis d’identifier 
18 nouveaux locus de prédisposition et 
11 nouveaux signaux dans la région du 
système d’histocompatibilité (HLA) chez 
l’homme, affinant ainsi la résolution de 
l’architecture génétique des CETEC. 
Il a notamment été découvert qu’un 
variant régulateur dans le gène TP53 
(rs78378222) réduisait de 40 % le risque 
global de CETEC, ce qui donne de nou-
velles informations sur les mécanismes 
des gènes suppresseurs de tumeurs. 

Des interactions gène–environnement 
ont aussi été mises en évidence, notam-
ment pour les variants des gènes BRCA2 
et ADH1B dont les effets sont modifiés 
par le tabagisme et la consommation 
d’alcool. Des analyses spécifiques de 
sous-localisations ont montré des asso-
ciations HLA distinctes en fonction du 
statut VPH-positif ou non des tumeurs, 
soulignant l’interaction complexe entre 
variation héréditaire, exposition environ-
nementale et infection dans la survenue 
d’un cancer.

L’une des principales forces de ces 
études réside dans la diversité des cas 
analysés. En effet, près d’un quart sont 
issus de populations non européennes, 
en particulier d’Amérique latine, d’Asie 
du Sud et du Moyen-Orient. Ces études 
génétiques des CETEC réalisées à 
l’échelle véritablement mondiale ga-
rantissent la pertinence des résultats 
pour l’ensemble des populations et 
comble les lacunes en matière de 
représentation et d’équité concernant 
la génomique du cancer (Ebrahimi et 
coll., 2025). Les données génétiques et 
les données observationnelles ont été 
uniformisées et mises à disposition de la 
communauté scientifique pour favoriser 
la science ouverte. En s’appuyant sur 
le caractère fédérateur du CIRC et sur 
sa propre expertise pluridisciplinaire, la 
Branche GEM affine les connaissances 
sur l’étiologie des CETEC, identifie 
les interactions entre prédispositions 
génétiques et expositions environne-
mentales, et renseigne les stratégies de 
prévention du cancer fondées sur des 
données probantes.

Domaine 2 : Etudier les causes du 
cancer a l’aide des techniques de la 
genomique

Au cours de la période 2024–2025, 
le projet Mutographs a eu un impact 
considérable. En coordonnant le recueil 
de vastes collections internationales 
d’échantillons avec le séquençage pan-
génomique et l’analyse des signatures 
mutationnelles, ce projet a permis de 
constituer un vaste répertoire bien 
organisé de données et d’échantillons, 
couvrant 30 pays et comptant plus de 
8000 patients pour cinq principaux 
types de cancer (Perdomo et coll., 
2024). Trois publications scientifiques 
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majeures, ayant bénéficié d’une large 
diffusion scientifique internationale et de 
l’attention des médias grand public, sont 
venues couronner les études achevées 
en 2024 et 2025.

L’analyse du séquençage pangénomique 
de 962 cas de CCR à cellules claires, 
provenant de 11 pays (Senkin et coll., 
2024), a révélé une exposition mutagène 
jusqu’alors inconnue, à forte prévalence, 
due à un agent non identifié, responsable 
de la signature mutationnelle SBS12 
observée uniquement au Japon. Cette 
analyse a également détecté la présence 
d’une signature mutationnelle SBS22 
liée à l’exposition à l’acide aristolochique 
en Roumanie et en Serbie. Cependant, 
l’origine environnementale et le mode 
d’ingestion de cet agent mutagène en 
Europe du Sud-Est restent inconnus. 
Par ailleurs, le séquençage pangéno-
mique a permis d’identifier une nou- 
velle exposition mutagène, omniprésente 
à l’échelle internationale, responsable 
de la signature mutationnelle SBS40b, 
dont la fréquence moyenne au niveau 
national est fortement corrélée au taux 
d’incidence du CCR dans le pays.

Le projet Mutographs s’est également 
intéressé aux effets du tabac dans 
265 cas de cancers de la tête et du cou 
provenant d’Europe et d’Amérique du 
Sud (Torrens et coll., 2025). Six signa-
tures mutationnelles liées au tabac ont 
été détectées, dont certaines étaient 
rapportées pour la première fois. Les 
résultats ont montré une corrélation 
entre les différences de fréquence de ces 
signatures tabagiques selon le pays et 
les différences d’incidence des cancers 
de la tête et du cou. L’étude a également 
révélé des différences de fréquence 
de ces signatures mutationnelles entre 
sous-localisations anatomiques, suggé-
rant une modulation de la mutagenèse 
par des facteurs spécifiques au tissu. 
Enfin, les résultats ont mis en évidence 
une association entre le tabagisme et les 
signatures mutationnelles liées à l’alcool, 
indiquant un effet combiné de ces deux 
expositions. Par ailleurs, des signatures 
mutationnelles, habituellement spécifi-
ques de l’exposition aux ultraviolets, ont 
été détectées dans la muqueuse buccale 
des patients qui fumaient et consom-
maient de l’alcool.
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Figure 1. Variation de l’âge de survenue du cancer colorectal selon la prévalence de la signature 
mutationnelle de la colibactine SBS88. D’après Díaz-Gay et coll. (2025a). © 2025 Díaz-Gay M et 
coll. Publié par Springer Nature. Article en libre accès sous licence CC BY 4.0.

Nature | Vol 643 | 3 July 2025 | 235

a higher prevalence in younger individuals (5.8 times more preva-
lent in patients with early-onset compared with late-onset colorec-
tal cancer; P trend = 0.047), albeit based on a very small number 
of cancers with the signature (9 out of 802, 1.1%; Fig. 3c). Notably, 

SBS_M showed an increase in distal colon and rectum tumours 
compared with proximal colon, similar to the one observed in 
colibactin-associated signatures SBS88 and ID18, previously reported23  
(Supplementary Fig. 9).
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Récemment publiés dans Nature, les 
résultats du séquençage pangénomique 
de 981 cas de cancer colorectal, issus 
de 11 pays, ont révélé la présence 
de profils mutationnels associés à la 
colibactine (toxine mutagène produite 
par la bactérie Escherichia coli pks+) 
dans près de 50  % des cas de cancer 
colorectal précoce diagnostiqués chez 
les moins de 40 ans (Figure 1) (Díaz-Gay 
et coll., 2025a). Ce résultat suggère que 
la prévalence de bactéries productrices 
d’agents mutagènes dans le microbiote 
de l’enfant pourrait être responsable de 
l’incidence croissante du cancer colorec-
tal précoce. L’étude a également identifié 
des profils mutationnels, inexpliqués, 
chez des patients originaires d’Argentine, 
du Brésil, de Colombie, de la Fédération 
de Russie et de Thaïlande, soulignant 
le rôle des expositions régionales et la 

nécessité d’élaborer des stratégies de 
prévention spécifiques à chaque pays.

Domaine 3 : Reduire la mortalite 
et la morbidite grace a la detection 
precoce du cancer

Les activités de l’Equipe d’évaluation 
des risques et de dépistage précoce 
(RED pour Risk Assessment and Early 
Detection Team), transférée de la 
Branche GEM à la Branche Détection 
précoce, prévention et infections (EPR), 
sont détaillées dans le chapitre Initiatives 
du CIRC et Equipes de recherche du 
CIRC.

Le cancer de la vessie est un problème 
de santé mondial de plus en plus pré-
occupant en raison de son incidence 
croissante et de ses taux élevés de 
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DISCERN: Decouvrir les causes de trois cancers dont on connait mal l’etiologie en Europe

Lancé en 2023 et financé par la Mission Cancer de la Commission européenne, le projet DISCERN (Discovering the Causes 
of Three Poorly Understood Cancers in Europe) poursuit son objectif visant à identifier les causes des cancers du rein, du 
pancréas et du côlon-rectum, et à expliquer leurs différences marquées de répartition géographique en Europe. En s’appuyant 
sur les vastes cohortes de population et les séries de tumeurs des projets EXPANSE (Exposome-Powered Tools for Healthy 
Living in Urban Settings) et Mutographs, DISCERN couple l’exposomique, la protéomique et la génomique, avec les données 
géospatiales et environnementales pour identifier de nouveaux facteurs de risque et leurs mécanismes biologiques.

Lors de sa troisième réunion annuelle, 
DISCERN a posé les bases d’une 
intégration inter-cohortes et fourni un 
vaste ensemble de données de labo-
ratoire issues de séries de tumeurs 
pour mener à bien la prochaine phase 
d’études. Celle-ci s’appuie désormais 
sur le séquençage approfondi, la 
protéomique spatiale des tumeurs et 
l’utilisation de marqueurs sanguins 
exhaustifs pour examiner comment les 
expositions favorisent l’initiation et la 
progression tumorales. Des modèles 
d’organoïdes et de cellules souches 
valident les premières cibles mécanis-
tiques et moléculaires.

Ces avancées permettront au projet DISCERN de fournir, dans les deux prochaines années, une solide base de données 
scientifiques, indispensables à la mise au point de stratégies de prévention de ces cancers en Europe.

Membres de l’équipe DISCERN lors de la troisième réunion annuelle du projet à Brno, en 
République tchèque. © RECETOX.

récidive. Il est donc urgent d’améliorer 
les outils diagnostiques et de suivi non-
invasifs. A cette fin, l’objectif général 
du programme consiste à identifier et à 
valider des biomarqueurs non invasifs, 
tels que les mutations dans le promoteur 
du gène TERT (telomerase reverse 
transcriptase), pour la détection pré- 
coce, le suivi et la prédiction de récidive 
de la maladie. Les tests urinaires sen- 
sibles uTERTpm précédemment mis au 
point pour détecter ces mutations ont 
montré d’excellentes performances diag- 
nostiques dans plusieurs études. Ces 
mutations étaient détectables chez 
des individus asymptomatiques jusqu’à 
10 ans avant le diagnostic clinique de 
cancer de la vessie, confirmant ainsi 
leur potentiel en tant que marqueurs de 
détection précoce.

Au cours de l’exercice 2024–2025, la 
Branche GEM a perfectionné et optimisé 
ses tests uTERTpm par PCR digitale 
en gouttelettes (ddPCR pour droplet 
digital polymerase chain reaction) et 
validé leur précision diagnostique au 

sein d’une deuxième étude de cohorte 
prospective, avec un délai maximal de 
cinq ans entre le recueil d’urine et le diag- 
nostic clinique de cancer de la vessie. 
Les résultats ont montré une sensibilité 
améliorée tout en conservant une excel-
lente spécificité. De plus, dans une étude 
cas-témoin conduite en Allemagne, 
les tests uTERTpm ont enregistré des 
performances supérieures de 20  % à 
celles d’un test commercial utilisé pour la 
détection du cancer de la vessie (Rabien 
et coll., 2024).

La Branche GEM a également renforcé 
sa collaboration internationale via l’é- 
tude cas-témoin multicentrique UbioBca, 
financée par l’Union européenne, visant 
à évaluer la performance de plusieurs 
biomarqueurs urinaires (dont uTERTpm) 
pour la détection et le suivi du cancer de 
la vessie dans différentes populations, 
comparativement à la cytologie et à la 
cystoscopie conventionnelles. L’analyse 
préliminaire de 371 échantillons urinaires 
post-chirurgie, provenant de 72 patients 
atteints de cancer de la vessie dans 

la cohorte française, a montré qu’une 
augmentation de 10  % de l’abondance 
de uTERTpm était associée à un risque 
de récidive ou de progression supérieur 
de 53 %.

Enfin, consciente de l’impact clinique 
potentiel de ces résultats, la Branche 
GEM a travaillé avec des cliniciens, des 
décideurs (par exemple, le bureau des 
politiques de l’Association européenne 
d’urologie) et des représentants de 
patients (World Bladder Cancer Patient 
Coalition) pour sensibiliser à la charge 
que représente ce cancer et veiller 
à ce que les avancées scientifiques 
répondent aux priorités de santé publique 
(Figure 2). Ces travaux ont donné lieu à 
des recommandations d’experts et à des 
prises de position publiées dans des 
revues de premier plan (Ecke et coll., 
2025), renforçant ainsi le rôle des bio-
marqueurs urinaires dans l’élaboration 
des futures stratégies de dépistage et de 
suivi du cancer de la vessie.
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Figure 2. Infographie sur le cancer de la vessie. © CIRC.

Domaine 4 : Renforcer les capacites 
mondiales en cancerologie

La Branche GEM combine l’épidémio-
logie, la pathologie, la génomique, la 
bioinformatique et les statistiques pour 
réaliser des recherches sur le cancer à 
grande échelle et promouvoir la science 
ouverte. Au-delà de l’avancement des 
connaissances scientifiques, elle a large-
ment mis l’accent sur la création de res-
sources et le renforcement des capacités 
mondiales en cancérologie, notamment 
en offrant des possibilités de formation 

aux chercheurs des pays à revenu faible 
et intermédiaire.

Dans le cadre des consortiums Muto-
graphs et HEADSpAcE qu’elle pilote, la 
Branche GEM a coordonné la collecte, le 
traitement, l’uniformisation des données 
et la conservation des échantillons de 
plus de 8000 cas de huit types différents 
de cancer provenant de plusieurs pays. 
Ces travaux ont généré de nouvelles 
données de séquençage pangénomique 
et de génotypage, mises à disposition 
de la communauté scientifique sur des 

plateformes comme l’Archive européenne 
génome-phénotype (EGA pour European 
Genome-phenome Archive) et l’Inter-
national Cancer Genome Consortium 
Accelerating Research in Genomic 
Oncology (ICGC ARGO). La Branche 
GEM a également créé une base de 
données relatives aux cas de cancers 
rares détectés dans la cohorte de l’Etude 
prospective européenne sur le cancer et 
la nutrition (EPIC), ainsi qu’un portail web 
interactif permettant d’étudier plus de 
11 000 cas de cancers rares en Europe. 
Par ailleurs, elle a produit le premier 
ensemble de données multi-omiques 
d’organoïdes dérivés de néoplasmes 
neuroendocrines, désormais accessible 
à tous.

L’expertise en pathologie de la Branche 
GEM a permis d’harmoniser les procé-
dures de collecte d’échantillons, d’exa-
miner et d’annoter de façon systéma- 
tique leurs caractéristiques histopatho-
logiques, et d’enrichir ainsi la biobanque 
du CIRC avec la constitution d’une base 
de données dédiée à l’enregistrement 
sécurisé des données de pathologie, 
couplée avec d’autres ressources du 
CIRC, afin d’améliorer la qualité des don-
nées et de faciliter les analyses croisées 
entre études.

La Branche GEM a développé et optimisé 
des flux de travail en laboratoire écono-
miques et semi-automatisés pour les 
analyses génomiques sur un large éven-
tail de types d’échantillons tumoraux. 
Ces flux de travail ont facilité des projets 
collaboratifs au sein du Centre et favorisé 
des partenariats externes. Le Comité 
directeur des laboratoires du CIRC les a 
généralisés.

En matière de bioinformatique, la Branche 
GEM a maximisé l’exploitation des outils 
informatiques en maintenant un cadre 
commun de flux de données open-source 
(https://github.com/IARCbioinfo/). Elle a 
également créé de nouvelles ressources, 
notamment des pipelines pour les don-
nées de transcriptomique spatiale et en 
cellule unique, ainsi que des modèles 
d’intelligence artificielle pour la patholo-
gie numérique. Elle a aussi participé au 
développement de la plateforme informa-
tique scientifique du CIRC en supervisant 
le renouvellement et l’uniformisation du 
système de stockage des données et 

https://github.com/IARCbioinfo/
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en pilotant l’accès à distance sécurisé 
à ces données pour les collaborateurs 
extérieurs.

La formation restant au cœur de sa 
mission, la Branche GEM a élargi son 
programme avec un nouveau cours 
de génomique médicale couvrant les 
«  omiques  » spatiales et en cellule-
unique, ainsi que l’analyse d’images en 
pathologie numérique. Elle a également 
proposé des formations techniques en 
pathologie et à l’application de technolo-
gies de pointe comme la microdissection 
par capture laser, ainsi que des forma-
tions aux procédures standardisées de 
biobanque et aux pratiques de science 
ouverte. Bon nombre de ces cours 
étaient accessibles en ligne.

Domaine 5 : Genomique somatique 
des tumeurs

En s’appuyant sur des technologies de 
pointe et sur les nouvelles méthodes 
statistiques et informatiques précédem-
ment utilisées pour la caractérisation 
moléculaire de cancers rares, l’équipe 
de Génomique computationnelle du can-
cer (CCG pour Computational Cancer 
Genomics) s’attache à comprendre la 
progression rapide de types de cancer 
fréquents, à très faible taux de survie, 
notamment les cancers du poumon et, 
plus récemment, du pancréas (https://
www.iarc.who.int/teams-ccg/).

Au cours de cette période biennale, 
l’équipe CCG a obtenu d’importants 
résultats sur les tumeurs neuroendo-
crines pulmonaires, apportant ainsi des 
informations pertinentes tant du point 
de vue de la compréhension des méca-
nismes biologiques que de la clinique. 
Au plan biologique, elle a en effet produit 
un ensemble de données multi-omiques 
d’organoïdes dérivés de tumeurs neu-
roendocrines (Alcala et coll., 2024) et 
participé à l’étude montrant que le gène 
ONECUT2 reprogramme le destin du 
système neuroendocrinien et constitue 
donc une cible thérapeutique exploitable 
pour le cancer du poumon à petites 
cellules (Gutiérrez et coll., 2025). Au 
plan clinique, l’équipe CCG a participé 
aux travaux de la Société européenne 

des tumeurs neuroendocrines (ENETS 
pour European Neuroendocrine Tumor 
Society) afin de répondre au manque de 
consensus dans la prise en charge cli-
nique des tumeurs neuroendocrines pul-
monaires (Koumarianou et coll., 2024). 
Elle a également contribué à sa prise 
de position concernant le traitement des 
patients atteints de tumeurs neuroen-
docrines gastrointestinales et pancréa-
tiques de grade 3 bien différenciées.

Dans le cadre du projet lungNENomics, 
l’équipe CCG a piloté l’évaluation des 
critères actuels et émergents pour la 
classification histopathologique des tu- 
meurs neuroendocrines pulmonaires 
(Mathian et coll., 2024). Elle a aussi 
contribué à l’identification de l’expression 
du gène TERT en tant que marqueur de 
tumeurs neuroendocrines pulmonaires, 
cliniquement agressives, à l’issue fa-
tale (Werr et coll., 2025), ainsi qu’à la 
découverte concernant l’expression des 
protéines OTP, ASCL1 et HNF1A en tant 
qu’ensemble de marqueurs facilitant 
l’identification des sous-groupes molé-
culaires de tumeurs neuroendocrines 
pulmonaires définis précédemment 
(Leunissen et coll., 2025a). L’ensemble 
de ces résultats a fait l’objet d’une 
synthèse publiée récemment, traitant 
des implications fondamentales et des 
applications cliniques qui résultent des 
connaissances actuelles sur les tumeurs 
neuroendocrines (Fernandez-Cuesta et 
coll., 2025a).

Enfin, l’équipe CCG a développé la 
base de données EPIC sur les cancers 
rares et créé une application web 
interactive, afin de promouvoir la re- 
cherche épidémiologique sur ces can-
cers (Fernandez-Cuesta et coll., 2025b). 
Ses projets comportent un important 
volet bioinformatique, notamment pour 
l’analyse et l’intégration des données 
« omiques », l’interprétation des images 
d’histopathologie avec des algorithmes 
d’apprentissage profond et la modélisa-
tion des processus évolutifs, associés à 
la progression tumorale. L’équipe CCG 
partage activement ces outils sous forme 
de progiciels open source (https://github.
com/IARCbioinfo), contribuant ainsi plei-
nement au renforcement des capacités 

en génomique du cancer au CIRC et 
ailleurs, ainsi qu’aux études du domaine 
4 (détaillées plus haut).

Domaine 6 : Comprendre les 
variations d’incidence du cancer et 
de survie a la maladie

L’étude HEADSpAcE, pilotée par la 
Branche GEM, s’est achevée en 2024 
avec la mise en place d’un centre de don-
nées HEADSpAcE (https://headspace.
iarc.who.int/data-centre/) qui héberge un 
ensemble de données épidémiologiques, 
cliniques, démographiques et de suivi, 
concernant 18  500 patients atteints de 
cancers de la tête et du cou, recrutés dans 
18 centres, dans 14 pays d’Amérique 
du Nord, d’Amérique du Sud, d’Europe, 
d’Asie du Sud et du Moyen-Orient.

Les premiers résultats portaient sur les 
facteurs associés à un diagnostic tardif 
(stade avancé) des cancers de la tête et 
du cou, au niveau des systèmes de santé. 
Dans le cadre du projet HEADSpAcE, 
1562 entretiens avec des patients ont 
donc été menés dans 17 centres de 
13 pays, afin d’étudier, dans chaque 
centre, les raisons du diagnostic tardif 
(Creaney et coll., 2025). Cette enquête a 
montré qu’au niveau des établissements 
de cancérologie, le triage des patients et 
le respect des délais entre le diagnostic 
et l’orientation étaient déterminants. Les 
comparaisons internationales montrent 
que les taux de diagnostic tardif ont ten-
dance à être généralement plus faibles 
dans les établissements de santé entiè-
rement financés par les pouvoirs publics. 
L’enquête a également mis en évidence 
des lacunes importantes concernant 
i)  les systèmes officiels de commu-
nication entre les soins primaires et 
secondaires, ii) le contrôle systématique 
des données relatives à l’orientation des 
patients et au stade de la maladie au 
moment du diagnostic, et iii)  la gestion 
des parcours diagnostiques. S’agissant 
de ce dernier point, l’enquête a en effet 
constaté un manque de protocoles ou 
de lignes directrices sur les parcours 
diagnostiques, au niveau des centres de 
prise en charge des cancers de la tête 
et du cou.

https://www.iarc.who.int/teams-ccg/
https://www.iarc.who.int/teams-ccg/
https://github.com/IARCbioinfo
https://github.com/IARCbioinfo
https://headspace.iarc.who.int/data-centre/
https://headspace.iarc.who.int/data-centre/
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nutrition et cancer, et d’identifier les 
mécanismes biologiques impliqués. En 
conséquence, la Branche NME s’attache 
à centrer ses activités sur des études 
d’épidémiologie moléculaire intégrant les 
données issues de différentes approches 
« omiques » (métabolomique, protéomique, 
dosage d’hormones et génomique), réali-
sées dans le cadre d’études de cohorte 
en population et d’études d’intervention 
(voir encadré).

Parallèlement à ses travaux exploitant 
les ressources de la UK Biobank et de 
cohortes bien établies, telles que l’Etude 
prospective européenne sur le cancer 
et la nutrition (EPIC pour European 
Prospective Investigation into Cancer and 
Nutrition), ou dans le cadre de consor-
tiums de cohortes, la Branche NME 
consacre également d’importants moyens 
à la réalisation d’études dans les pays à 
revenu faible et intermédiaire, comme 
l’Afrique du Sud et des pays d’Amérique 
latine, où la transition épidémiologique 
entraîne une hausse de l’incidence des 
cancers associés à l’alimentation et au 
mode de vie. Ces dernières années, 
elle a également entrepris des études 
d’intervention à petite échelle, visant 
essentiellement à identifier des biomar-
queurs ou à comprendre les mécanismes 
qui sous-tendent les liens entre l’obésité, 

des composants alimentaires spécifiques 
et le cancer.

Intrinsèquement pluridisciplinaires, les 
études de la Branche NME impliquent 
généralement des collaborations avec 
de nombreux partenaires. Les travaux 
de recherche s’organisent autour de cinq 
équipes dont les principales réalisations 
sont présentées ci-dessous.

Equipe Biostatistique et integration 
des donnees (BDI)

Les données constituent la matière 
première de toute recherche en épidé-
miologie du cancer. Par conséquent, leur 
gestion, notamment leur centralisation, 
leur harmonisation, leur diffusion et leur 
analyse grâce à l’application de méthodes 
statistiques de pointe, sont essentielles. 
Au cours de l’exercice biennal 2024–2025, 
l’équipe BDI a poursuivi la centralisation 
des données de laboratoire et des informa-
tions concernant l’état de santé et l’issue 
du cancer, obtenues au sein de la cohorte 
EPIC. Elle s’est également chargée de 
diffuser ces données, ainsi que celles du 
projet DISCERN (Discovering the Causes 
of Three Poorly Understood Cancers 
in Europe) récemment financé par la 
Commission européenne. Conformément 
aux règlementations internationales pour 

La Branche Nutrition et métabolisme 
(NME) concentre ses activités sur la 
mise en œuvre et la coordination d’études 
épidémiologiques, afin d’identifier des 
liens de causalité entre nutrition, facteurs 
métaboliques et cancer, et apporter ainsi 
des éléments concrets permettant de 
renseigner les politiques de prévention du 
cancer. Ses recherches s’articulent autour 
de trois grands thèmes : i) comprendre le 
rôle de l’obésité et des troubles métabo-
liques dans la cancérogenèse ; ii) élucider 
le rôle de l’alimentation et des facteurs 
liés au mode de vie dans la survenue du 
cancer, avec notamment l’identification 
de biomarqueurs alimentaires et nutri-
tionnels  ; et iii) étudier les déterminants 
de la multimorbidité et les mécanismes 
biologiques communs au cancer, au dia-
bète et aux maladies cardiovasculaires.

La Branche NME exploite pleinement les 
avancées méthodologiques en matière 
de nutrition (mise au point d’indicateurs 
reflétant la biodiversité et la transforma-
tion des aliments), de profilage molécu-
laire, d’épidémiologie et de biostatistiques 
pour établir un programme de recherche 
intégrée et pluridisciplinaire. Les progrès 
en matière de profilage moléculaire 
permettent aujourd’hui de surmonter les 
difficultés méthodologiques rencontrées 
lors des recherches dans le domaine 
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la protection des données, la diffusion des 
données et leur analyse ont été réalisées 
en toute transparence via la plateforme 
informatique scientifique du CIRC, dans 
le respect du principe de science ouverte, 
selon lequel les données doivent être 
« aussi accessibles que possible et aussi 
protégées que nécessaire ».

L’équipe BDI a également entrepris un 
travail méthodologique pour  : i)  évaluer 
la pertinence d’indicateurs de mode de 
vie sain en fonction des résultats (Viallon 
et coll., 2024), ii) développer une méthode 
fondée sur le transport optimal pour 
l’appariement automatique de données 
métabolomiques non ciblées (Breeur et 
coll., 2024), et iii) combiner les données 
autodéclarées avec celles relatives aux 
biomarqueurs, afin d’étudier les relations 
entre expositions alimentaires et risque de 
cancer (Pittavino et coll., 2025).

Les études s’appuyant sur des mesures 
d’exposition au départ et durant le suivi 
ont montré que des changements vers 
un mode de vie plus sain à l’âge adulte 
étaient inversement associés au risque 
de cancer (Botteri et coll., 2024) et à la 
mortalité générale (Matta et coll., 2024). 
Inversement, l’association était positive 
pour les changements vers un mode de 
vie moins sain. Modifier son mode de 
vie à l’âge adulte pourrait donc influer 
considérablement sur le risque de cancer.

Tirant parti du consortium d’études pros-
pectives sur l’alimentation et le cancer, 
l’équipe BDI a examiné la relation entre 
la consommation d’alcool et le risque de 
cancer du pancréas (Figure 1) (Naudin et 
coll., 2025). Les résultats ont mis en évi-
dence une association positive constante 
en Australie, en Europe et en Amérique du 
Nord, tandis qu’aucune association n’a été 
observée en Asie. Cela pourrait s’expli-
quer par des différences concernant les 
habitudes de consommation d’alcool et la 
prévalence des gènes codants pour des 
enzymes du métabolisme de l’alcool.

Equipe Mode de vie durable et 
cancer (SLC)

L’objectif général de l’équipe SLC consiste 
à étudier le rôle des facteurs liés au mode 
de vie et à l’alimentation dans l’étiologie 
du cancer, tout en tenant compte de leur 
impact environnemental, souvent appelé 

« co-bénéfices ». Pour ce faire, elle com-
bine trois objectifs : i) enrichir les données 
des études épidémiologiques existantes 
avec des indicateurs innovants reflétant la 
biodiversité alimentaire, la transformation 
des aliments et l’impact environnemental ; 
ii) concevoir des études observationnelles 
dans des milieux à revenu élevé, inter-
médiaire et faible, caractérisés par des 
transitions de mode de vie ; et iii) dévelop-
per des interventions visant à promouvoir 
des modes de vie durables, favorables à 
la prévention du cancer.

L’équipe SLC a calculé de nouveaux indi-
cateurs mesurant l’impact environnemen-
tal de l’alimentation pour la cohorte EPIC 
(Huybrechts et coll., 2025). L’un d’eux 

Figure  1. Association entre la consommation d’alcool et le risque de cancer du pancréas 
en fonction de la région géographique (Europe/Australie, Amérique du Nord et Asie). IC  : 
intervalle de confiance ; HR : hazard ratio. 1 Région géographique référencée sous Europe/
Australie (9 études de cohorte), Amérique du Nord (16 études) et Asie (5 études). 2 Ajustement 
des modèles de Cox à risque proportionnel sur le statut tabagique, la durée du tabagisme, 
l’intensité du tabagisme, le temps écoulé depuis l’arrêt du tabac, le statut diabétique, l’indice 
de masse corporelle, la taille, le niveau d’éducation, la race et l’ethnicité, et l’activité physique. 
Ajustement des analyses en continu sur une variable indicatrice de la consommation d’alcool. 
Stratification des modèles selon l’âge au moment du recrutement, l’année de complétion du 
questionnaire initial, l’étude, le pays (pour l’Etude prospective européenne sur le cancer et la 
nutrition [EPIC]) et le sexe. D’après Naudin et coll. (2025). Article en libre accès sous licence 
CC0 1.0.

reflétant le nombre de types d’aliments 
consommés était inversement associé au 
risque global de cancer gastro-intestinal 
et, plus spécifiquement, aux risques de 
carcinome épidermoïde de l’œsophage, 
de cancer du côlon proximal, de cancer 
colorectal et de cancer du foie (Figure 2) 
(Huybrechts et coll., 2024a). L’équipe SLC 
a étudié des voies mécanistiques, suscep-
tibles d’expliquer le lien entre biodiversité 
alimentaire et risque de cancer. Elle a 
ainsi identifié les profils métaboliques 
circulants de différents régimes alimen-
taires. Leur analyse a révélé la présence 
de métabolites liés à l’homéostasie, à une 
faible inflammation, à un faible stress oxy-
datif et à des propriétés anti-obésogènes 
(Chimera et coll., 2025a).
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Les résultats de plusieurs études de 
cohorte s’appuyant sur le système de 
classification NOVA ont systématique-
ment montré une association positive de 
la consommation d’aliments transformés 
avec le risque de différents types de 
cancer (Cairat et coll., 2024a ; Al Nahas 
et coll., 2025) et d’autres maladies 
non transmissibles (Dicken et coll., 
2024 ; Rauber et coll., 2024), et avec la 
mortalité (González-Gil et coll., 2025). 
Conjointement avec l’Initiative interna-
tionale pour la pédiatrie et la nutrition 
(IIPAN pour International Initiative for 
Pediatrics and Nutrition), l’équipe SLC 
a entrepris deux nouvelles études de 
cohorte visant à développer de grandes 
infrastructures de biobanque et de bases 
de données, afin d’étudier l’impact de 
la nutrition et d’autres facteurs liés au 
mode de vie sur la santé des enfants 
et des adolescents atteints de can- 
cer. Les deux études menées dans le 
cadre de cette collaboration IIPAN-CIRC 
sont la cohorte internationale NICHE 
(InterNatIonal CHildhood Leukemia Mi- 

crobiome/MEtabolome Cohort) et l’étude 
prospective EPICkids (Southern Euro- 
pean Prospective Investigation into Child-
hood Cancer and Nutrition) (Perganti et 
coll., 2025). Des données pilotes ont été 
collectées avec succès au Brésil, en 
Espagne, en Grèce, au Guatemala, au 
Honduras, en Inde, en Italie, au Népal et 
en République-Unie de Tanzanie.

Equipe Onco-metabolomique 
(OMB)

L’équipe OMB héberge le laboratoire 
de métabolomique de la Branche NME. 
Elle utilise des techniques d’analyse 
métabolomique par chromatographie en 
phase liquide couplée à la spectrométrie 
de masse (CPL-SM) pour étudier les per-
turbations métaboliques et identifier des 
biomarqueurs de facteurs alimentaires et 
nutritionnels. Elle exploite la métabolo-
mique et d’autres données moléculaires 
et omiques pour mieux caractériser le rôle 
de l’exposome dans la cancérogenèse.

L’équipe OMB collabore étroitement avec 
d’autres équipes de recherche au sein 
du CIRC et à l’extérieur pour  : i) mener 
des études métabolomiques ciblées et 
non ciblées par CPL-SM, ii) identifier de 
nouveaux biomarqueurs liés au cancer, et 
iii) apporter son expertise en matière de 
biochimie et de métabolisme pour l’inter-
prétation des résultats. Une récente étude 
métabolomique au sein de la cohorte 
EPIC a ainsi identifié des signatures méta-
boliques, associées à une meilleure adhé-
sion à des comportements alimentaires 
et modes de vie sains. En revanche, ces 
signatures étaient inversement associées 
au risque de cancer du côlon, soulignant 
ainsi le potentiel de la métabolomique 
pour élucider des mécanismes candidats 
de cancérogénèse associés à des modes 
de vie sains (Matta et coll., 2025).

Les résultats d’une autre étude nichée 
au sein de l’étude cas-témoin EPIC ont 
montré de fortes associations positives 
du risque de carcinome hépatocellulaire 
avec le tabagisme et la consommation 
d’alcool de référence et durant la vie. Les 
données de l’analyse métabolomique non 
ciblée par CPL-SM sont venues confirmer 
ces observations avec l’identification de 
biomarqueurs spécifiques des expositions 
au tabac et à l’alcool (Figure 3) (Aglago et 
coll., 2025).

D’autres études au sein de la cohorte 
EPIC ont montré que la présence d’une 
stéatose hépatique et d’un syndrome 
métabolique était positivement associée 
à la mortalité globale et à la mortalité par 
cancer, apportant des preuves supplé-
mentaires du rôle délétère du dysfonction-
nement métabolique dans la survenue des 
cancers et d’autres maladies chroniques 
(Mayén et coll., 2024).

Concernant l’exposome, l’équipe OMB 
a utilisé sa plateforme de métabolo-
mique non ciblée dans le cadre d’une 
étude multi-omique pour identifier une 
empreinte métabolique de la pollution 
atmosphérique liée aux transports, fac-
teur de risque bien connu du cancer du 
poumon. L’étude a montré que la pollution 
atmosphérique avait un impact défavo-
rable sur le microbiome intestinal, ce qui 
suggère un nouveau lien mécanistique 
entre les polluants atmosphériques et des 
effets systémiques sur la santé (Cheng et 
coll., 2024a).

Figure 2. Graphique en forêt des rapports de risque (HR pour hazard ratio) et des intervalles 
de confiance (IC) à 95  % pour l’ensemble des cancers gastro-intestinaux (GI) et selon 
leurs différentes localisations, en fonction de la richesse en espèces alimentaires, par 
incrémentation de 10 espèces, après ajustement sur les facteurs sociodémographiques, de 
mode de vie et autres facteurs de risque alimentaires connus (n = 450 111). SCC : carcinome 
épidermoïde. D’après Huybrechts et coll. (2024a). Droits d’auteur 2024, avec l’autorisation 
d’Elsevier.
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Equipe Hormones et metabolisme 
(HorM)

L’équipe HorM étudie le rôle des hormones 
et du métabolisme dans l’étiologie du 
cancer, en centrant plus particulièrement 

ses recherches sur les cancers hormono-
dépendants, notamment ceux du sein, de 
l’endomètre, de l’ovaire et de la thyroïde. 
Pour mener à bien son programme, elle 
utilise des techniques d’analyse de pointe 
sur des échantillons provenant d’études 

épidémiologiques à grande échelle, 
conduites à la fois dans des pays à 
revenu élevé et dans des pays à revenu 
faible et intermédiaire.

L’étude cas-témoin en population sur le 
cancer du sein, réalisée à Soweto en 
Afrique du Sud (SABC pour South Africa 
Breast Cancer), a montré l’existence 
d’un profil métabolomique, non ciblé, à 
haute résolution, associé au risque de 
cancer du sein. En collaboration avec 
l’équipe OMB, l’équipe HorM a identifié 
12 molécules significativement associées 
à ce risque chez les femmes de couleur 
sud-africaines, dont le cortisol, la kynu-
rénine et l’octanoylcarnitine (Figure  4) 
(Mahamat-Saleh et coll., 2025). Même 
si ces résultats nécessitent confirmation 
lors d’études prospectives, ils mettent 
en évidence le rôle de nouvelles voies 
métaboliques liées au cancer du sein, 
telles que le métabolisme du cortisol, 

Figure 3. Risque de carcinome hépatocellulaire (HCC) associé au tabagisme et à la consommation d’alcool dans le cadre de l’Etude prospective 
européenne sur le cancer et la nutrition (EPIC) en utilisant des biomarqueurs sanguins et des estimations d’apport auto-déclarées. CI  : 
intervalle de confiance ; HR : hazard ratio ; OR : odds ratio. Reproduit avec l’autorisation d’Aglago et coll. (2025). John Wiley & Sons.

Figure 4. Métabolites sériques et risque de cancer du sein dans le cadre de l’étude South 
Africa Breast Cancer (SABC) à Soweto, en Afrique du Sud. Reproduit avec l’autorisation de 
Mahamat-Saleh et coll. (2025). John Wiley & Sons.
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Figure 5. Associations entre des sous-groupes de consommation d’aliments ultra-transformés 
(UPF) et le risque de multimorbidité cancer-maladies cardio-métaboliques. Le cancer fait 
référence à la première tumeur maligne quelle que soit la localisation, à l’exclusion des cancers 
cutanés non-mélanomes. Ajustement des sous-groupes d’UPF de référence sur l’énergie, hors 
boissons alcoolisées (g/jour), selon la méthode des résidus. Calcul des résidus standardisés 
par régression linéaire des sous-groupes d’UPF de référence (g/jour) ajustée sur l’apport 
énergétique et le centre d’étude. Modèle de Cox à risques proportionnels, stratifié selon l’âge 
à la date du recrutement (catégories d’1 an), le sexe, le centre d’étude et la transition dans une 
modélisation multi-états « clock-forward » avec l’âge comme variable de temps principale. Les 
sous-groupes ont été ajoutés simultanément dans le modèle en tant que co-variables distinctes. 
Les modèles ont été ajustés sur l’apport énergétique total (continu, kcal/jour), la consommation 
d’alcool du départ (g/jour), la taille (cm), le statut tabagique (jamais, ancien, actuel), l’indice 
d’activité physique de Cambridge (inactif, modérément inactif, modérément actif, actif), 
le plus haut niveau d’éducation atteint (aucun, primaire terminé, technique/professionnel, 
études longues incluant un diplôme universitaire), la plausibilité du déclaratif énergétique 
alimentaire (sous-déclarant, acceptable, sur-déclarant) et le score du régime méditerranéen 
modifié (mrMDS pour modified relative Mediterranean Diet Score), le traitement hormonal 
de la ménopause (oui, non) et le statut ménopausique (préménopausée, périménopausée, 
postménopausée, chirurgicale) chez les femmes. CI : intervalle de confiance ; HR : hazard ratio ; 
SD : écart type. D’après Cordova et coll. (2023). Consumption of ultra-processed foods and risk 
of multimorbidity of cancer and cardiometabolic diseases: a multinational cohort study. Lancet 
Reg Health Eur. 35:100771. https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2023.100771 PMID:38115963 © 2023. 
Publié par Elsevier Ltd. Article en libre accès sous licence CC BY-NC-ND IGO.

la voie de dégradation du tryptophane et 
la β-oxydation.

Une recension bibliographique systéma-
tique et une méta-analyse de 15 études 
de cohorte individuelle ont permis de 
conclure à un risque global de cancer et 
de cancer lié à l’obésité plus élevé chez 
les personnes en surpoids ou obèses, 
présentant un syndrome métabolique, 
comparées aux individus de poids normal 
métaboliquement sains (Mahamat-Saleh 
et coll., 2024). Le risque était également 
accru chez les personnes de poids nor-
mal, présentant cependant un syndrome 
métabolique. Ces résultats indiquent qu’un 

excès de masse grasse associé à un 
ensemble de perturbations métaboliques 
favorise l’apparition de plusieurs types 
de cancer, soulignant ainsi la nécessité 
de combiner l’indice d’adiposité avec des 
indicateurs du syndrome métabolique pour 
stratifier le risque.

Deux études complémentaires ont examiné 
le rôle de l’inflammation et d’une dérégula-
tion immunitaire dans le développement du 
cancer de l’endomètre. La première étude 
a permis d’identifier plusieurs protéines 
plasmatiques, notamment l’interleukine 6 
(IL-6) et la 11β-hydroxystéroïde déshydro-
génase de type 1 (HSD11B1), susceptibles 

de jouer un rôle important dans la can-
cérogenèse de l’endomètre, ces résultats 
étant étayés à la fois par des analyses 
observationnelles et par randomisation 
mendélienne (Wang et coll., 2024b). Lors 
de la seconde étude, des analyses de 
colocalisation et de randomisation men-
délienne à grande échelle ont permis de 
relier 20 protéines spécifiques au risque 
de cancer de l’endomètre, révélant des 
voies moléculaires distinctes pour les 
sous-types endométrioïde et non endo-
métrioïde (Wang et coll., 2025).

Equipe Nutrition, cancer et 
multimorbidite (NCM)

La multimorbidité – cooccurrence de plu-
sieurs maladies chroniques chez un même 
individu – est de plus en plus fréquente. 
L’équipe NCM étudie comment la nutrition, 
l’obésité et les troubles du métabolisme 
interagissent avec les maladies cardio-
métaboliques, notamment les maladies 
cardiovasculaires et le diabète de type 2, 
en lien avec l’incidence du cancer. Elle 
étudie également comment ces facteurs 
affectent la survie des personnes vivant 
avec un cancer.

Dans le cadre de l’étude EPIC, la con-
sommation d’aliments ultra-transformés 
(par augmentation d’un écart type, soit 
environ 260 g/jour hors boissons alcoo-
lisées) était associée à un risque accru 
de multimorbidité combinant cancer et 
maladies cardio-métaboliques (hazard 
ratio [HR]  : 1,09  ; intervalle de con- 
fiance à 95  % [IC]  : 1,05–1,12). Parmi 
les sous-groupes d’aliments ultra-trans-
formés, les associations étaient les plus 
marquées pour les produits d’origine 
animale (HR : 1,09 ; IC 95 % : 1,05–1,12) 
et les boissons édulcorées ou sucrées 
(HR : 1,09 ; IC 95 % : 1,06–1,12). En re- 
vanche, certains sous-groupes tels que 
les pains et les céréales ultra-transfor-
més n’étaient pas associés au risque 
(Figure 5).

Lors d’une autre étude réalisée dans le 
cadre des cohortes EPIC et UK Biobank, 
l’équipe NCM a montré une relation signifi-
cativement plus forte entre l’adiposité et le 
risque de cancer du sein chez les femmes 
souffrant de maladie cardiovasculaire 
(HR  : 1,31  ; IC 95  %  : 1,16–1,47) que 
chez celles ne présentant pas de troubles 
cardiovasculaires (HR : 1,13 ; IC 95 % : 

https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2023.100771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38115963
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1,11–1,16) (Fontvieille et coll., 2025). Par 
conséquent, la prévention de l’obésité 
chez les femmes post-ménopausées 
souffrant d’une maladie cardiovasculaire 
pourrait réduire l’incidence du cancer du 
sein de façon encore plus significative que 
dans la population générale. Ces résultats 
permettent également de stratifier les 
risques pour adapter les programmes de 
dépistage du cancer du sein.

Dans une étude prospective incluant des 
patients atteints de cancer, les résultats 
ont montré une association positive des 
antécédents de maladie cardiovasculaire 
et/ou de diabète de type 2 avec une 
augmentation de la mortalité qu’elle soit 
générale, spécifique au cancer ou spé-
cifique aux maladies cardiovasculaires. 
Les comorbidités cardio-métaboliques 
auraient donc une influence directe sur 

le pronostic du cancer (Davila-Batista et 
coll., 2025).

Equipe CIRC-Japon du programme 
de surveillance a long terme en 
population (LTS)

Les activités de recherche de l’équipe 
LTS CIRC-Japon visent à identifier les 
associations entre les facteurs de risque 
liés au mode de vie, la mortalité globale 
et la mortalité spécifique au cancer, chez 
les survivants du cancer, et à étudier le 
pronostic de ces derniers en termes de 
qualité de vie après le diagnostic. Cette 
recherche s’appuie sur les cohortes de 
l’étude EPIC et de l’étude prospective 
pilotée par le Centre de santé publique 
du Japon (étude JPHC pour Japan 
Public Health Center). Ces deux études 
présentent une conception très similaire 

en termes de mesures d’exposition, de 
disponibilité d’informations relatives à 
l’incidence du cancer et à la mortalité 
associée, et de biobanques contenant 
les échantillons biologiques d’une grande 
partie des participants.

Les membres de l’équipe se réunissent 
chaque mois pour partager les connais-
sances, développer le réseau de cohortes 
et suivre l’avancement des études collabo-
ratives. Des collègues du Japan National 
Cancer Center ont récemment exploité 
les données de l’étude EPIC pour étudier 
les associations entre l’alimentation, le 
risque de cancer et la survie au cancer. 
D’autres projets collaboratifs exploitant 
les données des études EPIC et JPHC 
sont en cours d’élaboration (par exemple 
concernant la consommation d’aliments 
ultra-transformés).
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Recherches en laboratoire de la Branche NME

Au cours de l’exercice 2024–2025, le laboratoire de la Branche NME a acheté deux nouveaux systèmes de chromatographie 
en phase liquide couplée à la spectrométrie de masse (CPL-SM) dernière génération – un système CPL-SM quadripolaire à 
temps de vol et un système CPL-SM à triple quadripôle – financés grâce aux contributions directes des Etats participants du 
CIRC. Ces nouveaux systèmes permettent désormais de réaliser des analyses métabolomiques ciblées et non ciblées. Ils 
viennent ainsi renforcer et moderniser l’équipement du laboratoire.

En 2024, le laboratoire de la Branche NME a achevé sa plus grande analyse métabolomique non ciblée à ce jour, dans le 
cadre du projet EXPANSE (pour Exposome-Powered Tools for Healthy Living in Urban Settings) (https://expanseproject.eu/), 
avec l’analyse des échantillons sanguins de 10 000 individus, issus de 13 cohortes dans huit pays, afin de cartographier 
les réponses biologiques aux expositions cumulées dans un environnement urbain. Le laboratoire dirige également le volet 
métabolomique non ciblée du projet DISCERN financé par la Commission européenne (https://discern.iarc.who.int/). Les 
deux systèmes CPL-SM nouvellement acquis lui permettent d’analyser les profils métaboliques des échantillons sanguins 
de 8000 participants issus de plusieurs études en population sur les cancers du rein, du pancréas et côlon-rectum, afin 
d’identifier de nouvelles causes de cancer.

Depuis début 2024, grâce au nouveau système Signature Q100 de Olink pour l’analyse protéomique ciblée, acquis en 
collaboration avec la Branche Epidémiologie génomique (GEM), le laboratoire de la Branche NME a analysé plus de 
10 000 échantillons issus de cohortes mondiales dans le cadre de ses études sur l’étiologie et la prédiction du risque des 
cancers du poumon, de l’endomètre et du sein. Ce nouveau système sera déterminant pour permettre l’utilisation, au CIRC, 
de panels multiplex de détection de plusieurs biomarqueurs protéiques.

Les tout derniers appareils du laboratoire de la Branche NME : A) Système chromatographie en phase liquide couplée à la spectrométrie 
de masse (CPL-SM) Agilent Revident quadripolaire à temps de vol, B) système CPL-SM Agilent 6495D à triple quadripôle et C) système 
Signature Q100 de Olink. © CIRC.

https://expanseproject.eu/
https://discern.iarc.who.int/
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Services de soutien des laboratoires

et Biobanque (LSB)
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Dans le présent document, le genre masculin est utilisé pour qualifier les fonctions au sens neutre et désigne les femmes comme les hommes.

Services de soutien des laboratoires

et Biobanque (LSB)

Technicien principal biobanque
M. Christophe Lallemand

Techniciens biobanque
Mme Elodie Colney
M. Henri Cordier
Mme Sophie Guillot
Mme Gertrude Tchoua

Etudiants et chercheurs 
extérieurs
Mme Hadil Al Beaini 
(jusqu’en juin 2025)
M. Alexandre Bouakil 
(jusqu’en août 2024)

Chef
Dr Zisis Kozlakidis

Secrétariat
Mme Tracy Wootton

Assistant gestion des processus 
de la Biobanque
Dre Elodie Caboux

Assistant gestion des services de 
laboratoire
Dre Stéphanie Villar

Dre Xiaobei Deng
Mme Maria Dolores Gomez Tortosa 
(jusqu’en octobre 2025)
Mme Yuemei Hong
Mme Yiru Ji
(jusqu’en juin 2025)
M. Yu Jiaao
(jusqu’en août 2024)
Mme Wuchlim Kourk 
(jusqu’en juillet 2024)
Mme Souha Messaoud 
(jusqu’en août 2024)
M. Loïs Roy 
(jusqu’en septembre 2025)
Mme Eszter Tuboly 
(jusqu’en juin 2025)

Les Services de soutien des laboratoires 
et Biobanque (LSB) travaillent conjointe-
ment avec les Services intérieurs (ASO) 
et les Branches de recherche du CIRC 
pour fournir des services de laboratoire et 
de biobanque essentiels aux activités du 
Centre. L’expertise de LSB en matière de 
recherche, de technologie et de sécurité 
garantit le bon fonctionnement des labo-
ratoires du CIRC en concertation avec le 
Comité directeur de la Biobanque (BSC) 
et le Comité directeur des laboratoires 
(LSC). Dans le cadre de la Stratégie à mo-
yen terme du CIRC 2021–2025, LSB su-
pervise également des projets nationaux 

et internationaux sur les biobanques et 
les infrastructures de recherche médicale 
(physiques et numériques).

Services de laboratoire

LSB offre des services de laboratoire 
indispensables aux activités du CIRC, 
notamment un local de stockage des 
consommables de laboratoire, une lave-
rie, la recherche de mycoplasmes dans 
les cultures cellulaires avec possibilité 
de mise en quarantaine, la vérification 
des pipettes, ainsi que la congélation de 
lignées cellulaires dans de l’azote liquide 

et/ou leur récupération. Ces services 
aident les équipes à mener à bien leurs 
travaux de laboratoire. Conjointement 
avec le LSC et le technicien de mainte-
nance laboratoires, LSB supervise les 
plateformes communes d’analyses et 
veille au bon entretien des équipements. 
Le renforcement des interactions entre 
la recherche en laboratoire et les études 
épidémiologiques passe notamment par 
la modernisation et le perfectionnement 
des équipements scientifiques, l’acqui-
sition d’instruments de pointe et la mise 
à disposition d’une capacité de stockage 
suffisante d’échantillons.
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Sante et securite

Les questions relatives à la santé et à 
la sécurité sont traitées en collaboration 
avec le Comité de santé et de sécurité au 
travail (OHSC). LSB gère les manuels de 
sécurité du CIRC : un manuel couvrant la 
sécurité en général et les opérations de 
biobanque, et un manuel de laboratoire 
adapté aux activités de laboratoire dans 
le nouveau bâtiment du CIRC. Disponible 
en ligne, en anglais et en français, le 
manuel de laboratoire décrit le rôle des 
personnels, les conditions d’accès, les 
procédures d’urgence, les services 
médicaux et les mesures de sécurité 
dans les laboratoires. LSB a également 
participé à la préparation du Document 
Unique d’évaluation des risques profes-
sionnels (DUERP). Obligatoire dans tous 
les établissements français, le DUERP 
répertorie l’ensemble des risques, 
définit les mesures de sécurité et fixe 
des plans d’action qui sont en cours de 
mise en œuvre. Les actions qui y sont 
détaillées comprennent des informations 
concernant les consignes de protection 
individuelle et collective, la gestion des 
équipements, les services de laboratoire 
proposés, les bonnes pratiques de labo-
ratoire et des informations concernant 
les risques biologiques et chimiques, 
notamment ceux liés à la manipulation 
des produits cancérogènes, de l’azote 
liquide et des déchets de laboratoire.

LSB gère les autorisations du CIRC pour 
l’utilisation d’organismes génétiquement 
modifiés (OGM) et supervise la déclara-
tion des collections biologiques stockées 
au CIRC dans le respect de la réglemen-
tation française (CODECOH). Il gère 
également les demandes d’autorisation 
d’importer et d’exporter des échantillons 
biologiques, valables cinq ans, et parti-
cipe au groupe de travail du gouverne-
ment français pour la dématérialisation 
de cette procédure. L’emploi de radio-
nucléides ayant totalement cessé, les 
autorisations n’ont pas été renouvelées.

La formation est au cœur des activités du 
LSB. Il a ainsi organisé au cours de cet 
exercice biennal 34 séances d’informa-
tion à l’intention des nouveaux arrivants 
et des formations complémentaires pour 
36 membres du personnel de laboratoire, 
couvrant des thèmes tels que la manipu-
lation d’azote liquide et de cancérogènes, 
la culture cellulaire, la bactériologie et la 

sécurité en laboratoire. Des formations 
ont aussi été dispensées au personnel 
de nettoyage et de sécurité. Un atelier 
sur la qualité de l’eau en laboratoire a 
également été organisé avec Merck. Au 
plan international, LSB a présenté des 
exposés sur la santé et la sécurité en 
Arménie, au Brésil, en Chine (Figure 1), 

en Egypte, en Géorgie (via BCNet), en 
Malaisie, au Pérou, aux Philippines, ainsi 
qu’au Portugal et en Espagne dans le 
cadre de l’action de l’Union européenne 
COST INTERCEPT (Interception of Oral 
Cancer Development). Il a également 
donné des cours aux étudiants des mas-
ters en management des biobanques à 
Lyon et à Nice (France).

Services de la Biobanque

La Biobanque du CIRC conserve et 
entretient des collections d’échantillons 
biologiques, issus d’études internatio-
nales. Elle propose des services pour 
la récupération des échantillons, leur 
enregistrement, leur aliquotage, l’extrac-
tion d’ADN et d’ARN, la numérisation des 
lames, la réception ou l’envoi de matériel 
biologique dans le monde entier. Elle a 
obtenu la labellisation IBiSA (infrastruc-
tures en Biologie Santé et Agronomie) 
qui certifie ses normes élevées. Afin 
d’obtenir également la certification ISO 
20387 (International Organization for 
Standardization) pour les biobanques, 
des travaux préparatoires sont en cours, 
notamment la révision de tous les proto-
coles existants et leur mise en conformité 
avec les exigences de l’ISO (Figure 2).

Figure 1. Stagiaires et personnel participant à un atelier sur la biosécurité et la biobanque, 
organisé conjointement par BCNet et le Chinese Center for Disease Control and Prevention 
(CCDC), à Pékin, en Chine, en mars 2025. © CIRC/Z. Kozlakidis.

Figure  2. Personnel de la biobanque et 
chercheurs du CIRC au travail près des 
réservoirs d’azote liquide. © CIRC.



services de soutien des laboratoires et biobanque 33

Figure 3. Carte des pays membres de BCNet. © CIRC.

La Biobanque du CIRC est également 
devenue un élément clé du Centre. Elle 
reçoit chaque année plus de 500 visiteurs 
qui découvrent son savoir-faire technique 
et ses activités de soutien à la recherche.

La base de données du système SAMI 
(pour sample management database) du 
CIRC est au cœur des opérations de bio-
banque. Elle consigne les informations 
sur plus de six millions d’échantillons 
biologiques. Durant cet exercice biennal, 
plus de 60  000 nouveaux échantillons 
ont été entrés dans SAMI et plus de 
35 000 échantillons ont été mis à dispo-
sition de collaborateurs. Le système est 
en constante amélioration. En 2024, une 
consultation au sein du Centre a permis 
de définir les besoins futurs en amont de 
sa prochaine mise à niveau. En outre, 
les renseignements concernant des 
échantillons plus anciens sont actualisés 
et saisis dans la base de données.

Au cours de la période 2024–2025, la 
Biobanque du CIRC a validé au plan 
technique 96 accords de transfert pour 
la réception et l’envoi d’échantillons. 
Durant cette même période, elle a prêté 
ses services à 30 projets internatio-
naux. Il a fallu pour cela sortir près de 
20  000 échantillons des cuves d’azote 

BCNet

LSB participe à plusieurs programmes 
d’étude internationaux en parfaite adé-
quation avec la mission de recherche 
du CIRC au service de la prévention 
du cancer. Il participe ainsi au Réseau 
de constitution de cohortes et de 
biobanques dans les pays à revenu 

liquide, effectuer 2500 extractions d’ADN, 
préparer 6350 aliquots d’ADN et 39 000 
de plasma et de sérum, réceptionner 
et envoyer près de 200 colis d’échan- 
tillons depuis ou vers 37 pays du monde 
entier. La Biobanque a répertorié plus de 
22 000 échantillons individuels et apporté 
son assistance tout au long du processus, 
allant de leur réception jusqu’au téléchar-
gement des données dans SAMI. Elle a 
également procédé à l’élimination d’une 
collection d’échantillons biologiques péri-
mée au cours de cette période.

LSB a supervisé le remplacement des 
équipements obsolètes et l’achat de 
nouvelles unités pour augmenter les 
capacités de stockage frigorifique en 
réponse aux besoins à venir, mais aussi 
pour disposer d’un nombre suffisant 
d’installations de secours. Le système 
de surveillance en temps réel de la 
température des congélateurs a été 
entièrement déployé, de même que les 
nouvelles conditions de gestion interne 
du planning des congélateurs.

La Biobanque du CIRC continue d’affi-
cher de très bonnes performances dans 
les essais d’aptitude internationaux, 
confirmant ainsi la qualité et la fiabilité de 
ses services.

Figure 4. Le Dr Kozlakidis formant au recueil 
d’échantillons biologiques le personnel de 
l’hôpital pour enfants Kanti à Katmandou, 
au Népal, dans le cadre du renforcement des 
capacités de BCNet. © CIRC/Z. Kozlakidis.
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faible et intermédiaire (BCNet pour 
Biobank and Cohort Building Network  ; 
https://bcnet.iarc.who.int/), créé par le 
CIRC en 2013, afin de remédier au 
manque de ressources biologiques pour 
la recherche dans ces pays. BCNet 
compte à ce jour 51 instituts répartis 
dans 26 pays (Figure 3).

En 2024–2025, BCNet a organisé 34 ate-
liers et fait des présentations en Afrique 
du Sud, en Arabie saoudite, en Arménie, 
en Autriche, au Brésil, au Canada, 
en Chine, en Egypte, en France, en 
Géorgie, en Inde, en Indonésie, au Népal 
(Figure  4), au Pérou, aux Philippines, 
au Qatar et en Suisse. Il a également 
animé deux webinaires, publié six 
bulletins d’information (BCNetters) et 
plusieurs articles importants (Medina et 
coll., 2025  ; Mohammadzadeh et coll., 
2025). Les collaborations en cours se 
concentrent sur des pays d’Asie du 
Sud-Est, du Moyen-Orient et d’Afrique 
subsaharienne. Le financement direct de 
BCNet est assuré par le Center for Global 
Health du National Cancer Institute 
des Etats-Unis. Son succès repose sur 
l’engagement actif de ses membres 
à travers le monde. Ils enrichissent 
nos connaissances scientifiques et 
notre compréhension du contexte de la 
recherche mondiale.  

Collaborations 

Au-delà de BCNet, LSB représente le 
CIRC au sein des principaux réseaux 
internationaux concernant les infra-
structures, notamment l’Organisation 
internationale de normalisation (ISO  ; 
https://www.iso.org/), le Consortium 
pour une infrastructure paneuropéenne 
de biobanque (BBMRI-ERIC pour 
Biobanking and BioMolecular resour-
ces Research Infrastructure–European 
Research Infrastructure Consortium  ; 
https://www.bbmri-eric.eu/), et l’Initiative 
European Open Science Cloud (EOSC). 
LSB a également participé à la recherche 
sur les infrastructures du point de vue 
de l’état de préparation opérationnelle 
et de réactivité (Aisyah et coll., 2024a, 
2025a). Il a aussi contribué à l’élabora-
tion de recommandations techniques et 
de directives (Simeon-Dubach et coll., 
2024  ; Yang et coll., 2024a  ; Cheong 
et coll., 2025), notamment pour le 
partage des données, la numérisation 
et l’intelligence artificielle (Caboux et 
coll., 2025). Ces travaux ont fait l’objet 
d’une présentation devant une audience 
internationale, en mai 2025, lors de 
l’Université d’été BioMed-AI (Figure  5). 
LSB a également préparé un cours pour 
l’Académie de l’OMS sur la «  gestion 
des infrastructures de recherche  » qui 
devrait être diffusé fin 2025.

LSB a participé activement aux discus-
sions concernant les politiques mondiales, 

Figure 5. Participants à l’Université d’été BioMed-AI organisée par LSB dans les locaux du 
CIRC, en mai 2025. © CIRC.

en intervenant lors d’événements en 
marge de l’Assemblée mondiale de la 
Santé, en 2024 et en 2025. Il a égale-
ment pris part au Sommet scientifique 
en marge de l’Assemblée générale des 
Nations Unies, en 2024 (Figure 6) et en 
2025. Dans le cadre du Groupe de travail 
de l’EOSC « Upskilling Countries », il a 
participé à l’élaboration des recomman-
dations de l’Union européenne pour la 
recherche en santé numérique (Clare 
et coll., 2024). En 2024, Springer a 
publié l’ouvrage intitulé Digitalization of 
Medicine in Low- and Middle-Income 
Countries, édité par le Dr Kozlakidis avec 
la contribution de plusieurs membres de 
LSB (Kozlakidis et coll., 2024).

Au cours de cet exercice biennal, LSB a 
terminé l’étude de l’impact de la pandé-
mie de COVID-19 sur les infrastructures 
et les patients atteints de cancer, dans 
le cadre du projet régional «  Impact de 
la COVID-19 sur le cancer » (IMCOCA). 
Il s’agit d’un projet structurant financé 
par le Cancéropôle Lyon Auvergne 
Rhône-Alpes (CLARA  ; https://www. 
canceropole-clara.com/), et porté con-
jointement par LSB et le Centre Léon 
Bérard (https://www.centreleonberard.fr/). 
Les connaissances moléculaires tirées 
des études réalisées pendant la pandé-
mie ont fait l’objet d’une série de publi-
cations dans le cadre d’une collaboration 
avec les instituts Loma Linda University 
et Patton State Hospital, aux Etats-Unis 
(Sfera et coll., 2025).

Figure  6. Présentation du Dr Kozlakidis 
« Scientific research in and with the Middle 
East » au Sommet scientifique en marge de 
la 79e session de l’Assemblée générale des 
Nations Unies, à l’ambassade du Qatar aux 
Etats-Unis, en septembre 2024. ©  CIRC/ 
Z. Kozlakidis.

https://bcnet.iarc.who.int/
https://www.iso.org/
https://www.bbmri-eric.eu/
https://www.canceropole-clara.com/
https://www.canceropole-clara.com/
https://www.centreleonberard.fr/
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LSB participe également à plusieurs 
projets financés par la Commission euro- 
péenne : le projet HEAP (Human Expo- 
some Assessment Platform) (subvention 
n° 874662) (https://heap-exposome.eu/), le 
projet IHEN (International Human Expo-
some Network) (subvention n° 101137317) 
(https://humanexposome.net/), le pro-
jet ARICE (jumelage pour l’Armenian 
Research Infrastructure on Cancer 
Research) (subvention n°  952417) 
(https://www.arice.am/), le projet can-
SERV (Providing Cutting-Edge Cancer 
Research Services Across Europe) 

(subvention n° 101058620) (https://www.
canserv.eu/), le projet PERIFORMANCE 
(Participation du public aux infrastructures 
de recherche pour la Mission Cancer  : 
gérer la complexité des technologies 
émergentes) (https://cordis.europa.eu/
project/id/101216808), et l’action COST 
INTERCEPT (subvention n°  CA21140) 
(https://www.cost.eu/actions/CA21140/).

LSB a débuté une importante colla-
boration avec la Branche Nutrition et 
métabolisme (NME) et le réseau IIPAN 
(International Initiative for Pediatrics and 

Nutrition) basé à l’Université Columbia, 
aux Etats-Unis, afin d’étudier les liens 
entre la nutrition, le microbiome et les 
résultats du traitement de cancers pédia-
triques (tels que la leucémie aiguë lym-
phoblastique) (Perganti et coll., 2025). 
Ce projet couvre 12 pays dans le monde 
(Arabie saoudite, Argentine, Brésil, 
Espagne, Grèce, Guatemala, Honduras, 
Inde, Italie, Kenya, Népal et République-
Unie de Tanzanie) et se poursuivra au 
moins jusqu’à fin 2028.

https://heap-exposome.eu/
https://humanexposome.net/
https://www.arice.am/
https://www.canserv.eu/
https://www.canserv.eu/
https://cordis.europa.eu/project/id/101216808
https://cordis.europa.eu/project/id/101216808
https://www.cost.eu/actions/CA21140/
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Les principaux objectifs de la Branche 
Epidémiologie de l’environnement et du 
mode de vie (ENV) consistent à étu-
dier dans les populations humaines les 
causes de cancer et de décès associés, 
qui sont liées au mode de vie, aux expo-
sitions environnementales et profession-
nelles, et aux rayonnements. A cette fin, 
la Branche ENV concentre ses efforts 
sur trois principaux domaines : i) études 
dans des milieux présentant des niveaux 

élevés d’exposition à des substances 
suspectées ou reconnues cancérogènes 
dans l’environnement, en milieu profes-
sionnel ou liées aux modes de vie, jus-
tifiant les recherches ; ii) études sur les 
types de cancer les plus fréquents et sur 
des expositions particulières environne-
mentales, professionnelles ou liées au 
mode de vie, dans des contextes peu 
étudiés ; et iii) études visant à évaluer le 
rôle des facteurs sociaux et biologiques 

au sens large, tout au long des étapes de 
la maladie.

L’intégration de la Branche ENV au pilier 
scientifique du CIRC intitulé « De la com-
préhension à la prévention  » illustre le 
caractère spécifique de ses études sur 
l’étiologie du cancer qui visent à fournir 
des informations directement exploi-
tables pour la prévention. La Branche 
ENV s’attache également à traduire les 

Dans le présent document, le genre masculin est utilisé pour qualifier les fonctions au sens neutre et désigne les femmes comme les hommes.
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M. Liacine Bouaoun, le prestigieux prix 
Rothman 2025 de la revue Epidemiology 
(Bouaoun et coll., 2024).

Exposition aux rayonnements lors 
des examens de tomodensitometrie 
pendant l’enfance et l’adolescence 
et risque de cancer associe

Depuis l’introduction de la tomoden-
sitométrie (TDM ou scanner) dans les 
années 1970, son utilisation n’a cessé 
de s’intensifier dans la plupart des pays 
à revenu élevé. Bien que ses bénéfices 
soient incontestés, le risque potentiel 
accru de cancer lié aux doses cumu-
lées relativement élevées, reçues lors de 
multiples scanners, a suscité des inquié-
tudes. Selon des estimations, l’exposi-
tion aux rayonnements ionisants à visée 
diagnostique, essentiellement des scan-
ners, serait responsable de 1 à 2 % de 
l’ensemble des cancers aux Etats-Unis. 
Si l’exposition à des doses moyennes 
à élevées de rayonnements ionisants 
constitue un facteur de risque bien établi 
pour plusieurs types de cancer, le risque 
associé à l’exposition à de faibles doses 
chez l’enfant et l’adolescent (< 100 mGy – 
fourchette des doses habituelles pour la 
TDM) est moins clair. L’étude EPI-CT (CT 
pour computed tomography), coordon-
née par la Branche ENV et financée par 

la Commission européenne, vise à obte-
nir des estimations directes du risque 
de cancer lié à l’exposition à de faibles 
doses de rayonnements ionisants, lors 
de scanners réalisés dans l’enfance et 
chez le jeune adulte. Cette étude a re-
cruté 948  174 personnes originaires de 
neuf pays européens (Figure 1).

L’étude a montré un excès de risque de 
développer une hémopathie maligne 
après des examens scanners ; ce risque 
augmente d’autant plus que la dose 
cumulée augmente. L’excès de risque 
estimé (ERR) est de 1,96 pour 100 mGy 
(intervalle de confiance à 95  % [IC]  : 
1,10–3,12) (basé sur 790 cas). Les résul-
tats étaient similaires pour les hémopa-
thies malignes lymphoïdes et myéloïdes. 
Compte tenu du risque estimé dans 
l’étude, pour 10 000 enfants ayant reçu un 
examen scanner à ce jour (dose cumulée 
par enfant estimée à 8 mGy en moyenne), 
on s’attend à observer un à deux cas 
d’hémopathies malignes, imputables à 
l’exposition aux rayonnements ionisants, 
dans les 12 ans suivant l’examen (Bosch 
de Basea et coll., 2025). Les résultats 
montrent également une relation linéaire 
dose-réponse pour l’ensemble des tu-
meurs cérébrales (ERR/100 mGy : 1,27 ; 
IC 95  %  : 0,51–2,69) et, séparément, 
pour les gliomes (ERR/100 mGy : 1,11 ; 

données de la recherche en recomman-
dations pour la prévention et la lutte 
contre la maladie, à travers la coordina-
tion de programmes majeurs tels que le 
Cadre mondial de lutte contre le cancer 
et ses Codes régionaux et la plateforme 
Cancer Prevention Europe. En donnant 
la priorité à des projets spécifiques, elle 
veille à ce que le Centre apporte une 
contribution importante et concrète à la 
recherche. Elle facilite ainsi les colla-
borations internationales et permet de 
surmonter les obstacles politiques. Elle 
soutient les collaborateurs locaux en leur 
offrant son expertise dans des études ci-
blées, en améliorant leur visibilité locale 
et en renforçant la confiance dans leur 
travail. Enfin, elle s’appuie sur l’expertise 
globale, le réseau international et la fonc-
tion particulière que confère au CIRC 
son statut d’agence spécialisée au sein 
de l’Organisation des Nations Unies.

Les sujets de recherche en cours portent, 
entre autres, sur : i) les expositions pro-
fessionnelles aux pesticides et le risque 
de cancers du sein et de la prostate chez 
les travailleurs agricoles, les agriculteurs 
et leurs conjoint(e)s  ; ii)  les substances 
per- et polyfluoroalkylées (PFAS) et le 
risque de leucémie chez l’enfant dans 
le cadre d’un programme plus large sur 
les causes environnementales des can-
cers pédiatriques ; iii) les tatouages et le 
risque de cancer ; iv) l’incidence des can-
cers dans les populations vivant à proxi-
mité de l’ancien site d’essais nucléaires 
au Kazakhstan ; v) les facteurs de risque 
du carcinome épidermoïde de l’œso-
phage dans le couloir de forte incidence 
pour ce cancer en Afrique orientale  ; et 
vi)  les effets synergiques des cancéro-
gènes pulmonaires. Le programme de 
recherche sur les rayonnements non 
ionisants s’est élargi pour inclure la 5G 
(cinquième génération de technologie 
mobile), témoignant ainsi de l’ambition 
constante de la Branche ENV d’amélio-
rer nos connaissances en matière d’ex-
position environnementale. Des travaux 
méthodologiques s’appuyant sur des étu- 
des de validation ont montré que les as-
sociations auparavant observées entre 
une utilisation intensive des téléphones 
mobiles et le risque de gliome dans les 
études cas-témoins, sont très probable-
ment le résultat d’un biais de déclaration 
donnant lieu à une conclusion erronée. 
Ces travaux ont valu au premier auteur, 

Figure 1. Risque relatif pour l’ensemble des tumeurs cérébrales en fonction de la dose cumulée 
de rayonnements ionisants reçue au cerveau lors des examens de tomodensitométrie (TDM 
ou scanner) réalisés pendant l’enfance ou l’adolescence (avec une période de latence de 
cinq ans et une période d’exclusion de cinq ans). Les barres représentent les intervalles 
de confiance à 95 %. La ligne continue représente la relation linéaire dose-réponse ajustée 
(ERR/100  mGy  : 1,27). Les lignes en pointillés représentent les intervalles de confiance 
supérieur et inférieur à 95  % (0,51–2,69). La ligne en pointillés fins représente la valeur 
de référence (1). Reproduit d’après Hauptmann et coll. (2023). Brain cancer after radiation 
exposure from CT examinations of children and young adults: results from the EPI-CT cohort 
study. Lancet Oncol. 24(1):45–53. Droits d’auteur 2023, avec l’autorisation d’Elsevier. © 2023 
Organisation mondiale de la Santé. Publié par Elsevier Ltd. Tous droits réservés.
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par l’entreprise et couplé aux mesures 
de poussières enregistrées systémati-
quement depuis les années 1950. Des 
facteurs de conversion poussières-fibres 
ont ensuite permis d’estimer l’exposition 
aux fibres de chrysotile.

L’étude a montré une relation dose-ef-
fet entre l’exposition cumulative aux 
poussières et la mortalité par cancer 
du poumon chez les hommes. Aucune 
association claire avec l’exposition aux 
poussières n’a été constatée chez les 
femmes, mais une légère augmentation 
du risque de cancer du poumon a été 
observée dans la tranche d’exposition 
la plus élevée aux fibres. La mortalité 
par mésothéliome augmentait d’un fac-
teur 7,6 pour une exposition ≥ 80 fibres/
cm3-années et d’un facteur 4,6 pour une 
exposition ≥  150  mg (poussières)/m3- 
années, sur la base de 13 décès. Les asso- 
ciations observées pour le cancer co-
lorectal et le cancer de l’estomac étaient 
variables. L’étude n’a montré aucune as-
sociation pour les cancers du larynx et 
de l’ovaire (Schüz et coll., 2024).

Bilan des sept annees de suivi de la 
cohorte ABC-DO

Le CIRC dirige depuis dix ans l’étude de 
cohorte prospective «  Cancer du sein 

en Afrique – Disparités des résultats  » 
(ABC-DO pour African Breast Cancer – 
Disparities in Outcomes). Cette étude 
porte sur le suivi complet de 2200 pa-
tientes atteintes d’un cancer du sein, 
recrutées dans cinq pays d’Afrique sub-
saharienne. Le suivi de la cohorte est 
désormais terminé et les estimations 
de survie à long terme, jusqu’à sept ans 
après le diagnostic, ont fait l’objet d’une 
publication (Mo et coll., 2025a) (Figure 3). 
Les résultats font apparaître une cruelle 
réalité  : au bout de sept ans, 61 % des 
femmes étaient décédées, 31 % étaient 
encore en vie, et seulement 7 % avaient 
été perdues de vue, ce qui donne des 
taux de survie bruts à trois, cinq et sept 
ans de 51 %, 40 % et 33 %, respective-
ment. D’importantes variations des taux 
de survie nets, standardisés sur l’âge, 
à cinq ans, ont été observées entre les 
pays et les groupes ethniques : 35 à 42 % 
en Zambie et au Nigéria, 52 à 58 % chez 
les femmes de couleur en Ouganda, en 
Afrique du Sud et en Namibie, et plus 
de 83  % chez les femmes blanches et 
métisses en Namibie. Ces statistiques 
reflètent la survie cumulée, tandis que 
la probabilité annuelle de décès (survie 
nette conditionnelle à un an, avant la 
pandémie de COVID-19) diminuait géné-
ralement entre deux et trois ans après le 
diagnostic, mais restait exceptionnelle-
ment élevée (8 à 21 %) chez les femmes 
de couleur en Namibie, en Ouganda et 
au Nigéria, durant la cinquième année 
suivant le diagnostic.

La cohorte ABC-DO a contribué à l’Initia-
tive mondiale de l’OMS contre le cancer 
du sein en réalisant une estimation 
des décès qui pourraient être évités – 
près d’un tiers de tous les décès chez 
les femmes de couleur – si les cibles 
60–60–80 des indicateurs clés de per-
formance de l’Initiative étaient atteintes, 
ainsi qu’une évaluation du mode de 
mesure de ces indicateurs (Boucheron 
et coll., 2025 ; Mo et coll., 2025a). Cette 
étude a également permis de mieux 
comprendre certains aspects méconnus 
du fardeau que représente le cancer du 
sein dans ce contexte, notamment les 
faibles taux de survie qui lui sont asso-
cié quand il touche les jeunes femmes 
(Mo et coll., 2025b), et la façon dont le 
microenvironnement tumoral est modi-
fié chez les femmes vivant avec le VIH 
(Bauer et coll., 2025).

IC 95 %  : 0,36–2,59). Cette étude mul-
ticentrique, avec évaluation individuelle 
des doses, confirme l’importance de la 
démarche de justification des scanners 
pédiatriques et d’optimisation des doses 
délivrées (aussi basses que raisonnable-
ment possible).

Mortalite par cancer liee a 
l’exposition professionnelle a 
l’amiante chrysotile

Toutes les formes d’amiante exploitées 
commercialement sont connues pour 
provoquer des cancers chez l’homme. 
Le chrysotile est celle qui a été la plus 
utilisée dans le monde et qui est encore 
extraite de nos jours à des fins commer-
ciales. La ville d’Asbest, dans la région 
de Sverdlovsk (Fédération de Russie), 
abrite la plus grande mine au monde de 
chrysotile à ciel ouvert (Figure 2). En ac-
tivité depuis plus de 120 ans, cette mine 
produit encore aujourd’hui environ 20 % 
du chrysotile mondial. L’étude de cohorte 
historique «  Asbest Chrysotile  » a re-
cruté plus de 30 000 ouvriers employés 
dans les mines et dans les usines de trai-
tement, entre 1975 et 2010. Le point fort 
de cette étude réside dans l’estimation 
de l’exposition cumulée aux poussières 
pour chaque individu à partir de son 
historique professionnel complet, archivé 

Figure 2. Fibres de chrysotile au musée de la Joint Stock Company (JSC) Uralasbest, dans la 
ville d’Asbest, Fédération de Russie. © CIRC/J. Schüz.
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Figure 3. Résultats de la cohorte ABC-DO (African Breast Cancer – Disparities in Outcomes) : probabilité de décès à un an, ajustée sur la 
mortalité de base spécifique au pays et à l’âge chez les femmes, A) en fonction du pays et du groupe ethnique, et B) en fonction du stade au 
moment du diagnostic. Il convient de noter que l’ensemble du suivi a été interrompu au 1er juin 2020 pour que les estimations ne soient pas 
faussées par la pandémie de COVID-19. Chaque barre représente la probabilité de décès sur un an pour chaque intervalle d’un an (à condition 
d’être en vie au début de l’intervalle), chaque année jusqu’à cinq ans après le diagnostic. Les barres d’erreur représentent les intervalles 
de confiance à 95  %. Aucune femme blanche namibienne n’est décédée durant la première année après le diagnostic. La probabilité de 
décès à un an au cours de la cinquième année après le diagnostic n’a pas été estimée en Afrique du Sud et en Zambie en raison d’un effectif 
inférieur à 20 personnes. Reproduit d’après Mo et coll. (2025a). © 2025 Mo T et coll. Publié par Elsevier Ltd. Article en libre accès sous licence 
CC BY-NC-ND 4.0.
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Directives methodologiques pour 
le Cadre mondial de lutte contre 
le cancer

Le Cadre mondial de lutte contre le can-
cer (WCACF pour World Code Against 
Cancer Framework) est une initiative mul-
tipartite visant à promouvoir la prévention 
du cancer à l’échelle mondiale, en four-
nissant un cadre stratégique pour élabo-
rer ou mettre à jour des Codes régionaux 
indépendants contre le cancer. Cette 
initiative a été conçue en s’inspirant et 
en tirant les enseignements de l’expé-
rience acquise lors de l’élaboration de 
la quatrième édition du Code euro-
péen contre le cancer (ECAC4) (https:// 
cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/). 
En 2021, le Plan européen pour vaincre 
le cancer a réaffirmé le rôle du CIRC 
dans la mise à jour de l’ECAC4 qui a 
donné lieu à une cinquième édition 
(ECAC5), diffusée en octobre 2025 
(https://cancer-code-europe.iarc.who.int/). 
En 2023, le CIRC a coordonné et publié 
la première édition du Code contre le 
cancer en Amérique latine et dans les 
Caraïbes, en collaboration avec l’Organi-
sation panaméricaine de la Santé (OPS). 
Il s’agit du premier Code régional élaboré 
hors d’Europe dans le cadre du WCACF. 
Récemment, des démarches ont été 
entreprises pour élaborer un Code 
asiatique contre le cancer (Ong et coll., 
2024). Des discussions ont également 

eu lieu avec le Gulf Center for Disease 
Prevention and Control.

Le WCACF est un cadre stratégique, 
doté d’un mécanisme hiérarchique à 
deux niveaux : le premier établit les prin-
cipes communs, la gouvernance, une 
méthodologie rigoureuse et les proces-
sus de travail permettant d’élaborer tout 
code spécifique à une région ; le second 
évalue les conditions épidémiologiques, 
socio-économiques et culturelles ainsi 
que le contexte des systèmes de santé 
d’une région donnée du monde, afin 
d’éclairer la prise de décisions aux ni-
veaux individuel et systémique, mises en 
œuvre par le biais des Codes régionaux 
contre le cancer. Ces derniers proposent 
des mesures fondées sur des données 
probantes et contextualisées, afin de 
donner aux citoyens les moyens d’agir 
pour réduire leur risque de cancer, tout 
en guidant l’élaboration de politiques et 
de programmes réalisables. La métho-
dologie actualisée, dotée d’un algorithme 
robuste de prise de décision étape par 
étape, examine les données scienti-
fiques, évalue les aspects relatifs à la 
communication et formule les recom-
mandations à destination des citoyens 
et des décideurs (Espina et coll., 2025) 
(Figure 4) :
•	 Critère 1  : Confiance dans les don-

nées probantes pour maintenir, modi-
fier ou ajouter une recommandation 

pertinente pour l’ensemble d’une ré-
gion, en tenant compte des facteurs 
contextuels et de la robustesse des 
données concernant une cause éta-
blie de cancer et/ou une intervention 
dont l’efficacité à prévenir le cancer ou 
les décès associés est prouvée.

•	 Critère 2  : Adéquation, faisabilité et 
acceptabilité pour une large popula-
tion cible. La préparation de l’ECAC5 
s’appuie sur une étude qualitative 
formative, menée dans neuf pays de 
l’Union européenne, pour examiner 
les obstacles et les facteurs facilitant 
l’adoption des mesures de l’ECAC4 
(Feliu et coll., 2024).

•	 Critère 3  : Simplicité dans la formu-
lation des recommandations s’adres-
sant au grand public. La préparation 
de l’ECAC5 s’appuie sur une étude 
d’évaluation menée dans 10 pays de 
l’Union européenne pour sensibiliser 
de manière optimale et équitable aux 
risques de cancer.

•	 Critère 4 : Existence de politiques in- 
ternationales facilitant l’adoption des 
recommandations en veillant à ce 
que les politiques d’organismes qui 
font autorité soient prises en compte. 
Le choix des recommandations de 
l’ECAC5 s’est appuyé sur une priori-
sation des sources de référence des 
politiques existantes, suivie d’une stra- 
tégie hiérarchique.

Methodology: Decision-making algorithm

Criterion 1: Confidence in the evidence to 
keep, modify or add a recommendation that is 

relevant for the region or a large sub-region

Recommendation from a 
previous Code to be updated or 

new recommendation to be 
added

(takes into account other 
Regional Codes for guidance)

Starting point

Criterion 2: Suitability and acceptability for 
a broad target population of the general 

public in the EU

Criterion 3: Intelligibility of the formulation 
of the recommendation for a lay audience

Criterion 4: Availability of international 
polices to enable environments for 

individuals to adopt the recommendation 

• Recommendations 
for the public

• Corresponding 
Recommendations 
for policy-makers

Figure 4. Méthodologie pour guider l’élaboration de Codes régionaux contre le cancer dans le Cadre mondial de lutte contre le cancer (World 
Code Against Cancer Framework). Reproduit d’après Espina et coll. (2025). © 2025 Espina C et coll. International Journal of Cancer publié par 
John Wiley & Sons Ltd au nom de l’UICC.

https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/
https://cancer-code-europe.iarc.who.int/
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Renforcement des capacites pour la recherche mondiale sur le cancer

Le renforcement des capacités fait partie intégrante des activités de la Branche ENV. Pour chaque programme de recherche, 
elle veille à ce que le niveau d’investissement dans les capacités corresponde aux besoins du milieu où sont réalisées les 
études. Le programme d’apprentissage en ligne du Code contre le cancer en Amérique latine et dans les Caraïbes est l’histoire 
d’une réussite exemplaire (https://campus.paho.org/es/curso/codigo-latinoamericano-y-caribeno-contra-el-cancer). Il s’agit 
d’une formation sur la prévention primaire et secondaire du cancer à l’intention des professionnels de santé de premier 
recours. D’une durée de 40 heures, le cours est gratuit, auto-dirigé et centré sur les compétences. Il est accrédité avec certi-
fication pour ceux qui réussissent l’évaluation finale. Il se compose de 17 modules, un pour chacune des recommandations 
du Code contre le cancer en Amérique latine et dans les Caraïbes. Hébergée sur le Campus virtuel de l’OPS pour la santé 
publique, cette formation en ligne est le premier programme complet de prévention du cancer conçu spécifiquement pour 
renforcer les capacités des professionnels de soins de santé primaires en Amérique latine et dans les Caraïbes. Il est adapté 
au contexte spécifique de la région au regard des facteurs de risque, de l’incidence du cancer, de la mortalité associée, des 
systèmes de santé et des inégalités sociales.

Lors de la deuxième réunion du comité exécutif du projet « Code contre le cancer en Amérique latine et dans les Caraïbes » qui a eu 
lieu du 8 au 10 novembre 2022, à São Paulo, au Brésil, les discussions portaient notamment sur la diffusion et la mise en œuvre de la 
première édition de ce Code, en mettant l’accent sur le renforcement des capacités. © CIRC/J. Schüz.

https://campus.paho.org/es/curso/codigo-latinoamericano-y-caribeno-contra-el-cancer
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La Branche Epigénomique et méca-
nismes (EGM) contribue de manière 
centrale à la mission du CIRC – «  la 
recherche sur le cancer au service de la 
prévention  » – en étudiant les facteurs 
environnementaux et endogènes qui 
perturbent le génome et l’épigénome, 
et en identifiant des biomarqueurs pour 
évaluer les risques, la détection précoce 

et la progression de la maladie. A cette 
fin, la Branche EGM a développé une 
approche véritablement interdisciplinaire, 
combinant des modèles expérimentaux, 
des études épidémiologiques à grande 
échelle et des approches de génomique 
et de bioinformatique de pointe. Cette 
approche a permis à EGM de fournir 
des informations précieuses sur les 

mécanismes sous-jacents aux associa-
tions observées entre les expositions et 
l’apparition d’un cancer.

Au cours de l’exercice biennal 2024–
2025, la Branche EGM a renforcé sa 
position de leader dans le domaine de 
la recherche mécanistique sur le cancer. 
Son personnel a publié un volume 

Dans le présent document, le genre masculin est utilisé pour qualifier les fonctions au sens neutre et désigne les femmes comme les hommes.
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Figure  1. Résumé des points temporels, des types d’échantillons et des résultats de l’étude 
cas-témoins niché. Cartographie du paysage épigénomique de leucémie aiguë lymphoblastique 
pédiatrique à précurseurs B (LAL pré-B) depuis le stade prénatal (in utero), en passant par la 
naissance, le diagnostic, la rémission et la rechute, afin d’identifier des précurseurs moléculaires 
et des biomarqueurs pour la détection précoce et le pronostic. Les résultats indiquent une 
hyperméthylation importante du gène suppresseur de tumeur VTRNA2-1 dans le sang néonatal 
des cas par rapport aux témoins, dans plusieurs populations. Au moment du diagnostic, le 
schéma d’hyperméthylation était identique dans les échantillons de sang des patients atteints 
de leucémie par rapport aux témoins et était associé à une moins bonne survie des patients 
atteints de LAL pré-B. Il convient de noter que le niveau de méthylation de VTRNA2-1 revenait à 
la normale lors de la rémission, mais augmentait de nouveau lors d’une rechute pour dépasser 
les niveaux observés chez les témoins. Reproduit d’après Ghantous et coll. (2024). ©  2024 
Ghantous A et coll. Article en libre accès sous licence CC BY-NC-ND 4.0.

important de travaux originaux dans des 
revues à comité de lecture, dont de nom-
breux articles en tant que premier auteur 
(par exemple  : Chung et coll., 2024  ; 
Ghantous et coll., 2024 ; Maroui et coll., 
2024 ; Das et coll., 2025 ; Pinder et coll., 
2025). EGM a également contribué à la 
notoriété du CIRC en ce qui concerne la 
recherche de biomarqueurs, la compré-
hension mécanistique des facteurs de 
risque environnementaux et la recherche 
translationnelle en matière de prévention. 
Durant cette période, la Branche EGM 
a obtenu d’importants financements 
provenant de ressources externes au 
CIRC dans le cadre de grands projets 
collaboratifs, ses travaux restant prin-
cipalement dépendants de ressources 
extrabudgétaires.

La Branche EGM a également joué un 
rôle essentiel dans la formation et le 
renforcement des capacités, plus par-
ticulièrement dans les pays à revenu 
faible et intermédiaire, en co-dirigeant 
des collaborations internationales de 
premier plan et en soutenant des cher-
cheurs en début de carrière qui, grâce 
à leurs travaux au sein de la Branche 
EGM, ont reçu des distinctions et obtenu 
des postes à responsabilité. A l’avenir, la 
Branche EGM poursuivra sa vision stra-
tégique en intensifiant ses recherches 
sur les mécanismes épigénétiques et 
mutagènes de la cancérogenèse, le 
rôle des infections dans l’apparition de 
certains cancers, et la découverte de 
nouveaux marqueurs (épi)génétiques, 
renforçant ainsi le rôle du CIRC dans la 
prévention mondiale du cancer.

Identification des causes et des 
marqueurs epigenetiques du risque 
de cancer chez l’enfant

Retracer la trajectoire 
epigenomique des cancers 
pediatriques depuis la naissance

La leucémie est le cancer pédiatrique le 
plus fréquent, mais ses causes exactes 
sont en grande partie inconnues. De plus 
en plus d’éléments indiquent une origine 
in utero, au moment où la reprogramma-
tion généralisée des profils de méthyla-
tion de l’ADN oriente la différenciation des 
tissus. La Branche EGM a récemment 
cartographié la trajectoire épigénomique 
de la leucémie aiguë lymphoblastique 

pré-B (LAL pré-B) pédiatrique depuis 
la période prénatale, en passant par la 
naissance, le diagnostic, la rémission 
et la rechute (Ghantous et coll., 2024) 
(Figure 1). Les résultats ont été validés à 
l’aide de technologies et de populations 
indépendantes.

La Branche EGM a ainsi identifié, 
lors d’études cas-témoins nichés, une 
hyperméthylation constante du gène 
suppresseur de tumeur immunomodula-
teur et soumis à empreinte VTRNA2-1, 
dès la naissance, chez les cas par 
rapport aux témoins dans les différentes 
populations testées d’ascendance euro-
péenne et hispanique. La méthylation de 
VTRNA2-1 est restée stable des années 
durant le suivi post-natal et était compa-
rable entre le sang de substitution et les 

tissus cibles de la moelle osseuse. Pour 
les cas de leucémie, la méthylation de 
VTRNA2-1 était plus élevée au moment 
du diagnostic, elle revenait à la normale 
lors de la rémission, puis augmentait de 
nouveau lors de la rechute. L’hypermé-
thylation de VTRNA2-1 était associée 
à une plus faible survie des patients 
atteints de LAL pré-B et à une expres-
sion réduite de VTRNA2-1, confirmant 
ainsi le rôle fonctionnel et translationnel 
de ce dernier.

Ensemble, ces résultats apportent une 
preuve de concept de la possibilité 
de détecter à la naissance des modi-
fications épigénétiques prédisposant 
à la leucémie de l’enfant. En effet, ces 
modifications de l’épigénome, présentes 
avant le diagnostic, pourraient être des 
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précurseurs du développement de la 
pré-B LAL pédiatrique et constituer 
non seulement des biomarqueurs pour 
la détection précoce, mais aussi des 
cibles thérapeutiques potentielles. Des 
efforts similaires sont actuellement en 
cours pour cartographier les précurseurs 
épigénétiques des tumeurs cérébrales 
pédiatriques – deuxième forme la plus 
fréquente de cancer chez l’enfant – tout 
au long de l’évolution de la maladie, élar-
gissant ainsi encore davantage l’utilité de 
cette approche.

Signatures epigenetiques et 
mecanismes precoces pour elucider 
l’origine multifactorielle du 
lymphome de Burkitt en Afrique 
subsaharienne

Le lymphome de Burkitt endémique 
(LBe) est le cancer le plus fréquent chez 
l’enfant en Afrique subsaharienne. L’in-
fection par le virus d’Epstein–Barr (VEB) 
étant nécessaire mais pas suffisante pour 
induire la maladie, suggérant l’implication 
de cofacteurs environnementaux. Il s’agit 
notamment de l’exposition précoce aux 
mycotoxines – métabolites fongiques 
contaminant fréquemment les aliments 
dans les régions chaudes et humides 
où les mauvaises conditions de conser-
vation sont propices à leur production. 
Ces toxines, notamment l’ochratoxine A 
(OTA) et l’aflatoxine B1 (AFB1), sont très 
présentes dans l’alimentation des mères 
et des enfants en Afrique subsaharienne 
(Mouchtaris Michailidis et coll., 2025).

La Branche EGM s’est appuyée sur une 
étude de cohorte longitudinale mères-
enfants au Burkina Faso pour étudier 
de quelle façon l’exposition aux myco-
toxines in utero et au tout début de la vie 
affecte la régulation épigénétique et inte-
ragit avec l’infection par VEB (Figure 2). 
L’OTA était la toxine la plus fréquemment 
détectée et présentait de fortes asso-
ciations avec l’infection par VEB chez 
les enfants. L’analyse pangénomique du 
profil de méthylation de l’ADN a révélé 
des modifications distinctes et chevau-
chantes, liées à l’OTA, au VEB et à leur 
co-exposition, cette dernière entraînant 
les perturbations épigénétiques les plus 
importantes. Les gènes affectés étaient 
impliqués dans les voies du système 
immunitaire et de cancer, dont celles 
associées au développement du LBe.

Pour valider ces résultats et identifier 
des biomarqueurs précoces du risque 
de cancer, la Branche EGM analyse des 
échantillons tumoraux de LBe provenant 
de toute l’Afrique subsaharienne.

Dans le même temps, des études méca-
nistiques ont mis en évidence un effet 
synergique du VEB et de l’AFB1 qui 
induit une surexpression de la cytokine 
CCL22 dans les lymphocytes B par 
l’activation de la voie NF-κB, stimulant 
à son tour l’infection par VEB. Ces 
résultats corroborent un modèle selon 
lequel les co-expositions environnemen-
tales favorisent la cancérogenèse en 
perturbant les réponses immunitaires 
(Maroui et coll., 2024) (Figure  2). Des 
analyses multi-omiques sont en cours 
pour élucider les mécanismes épigé-
nétiques du développement du LBe et 
identifier des biomarqueurs précoces de 
la maladie, pertinents pour la prévention. 
Ces résultats permettront d’étayer des 
stratégies fondées sur des données 
probantes, visant à réduire l’exposition 
aux mycotoxines et le risque de LBe, 
notamment dans des régions fragiles et 
impactées par le changement climatique.

Identification de genes 
epigenetiques « moteurs » du cancer 
du sein et de leurs determinants 
environnementaux

Les régulateurs épigénétiques sont 
fréquemment altérés dans le cancer 
du sein mais leur rôle en tant que 
« moteurs » (« épi-moteurs » ou « epidri-
vers  ») et fonctionnellement importants 
dans la cancérogenèse et la plasticité 
induite par les expositions environne-
mentales, reste à élucider. Dans le cadre 
du projet EpiDrivers, la Branche EGM a 
étudié méthodiquement 426 gènes régu-
lateurs épigénétiques (ERG pour epige-
netic regulator genes) dans différents 
sous-types de cancer du sein. La combi-
naison d’analyses transcriptomiques, 
(épi)génomiques et multi-omiques a 
ainsi permis de révéler la présence de 
perturbations récurrentes de ces gènes 
en termes de mutations, du nombre de 
copies et d’expression, suggérant un 
effet moteur des mécanismes épigéné-
tiques liés à ces ERG dans les cancers 
du sein (Figure 3). Des analyses bioinfor-
matiques ont aussi mis en évidence des 
perturbations récurrentes au niveau de 

gènes modificateurs de la chromatine, 
dont plusieurs présentaient un potentiel 
moteur spécifique au sous-type et au 
pronostic du cancer du sein. De plus, une 
analyse fonctionnelle, grâce au système 
de criblage CRISPR mis en place par 
EGM, a détecté des ERG jouant un 
rôle moteur potentiel sur l’agressivité 
tumorale. Parmi eux, la déubiquitinase 
des histones BAP1 apparaît comme un 
« épi-moteur » essentiel. Sa perte a favo-
risé la transition épithélio–mésenchyma-
teuse, l’acquisition de caractéristiques 
similaires à celles des cellules souches 
de cancer du sein, et une glycosylation 
aberrante via un remodelage étendu 
de la chromatine et du transcriptome 
(Figure 3). Des expériences de restaura-
tion de l’expression BAP1 ont confirmé 
l’importance de son activité catalytique 
qui lui permet de contrôler l’identité cellu-
laire et la complexité des glycanes, ce 
qui fait de BAP1 un nouveau régulateur 
de l’agressivité tumorale et un potentiel 
marqueur pronostique.

Dans le même temps, le projet ExpoDri-
vers étudie de quelle façon les exposi-
tions environnementales interagissent 
avec les altérations de ces gènes « épi-
moteurs » pour modifier le risque et l’évo-
lution de la maladie. La Branche EGM a 
ainsi montré que l’inactivation du gène 
p53 agit en synergie avec l’arsénite de 
sodium (cancérogène reconnu, respon-
sable de modifications épigénétiques) 
pour produire des changements de 
méthylation de l’ADN et un remodelage 
de la chromatine spécifiques à l’exposi-
tion et partiellement réversibles lors de la 
restauration fonctionnelle de p53 (Chung 
et coll., 2024). Ces résultats montrent de 
quelle façon des stress environnemen-
taux peuvent amplifier l’effet cancéro-
gène des modifications épigénétiques.

Ensemble, ces projets établissent un 
cadre pour identifier les gènes «  épi-
moteurs » du cancer du sein et cartogra-
phier leur interaction avec les expositions. 
En reliant les connaissances mécanis-
tiques sur l’effet de la perturbation de 
ces gènes avec la modulation environ-
nementale dépendante du contexte, ces 
travaux contribuent au développement 
de stratégies épigénétiques de précision 
pour la détection précoce, la prévention 
et le traitement de la maladie.
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Figure 2. Signature épigénétique et mécanismes précoces pour élucider l’effet synergique des mycotoxines et de l’infection par le virus d’Epstein–Barr 
(VEB) dans la survenue du lymphome de Burkitt endémique en Afrique subsaharienne. A) Présentation de la cohorte mère–enfant au Burkina Faso. 
B) Diagramme en barres indiquant la prévalence des mycotoxines détectées dans des échantillons de sang à chaque point temporel. La prévalence 
la plus élevée set celle de l’ochratoxine A (OTA) à tous les points temporels. C) Graphique circulaire illustrant la distribution génomique des positions 
et régions présentant des différences significatives de méthylation (DMPs/DMRs) sur l’ensemble des chromosomes, associées à l’infection par le 
VEB, à l’exposition à l’OTA, ou à la synergie des deux. DMRs (taux de fausses découvertes [FDR] < 0,05) et DMPs (valeur P ajustée < 0,05). D) Figure 
représentative des analyses de voies biologiques réalisées, identifiées par des analyses d’enrichissement des voies KEGG et de l’ontologie des 
maladies (DO) sur les gènes associés aux DMRs. La figure présente les voies les plus significativement enrichies parmi les gènes hyperméthylés 
après une exposition combinée au VEB et à l’OTA pendant six mois. E) Figure représentative des résultats d’analyses mécanistiques, montrant 
l’augmentation des taux d’expression et de sécrétion de la cytokine CCL22 dans les cellules B après exposition à l’aflatoxine B1 (AFB1). La 
surexpression de CCL22 stimule l’infection par le VEB, et la synergie des deux amplifie encore la surexpression de CCL22. Ces résultats viennent 
compléter ceux des études précédentes de la Branche EGM montrant l’effet synergique de cette double exposition sur l’expression d’autres 
gènes impliqués dans la régulation épigénétique et associés à la cancérogenèse (par exemple TGFBI, KDM2B). © CIRC.
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Figure 3. Identification de gènes « épi-moteurs » des cancers du sein et étude de leur lien avec les expositions environnementales. A) Images 
représentatives de la curation in silico des altérations affectant les gènes régulateurs épigénétiques (ERG pour epigenetic regulator genes) dans 
le cancer du sein et ses différents sous-types. Diagramme de Venn présentant les ERG identifiés comme étant fréquemment mutés dans les sous-
types de cancer du sein (des analyses similaires ont été réalisées concernant les dérégulations du nombre de copies et du taux d’expression). 
B) Diagramme en barres montrant les 20 principaux ERG potentiellement moteurs dans le cancer du sein. C) Représentation de l’association 
entre la surexpression d’ERG candidats et un plus faible taux de survie sans maladie chez les patientes atteintes d’un cancer du sein, après 
analyse de plusieurs jeux de données. Vert : ERG validé dans le jeu de données correspondant ; rose : ERG non validé dans le jeu de données 
correspondant (pas d’association avec la survie). Les ERG sont considérés comme validés dans un jeu de données si : i) valeur P nominale du test 
du log-rank < 0,05, ii) taux de fausses découvertes (FDR) < 0,25 et iii) hazard ratio > 1,0. D) Approche de criblage génétique CRISPR/Cas9 effectué 
dans des cellules mammaires non cancéreuses pour identifier des gènes « épi-moteurs » des cellules souches cancéreuses mammaires de type 
mésenchymateux (BCSC pour breast cancer stem cells). Représentation des ARN guides d’ERG enrichis, identifiés dans la population de type 
BCSC mésenchymateuse (en bas). E) Analyse de la survie sans maladie montrant l’association entre la perte de BAP1 et un faible taux de survie. 
F) Diagramme en volcan de l’accessibilité globale de la chromatine (pics ATAC-seq) dans des cellules dépourvues du gène « moteur » BAP1 (KO 
BAP1) comparées aux cellules témoins MCF10A-Cas9 cultivées en mammosphère. Les points bleus et rouges représentent respectivement des 
pics avec perte et gain d’accessibilité (ATAC-seq) (respectivement log en base 2 du rapport de changement [FC] < 0 et log2FC > 0). G) Liaison 
différentielle de différents facteurs de transcription dans des clones avec BAP1 délété comparés aux cellules témoins MCF10A-Cas9 (Ctrl) cultivées 
en mammosphère. Bleu : 224 motifs sous-représentés (score de liaison différentielle < −0,1 ; P < 0,01) ; rouge : 64 motifs surreprésentés (score de 
liaison différentielle > 0,1 ; P < 0,01) ; et gris : motifs sans altération représentative (−0,1 ≤ score de liaison différentielle ≤ 0,1) dans les pics ATAC-
seq des KO BAP1. © CIRC.
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Figure 4. Interactions microbiome–hôte dans le cancer de la langue. A) L’augmentation de l’incidence du carcinome épidermoïde de la langue 
est le facteur déterminant de l’incidence croissante des cancers de la cavité buccale aux Etats-Unis (données du programme Surveillance, 
Epidemiology, and End Results [SEER]). B) Etude de cas de cancer de la langue, coordonnée par la Branche EGM avec des partenaires au Brésil, 
aux Etats-Unis, en France, en Indonésie, en Libye et en Malaisie (indication du nombre de cas/échantillons). C) Les jeux de données publics (The 
Cancer Microbiome Atlas, TCMA) indiquent que les tissus sains ont un impact limité sur le microbiome tumoral. D) Les données d’expression 
génique issues de The Cancer Genome Atlas (TCGA) mettent en évidence l’implication de la kératinisation et des réponses antimicrobiennes dans 
les cancers de la cavité buccale dépourvus de facteurs de risque connus. E) Cartes d’intensité des pixels des tumeurs de la langue indiquant une 
colocalisation de la cytokératine (Pan-CK) et de bactéries Gram négatif (LPS). Marquage des noyaux par le 4',6-diamidino-2-phénylindole (DAPI). 
F) Diversité bactérienne (indice de diversité Shannon) associée aux antécédents de consommation d’alcool (non-fumeurs uniquement) : D, buveur 
actuel ou ancien ; ND, jamais consommé d’alcool. (G) Courbe de Kaplan–Meier montrant la probabilité de survie sans récidive de cancer de la 
langue en fonction de la diversité bactérienne. © CIRC.

Microbiome, profils moleculaires 
des tumeurs et reponse au 
traitement

Interactions microbiome–hote dans 
le cancer de la langue

L’incidence du carcinome épidermoïde 
de la langue augmente dans le monde, y 
compris chez des jeunes patients, sans 
facteurs de risque identifiés (NIRF pour 
no identified risk factors) : non-fumeurs, 
non-buveurs, et non infectés par le virus 
du papillome humain (VPH). La Branche 

EGM a constaté que les cas NIRF se 
caractérisent par une kératinisation 
accrue des cellules tumorales, une 
activation immunitaire et des réponses 
antibactériennes réduites. Pour étudier 
les interactions entre l’hôte et les 
composantes bactériennes, virales et 
fongiques du microbiote oral dans le 
carcinome épidermoïde de la langue, 
la Branche EGM et ses partenaires ont 
réalisé des analyses multi-omiques 
d’environ 650 échantillons provenant de 
six pays sur cinq continents (Figure  4). 
Dans les échantillons des Etats-Unis, 

l’absence d’antécédents de consomma-
tion d’alcool était corrélée à une diversité 
bactérienne plus élevée et à un meilleur 
taux de survie sans récidive. L’histopa-
thologie spatiale a révélé des bactéries 
Gram négatif à l’intérieur des cellules 
tumorales et des modifications dans 
l’expression des gènes codants pour des 
peptides antimicrobiens, liés au grade 
et à l’extension de la tumeur (Figure 4). 
La Branche EGM étudie également les 
rôles potentiels de virus oncogènes 
(VPH16, VEB1, VEB2, virus de l’herpès 
humain [VHH-6B]) et de champignons 
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(Candida, Malassezia, Cryptococcus, 
Aspergillus), même si leur présence est 
moins fréquente que celle des bactéries 
dans le développement du carcinome 
épidermoïde de la langue. Ces décou-
vertes définissent des caractéristiques 
différentes du microbiote dans les carci-
nomes épidermoïdes de la langue NIRF, 
indiquant l’existence d’interactions tissu–
hôte–microbe dans l’évolution du cancer 
et laissant entrevoir des stratégies de 
prévention et de traitement ciblées sur 
les microorganismes.

Arsenic et tabac sans fumee dans la 
cancerogenese de la cavite buccale

L’exposition chronique à l’arsenic pro-
voque divers effets sur la santé, dont 
le cancer. En Asie du Sud, l’usage de 
tabac sans fumée coïncide souvent 
avec l’exposition à l’arsenic provenant 
d’eaux souterraines contaminées. Pour 

examiner les effets moléculaires et cellu- 
laires de l’exposition à l’arsenic et/ou 
de la co-exposition arsenic–tabac sans 
fumée, la Branche EGM a réalisé une 
analyse multi-omique temporelle du 
transcriptome et du profil de méthylation 
de l’ADN dans des kératinocytes oraux 
humains normaux, immortalisés par l’ex-
pression de hTERT (transcriptase inverse 
de la télomérase humaine), ainsi que des 
essais de génotoxicité, de mutagénicité 
et de viabilité cellulaire (Figure  5). Les 
résultats ont montré qu’une exposition 
aiguë à l’arsenic ou une co-exposition 
arsenic-tabac sans fumée active des 
voies moléculaires impliquées dans le 
contrôle du cycle cellulaire, l’apoptose et 
les réponses inflammatoires. Ces résul-
tats sont cohérents avec les profils de 
méthylation de l’ADN induits sous l’effet 
du traitement chronique correspondant. 
La diminution dose-dépendante de la 
viabilité cellulaire, l’augmentation des 

lésions de l’ADN, les modifications du 
cycle cellulaire et l’apoptose étaient plus 
marquées en situation de co-exposition. 
Des expériences d’imagerie cellulaire en 
temps réel ont montré que les lésions 
de l’ADN résultaient probablement de 
l’induction de l’apoptose. Cette observa-
tion est validée par l’absence de mutagé-
nèse à l’échelle de l’exome en réponse à 
l’exposition chronique à l’arsenic et/ou au 
tabac sans fumée. En résumé, les résul-
tats publiés (Das et coll., 2025) apportent 
de nouvelles connaissances sur les 
réponses aiguës et chroniques à l’expo-
sition à l’arsenic et au tabac sans fumée, 
les deux types de réponses convergeant 
vers des mécanismes associés aux 
processus de cancérisation et offrant 
ainsi un cadre moléculaire pour l’identi-
fication de futurs biomarqueurs dans les 
populations exposées, à haut risque pour 
le cancer de la cavité buccale.

Figure 5. Schéma complet du plan expérimental, des résultats et réponses moléculaires et phénotypiques, révélateurs des mécanismes candidats 
par lesquels la co-exposition à l’arsenic (SA = arsénite de sodium) et au tabac sans fumée (SLT) peuvent induire un processus de cancérogenèse 
dans les cellules buccales. IF  : immunofluorescence  ; MTS  : 3-(4,5-diméthylthiazol-2-yl)-5-(3-carboxyméthoxyphényl)-2-(4-sulfophényl)-2H-
tétrazolium. Reproduit d’après Das et coll. (2025), Wiley. © 2025 International Union of Biochemistry and Molecular Biology.
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Figure 6. Analyse de l’abondance relative du microbiome vaginal chez des femmes prises en charge pour un traitement de la zone de transformation 
cervicale dans le cadre d’un programme de dépistage et traitement (« screen-and-treat ») en Zambie. A) Abondance relative (%) de Lactobacillus 
au temps initial et à 12 mois, indépendamment du résultat du traitement (test des rangs signés de Wilcoxon, **** P < 0,0001). B) Abondance relative 
de Lactobacillus stratifiée selon le résultat du traitement. Test des rangs signés de Wilcoxon, ** P < 0,01, * P < 0.05 ; test de Mann–Whitney test, 
non significatif (ns), P > 0,05. C) Abondance relative des genres bactériens stratifiée selon le statut VPH (virus du papillome humain) à 12 mois, 
indépendamment du statut VPH de départ. Reproduit d’après Pinder et coll. (2025). © 2025 Pinder L et coll. Publié par Wolters Kluwer Health, Inc. 
Article en libre accès sous licence CC BY 3.0 IGO.

Signatures du microbiome vaginal 
predictives de la reponse au 
traitement du cancer du col de 
l’uterus

De plus en plus de preuves suggèrent 
un rôle important du microbiome dans la 
survenue du cancer. La Branche EGM 
a mené plusieurs études, entre 2020 
et 2024, dont les résultats ont permis 
de caractériser le microbiome associé 
au cancer colorectal et à l’obésité, le 
microbiome anal associé à l’infection 
par le VPH chez des personnes immu-
nocompétentes et immunodéprimées, et 

le microbiome vaginal chez des femmes 
vivant avec le VIH après traitement 
de la zone de transformation du col 
de l’utérus. Des travaux publiés par la 
Branche Détection précoce, prévention 
et infections (EPR) ont rapporté des taux 
de succès thérapeutique nettement plus 
faibles chez les femmes vivant avec le 
VIH que chez les femmes séronégatives, 
indépendamment de la technique de trai-
tement utilisée (Basu et coll., 2024). En 
collaboration avec la Branche EPR et des 
partenaires extérieurs, la Branche EGM a 
analysé le microbiome vaginal immédia-
tement avant le traitement, puis trois mois 

et 12 mois après le traitement. Les résul-
tats ont montré, chez les femmes traitées 
avec succès, une abondance croissante 
de Lactobacillus dans le temps et une 
diminution de celle des bactéries patho-
gènes (Figure  6). La stratification en 
fonction du statut VPH et des analyses 
de cluster sont venues confirmer cette 
tendance. Ces résultats suggèrent qu’un 
profil du microbiote vaginal dominé par 
les lactobacilles pourrait servir de biomar-
queur potentiel d’une réponse positive au 
traitement des lésions du col de l’utérus 
(Pinder et coll., 2025).
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Les domaines de recherche de la Branche EGM a l’interface entre expositions et cancer

La Branche EGM mène des recherches interdisciplinaires combinant épidémiologie moléculaire, toxico-épigénomique et 
études mécanistiques expérimentales. Le but est de parfaire notre compréhension des causes du cancer et élucider les 
mécanismes moléculaires par lesquels les facteurs environnementaux et liés au mode de vie induisent des altérations 
(épi)génomiques et dérégulent des voies moléculaires cruciales à la survenue d’un cancer et à sa progression. Ses 
études se focalisent également sur l’identification des biomarqueurs d’exposition et des biomarqueurs pour une meilleure 
stratification du risque et la détection précoce de la maladie. Pour remplir ces objectifs, la Branche EGM utilise un large 
éventail d’approches : profilage génomique et épigénomique, bioinformatique, analyses multi-omiques, biologie cellulaire et 
moléculaire, biochimie et les plus récents systèmes de modélisation de la cancérogénèse in vitro et in vivo. La Branche EGM 
contribue également aux études d’interventions ciblant l’épigénome afin d’explorer la possibilité de prévenir les cancers via 
une reprogrammation du paysage épigénétique.

Sources de données, domaines de recherche et résultats de la Branche EGM. Capacity build. : renforcement des capacités ; Experim. 
studies : études expérimentales ; Mol. epi. : épidémiologie moléculaire. © CIRC.

Ces recherches sont menées en collaboration avec différents programmes du CIRC et un réseau mondial de partenaires 
extérieurs, bien souvent dans le cadre de grandes études d’épidémiologie moléculaire et de consortiums internationaux 
partageant des plateformes, des échantillons biologiques et des données. Les travaux de la Branche EGM permettent 
l’identification de biomarqueurs exploitables et apportent des indications mécanistiques qui viennent étayer l’évaluation des 
agents cancérogènes par le programme des Monographies du CIRC et contribuent aux initiatives mondiales de l’OMS pour 
la prévention du cancer. Cette démarche interdisciplinaire et collaborative témoigne de l’engagement de la Branche EGM à 
promouvoir la recherche sur le cancer et en santé publique dans le monde. Parallèlement, la Branche EGM participe aussi 
activement au renforcement des capacités en formant des chercheurs du monde entier aux technologies « omiques », à 
l’épidémiologie moléculaire et aux approches mécanistiques. Elle consolide ainsi l’infrastructure mondiale de la recherche 
sur le cancer et favorise les collaborations scientifiques.
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La Branche Détection précoce, préven-
tion et infections (EPR) a pour principal 
objectif de produire des données pro-
bantes sur l’efficacité, l’efficience et 
la mise en œuvre programmatique de 
diverses mesures de prévention et de 
détection précoce du cancer. Elle par-
tage ces données avec l’OMS et d’autres 
agences internationales et nationales 
pour définir des lignes directrices et 
élaborer des politiques de lutte contre le 
cancer. Outre ses travaux d’évaluation, 
la Branche EPR aide les pays à mettre 
en place des interventions équitables, 
fondées sur des données probantes et 
adaptées aux contextes locaux.

Au cours de l’exercice 2024–2025, la 
Branche EPR a exploré de nouvelles 
technologies et des stratégies inno-
vantes pour renforcer la prévention et 
la détection précoce du cancer. Ces 
recherches ont eu un impact important 
en santé publique. Une recension systé-
matique de 1174 études a ainsi confirmé 
que les VPH (virus du papillome humain) 
de type 16 et 18 étaient responsables de 
77,0  % des cancers du col de l’utérus 
associés à l’infection par VPH (Wei 
et coll., 2024). La fraction attribuable 
atteignait 94,7  % lorsqu’on considérait 
les sept types de VPH les plus onco-
gènes inclus dans le vaccin nonavalent. 
Une autre recension systématique a 
montré que 48,1  % des carcinomes 
épidermoïdes de l’oropharynx étaient 
positifs pour des VPH à haut risque, dont 
40,2  % spécifiquement imputables au 
VPH16 (Lu et coll., 2024). Ces résultats 
fournissent des indications essentielles 
sur les effets protecteurs potentiels des 
vaccins actuels contre les VPH.

L’essai vaccinal, mené en Inde par le 
CIRC pour évaluer l’efficacité à long 
terme d’une dose unique de vaccin 
anti-VPH, a fourni des résultats con-
vaincants. L’efficacité vaccinale d’une 
seule dose contre l’infection persistante 
par les VPH16 et 18 était en effet de 
92,0  %  (intervalle de confiance [IC] à 
95  %  : 87,0–95,0  %)  ; un résultat com- 
parable à l’efficacité observée avec deux 
ou trois doses. Par ailleurs, aucun cas 
de néoplasie intraépithéliale cervicale 
de grade 2 ou plus (CIN2+) associée 
aux VPH16/18 n’a été détectée 15 ans 
après la vaccination, confirmant l’effi-
cacité protectrice d’une seule dose 
(Malvi et coll., 2024). S’appuyant sur ces 

résultats, l’Equipe du CIRC de science 
décisionnelle en santé publique (PHDS 
pour Public Health Decision Science) 
a utilisé des modèles de simulation 
adaptés aux données spécifiques à 
chaque pays, pour évaluer l’impact sur la 
santé publique du passage d’un schéma 
vaccinal à deux doses à un schéma à 
dose unique (Figure 1). Au Brésil, selon 
les estimations du modèle, le passage 
d’une vaccination à deux doses à une 
vaccination à une seule dose et la 
réaffectation des ressources à la vacci-
nation de rattrapage chez les femmes 
pourraient prévenir un nombre important 
de cas supplémentaires de cancer du 
col de l’utérus (Man et coll., 2024). Ces 
résultats ont été déterminants dans le 
changement de politique du Brésil vers 
un schéma vaccinal à dose unique. 

Des études de croisement des données 
issues de plusieurs pays sont venues 
confirmer l’importance de la vaccination 
contre le VPH. Elles ont en effet rapporté 
une efficacité protectrice contre le can-
cer du col de l’utérus variant de 62  % 
à 100 % chez les filles vaccinées avant 
16 ans (Arbyn et coll., 2024b).

La Branche EPR a consacré une part 
importante de ses recherches à la 
prévention du cancer gastrique. Selon 
les projections, environ 15,6 millions de 
personnes parmi la génération née entre 
2008 et 2017 devraient développer un 
cancer de l’estomac, et 76  % des cas 
seraient imputables à l’infection par 
Helicobacter pylori (Park et coll., 2025a) 
(Tableau  1). Une méta-analyse de 
plusieurs essais contrôlés randomisés 

Figure  1. Image tirée du site internet du projet CHRONOS (https://chronos.iarc.who.int/), 
lancé par le CIRC en 2024. CHRONOS – Centre d’excellence pour le suivi de l’impact de la 
vaccination contre le VPH – est une initiative mondiale dirigée par l’Equipe du CIRC de science 
décisionnelle en santé publique (PHDS) visant à évaluer l’impact de la vaccination contre le 
virus du papillome humain (VPH) et à réaliser des enquêtes sur la prévalence de l’infection, 
grâce au développement de méthodes, de supports, d’outils, de moyens d’apprentissage en 
ligne et de kits pédagogiques standardisés. Ces ressources aideront les équipes locales 
à planifier, préparer, mener, suivre et interpréter les résultats des études d’impact de la 
vaccination VPH chez les femmes, avec précision et cohérence. Le site internet est également 
un canal permettant aux pays et aux parties prenantes intéressés d’initier des collaborations 
avec le CIRC. Les données locales sont essentielles pour définir des politiques de lutte 
contre le cancer du col utérin adaptées au contexte et pour assurer la comparabilité des 
programmes à la fois entre les pays et les populations, et dans le temps. Le projet CHRONOS 
soutient les efforts internationaux pour accélérer l’élimination du cancer du col de l’utérus 
grâce à des politiques fondées sur des données probantes. © CIRC.

https://chronos.iarc.who.int/
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Tableau 1. Nombre de personnes à risque et nombre de cas attendus de cancer gastrique chez les individus nés entre 2008 et 2017, par 
continent, sous-région, indice de développement humain et catégorie de taux d’incidence

Nombre de 
personnes à 

risque

Cas attendus de cancer 
gastrique sans changement 

des mesures de lutte actuelles

Cas de cancer gastrique 
attribuables à l’infection par 

Helicobacter pylori 
FAP

Rapport
CGNC/CGC

 Nombre     % Nombre     % %

Continent

Afrique 361 976 899 1 734 090 11,09 1 398 975 11,79 80,67 8,8

Amériques 150 177 542 1 971 916 12,61 1 525 317 12,86 77,35 5,3

Asie 747 283 175 10 620 801 67,92 7 988 392 67,35 75,21 5,6

Europe 81 167 377 1 242 968 7,95 904 805 7,63 72,79 4,6

Océanie 6 764 264 67 832 0,43 43 794 0,37 64,56 2,3

Total 1 347 369 256 15 637 607 100,00 11 861 283 100,00 75,85 5,4

Sous-région

Afrique du Nord 55 254 703 330 136 2,11 259 254 2,19 78,53 7,9

Afrique sub-saharienne 306 722 196 1 403 954 8,98 1 139 720 9,61 81,18 9,2

Amérique latine et 
Caraïbes 104 241 729 1 644 937 10,52 1 329 804 11,21 80,84 9,6

Amérique du Nord 45 935 814 326 979 02,09 195 513 1,65 59,79 2,1

Asie centrale 15 435 999 304 933 1,95 222 324 1,87 72,91 4,7

Asia orientale 197 204 416 5 871 080 37,54 4 516 617 38,08 76,93 5,9

Asie du Sud-Est 112 402 947 847 885 5,42 676 930 5,71 79,84 8,4

Asie du Sud 365 763 486 2 936 142 18,78 2 093 237 17,65 71,29 4,2

Asie occidentale 56 476 328 660 760 4,23 479 285 04,04 72,54 4,3

Europe de l’Est 33 776 332 690 744 4,42 526 802 4,44 76,27 6,3

Europe du Nord 12 733 793 111 672 0,71 70 688 0,60 63,30 2,6

Europe du Sud 14 219 900 220 923 1,41 169 918 1,43 76,91 6,6

Europe de l’Ouest 20 437 352 219 629 1,40 137 397 1,16 62,56 2,5

Australie et 
Nouvelle-Zélande 3 888 378 41 173 0,26 24 464 0,21 59,42 2,0

Mélanésie 2 745 204 24 651 0,16 17 716 0,15 71,87 3,9

Micronésie 
(Etats fédérés de) 30 879 377 0,00 297 0,00 78,81 7,0

Polynésie 99 804 1631 0,01 1316 0,01 80,70 8,2

Niveau de l’indice de développement humain

Faible 320 264 636 1 548 170 9,90 1 241 606 10,47 80,20 8,4

Moyen 406 547 794 3 079 506 19,69 2 314 135 19,51 75,15 5,2

Elevé 426 409 118 7 865 664 50,30 5 958 303 50,23 75,75 5,0

Très élevé 194 147 709 3 144 267 20,11 2 347 239 19,79 74,65 6,0

Catégorie de taux d’incidence standardisé sur l’âge (pour 100 000)

0–5 778 178 444 4 054 870 25,93 3 022 097 25,48 74,53 4,0

> 5–10 234 435 904 2 583 276 16,52 1 998 555 16,85 77,37 6,0

> 10 334 724 030 8 999 083 57,55 6 840 333 57,67 76,01 5,8

CGC : cancer gastrique du cardia ; CGNC : cancer gastrique non-cardia ; FAP : fraction attribuable dans la population.
Source : Reproduit avec l’autorisation de Park et coll. (2025b). © 2025, Park JY et coll.
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a démontré que l’administration d’un trai- 
tement d’éradication d’H. pylori prévient 
le cancer gastrique, avec une cohé-
rence des résultats entre les essais 
de conception différente (Ford et coll., 
2025). Le CIRC a dirigé un groupe de 
travail composé d’experts qui ont ré- 
digé un rapport donnant des orienta-
tions générales pour la mise en œuvre 
des stratégies d’éradication d’H. pylori 
(«  dépister et traiter  ») dans la popula-
tion, afin de prévenir le cancer gastrique, 
contribuant ainsi à stimuler la poursuite 
des recherches et l’application de ces 
stratégies. Par ailleurs, un essai clinique 
contrôlé randomisé dans le cadre de 
l’étude GISTAR, en Lettonie, a montré 
qu’un traitement à haute dose d’amoxi-
cilline et de bismuth était plus efficace et 
moins susceptible d’induire une antibio-
résistance que la trithérapie comportant 
de la clarithromycine (clarithromycine, 
amoxicilline et ésoméprazole) (Sjomina 
et coll., 2024a). Toujours dans le cadre 
de l’étude GISTAR, le titre d’anticorps 
anti-H. pylori était positivement corrélé 
au risque de gastrite atrophique. La 
sérologie H. pylori pourrait donc faciliter 
la stratification du risque de cancer gas-
trique (Lim et coll., 2025).

Dans le cadre du dépistage du cancer 
du col de l’utérus, pour accélérer la 
mise au point de tests de détection du 
VPH peu coûteux et de haute qualité, en 
particulier des tests à valence réduite 
(ciblant moins de génotypes que les 13 
ou 14 génotypes oncogènes standard), 
la Branche EPR a réuni un groupe 
d’experts pour définir des critères de 
validation appropriés (Ramírez et coll., 
2025a). Elle a également contribué à 
l’élaboration des critères de validation 
pour les tests comparatifs de deuxième 
génération, utilisés comme références 
pour évaluer de nouveaux tests VPH 
(Arbyn et coll., 2024a). Elle a ainsi 
validé avec succès quatre nouveaux 
tests de détection du VPH développés 
localement à partir d’échantillons de 
la biobanque du CIRC. La validation a 
seulement pris six mois, démontrant qu’il 
était possible d’évaluer de façon rapide 
et rigoureuse des technologies produites 
localement afin de faciliter l’accès aux 
tests de détection du VPH.

Plusieurs études de la Branche EPR ont 
fourni d’importantes données probantes 
pour étayer les programmes de lutte 
contre le cancer du col de l’utérus. Une 
recension systématique des études vi- 
sant à évaluer l’utilité des tests de détec-
tion des oncoprotéines E6/E7 du VPH 
pour le triage des femmes positives pour 
le VPH, a notamment montré une sensi-
bilité combinée de 74,6 % et une spéci-
ficité de 92,1 % de ces tests pour le dia-
gnostic des CIN3+ dans les populations 
dépistées (Downham et coll., 2024a). Par 
ailleurs, les résultats d’une étude menée 
en Zambie, auprès de femmes vivant 
avec le VIH, ont montré que si la sen-
sibilité de l’inspection visuelle à l’acide 
acétique (IVA) est nettement plus faible 
(22,8 %) que celle du test VPH (67,3 %) 
pour détecter les CIN2+, sa spécificité 
est en revanche plus élevée (92,6  % 
contre 65,3 %) (Taghavi et coll., 2024).

Les recherches de la Branche EPR 
donnent également des informations sur 
les meilleures pratiques en matière de 
traitement des lésions précancéreuses 
du col de l’utérus, en particulier chez 
les femmes vivant avec le VIH. Un 
essai contrôlé randomisé en Zambie 
a montré un taux de réussite du traite-
ment par ablation thermique identique 
à celui observé pour la cryothérapie et 
l’excision à l’anse large de la zone de 

transformation (LLETZ) (Basu et coll., 
2024) (Figure  2). L’analyse combinée 
des données de trois grands essais 
contrôlés randomisés est venue confir-
mer l’efficacité et la sécurité de l’ablation 
thermique (Conzuelo Rodriguez et coll., 
2025). La Branche EPR a aussi piloté un 
essai contrôlé randomisé en Inde pour 
évaluer les stratégies de prise en charge 
des femmes positives pour le VPH vivant 
avec le VIH. Les résultats ont montré 
que la stratégie de triage par IVA avant 
traitement n’était pas moins efficace que 
la stratégie de traitement de toutes les 
femmes positives pour le VPH sans triage 
(Joshi et coll., 2025), appuyant ainsi les 
recommandations de l’OMS en faveur de 
l’approche «  trier et traiter  » pour cette 
population. Malgré ces progrès, les taux 
d’échec du traitement chez les femmes 
positives pour le VPH vivant avec le VIH 
restent élevés (> 50 %), pour des raisons 
inexpliquées. Toutefois, l’étude de la 
Branche EPR en Zambie a révélé une 
corrélation positive entre un microbiome 
vaginal à dominance de Lactobacillus et 
la réussite du traitement chez les femmes 
positives pour le VPH vivant avec le VIH, 
ce qui ouvre de nouvelles perspectives 
dans ce domaine (Pinder et coll., 2025). 
La Branche EPR dirige l’élaboration de 
recommandations européennes pour le 
dépistage des lésions précancéreuses et 
cancéreuses du col de l’utérus (Figure 3).

La Branche EPR a produit d’importantes 
données probantes pour étayer la mise 
en œuvre des stratégies de l’Initiative 
mondiale de l’OMS contre le cancer du 
sein. Elle a notamment évalué l’efficacité 
du programme de dépistage par examen 
clinique des seins, dans le cadre d’une 
étude en milieu hospitalier réalisée au 
Maroc. Les résultats n’ont montré aucune 
différence significative de la proportion 
de cancers diagnostiqués au stade 
précoce (stade I/II) entre les femmes 
dépistées par le programme (55,5 %) et 
celles s’étant présentées d’elles-mêmes 
(55,7  %) (Selmouni et coll., 2024). Le 
taux de survie à trois ans ne présentait 
pas non plus de différence significative 
entre les deux groupes (94,5  % contre 
88,6  %). Les délais médians entre 
l’apparition des symptômes, le diagnos-
tic histopathologique et le début du 
traitement étaient comparables dans les 
deux groupes. Malgré ses performances 
sous-optimales, le programme de dé-
pistage a permis d’offrir aux femmes 

Figure  2. En Zambie, les recherches de la 
Branche EPR ont contribué à la mise au point 
et aux essais sur le terrain d’un appareil 
d’ablation thermique portable, très efficace 
et très rentable, pour traiter les lésions 
précancéreuses du col de l’utérus dans 
les pays à revenu faible et intermédiaire. 
© Infirmière Gloria Mwale.
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un accès équitable aux services de dia-
gnostic et de traitement.

L’analyse des données de 6970 patientes 
atteintes d’un cancer du sein, recensées 
dans le registre national des cancers de 
la République islamique d’Iran, a mis en 
évidence d’importantes lacunes dans le 
parcours de soins et leur qualité. Ainsi, 
bien que 62,6 % des patientes aient été 
diagnostiquées au stade I/II, le statut des 
récepteurs hormonaux ou du récepteur 
2 du facteur de croissance épidermique 
humain (HER2) n’était pas documenté 
pour 25  % d’entre elles, seules 4  % 
avaient bénéficié de la prise en charge 
par une équipe pluridisciplinaire, et 20 % 
n’avaient pas reçu de radiothérapie après 
une chirurgie conservatrice du sein 
(Rajabpour et coll., 2025). Une étude des 
pratiques de soins au Maroc est venue 
confirmer l’importance d’une prise en 
charge adéquate des cas de cancer du 
sein. Les patientes ayant bénéficié d’une 
prise en charge conforme aux directives 
nationales présentaient un taux de survie 
à cinq ans nettement plus élevé (80 %) 
que celles qui n’en avaient pas bénéficié 
(50 %) (Mrabti et coll., 2024).

Dans le cadre du projet PRAISE-U 
(Prostate Cancer Awareness and 
Initiative for Screening in the European 
Union), financé par la Commission 
européenne, la Branche EPR a joué un 

rôle clé dans la conception et la mise en 
œuvre de programmes pilotes de dépis-
tage du cancer de la prostate à travers 
l’Europe. Une recension systématique 
exhaustive portant sur les pratiques 

Figure 3. Réunion du groupe d’experts de l’Initiative de la Commission européenne sur le cancer du col de l’utérus (EC-CvC), 5–6 février 2024, 
Lyon, France. © CIRC

Figure  4. Le projet Access Cancer Care India (ACCI) vise à coconcevoir et à évaluer des 
solutions adaptées au contexte pour surmonter les obstacles structurels à la détection 
précoce des cancers courants. © CIRC/P. Basu.



branche detection precoce, prevention et infections 59

actuelles de dépistage du cancer de la 
prostate dans l’Union européenne et au 
Royaume-Uni, a permis d’identifier des 
points de consensus et de divergence 
entre les différentes approches et poli-
tiques (Leenen et coll., 2025). S’appuyant 
sur ces conclusions, la Branche EPR a 
utilisé une méthodologie structurée pour 
identifier et définir 21 indicateurs clés de 
performance couvrant l’ensemble des 
différentes phases d’un programme de 
dépistage (Singh et coll., 2025a). Elle a 
également conçu les protocoles pour la 
mise en œuvre de programmes pilotes 
de dépistage du cancer de la prostate, 
adaptés au risque, en intégrant les 
indicateurs clés de performance précé-
demment définis comme références pour 
le suivi des performances (Chandran et 
coll., 2024). L’élaboration des protocoles 
s’est appuyée sur une évaluation systé-
matique des obstacles et des facteurs 
favorables au dépistage organisé, dont 
une enquête sur l’état de préparation et 
la capacité des systèmes de santé natio-
naux à le mettre en œuvre (Beyer et coll., 
2024a ; Singh et coll., 2025b).

Concernant la prévention du cancer de 
l’anus, les travaux de la Branche EPR 
ont démontré l’efficacité et la rentabilité 

du test de détection du VPH16, suivi d’un 
triage cytologique pour le dépistage de 
ce cancer dans des populations à risque 
élevé. Ces résultats ont joué un rôle 
déterminant dans la décision prise par le 
ministère français de la Santé de recom-
mander le dépistage du cancer de l’anus 
pour les groupes à haut risque (Spindler 
et coll., 2024 ; Deshmukh et coll., 2025).

Les recherches opérationnelles de la 
Branche EPR couvrent des contextes 
très divers à travers le monde. En 
Europe, elles ont permis d’identifier 
des stratégies efficaces, adaptées au 
contexte local, visant à promouvoir 
l’utilisation du test VPH pour le dépis-
tage du cancer du col de l’utérus chez 
les femmes à risque (Mensah et coll., 
2024a). En Inde, une enquête auprès 
des agents de santé communautaires a 
documenté leur rôle décisif en matière 
de prestation de soins pour des types 
de cancer courants, et les défis qu’ils 
rencontrent dans leur mise en œuvre 
(Palaniraja et coll., 2025) (Figure 4). Au 
Népal, une étude a permis d’identifier 
les principaux facteurs contribuant aux 
délais dans les parcours de soins des 
patients atteints de cancer, depuis l’ap-
parition des symptômes jusqu’au début 

du traitement (Singh et coll., 2025c). 
En collaboration avec plusieurs parties 
prenantes en Inde, la Branche EPR a 
également conçu des stratégies pour 
améliorer l’accès au dépistage précoce 
des cancers courants, en veillant à ce 
que les solutions soient adaptées aux 
réalités des systèmes de santé locaux et 
aux contextes socioculturels (Chandran 
et coll., 2025a). Elle a ainsi développé un 
protocole structuré (CervScreen-SARA 
pour Cervical Cancer Screening-Related 
Service Availability and Readiness 
Assessment) visant à évaluer la capacité 
et l’état de préparation des systèmes de 
santé à adopter le dépistage du cancer 
du col de l’utérus basé sur la détection 
du VPH (Mensah et coll., 2024a). Cet 
outil a ensuite été adapté pour évaluer 
la préparation des systèmes de santé 
au dépistage précoce d’autres types de 
cancer fréquents (Mallafré-Larrosa et 
coll., 2024).

La Branche EPR a mis au point et piloté-
testé INTERVENER, un outil en ligne 
conçu pour aider les responsables des 
programmes de dépistage du cancer à 
identifier les obstacles les plus impor-
tants et à sélectionner des interventions 
fondées sur des données probantes pour 
y remédier (Mosquera et coll., 2025). 
Cet outil a ainsi permis d’évaluer les 
principaux obstacles à la mise en œuvre 
du dépistage du cancer dans 27 pays 
d’Amérique latine et des Caraïbes, et de 
proposer des stratégies adaptées pour 
les surmonter (Mosquera et coll., 2024). 
Une étude ciblée sur les obstacles au 
dépistage du cancer du sein au Brésil a 
mis en évidence l’influence de facteurs 
systémiques et socioculturels sur la par-
ticipation (Câmara et coll., 2025).

Dans un souci d’amélioration perma-
nente du dépistage du cancer, le projet 
CanScreen5 (Cancer Screening in Five 
Continents) a élargi sa couverture mon-
diale  ; 114 pays y participent désormais 
(Figure  5). Il poursuit le recueil de 
données sur l’organisation et la perfor-
mance des programmes de dépistage 
des cancers du sein, du col de l’utérus 
et du côlon-rectum, offrant ainsi une 
plateforme précieuse pour l’analyse com- 
parative et le partage des connaissances 
(https://canscreen5.iarc.fr). Au Canada, 
la Branche EPR a examiné le niveau d’or-
ganisation des programmes de dépistage 
du cancer colorectal dans 10 provinces 

Figure 5. Formations CanScreen5 (Cancer Screening in Five Continents) en 2024. La formation 
des responsables des programmes de dépistage du cancer des pays africains francophones 
s’est déroulée à Rabat, au Maroc (en haut), et celle des pays d’Asie du Sud s’est tenue à Bali, 
en Indonésie (en bas). © CIRC.

https://canscreen5.iarc.fr
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et deux territoires, en utilisant les critères 
essentiels pour un dépistage organisé qui 
avaient été définis lors d’une consultation 
auprès d’experts internationaux (Law et 
coll., 2024). Ce travail a fourni d’impor-
tantes informations concernant les points 
forts et les lacunes des programmes de 
dépistage dans des milieux à revenu 
élevé. Dans le contexte européen, la 
Branche EPR a supervisé la révision 
des indicateurs clés de performance 
pour le dépistage des cancers du sein, 
du col de l’utérus, du côlon-rectum et du 
poumon (Sheridan et coll., 2025a). Elle a 
également créé un entrepôt de données 
qui facilite la collecte systématique de 
données permettant de rendre compte 
des performances des programmes de 
dépistage du cancer en Europe (Lucas 
et coll., 2025). Enfin, la Branche EPR a 
réuni un groupe d’experts pour identifier 
les meilleures pratiques d’audit des 

programmes de dépistage organisé du 
cancer du col de l’utérus, et définir un 
cadre technique, juridique et éthique 
complet pour la conduite de ces audits 
(Chandran et coll., 2025b).

La Branche EPR est à l’avant-garde de 
l’utilisation de l’intelligence artificielle 
(IA) pour la prévention du cancer du col 
de l’utérus. Dans le cadre d’un projet 
financé par le National Cancer Institute 
des Etats-Unis, elle a élaboré un sys-
tème de triage des femmes positives 
pour le VPH piloté par l’IA. Les enjeux, 
défis et perspectives de l’IA dans le 
dépistage du cancer du col de l’utérus 
ont fait l’objet d’une analyse exhaustive 
(Wu et coll., 2024). La Branche EPR 
a conçu un chatbot alimenté par l’IA, 
spécifiquement adapté aux femmes 
ayant un faible niveau d’éducation, afin 
de leur offrir une aide à la décision et les 

inciter à participer aux programmes de 
dépistage du cancer du col de l’utérus. 
Cet outil a fait l’objet d’une évaluation 
lors d’un essai randomisé contrôlé. 
Ce dernier a été désigné par la revue 
Nature Medicine, en 2025, comme l’un 
des 11 essais cliniques appelés à révo-
lutionner la médecine de demain.

En résumé, la Branche EPR mène des 
recherches déterminantes pour la pré-
vention et la détection précoce du cancer, 
en générant des données probantes qui 
orientent les politiques internationales. 
Grâce à des projets d’envergure mondiale 
tels que CanScreen5 et à des innovations 
en matière d’IA, elle poursuit son action 
en faveur d’une lutte contre le cancer 
équitable, fondée sur des données 
probantes et présente dans différents 
contextes de soins de santé.
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Soutien de la Branche EPR a la mise en œuvre de la lutte contre le cancer

Entre 2022 et 2024, le projet Improving Cancer Care Coordination and Screening (ICCCS) en Lettonie et en Slovaquie visait 
à élaborer, en collaboration avec les partenaires nationaux, des plans stratégiques et des feuilles de route pour améliorer la 
coordination des soins et du dépistage du cancer. Financé par l’Instrument européen d’appui technique et piloté par le CIRC 
en collaboration avec le centre hospitalo-universitaire Erasme aux Pays-Bas, et avec l’OECI (Organisation of European 
Cancer Institutes) en Lettonie, ce projet avait pour objectif général d’aider les responsables politiques à prendre des déci-
sions fondées sur des données probantes.

En Slovaquie, le projet s’est concentré 
sur trois domaines  : i)  réorganiser le 
registre national des cancers en insti-
tuant un comité consultatif, en actuali-
sant les procédures standard, en pas-
sant aux données numériques et en le 
mettant en relation avec les bases des 
données de santé ; ii) renforcer les pro-
grammes de dépistage des cancers du 
sein, du col de l’utérus et du côlon-rec-
tum en définissant les responsabilités 
en matière de gouvernance, en mettant 
en œuvre des systèmes d’appel et de 
rappel, en accréditant les prestataires et 
en créant un registre des dépistages ; et 
iii)  concevoir une stratégie de commu-
nication avec des messages adaptés 
et des campagnes multicanales pour 
sensibiliser et accroître l’adhésion.

En Lettonie, les objectifs du projet 
consistaient à  : i)  renforcer la gouver-
nance du registre national des cancers, 
introduire des accords de partage des 
données et adopter des normes interna-
tionales ; ii) rédiger un cadre de super-
vision du dépistage avec des systèmes 
d’appel et de rappel, créer un registre 
des dépistages et mettre en place 
l’assurance-qualité des services fournis 
par les prestataires ; et iii) cartographier 
les services de soins en cancérologie, 
créer des groupes d’experts en oncologie moléculaire, développer les unités de radiothérapie, intégrer les dossiers médicaux 
électroniques des différents prestataires de soins, et renforcer les équipes pluridisciplinaires pour la prise de décision et la prise 
en charge thérapeutique.

Les rapports du projet sont disponibles sur https://reform-support.ec.europa.eu/publications-0/improving-cancer-care- 
coordination-and-screening-icccs_en.

Rapports du projet ICCCS. © CIRC.

https://reform-support.ec.europa.eu/publications-0/improving-cancer-care-coordination-and-screening-icccs_en
https://reform-support.ec.europa.eu/publications-0/improving-cancer-care-coordination-and-screening-icccs_en
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La Branche Synthèse des données 
et classification (ESC) englobe trois 
programmes  : le programme des Mono-
graphies du CIRC, le programme des 
Handbooks du CIRC et le programme 
Classification OMS des Tumeurs.

Le programme des Monographies du 
CIRC produit les Monographies du 
CIRC sur l’identification des dangers 
cancérogènes pour l’homme, une sé-
rie de recensions systématiques des 
études scientifiques pour identifier les 
facteurs environnementaux (au sens 
large) susceptibles de provoquer des 
cancers chez l’homme. Ce programme 
englobe également l’organisation de 
groupes consultatifs et d’ateliers scienti-
fiques internationaux sur des questions 

clés relatives à l’évaluation des agents 
cancérogènes et à leurs mécanismes.

Le programme des Handbooks du CIRC 
produit les IARC Handbooks of Cancer 
Prevention, une série de recensions sys-
tématiques de la littérature scientifique 
pour identifier les interventions et les stra-
tégies susceptibles de réduire le risque de 
cancer ou de mortalité associée. Ce pro-
gramme comporte également des projets 
collaboratifs ayant trait aux thèmes des 
récents volumes des Handbooks.

Le programme Classification OMS des 
Tumeurs produit la série Classification 
OMS des Tumeurs (aussi intitulée 
WHO Blue Books). Actuellement dans 
sa sixième édition, cette collection en 

15 volumes donne les normes formelles, 
adoptées à l’échelle internationale, pour 
le diagnostic des tumeurs.

Pour préparer chaque volume des 
Monographies du CIRC, des IARC 
Handbooks of Cancer Prevention et de 
la Classification OMS des Tumeurs, le 
CIRC convoque des groupes de travail 
internationaux et interdisciplinaires, com- 
posés d’experts scientifiques et de 
médecins qui procèdent à un examen 
méthodique de la littérature scientifique, 
publiée sur le sujet, avant de conclure 
par des évaluations et des classifications 
consensuelles. Ces experts sont sélec-
tionnés en fonction de leur domaine de 
compétences, de leur expérience et de 
l’absence de conflits d’intérêts.

Programme phare du CIRC, la produc-
tion des Monographies du CIRC sur 
l’identification des dangers cancéro-
gènes pour l’homme est une activité 
essentielle à la mission du Centre qui 
consiste à identifier les causes de cancer 
susceptibles d’être évitées. Depuis son 
lancement en 1971, le programme IMO 
a évalué le potentiel cancérogène de 
1055 agents. Ce travail international et 
interdisciplinaire fournit une référence 
qui fait autorité auprès des chercheurs, 
des instances sanitaires et du grand 
public. Les organismes de santé du 
monde entier utilisent ainsi les Mono-
graphies comme support scientifique 
aux mesures prises pour lutter contre 
les expositions et prévenir le dévelop-
pement de cancers. A travers cet impor-
tant travail d’évaluation, le personnel 
du programme apporte également sa 
contribution à la littérature scientifique 
sur les questions relatives au contenu 
et à la méthodologie des Monographies.

Principales realisations

Au cours de l’exercice 2024–2025, le 
programme IMO a réuni cinq Groupes de 
travail et un Groupe consultatif. Ce dernier, 
chargé de recommander les priorités pour 

Programme des Monographies du CIRC (IMO)

les Monographies du CIRC, se réunit tous 
les cinq ans. Parmi les agents évalués par 
les Groupes de travail, plusieurs avaient 
été jugés prioritaires. Les réunions ont été 
convoquées comme suit :
•	Groupe consultatif sur les priorités des 

Monographies du CIRC pour 2025–2029 
(19–22 mars 2024)

•	Volume 136 : Talc et acrylonitrile (11–18 
juin 2024)

•	Volume 137 : Hydrochlorothiazide, vori-
conazole et tacrolimus (5–12 novembre 
2024)

•	Volume 138 : Essence automobile et 
certains additifs oxygénés (25 février– 
4 mars 2025)

•	Volume 139 : Virus de l’hépatite D, cyto-
mégalovirus humain et polyomavirus à 
cellules de Merkel (3–10 juin 2025)

•	Volume 140 : Atrazine, alachlore et vin-
clozoline (28 octobre–4 novembre 2025)

Les thèmes abordés et les résultats de 
ces réunions (Tableau 1) témoignent de 
la compétence unique des Monographies 
pour évaluer le potentiel cancérogène 
d’un large éventail d’agents, allant des 
produits chimiques, testés uniquement 
chez l’animal de laboratoire, aux exposi-
tions complexes, comme c’est le cas pour 
l’essence automobile et les virus, qui ont 

fait l’objet d’études épidémiologiques et 
expérimentales.

Sur les 17 classifications issues de ces 
réunions, neuf concernaient des agents 
n’ayant jamais fait l’objet d’une évalua-
tion par le CIRC et huit concernaient des 
agents ayant déjà été évalués.

Quelques semaines après la réunion, 
chaque évaluation donne lieu à la publica-
tion d’un résumé concis dans The Lancet 
Oncology, présentant la classification et 
les principales références la justifiant. 
L’ensemble des éléments et les données 
justificatives figurent dans la Monographie 
complète, publiée environ un an après la 
réunion. Les deux sont téléchargeables 
gratuitement sur le site internet des Publi-
cations du CIRC (https://publications.iarc.
who.int/).

Le rapport du Groupe consultatif sur les 
priorités des Monographies du CIRC pour 
2025–2029 est consultable en ligne, de 
même qu’un résumé des recommanda-
tions publié dans The Lancet Oncology.

Le Groupe consultatif a examiné plus de 
200 agents candidats, la plupart sélec-
tionnés à partir de propositions publiques 

https://publications.iarc.who.int/
https://publications.iarc.who.int/
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Tableau 1. Résumé des cinq réunions d’évaluation des Monographies du CIRC en 2024–2025

Agent (Volume) Classification Force des indications de cancer chez l’homme (type 
de tumeur en cas d’indication limitée ou suffisante)

Force des 
indications de 
cancer chez l’animal 
de laboratoire

Force des indications 
mécanistiques 
(principales 
caractéristiques des 
agents cancérogènes 
pour lesquels on 
dispose de données 
probantes homogènes et 
cohérentesa)

Talc et acrylonitrile (Volume 136)

Acrylonitrile Groupe 1 Suffisante (cancer du poumon)
Limitée (cancer de la vessie)

Suffisante Forte (1, 2, 5, 9 et 10)

Talc Groupe 2A Limitée (cancer de l'ovaire) Suffisante Forte (6 et 10)

Hydrochlorothiazide, voriconazole et tacrolimus (Volume 137)

Hydrochlorothiazide Groupe 1 Suffisante (carcinome épidermoïde et cancer de la 
lèvre)
Limitée (carcinome basocellulaire, mélanome cutané, 
carcinome à cellules de Merkel et carcinomes 
annexiels)

Suffisante Limitée

Voriconazole Groupe 1 Suffisante (carcinome épidermoïde) Insuffisante Forte (5 et 10)

Tacrolimus Groupe 1 Suffisante (lymphome non hodgkinien et syndrome 
lymphoprolifératif post-transplantation)
Limitée (leucémie et carcinome épidermoïde)

Suffisante Forte (2, 5 et 7)

Essence automobile et certains additifs oxygénés (Volume 138)

Essence 
automobile

Groupe 1 Suffisante (cancer de la vessie et leucémie myéloïde 
aiguë)
Limitée (lymphome non hodgkinien [notamment, 
leucémie lymphoïde chronique], myélome multiple, 
cancer de l’estomac et cancer du rein)

Suffisante Forte (2, 5, 6 et 10)

Méthyl tert-
butylique éther 
(MTBE)

Groupe 2B Insuffisante Suffisante Limitée

Ether éthyle 
tertiobutyle (ETBE)

Groupe 2B Insuffisante Suffisante Forte (10)

Alcool tert-
butylique (TBA)

Groupe 3 Insuffisante Limitée Limitée

Ether 
diisopropylique 
(DIPE)

Groupe 3 Insuffisante Limitée Insuffisante

Ether tert-
amylméthylique 
(TAME)

Groupe 3 Insuffisante Insuffisante Insuffisante

Virus de l’hépatite D, cytomégalovirus humain et polyomavirus à cellules de Merkel (Volume 139)

Virus de l’hépatite D 
(VHD)

Groupe 1 Suffisante (carcinome hépatocellulaire) Insuffisante Forte (6)

Cytomégalovirus 
humain (HCMV)

Groupe 2B Limitée (leucémie lymphoblastique aiguë chez l’enfant) Insuffisante Limitée

Polyomavirus à 
cellules de Merkel 
(MCPyV)

Groupe 1 Suffisante (carcinome à cellules de Merkel) Suffisante Forte (2, 3, 9 et 10)

Atrazine, alachlore et vinclozoline (Volume 140)

Atrazine Groupe 2A Limitée (lymphome non hodgkinien positif pour la 
translocation chromosomique t(14;18))

Suffisante Forte (5, 6, 7, 8 et 10)

Alachlore Groupe 2A Limitée (cancer du larynx) Suffisante Forte (8 et 10)

Vinclozoline Groupe 2B Insuffisante Suffisante Forte (4, 6, 8 et 10)

a Nombres correspondant à une ou plusieurs des 10 principales caractéristiques des cancérogènes, telles que répertoriées par Smith et coll. (2016 ; https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/26600562/) et décrites dans le Préambule des Monographies du CIRC (https://monographs.iarc.who.int/iarc-monographs-preamble-preamble-to-the-iarc-
monographs/).

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26600562/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26600562/
https://monographs.iarc.who.int/iarc-monographs-preamble-preamble-to-the-iarc-monographs/
https://monographs.iarc.who.int/iarc-monographs-preamble-preamble-to-the-iarc-monographs/
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et parmi lesquels figuraient des agents 
prioritaires déjà recommandés lors de 
sa précédente réunion en 2019. Pour 
formuler ses recommandations, le Groupe 
consultatif a examiné tous les agents 
proposés, à la fois par flux d’indications 
(indications d’exposition humaine, de 
cancer chez l’homme, de cancer chez 
l’animal de laboratoire, de mécanismes 
de cancérogénicité chez l’homme et 
dans des systèmes expérimentaux) et 
par type d’agent (agents infectieux, 
biotoxines, expositions complexes, pro-
fessions, particules et fibres, métaux, 
médicaments, agents physiques, pesti-
cides et divers produits chimiques). La 
priorité a été attribuée en fonction i) des 
éléments de preuve d’une exposition 
humaine actuelle (qu’elle soit généralisée 
ou plus limitée) et ii) des données dispo-
nibles sur la cancérogénicité, pour chaque 
flux d’indications susceptibles d’étayer 
une nouvelle évaluation ou la mise à jour 
d’une précédente évaluation, conformé-
ment au Préambule aux Monographies 
du CIRC. Un seul flux d’indications peut 
justifier que des agents n’ayant pas fait 
l’objet d’une évaluation antérieure soient 
classés prioritaires. Pour les agents déjà 
évalués, le Groupe consultatif a étudié 
le fondement de leur classification et 
l’impact potentiel des nouvelles données 
disponibles relatives aux différents flux 
d’indications (voir Tableau  4 du Préam-
bule des Monographies du CIRC).

Le Groupe consultatif a recommandé 
l’évaluation d’un large éventail d’agents, 
dont 121 jugés hautement prioritaires et 

17 moyennement prioritaires. D’autres 
agents (54) n’ont pas été jugés priori-
taires. Suite à la découverte d’indications 
suggérant l’existence de localisations 
de cancer supplémentaires pour dix 
agents sélectionnés, actuellement classés 
cancérogènes pour l’homme (Groupe 1), 
le Groupe consultatif a envisagé une 
évaluation systématique des 128 agents 
du Groupe 1 afin d’identifier de nouveaux 
organes cibles du cancer pour lesquels 
on dispose d’indications suffisantes ou 
limitées. Il a également recommandé 
que des agents puissent être évalués en 
priorité si, au cours des cinq prochaines 
années, des données probantes les 
concernant (issues, par exemple, d’études 
épidémiologiques, d’essais biologiques 
ou d’études mécanistiques) indiquent un 
risque cancérogène émergent.

Publications

Monographies du CIRC publiées lors de 
l’exercice biennal 2024–2025 :
•	Volume 133  : Anthracène, 2-bromo-

propane, méthacrylate de butyle et 
phosphonate de diméthyle (juillet 2024)

•	Volume 134  : Aspartame, méthyleu-
génol et isoeugénol (septembre 2024 ; la 
monographie sur l’aspartame a d’abord 
été mise en ligne en avril 2024)

•	Volume 135 : Acide perfluorooctanoïque 
(PFOA) et acide perfluorooctanesulfo-
nique (PFOS) (février 2025)

•	Volume 136  : Talc et acrylonitrile 
(septembre 2025 ; la monographie sur 
le talc a d’abord été publiée séparément 
en juin 2025)

Outre la parution des volumes, The 
Lancet Oncology a publié six résumés 
des résultats de chaque Groupe de 
travail des Monographies et du Groupe 
consultatif.

Au cours de la période biennale, le 
rapport complet du Groupe consultatif 
sur les priorités des Monographies du 
CIRC pour 2025–2029 a été publié. De 
plus, les ateliers scientifiques, organisés 
lors de l’exercice précèdent, ont donné 
lieu à deux publications importantes  : 
Publication scientifique du CIRC n° 171, 
Bias Assessment in Case–Control and 
Cohort Studies for Hazard Identification 
(Méthodes statistiques appliquées à la 
recherche en cancérologie, Volume V), 
parue en septembre 2024, présentant les 
résultats d’un atelier organisé en octobre 
2022  ; et un Rapport technique des 
Monographies du CIRC, Key Characteris-
tics-Associated End-Points for Evaluating 
Mechanistic Evidence of Carcinogenic 
Hazards, paru en juin 2025, présentant 
les résultats d’un atelier organisé en 
juillet 2023.

La Publication scientifique du CIRC 
n°  171 a fait l’objet d’un webinaire en 
janvier 2025, et une exposition con-
sacrée aux Monographies du CIRC a 
été présentée lors de la 67e session du 
Conseil de Direction du CIRC, en mai 
2025. En 2024–2025, six bulletins des 
Monographies du CIRC ont été publiés. 
Plus d’informations disponibles en ligne : 
https://monographs.iarc.who.int/.

Programme des Handbooks du CIRC (IHB)

Chargé de produire les IARC Handbooks 
of Cancer Prevention, ce programme 
phare du Centre fournit une évaluation 
critique des interventions et des straté-
gies de prévention primaire et secondaire 
du cancer. La série des Handbooks du 
CIRC constitue en effet une référence 
qui fait autorité auprès des chercheurs, 
des instances sanitaires et du public, en 

présentant des données probantes qui 
viennent étayer l’élaboration des recom-
mandations et des directives en matière 
de lutte contre le cancer. Le personnel 
scientifique du programme IHB pilote ou 
participe également à des projets collabo-
ratifs ayant trait à la méthodologie ou au 
contenu des Handbooks du CIRC.

Pour chaque volume des Handbooks du 
CIRC, les conclusions du Groupe de travail 
font l’objet d’un article dans The New 
England Journal of Medicine, quatre à six 
mois après la réunion. Le volume intégral 
est publié 12 à 15 mois après la réunion. 
Les deux sont disponibles gratuitement sur 
le site internet des Publications du CIRC 
(https://publications.iarc.who.int/).

https://monographs.iarc.who.int/
https://publications.iarc.who.int/
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Principales realisations

Volume 20 : Prevention primaire 
des cancers lies a l’alcool

En collaboration avec le Bureau régional 
de l’OMS pour l’Europe, le programme IHB 
a élaboré un volume en deux parties sur 
la prévention primaire des cancers liés à 
l’alcool (Volumes 20A et 20B) (Figure 1A). 
Pour le Volume 20B : Politiques en matière 
d’alcool, le Groupe de travail qui s’est réuni 
en octobre 2024 a examiné l’efficacité des 
interventions visant à réduire la consom-
mation d’alcool à l’échelle individuelle et 
au niveau de la population (Figure  1B). 
Ce Volume 20 a fait l’objet de plusieurs 
publications et de nombreuses présen-
tations lors de conférences internatio-
nales, d’ateliers et de forums de l’OMS. 
Le lancement du volume complet a eu lieu 
le 14 octobre 2025 à la Cité des Nations 
Unies, à Copenhague, Danemark, lors 
d’une réunion conjointe CIRC/Bureau 
régional de l’OMS pour l’Europe. Ce 
lancement a été précédé d’une série de 
webinaires sur les différentes mesures 
politiques, examinées et évaluées pour 
ce volume.

Volume 21 : Depistage du cancer du 
poumon

Annoncé en septembre 2024, le Volume 21 
est entré dans sa phase préparatoire au 
cours de cet exercice, avec une réunion de 
cadrage en avril 2025, et des réunions de 
sous-groupes (en distanciel) en novembre 
et décembre 2025. La réunion du Groupe 
de travail se déroulera en avril 2026 (en 
présentiel). C’est le premier volume des 
Handbooks du CIRC consacré au dépis-
tage du cancer du poumon. La littérature 
est désormais suffisamment riche pour 
examiner à la fois l’efficacité du dépis-
tage à partir d’essais randomisés et son 
efficience à partir des programmes de 
dépistage en cours, en s’appuyant princi-
palement sur la réduction du stade de la 
maladie, puisque les données de mortalité 
ne sont pas encore disponibles.

Projets lies au Handbooks du CIRC

Carte des donnees probantes et des 
lacunes en matiere de prevention 
des cancers de la cavite buccale

La cartographie des données probantes et 
des lacunes (EGM pour evidence and gap 

Figure  1. A)  Cadre analytique pour le Volume  20 des Handbooks du CIRC  : Prévention 
primaire des cancers liés à l’alcool ; B) Volume 20B des Handbooks du CIRC : Politiques en 
matière d’alcool. © CIRC.

Intervention Intermediate 
outcome

Cancer 
outcome

Scenario 2: A two-step evaluative framework from which, for scientific 
reasons, the level of evidence that an intervention prevents cancer is 
established by way of an intermediate outcome.

Analytical framework for review of evidence 
for primary prevention

Step 1 Step 2

Intermediate outcome = reduction of alcohol consumption
Step 1:  Individual or population level intervention aimed at reducing alcohol consumption
Step 2: Impact of reducing alcohol consumption in reducing (meliorating) cancer risk

A

B
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map) est une présentation systématique 
de tous les éléments de preuve pertinents 
concernant un sujet ou une question de 
recherche spécifique. Elle offre une visua-
lisation interactive permettant d’explorer 
la quantité et/ou le niveau de preuve des 
études selon leur conception, et d’identifier 
ainsi les lacunes en matière de données 
probantes et de repérer les faibles 
niveaux de preuve. Ces cartes consti-
tuent une source d’information essen-
tielle pour étayer les futures recherches. 
Le programme IHB a élaboré cinq cartes 
à partir d’une revue de la littérature pour 
le Volume 19 des Handbooks du CIRC : 
Prévention du cancer de la cavité buccale 
(Figure 2).

Evaluation des mecanismes 
biologiques entre alimentation, 
mode de vie et cancer

Le CIRC collabore au programme Global 
Cancer Update du Fonds mondial de 
recherche contre le cancer (WCRF pour 
World Cancer Research Fund Interna-

tional) afin d’analyser les mécanismes 
biologiques associant alimentation, mode 
de vie et cancer et compléter ainsi les 
évaluations réalisées à partir d’études 
épidémiologiques. Le personnel du pro-
gramme IHB a participé activement à l’éla-
boration du cadre, ainsi qu’à la concep-
tualisation et à l’opérationnalisation du 
schéma d’évaluation.

Directives europeennes pour le 
depistage et le diagnostic du cancer 
du col de l’uterus

L’objectif de l’Initiative de la Commis-
sion européenne sur le cancer du col de 
l’utérus (EC-CvC) consiste à élaborer 
des recommandations fondées sur des 
données probantes pour le dépistage et le 
diagnostic de la maladie, ainsi qu’à mettre 
en place un système européen volon-
taire d’assurance-qualité des services 
de prise en charge du cancer du col de 
l’utérus couvrant l’ensemble du parcours 
de soins. Les chercheurs du programme 
IHB ont participé à ce projet, notamment 

en qualité de co-responsables du sous-
groupe concernant les questions au format 
PICO (Patient or population, Intervention, 
Comparison, and Outcomes). Le site du 
Centre commun de recherche (JRC) de 
la Commission européenne a publié les 
premières recommandations (https://
cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.
eu/en/ec-cvc/european-cervical-cancer-
guidelines).

Publications

•	Handbooks du CIRC Volume 19 : Préven-
tion du cancer de la cavité buccale, 
publié en version imprimée en mai 2024.

•	Handbooks du CIRC Volume  20A  : 
Réduction ou arrêt de la consommation 
de boissons alcoolisées, publié en ligne 
en juillet 2024 et en version imprimée en 
octobre 2024.

•	Handbooks du CIRC Volume  20B  : 
Politiques en matière d’alcool, publié 
en ligne en octobre 2025 et en version 
imprimée en décembre 2025.
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Figure 2. Carte des données probantes et des lacunes pour le Volume 19 des Handbooks du CIRC : Prévention du cancer de la cavité buccale. 
© CIRC.

https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ec-cvc/european-cervical-cancer-guidelines
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ec-cvc/european-cervical-cancer-guidelines
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ec-cvc/european-cervical-cancer-guidelines
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ec-cvc/european-cervical-cancer-guidelines
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Figure  3. Skin Tumours, cinquième édition. 
©  CIRC.

Programme Classification OMS des Tumeurs (WCT)

Les activités du programme WCT couvrent 
la production de la série Classification 
OMS des Tumeurs (également intitulée 
WHO Blue Books), la série IAC-IARC-
WHO Cytopathology Reporting Systems, 
le laboratoire d’histopathologie du 
CIRC et la Collaboration internationale 
pour la classification des tumeurs et la 
recherche sur le cancer (IC3R), avec 
notamment le projet Evidence Gap 
Map (carte des lacunes en matière de 
données probantes) financé par une sub-
vention du programme-cadre Horizon de 
l’Union européenne (HORIZON-HLTH-
2021-CARE05 PROJECT 101057127).

Classification OMS des Tumeurs

La classification des tumeurs est un travail 
scientifique d’une importance considé-
rable qui guide les diagnostics de cancer 
dans le monde entier. Depuis la cinquième 
édition, l’adoption par la série d’un 
modèle de données relationnel et d’une 
classification linnéenne a très nettement 
amélioré la normalisation de la classifica-
tion des tumeurs selon leur localisation 
anatomique. Ce modèle exige des experts 
qu’ils prennent en compte l’ensemble 
des caractéristiques de chaque tumeur, 
soulignant ainsi la nature de plus en plus 
pluridisciplinaire du diagnostic de cancer.

Volumes publiés en version imprimée au 
cours de l’exercice 2024–2025 (ouvrages 
également disponibles sur le site internet 
WHO Classification of Tumours ; https://
tumourclassification.iarc.who.int/) :
•	Haematolymphoid Tumours, cinquième 

édition, Volumes A et B (2024)
•	Head and Neck Tumours, cinquième 

édition, Volumes A et B (2024)
•	Endocrine and Neuroendocrine Tu- 

mours, cinquième édition (2025)
•	Skin Tumours, cinquième édition (2025) 

(Figure 3)
•	Eye and Orbit Tumours, cinquième 

édition (2025).

Le volume suivant est disponible sur le site 
internet WHO Classification of Tumours 
en version beta :
•	Genetic Tumour Syndromes, cinquième 

édition.
Ce volume est en phase finale de produc-
tion au format papier.

La Figure  4 présente le processus de 
production de la sixième édition, débuté 
fin 2024. Les deux premières réunions 
du Bureau éditorial ont eu lieu pour 
quatre volumes  : les volumes Digestive 
System Tumours et Breast Tumours 
sont en cours de révision et le contenu 
des volumes Female Genital Tumours 
et Soft Tissue and Bone Tumours a été 
finalisé. Les premières réunions du comité 
éditorial pour les deux volumes suivants 
de la série – Thoracic Tumours et Central 
Nervous System Tumours – ont eu lieu en 
novembre 2025.

Figure  4. Processus de production pour la sixième édition de la collection Classification 
OMS des Tumeurs. © CIRC.

https://tumourclassification.iarc.who.int/
https://tumourclassification.iarc.who.int/
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Les ouvrages imprimés et le site inter-
net associé ont été très bien accueillis. 
L’utilisation de la classification se déve-
loppe dans toute la communauté bio- 
médicale (par exemple, parmi les épidé-
miologistes, les radiologues, les cher- 
cheurs, les cancérologues, les patholo-
gistes moléculaires et les généticiens). 
La production de cette collection reste 
financée par la vente des ouvrages 
et l’abonnement au site internet. Des 
remises spéciales sont accordées aux 
utilisateurs issus des pays à revenu faible 
et intermédiaire, ainsi qu’aux étudiants et 
aux stagiaires.

Collection IAC-IARC-WHO 
Cytopathology Reporting Systems

La cytopathologie est une discipline 
essentielle à la détection précoce du 
cancer ou à son diagnostic, notamment 
dans les milieux à revenu faible et inter-
médiaire. Elle permet également d’établir 
un diagnostic cellulaire et moléculaire. 
Conformément à l’objectif du CIRC con-
sistant à promouvoir la collaboration 
internationale dans la recherche sur le 
cancer, l’équipe du programme WCT a 
initié un partenariat avec l’Académie 
internationale de cytologie (IAC pour 
International Academy of Cytology) en 
2019, pour mettre au point des systèmes 
de notification des données cytopatho-
logiques. La collection IAC-IARC-WHO 
Reporting Systems for Cytopathology 
vise à harmoniser au niveau mondial la 
notification cytopathologique en fonc-
tion des différentes localisations anato- 
miques. Les trois premiers volumes – 
cytopathologie du poumon, cytopatholo-
gie pancréaticobiliaire et cytopathologie 
des ganglions, de la rate et du thymus – 
ont été publiés. Ils sont également 
disponibles sur le site internet WHO 
Classification of Tumours. Ils seront sui-
vis par les systèmes de notification pour 
la cytopathologie des tissus mous, la 
cytopathologie mammaire, la cytopatho-
logie hépatique, la cytopathologie rénale 
et surrénalienne, et la cytopathologie de 
la tête et du cou. Une fois que toutes les 
principales localisations anatomiques 
auront été couvertes, les systèmes de 
notification seront régulièrement mis à 
jour avec les données récentes et émer-
gentes de la recherche. Cette nouvelle 
collection a été conçue pour compléter 

utilement celle de la Classification OMS 
des Tumeurs.

Volume publié en version imprimée au 
cours de l’exercice 2024–2025 (éga-
lement disponible sur le site internet 
WHO Classification of Tumours ; https://
tumourclassification.iarc.who.int/) :
•	WHO Reporting System for Lymph Node, 

Spleen, and Thymus Cytopathology, 
première édition (2024) (Figure 5).

Laboratoire d’histopathologie

Le laboratoire d’histopathologie apporte 
son expertise et son soutien technique 
à l’ensemble du Centre grâce aux 
pathologistes du programme WCT et 
à un assistant de recherche. Il offre en 
effet un service d’histopathologie aux 
autres groupes du CIRC, ainsi que la 
numérisation et la fourniture d’images de 
tissus sur lames entières pour les WHO 
Blue Books. Les besoins en imagerie 
histopathologique de ces derniers sont 
essentiels à leur succès dans les années 
à venir, et le fait que le laboratoire d’his-
topathologie soit sous la supervision de 
l’équipe du programme WCT facilite l’offre 
de services d’anatomo-cyto-pathologie 
au sein du CIRC. Il s’agit en effet d’un 
service indispensable pour les groupes 
de recherche en laboratoire et autres, 

engagés dans des études impliquant des 
tissus humains.

Le laboratoire d’histopathologie a mo-
dernisé son équipement et augmenté 
ainsi ses capacités et ses compétences. 
Il s’engage dans tous les aspects de 
la pathologie numérique, combinée à 
l’intelligence artificielle. L’acquisition d’un 
automate d’immunohistochimie et d’un 
cryostat pour produire des lames et des 
coupes congelées a amélioré sa capa-
cité à fournir une immunohistochimie 
de grande qualité pour les projets de 
recherche. Le CIRC héberge à présent 
un laboratoire d’histopathologie ultra-
moderne. Les collaborations avec des 
instituts locaux (Centre Léon Bérard) et 
des partenaires internationaux continuent 
de se développer.

Collaboration internationale pour 
la classification des tumeurs et la 
recherche sur le cancer (IC3R)

L’utilisation des résultats de la recherche 
dans la pratique n’est jamais simple et 
le volume de données produit chaque 
année peut rendre la tâche encore plus 
difficile. Il est donc essentiel que les don-
nées scientifiques soient de haute qualité 
pour être utiles. Contrairement à ce qui se 
passe dans d’autres domaines médicaux, 
l’application des résultats de la recherche 
sur le cancer à la pratique diagnostique 
est en grande partie entre les mains des 
utilisateurs de la Classification OMS 
des Tumeurs dans la mesure où celle-ci 
s’appuie sur leurs observations.

Le programme WCT a créé la Colla-
boration internationale pour la classifi-
cation des tumeurs et la recherche sur 
le cancer (IC3R ; https://ic3r.iarc.who.int/) 
afin de rassembler les instituts œuvrant 
dans ce domaine. A ce jour, 22 instituts 
participent à l’IC3R dont le financement 
est assuré par les cotisations de ses 
membres. Cette collaboration permet 
d’améliorer la qualité des travaux et de 
répondre aux besoins d’évaluation et de 
synthèse des résultats de la recherche. 
Elle consiste en effet à promouvoir les 
pratiques en pathologie fondées sur 
des données probantes et à établir des 
normes pour la classification des tumeurs 
et l’harmonisation des études sur le 
cancer, afin de favoriser l’application 

Figure 5. WHO Reporting System for Lymph 
Node, Spleen, and Thymus Cytopathology, 
première édition. © CIRC.

https://tumourclassification.iarc.who.int/
https://tumourclassification.iarc.who.int/
https://ic3r.iarc.who.int/
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des recherches en pathologie tumorale 
à la pratique clinique et à la classifi-
cation histopathologique des tumeurs. 
L’obtention d’une importante subven- 
tion du programme-cadre Horizon de 
l’Union européenne pour le projet  
Evidence Gap Map du programme WCT, 
en 2022, a permis de renforcer la for- 
mation d’équipes de recherche interpro-
fessionnelles, composées de patholo-
gistes, d’épidémiologistes, de recenseurs 
spécialistes et de chercheurs en cancé-
rologie, sous l’égide de l’IC3R.

Projet Evidence Gap Map (EVI MAP)

Cartographie des données probantes 
pour la Classification OMS des Tumeurs : 
le projet d’élaboration d’une carte dyna-
mique des lacunes en matière de données 
probantes par type de tumeur (EVI MAP) 
rassemble un consortium international de 
six instituts, cinq en Europe et un en Asie. 
Ce projet, coordonné par l’équipe du pro-
gramme WCT, permettra d’identifier les 
lacunes, les points forts et les faiblesses 
dans l’ensemble des classifications des 

tumeurs humaines, afin d’établir un cadre 
solide à la fois pour une pratique de la 
pathologie fondée sur des données scien-
tifiques et pour la recherche sur la classi-
fication des tumeurs. Il vise à documenter 
le processus éditorial du programme WCT 
pour les prochaines éditions des WHO 
Blue Books en créant des cartes interac-
tives dynamiques de données probantes 
pour les tumeurs humaines.
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Volet essentiel de la mission du CIRC, 
les programmes de formation et de ren-
forcement des capacités ont largement 
contribué à développer les ressources 
humaines pour la recherche sur le cancer 
dans le monde entier et à élargir le réseau 
de collaborateurs du Centre.

Ce rapport présente leurs principales ré- 
alisations pour l’exercice biennal 2024– 
2025. Précisons toutefois que si la Branche 
Formation et renforcement des capacités 
(LCB) coordonne les activités du CIRC 
dans ce domaine, bon nombre d’entre 
elles sont animées par les Branches de 
recherche elles-mêmes.

Formation a la recherche et  
programme des bourses d’etudes

Le programme offre aux chercheurs, à 
différents stades de leur carrière (col-
lectivement désignés par «  chercheurs 
en début de carrière et chercheurs 
extérieurs »), la possibilité de suivre une 
formation au CIRC en participant à des 
projets de recherche collaboratifs. Ces 
chercheurs sont financés soit sur les fonds 
alloués aux projets des Branches, soit par 
le programme des bourses d’études. Au 
cours de la période biennale, le CIRC a 
accueilli 320 chercheurs en début de car-
rière et chercheurs extérieurs, originaires 

de 60 pays (dont 60 % de pays à revenu 
faible et intermédiaire [PRFI]). En 2025, 
leur nombre a augmenté de 23,5 % par 
rapport à 2024. Sur l’exercice 2024–
2025, près de la moitié d’entre eux (47 %) 
venaient de PRFI.

Politique, soutien et evolution de 
carriere

En 2024–2025, le programme interne 
de cours génériques, géré conjointe-
ment par la Branche LCB et les Ser- 
vices des ressources humaines, a pro-
posé plus de 50 cours (Tableau 1), dont 
la plupart se sont déroulés sur place. 

Tableau 1. Cours génériques dispensés en présentiel pour les chercheurs en début de carrière, 2024 et 2025. © CIRC.

Evolution professionnelle et développement personnel Travail d’équipe, encadrement et gestion du changement

Techniques efficaces de communication interpersonnelle

Donner et recevoir des commentaires

Motivation et bien-être

Image de marque personnelle

Techniques rédactionnelles efficaces

Techniques de rédaction de CV et de lettre de motivation

Atelier de recherche d’emploi

LinkedIn et réseautage

LinkedIn pour la recherche d’emploi

Maximiser les opportunités en période de changement

Gérer le changement et l’incertitude : favoriser le bien-être en période 
de transition organisationnelle

Bienveillance envers soi-même et soutenir ses enfants en période 
d’incertitude

Gestion du stress

Atelier pour dynamiser le travail d’équipe

Utiliser l’approche alignée sur les points forts de votre équipe

Résolution des conflits

Gestion des conflits

Encadrer dans un contexte d’incertitude : soutenir votre équipe en période 
de crise

Principes fondamentaux de la gestion de projet et de la gestion du 
changement

Santé, sécurité et bien-être Recherche, publication et compétences scientifiques

Premiers secours psychologiques Droits d’auteur, IA et libre accès (Editions de l’OMS)

Premiers secours en Sécurité, santé et bien-être (en anglais et français) Mythes et idées reçues concernant les droits d’auteur

Premiers secours au travail EndNote : bases

Sensibilisation à la sécurité des femmes Publication prédatrice

Sensibilisation à la santé mentale Publier dans les revues scientifiques

Atelier PubMed : recherche efficace

Méthode de recherche documentaire systématique

Données, programmation et compétences numériques Science ouverte

REDCap pour le recueil de données Science ouverte en recherche médicale

REDCap pour les enquêtes Code crusaders

Introduction à la génomique médicale Code champions

Introduction à l’apprentissage supervisé pour les sciences du vivant Dragons du débogage : vaincre les bugs et écrire un code propre

Données multi-omiques Les paladins de la conception : créer et documenter votre code

Randomisation mendélienne Rapide et puissant : booster votre code

Analyse statistique en épidémiologie à l’aide du logiciel libre R Premiers pas avec Git

Take IT Easy : Cybersécurité ; astuces Outlook ; piratage éthique ;  
gestion des fichiers personnels et professionnels

Ramification dans le multivers : les pouvoirs cachés de Git
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Plus de 100 chercheurs en début de 
carrière et chercheurs extérieurs y ont 
assisté. La plateforme d’apprentissage 
en ligne ilearn de l’OMS leur donne 
également accès à un grand nombre de 
ressources pédagogiques.

Suite à la précédente révision de la 
Charte postdoctorale du CIRC, un Cadre 
des bonnes pratiques de supervision a 
été défini et publié en 2025. Pour plus de 
détails, voir le paragraphe consacré aux 
Services des ressources humaines (HRO) 
de la Branche Soutien à la science et à la 
recherche (SSR) dans le présent rapport.

La Branche LCB a poursuivi sa collabo-
ration avec l’Association des chercheurs 
en début de carrière (ECSA pour Early 
Career Scientists Association) (Figure 1). 
Entre autres activités, cette dernière a 
organisé une conférence scientifique 
conjointe avec le Centre allemand de 
recherche sur le cancer (DKFZ pour 
Deutsches Krebsforschungszentrum), afin 
de permettre aux étudiants et postdocto-
rants de ces deux instituts de présenter 
leurs travaux et de leur offrir une plate-
forme de réseautage.

Selon la dernière enquête réalisée début 
2024, la moitié des anciens boursiers 
postdoctoraux du CIRC interrogés ont 
été titularisés ou ont obtenu un emploi 
stable. La moitié gère leur propre équipe 
et leurs propres financements et pour 
beaucoup d’entre eux, les financements 
obtenus sont liés à leur séjour au CIRC. 
La grande majorité continue de collaborer 
avec le Centre et reconnaît l’impact que 
son programme a eu sur leur carrière.

Bourses du CIRC

Au cours de la période 2024–2025, le 
Centre a accordé cinq bourses postdoc-
torales à des candidats originaires de 
PRFI proposant des projets de recherche 
en adéquation avec la Stratégie à moyen 
terme du CIRC pour 2021–2025. Dans le 
cadre des efforts déployés afin d’iden-
tifier des sources supplémentaires de 
financement pour ce programme, les 
négociations avec la Mark Foundation for 
Cancer Research ont permis de renou-
veler l’accord concernant le financement 
d’une bourse. Un ex-boursier postdoctoral 
du CIRC a également pu bénéficier d’une 
subvention d’aide au retour pour faciliter 

la poursuite de ses travaux de recherche 
dans son pays d’origine.

En 2023, la précédente allocation pour 
chercheur extérieur senior a été conver-
tie en plusieurs allocations destinées 
aux chercheurs en milieu de carrière, 
originaires des PRFI, afin qu’ils puissent 
développer des projets de recherche avec 
le CIRC et améliorer ainsi leurs perspec-
tives professionnelles et les capacités de 
leurs instituts, en initiant ou en renforçant 
des collaborations à plus ou moins long 
terme. En 2025, trois chercheurs ont pu 
en bénéficier.

Portail d’apprentissage du CIRC 
(precedemment Programme des 
cours du CIRC)

Ce portail vise à renforcer les capacités 
de la communauté scientifique mondiale, 
en particulier celle des PRFI, en offrant 
aux chercheurs, tout au long de leur car-
rière, des possibilités de formation dans 
les domaines de compétence du CIRC.

Figure 1. Journée 2024 de l’Association des chercheurs en début de carrière (ECSA). © CIRC.
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Ressources d’auto-apprentissage  
en ligne

Au cours de la période 2024–2025, plu-
sieurs programmes et ressources d’auto- 
apprentissage gratuits ont été inaugurés 
ou perfectionnés.

La Branche Surveillance du cancer 
(CSU) a lancé la formation en ligne de 
l’Initiative mondiale pour le développe-
ment des registres du cancer (GICR 
pour Global Initiative for Cancer Regis-
try Development) (https://whoacademy.
org / IARC/27- g loba l - in i t ia t i ve - fo r-
cancer-registry-development-gicr-e-
learning?from=learning-space). Conçue 
pour les personnels des registres 
du cancer, cette formation comporte 
16 modules couvrant notamment le recueil 
et la gestion des données, leur analyse 
statistique et leur diffusion. Disponible 
en anglais, français et espagnol, elle 
s’appuie sur des activités interactives, 
des quiz et des documents de référence 
complémentaires.

La Branche Epidémiologie de l’environ-
nement et du mode de vie (ENV) a conçu 
une formation en ligne à la prévention 
primaire et secondaire du cancer, 

destinée aux professionnels de santé de 
premier recours (https://campus.paho.
org/es/curso/codigo-latinoamericano-
y-caribeno-contra-el-cancer). Basée 
sur les compétences, cette formation 
est structurée autour des recomman-
dations du premier Code contre le 
cancer en Amérique latine et dans 
les Caraïbes. Par ailleurs, en 2024, le 
Conseil européen d’accréditation pour la 
formation médicale continue (EACCME 
pour European Accreditation Council 
for Continuing Medical Education) a 
accrédité une série d’apprentissage 
en ligne (https://learning.iarc.fr/edp/
courses/cpe/), élaborée dans le cadre du 
programme Cancer Prevention Europe. 
Traduits en cinq langues, ces modules 
s’adressent aux responsables de santé 
publique, aux médecins praticiens et à 
tous ceux qui œuvrent en faveur de la 
prévention du cancer.

Le CIRC a élargi sa collaboration avec 
la Société européenne d’oncologie médi-
cale (ESMO pour European Society for 
Medical Oncology) dans le cadre de l’Ini-
tiative CIRC-ESMO de renforcement des 
capacités et de formation à la prévention 
du cancer. Sur la base d’une enquête 
conjointe d’évaluation des besoins de 

formation réalisée en 2022, outre les 
sessions d’apprentissage en direct (webi-
naires), divers matériels pédagogiques 
d’auto-apprentissage ont été développés 
pour apprendre à son propre rythme. 
Le cours sur « pollution atmosphérique 
et cancer » en est un exemple (https://
whoacademy.org/coursewares/course-
v1:IARC+air-pollution-and-cancer+self-
paced?org=IARC&from=learning-
space).

La plupart des ressources d’apprentis-
sage du CIRC sont désormais acces-
sibles via une plateforme unique (https:// 
whoacademy.org/IARC). Mise en place 
en 2019 et maintenue au CIRC jusqu’en 
2024, l’infrastructure d’apprentissage en 
ligne a été transférée à l’Académie de 
l’OMS en 2025 (voir encadré). Depuis 
2024, son audience n’a cessé de croître. 
Depuis novembre 2019, environ 9000 pro-
fessionnels (plus de 4000 en 2024–2025) 
y ont créé un compte pour accéder gra-
tuitement aux ressources pédagogiques ; 
64 % des utilisateurs de la plateforme 
depuis sa création sont originaires de 
PRFI (78 % en 2024–2025).

Figure 2. Université d’été du CIRC 2025. © CIRC.
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Sessions de formation

Le Centre a organisé plus de 50 cours 
à l’adresse des chercheurs et des pro-
fessionnels de santé de nombreux pays, 
en particulier des PRFI (Tableau  2). 
Certains cours ont duré quelques jours 
(par exemple, le cours sur l’épidémiolo-
gie génomique du cancer), d’autres se 
sont étalés sur plusieurs semaines (par 
exemple, le cours sur l’enregistrement des 
cancers pédiatriques dans les Caraïbes), 
voire des mois (par exemple, le cours sur 
CanScreen5). Plusieurs cours ont été 
dispensés en ligne. Quelques-uns ont 
également combiné un volet en présentiel, 
comme ce fut le cas pour l’Université d’été 
du CIRC 2025. Plus de 1900 chercheurs 
et professionnels de santé ont suivi ces 
cours en 2024–2025.

Parmi les principales formations propo-
sées par le Centre aux chercheurs et aux 
professionnels de santé, l’Université d’été 
du CIRC en épidémiologie du cancer 

vise à améliorer leurs compétences pra- 
tiques et méthodologiques dans ce do- 
maine. En 2025, les deux modules – 
« Introduction à l’épidémiologie du can-
cer » et « Mise en œuvre de la prévention 
et de la détection précoce du cancer » – 
se sont déroulés sous un format mixte, 
avec deux à quatre semaines d’activi-
tés en ligne auto-gérées, suivies d’une 
semaine sur place à Lyon, consacrée aux 
aspects pratiques et au réseautage. Au 
total, 72 chercheurs et professionnels 
de santé, originaires de plus de 40 pays 
(des PRFI pour la plupart) ont suivi les 
deux modules. C’est cette diversité de 
disciplines et de nationalités qui donne 
son caractère unique à cette formation 
(Figure 2). Les ressources utilisées pour 
l’Université d’été 2025 sont disponibles en 
ligne (https://vimeo.com/iarcwho/albums). 
La dernière enquête menée en 2024 
auprès des participants aux anciennes 
universités d’été du CIRC a confirmé une 
fois de plus que l’impact du cours va bien 
au-delà de l’aspect individuel.

Au cours de cette période biennale, 
le Centre a organisé 34  webinaires 
(Tableau  3) auxquels ont assisté plus 
de 4500  chercheurs et professionnels 
de santé. Le webinaire CIRC-ESMO sur 
nutrition, alimentation et cancer a ainsi 
rassemblé plus de 250 participants, dont 
la moitié étaient originaires de PRFI.

Enfin, une session de formation sur 
« exposome et sciences citoyennes » a 
été proposée à 250 élèves du secondaire 
dans le cadre de la plateforme d’évalua-
tion de l’exposome humain (HEAP pour 
Human Exposome Assessment Platform) 
(convention de subvention de l’Union 
européenne n°  874662) (https://heap-
exposome.eu/). Le matériel pédagogique 
utilisé fait désormais partie de la boîte à 
outils en ligne du projet, contribuant ainsi 
à sa pérennité.

Tableau 2. Cours en 2024 et 2025. © CIRC.

Intitulé du cours  Lieu  Nombre de 
participants 

Collaborations extérieures 

Surveillance du cancer

Atelier ChildGICR (2024) CIRC, Lyon 25 St. Jude Children’s Research Hospital, Etats-Unis

Atelier GICRNet sur CanReg5 (formateurs régionaux du GICR) 
(2024)

CIRC, Lyon 27

Atelier GICR d’évaluation des registres du cancer (2025) CIRC, Lyon 20

Cours GICR sur l’enregistrement du cancer (niveau de base) et 
des cancers pédiatriques pour l’Ouzbékistan (2025)

Ouzbékistan 52 Islamic Development Bank

Cours ChildGICR sur l’enregistrement des cancers pédiatriques 
pour les Caraïbes (2024)

En ligne 39 St. Jude Children’s Research Hospital, Etats-
Unis ; Cancer Institute (WIA) Chennai, Inde

Formation de base à l’enregistrement du cancer pour les pays du 
Conseil de coopération du Golfe (2025)

Emirats arabes 
unis

23 Gulf Center for Disease Prevention and Control, 
Arabie saoudite

Codification des tumeurs primitives multiples (Amérique latine) 
(2024)

En ligne 68 REDECAN

Codification des tumeurs primitives multiples (Espagne) (2024) En ligne 103 REDECAN

Stade TNM et TNM Essentiel pour les registres du cancer en 
Amérique latine (2024)

En ligne 67 Instituto Nacional de Cancerología, Colombie

Prévention et détection précoce du cancer

Université d’été du CIRC : Mise en œuvre de la prévention et 
de la détection précoce du cancer (2025)

Format mixte ; 
CIRC, Lyon

36

Atelier « Mettre en œuvre et prévenir : prévention du cancer tout 
au long de la vie » (2024)

Portugal 26 Imperial College London et World Cancer 
Research Fund (WCRF), Royaume-Uni, pour le 
compte de Cancer Prevention Europe

Prévention du cancer : cours aux étudiants en master de santé 
publique (2024–2025)

Format mixte ; 
CIRC, Lyon

12 + 12 Ecole de santé publique, Université de Lyon, 
France

CanScreen5 – Former les formateurs – pays francophone de la 
Région africaine (2024)

Format mixte ; 
Maroc

22 Bureau régional de l’OMS pour l’Afrique ; 
ministère marocain de la santé ; Fondation Lalla 
Salma, Maroc

CanScreen5 – Former les formateurs – pays du Golfe (2024) Format mixte  ; 
Arabie saoudite

21 Gulf Center for Disease Prevention and Control, 
Arabie saoudite

https://vimeo.com/iarcwho/albums
https://heap-exposome.eu/
https://heap-exposome.eu/
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Tableau 2. Cours en 2024 et 2025 (suite). © CIRC.

Intitulé du cours  Lieu  Nombre de 
participants 

Collaborations extérieures 

CanScreen5 – Former les formateurs – pays asiatiques (2024) Format mixte ; 
Indonésie

22

CanScreen5 – Former les formateurs – région Asie–Pacifique 
(2025)

Format mixte ; 
Japon

21 National Cancer Center, Japon

Formation de formateur en colposcopie (2024) Format mixte ; 
Inde

11 Institute of Post Graduate Medical Education and 
Research (IPGME&R), Inde

Formation à la colposcopie (2025) Inde 50 Conférence de l’Asia–Oceania Research 
Organization in Genital Infections and Neoplasia 
(AOGIN)

Formation à la colposcopie (2025) Inde 24

Formation de formateur en colposcopie (2025) Format mixte ; 
Inde

11 Chittaranjan National Cancer Institute (CNCI) 
Hospital, Inde ; Fondation Lalla Salma, Maroc

Formation à l’examen clinique des seins et à l’utilisation 
d’un échographe portable pour la détection des anomalies 
mammaires (2024)

Inde 11 Institute of Post Graduate Medical Education and 
Research (IPGME&R), Inde

Ecole de recherche en immunologie des maladies infectieuses 
et vaccinologie (2025)

Zambie 20 Centre national de la recherche scientifique 
(CNRS), France

Infrastructures et méthodes de recherche sur le cancer

Université d’été du CIRC : Introduction à l’épidémiologie du 
cancer (2025)

Format mixte ; 
CIRC, Lyon

36

Université d’été CIRC-NCC Chine : Introduction à l’épidémiologie 
du cancer (2024–2025)

Format mixte ; 
Chine

36 + 36 National Cancer Center of China

Formation aux enquêtes de prévalence du VPH grâce aux tests 
urinaires (2024)

Zimbabwe 24 Centre de recherche sur les essais cliniques de 
l’Université du Zimbabwe

CHRONOS – Suivi de l’impact de la vaccination contre le VPH 
(2025)

Format mixte ; 
CIRC, Lyon

15

Principes des biobanques (2025) Chine 55 Chinese Center for Disease Control and 
Prevention

Formation aux meilleures pratiques en biobanque (2024–2025) Népal, Egypte, 
Indonésie, 
Pérou, Brésil, 
Espagne

20 + 25 + 60 + 
60 + 60 + 30 + 
40 + 30

Kanti Children’s Hospital, Népal ; MASRI, 
Université Ain Shams, Egypte ; Universitas 
Gadjah Mada, Indonésie ; National Cancer 
Center du Pérou ; Ambassade de France au 
Pérou ; Barretos Cancer Hospital, Brésil ; 
REBLAC ; Université d’Alexandrie, Egypte ; 
Indonesian National Genome Centre ; Sant Joan 
de Déu Barcelona, Espagne

Biobanque et recherche internationale (2025) Egypte, Inde 45 + 82 Université Ain Shams, Egypte ; India Biobanking 
Foundation

Biobanque et médecine de précision (2025) Inde, Arménie, 
Géorgie, Maroc, 
Tunisie

116 + 68 + 60 
+ 40 + 40

International Cancer Patient Coalition ; Yerevan 
State Medical University, Arménie ; Tbilisi State 
Medical University, Géorgie ; Centre Mohammed 
VI de la Recherche et de l’Innovation, Maroc ; 
African Organisation for Research and Training in 
Cancer (AORTIC) ; National Institutes of Health 
(NIH)

Biobanque à grande échelle pour la recherche médicale (2025) Egypte 50 Université Ain Shams, Egypte

Introduction à la génomique médicale (2024–2025) CIRC, Lyon 19 + 30 INSA Lyon, France

Epidémiologie génomique du cancer (2024) Thaïlande 25 Faculté de médecine, Université de Chiang Mai, 
Thaïlande

Université d’été Oncologie de précision – Biomarqueurs sur 
biopsie liquide : justification, progrès techniques et applications 
cliniques (2024)

France 40 Institut scientifique européen, France

Université d’été Oncologie de précision – Optimisation du 
diagnostic et du traitement personnalisés du cancer (2025)

France 39 Institut scientifique européen, France

Introduction à l’apprentissage supervisé pour les sciences du 
vivant (2024)

CIRC, Lyon 23 ColoMARK

Analyse statistique en épidémiologie à l’aide du logiciel libre 
R (2024)

CIRC, Lyon 44
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Tableau 3. Webinaires en 2024 et 2025. © CIRC.

Intitulé du webinaire  Nombre de 
participants 

Collaborations extérieures 

Série de webinaires CIRC-ESMO : Tabagisme et cancer (2024) 191 Société européenne d’oncologie médicale 
(ESMO)

Série de webinaires CIRC-ESMO : Survie au cancer (2024) 310 Société européenne d’oncologie médicale 
(ESMO)

Série de webinaires CIRC-ESMO : Pollution atmosphérique et cancer – Perspectives 
épidémiologiques et cliniques (2025)

223 Société européenne d’oncologie médicale 
(ESMO)

Série de webinaires CIRC-ESMO : Nutrition, alimentation et cancer (2025) 262 Société européenne d’oncologie médicale 
(ESMO)

Série d’échanges CIRC-CLB – Pesticides et cancer : de la recherche à la prévention 
(2024)

148 Centre Léon Bérard (CLB) ; Métropole de 
Lyon ; Cancéropôle Lyon Auvergne Rhône-
Alpes (CLARA), France

Série d’échanges CIRC-CLB – Cancer du poumon : causes, dépistage, thérapies 
innovantes. On en discute ? (2024)

114 Centre Léon Bérard (CLB), France

Série d’échanges CIRC-CLB – PFAS et cancers : état des connaissances et projets en 
cours (2025)

66 Centre Léon Bérard (CLB), France

Série de webinaires CANCEPT « meet and share » (2024) 30 CANCEPT

Ecole d’été des jeunes ambassadeurs de l’ECL (2025) 25 Association des ligues européennes contre 
le cancer (ECL)

Transformer la prévention du cancer : IA et pensée conceptuelle – Ecole d’été des jeunes 
ambassadeurs de l’ECL (2024)

35 Association des ligues européennes contre 
le cancer (ECL)

Evaluation des biais lors des études cas-témoins et les études de cohortes pour 
l’identification des risques cancérogènes (2025)

206 Institute of Cancer Research, University of 
California Irvine, Etats-Unis

Recherche pour la mise en œuvre de la prévention du cancer – écouter, apprendre et agir : 
recherche formative dans le cadre d’une mise en œuvre concrète

191

Leçons mondiales et régionales tirées de la lutte contre le tabagisme : vers un avenir sans 
fumée (2025)

135

Initiatives mondiales de l’OMS contre le cancer : rassembler les acteurs du monde entier 79

Démystifier les idées reçues sur l’alcool 90

Biobanques pour la médecine de précision 324 National Institutes of Health (NIH)

Intelligence artificielle et droit de la santé 81 World Association for Medical Law (WAML)
Biobanques et préparation aux pandémies 170 PATH; Coalition for Epidemic Preparedness 

Innovations (CEPI)

Normes et tendances internationales en matière de biobanque 113 Philippines Cancer Genome Centre

Renforcer le rôle des patients dans la recherche en cancérologie : expériences, enjeux et 
pistes pour la participation

237 Infrastructure de recherche européenne 
pour les biobanques et les ressources 
biomoléculaires (BBMRI-ERIC)

Appareils portables et recherche observationnelle 58 Plateforme d’évaluation de l’exposome 
humain (HEAP)

Vers une recherche éthique sur l’exposome : enjeux et solutions pour la gestion et la 
protection des données

34 Plateforme d’évaluation de l’exposome 
humain (HEAP)

Pseudonymisation des données et RGPD : enseignements de la dernière décision de la 
Cour de justice de l’Union européenne

391 Plateforme d’évaluation de l’exposome 
humain (HEAP)

Prévention du cancer à l’échelle de la population : réalisations passées et défis à venir 70 Cancer Prevention Europe (CPE)

Nutrition et cancer : de la prévention – en passant par le traitement – au pronostic 75 Cancer Prevention Europe (CPE)

Prévention du cancer du sein 91 Cancer Prevention Europe (CPE)

Activité physique : rôle dans la prévention primaire et tertiaire 112 Cancer Prevention Europe (CPE)

Webinaire CanScreen5 – Initiatives mondiales de l’OMS pour l’élimination du cancer du col 
de l’utérus et contre le cancer du sein : progrès accomplis dans la région Asie–Pacifique

72

Webinaire CanScreen5 – Défis de la mise en œuvre du dépistage du cancer dans la région 
Asie–Pacifique

45

Webinaire CanScreen5 – Mise en œuvre de systèmes d’information sanitaire pour la 
gestion du dépistage du cancer : expérience du Bangladesh

37

Webinaire CanScreen5 – Progrès accomplis pour la vaccination contre le VPH dans la 
région Asie–Pacifique

19

Webinaire CanScreen5 – Assurance-qualité des programmes de dépistage du cancer 46

Webinaire de la série IARC@60 – Surveillance mondiale du cancer pour un impact local : 
tirer parti des partenariats pour passer des données à l’action

255

Webinaire de la série IARC@60 – Lutter contre l’épidémie mondiale de cancer grâce à la 
prévention : assurer l’équité et l’accès pour tous

186
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Figure 3. Signature de l’accord avec le National Cancer Institute du Brésil (INCA), en mai 2024. © CIRC.

Partenariats pour optimiser la  
diffusion et l’impact des formations

Afin d’optimiser l’impact de ses activités 
de renforcement des capacités, le CIRC 
et ses partenaires des Etats participants 
ont mis en place des centres d’appren-
tissage régionaux communs. Financés 
et gérés par les partenaires, ces centres 
organisent les modules de l’Université 
d’été du CIRC à l’intention des chercheurs 
et professionnels de santé du pays ou 
de la région. Ils élaborent conjointement 
de nouveaux modules d’apprentissage 
et organisent la «  formation des for-
mateurs  » dans le cadre d’initiatives 
appropriées. Deux cours d’introduction 

à l’épidémiologie du cancer ont ainsi été 
organisés par le Centre d’apprentissage 
CIRC-NCC Chine (National Cancer Center 
of China). Inauguré en 2023, ce centre a 
permis la formation de 72 professionnels 
de santé. Un partenariat de même type 
a été établi avec l’INCA Brésil (National 
Cancer Institute of Brazil) pour créer 
le Centre d’apprentissage CIRC-Brésil 
(Figure 3) dont le premier cours est prévu 
en 2026. La création d’autres partenariats 
régionaux similaires est à l’étude, sous 
réserve que la Branche LCB dispose de 
ressources financières suffisantes pour 
lancer et coordonner les activités à mener 
avec les partenaires.

La Branche LCB a également créé un 
centre de ressources en ligne (https://
resources.cci4eu.eu/) dans le cadre du 
projet CCI4EU (pour Comprehensive 
Cancer Infrastructures in European Union 
Member States) financé par l’Union euro-
péenne. Ce projet, qui réunit plus de 
50 instituts en Europe, vise à développer 
les capacités des infrastructures de cancé-
rologie dans les Etats membres de l’Union 
européenne. Le Centre de ressources 
CCI4EU met à disposition des outils et des 
conseils pour faciliter la planification et la 
mise en œuvre d’interventions en matière 
de renforcement des capacités. Il permet 
une large diffusion de certaines ressources 
d’apprentissage en ligne du CIRC.

https://resources.cci4eu.eu/
https://resources.cci4eu.eu/
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S’agissant du contenu pédagogique, c’est un consortium constitué de membres du siège de l’OMS et des six bureaux 
régionaux, coordonné par la Branche Détection précoce, prévention et infections (EPR) du CIRC, qui a élaboré le programme 
complet de formation au dépistage, au diagnostic et à la prise en charge des lésions précancéreuses du col de l’utérus. Le 
programme de formation à la gestion des infrastructures pour la recherche médicale a aussi été retenu pour la LXP. Il est 
piloté par les Services de soutien des laboratoires et Biobanque (LSB). Bien que le développement complet des modules 
de ces deux programmes ait été freiné par les contraintes budgétaires auxquelles l’OMS a dû faire face, une publication 
partielle est prévue fin 2025.

Espace d’apprentissage du CIRC sur la plateforme LXP de l’Académie de l’OMS. © CIRC.

Collaboration avec l’Academie de l’OMS

L’Académie de l’OMS va permettre à des millions de personnes dans le monde d’accéder facilement à des formations de 
haute qualité dans le domaine de la santé. Elle ambitionne d’être une grande plateforme de formation continue qui accélérera 
la mise en pratique des politiques sanitaires s’appuyant sur des données probantes. L’Académie de l’OMS étant appelée 
à devenir l’un de ses principaux partenaires, le CIRC participe à sa gouvernance et, de ce fait, à l’organisation et à la 
planification de ses activités dans le domaine du cancer.

S’agissant de l’infrastructure d’apprentissage, suite à l’accord signé en 2023 avec l’Académie de l’OMS, le CIRC a collaboré 
au développement de la plateforme LXP de l’Académie (Learning Experience Platform) – plateforme d’apprentissage 
axée sur l’expérience utilisateur – qui remplacera à terme l’infrastructure d’apprentissage actuelle du CIRC. Forte d’une 
solide expérience en matière de conception de formations, la Branche LCB a activement participé au développement de 
la LXP, notamment en apportant son expertise sur les grandes fonctionnalités de la plateforme et en testant les versions 
de démonstration. L’équipe de l’Académie de l’OMS a réussi à mettre en œuvre la plupart des fonctionnalités et a créé sur 
LXP un espace d’apprentissage dont le CIRC assurera la gestion de manière autonome. Cet espace d’apprentissage est 
clairement visible et accessible depuis la page LXP découverte des cours, et les cours du CIRC sont facilement identifiables 
dans la liste des enseignements proposés (https://whoacademy.org/IARC). Dès la mise en service d’une version stable de 
LXP, plus de 90 ressources pédagogiques et modules d’apprentissage du CIRC ont été transférés sur LXP, avec plus de 
9000 utilisateurs.

https://whoacademy.org/IARC
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BUREAU DE LA DIRECTRICE 
DE L’ADMINISTRATION 
ET DES FINANCES
Directrice de l’administration 
et des finances
Mme Charu Mehta

Responsable administratif et juridique
Mme Virginie Vocanson

Responsable juridique et 
protection des données
Mme Jolien Jongerius

Assistant confirmé (Coordination, 
organes directeurs et réunions)
Mme Nathalie Lamandé

Assistant administratif 
(Coordination du Bureau de la 
Directrice de l’administration 
et des finances)
Mme Laura Croze

Assistant administratif
Mme Claudia Culierat

SERVICES INTERIEURS
Responsable des services intérieurs
M. Sylvain Lubiato

Assistant administratif
Mme Sophie Servat

Assistant principal (Achats)
Mme Fabienne Lelong

Assistants (Achats)
M. David Boquin
Mme Leslie Delbar
Mme Sandra Lejeune
M. Roberto Ligorred

Assistant (Courrier)
M. François Deloche

Assistant 
(Sécurité et gestion des locaux)
M. Jean-Alain Pedil

Secrétariat
Mme Valérie Rut

Personnel d’appui
M. Thomas Cler 
(Entretien des laboratoires)
M. Yannick Condomines  
(Réception)
M. Henri Cordier 
(Laboratoire et administration)
M. William Goudard 
(Entretien des locaux)
M. Antoine Hernandez 
(Chauffeur)
M. Adrien Jouffre 
(Assistance audio-vidéo et 
maintenance intelligente du bâtiment)
M. Hafed Lamouchi 
(Assistance audio-vidéo et 
maintenance intelligente du bâtiment)

Stagiaire
Mme Marketa Pley

SERVICES DU BUDGET ET DES 
FINANCES
Responsable de l’administration et 
des finances
Mme Charu Mehta 
(jusqu’en octobre 2024)
M. Bent Jorgensen (par intérim) 
(jusqu’en avril 2024)
Mme Anu Kirjasuo

Responsable de la mobilisation des 
ressources et des subventions
Mme Claire Salignat

Responsable de la gestion de projet
M. Corentin Chaboud

Responsable du budget
Mme Editta Odame

Responsables des finances
Mme Julie Goux
M. Rommel Nidea

Assistants (Budget)
M. Thomas Odin
Mme Madeleine Ongaro 
(jusqu’en janvier 2025)
M. Franck Rousset
Mme Melissa Sia
M. Nils Viala

Assistants (Comptabilité)
Mme Belinda Annibaldi
M. Samuel Billard
M. Pascal Binet
M. Omar Dridi 
(jusqu’en octobre 2025)
Mme Adèle Séguret
M. Nils Viala
M. Shaun Wijeyanathan

Assistants 
(Mobilisation des ressources)
Mme Maud Bessenay
Mme Véronique Chabanis

Stagiaires
Mme Aglaé Cuby Pierre de Borville
Mme Léna Poyet

Branche Soutien a la science
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SERVICES DES RESSOURCES 
HUMAINES
Responsable des
ressources humaines
M. David Kavanagh

Responsables adjoints des 
ressources humaines
Mme Khaoula Aribi
M. Mohamed Atteya
Mme Velislava Koleva-Dabos

Assistants (Ressources humaines)
Mme Séverine Coutelier
Mme Nur Iliyana Ishak
Mme Aurélie Rosado
Dre Julianna Soos (Formation)

Secrétariat
Mme Sophie Sibert

Médecin du personnel
Dre Berth Atik

Secrétariat de l’Association du 
personnel du CIRC et du 
médecin du personnel
Mme Isabelle Poncet

Conseiller social
Mme Christine Astier

SERVICES DES TECHNOLOGIES 
DE L’INFORMATION
Chef
M. Francisco Lozano

Responsables TI
M. Philippe Boutarin 
(Systèmes d’information)
M. Nicolas Tardy (Infrastructure)

Assistant principal aux 
systèmes d’information
Mme Lucile Alteyrac 
(jusqu’en juillet 2024)

Assistant de projet
Mme Erika Ferrand-Cooper 
(jusqu’en janvier 2025)

Développeurs d’applications
M. David Daily
M. Fabien Mention

Administrateur Windows et des 
comptes utilisateur
M. Sébastien Agathe

Administrateurs réseau et 
communications
M. Jean-Sébastien Roch
M. Hafed Lamouchi 
(jusqu’en mars 2024)

Analystes du service support
M. Benjamin Danet
M. Kojo Amoyaw-Osei 
(jusqu’en mars 2025)

Analyste du système Linux
M. Alexis Schreiber

Analyste système des TI 
pour la science
M. Germain Deroche

SERVICES DE PUBLICATION, 
BIBLIOTHEQUE ET INTERNET
Gestionnaire des connaissances
Mme Teresa Lee (jusqu’en octobre 2024)

Rédacteur principal
Dre Karen Müller

Administrateur de site internet
Mme Maria de la Trinidad 
Valdivieso Gonzalez

Assistants techniques
Mme Latifa Bouanzi
Mme Sylvia Lesage
M. Othman Yaqoubi

Consultant
Mme Teresa Lee 
(jusqu’en décembre 2025)

La Branche Soutien à la science et à la 
recherche (SSR), dirigée par la Directrice 
de l’administration et des finances (DAF), 
englobe six unités opérationnelles spé-
cialisées, qui procurent les services 
essentiels à la bonne réalisation des 
programmes scientifiques du Centre. 
Ces unités travaillent en étroite collabo-
ration pour assurer le bon déroulement 
des différentes fonctions  : i)  le Bureau 
de la Directrice de l’administration et des 
finances, est chargé des affaires juri-
diques, de la protection des données, de 
la communication interne et de l’ensemble 
des opérations administratives liées à la 
mission scientifique du CIRC ainsi qu’à 
la coordination avec ses organes direc-
teurs  ; ii)  les Services du budget et des 
finances assurent la gestion financière, la 
planification budgétaire et le soutien aux 
activités de mobilisation des ressources ; 
iii) les Services des ressources humaines 
s’occupent du recrutement des talents, du 

développement individuel, de la formation 
et du renforcement des capacités ; iv) les 
Services intérieurs sont chargés des 
achats, du bon déroulement des confé-
rences, de la gestion des infrastructures 
et des opérations de sécurité  ; v)  les 
Services des technologies de l’informa-
tion assurent la gestion des systèmes 
d’information, l’infrastructure numérique, 
le support technique, la cybersécurité 
et les télécommunications  ; et vi)  les 
Services de publication, bibliothèque et 
internet sont chargés de la production des 
publications scientifiques, de la gestion 
de la bibliothèque, des ressources numé-
riques et de la gestion des droits d’auteur.

Au cours de l’exercice 2024–2025, la 
Branche SSR n’a cessé de rationaliser 
les processus, d’encourager l’innovation 
et de cultiver le sens du service, en tra-
vaillant en étroite collaboration avec les 
personnels scientifiques et administratifs 

du Centre, afin de veiller à ce que les 
fonds versés par les Etats participants 
et les donateurs soient utilisés dans le 
respect des normes les plus exigeantes 
en termes d’efficacité opérationnelle, de 
gestion des ressources et de responsabi-
lité, pour financer les activités du CIRC et 
les concrétiser en un soutien concret et 
efficace à sa mission.

La Branche SSR s’est tout particulière-
ment attachée à renforcer la coordination 
interne, à simplifier les tâches adminis-
tratives et à améliorer la qualité des 
services fournis. Un ensemble commun 
de principes directeurs — Partenariat, 
Communication, Confiance et Respect 
mutuel — a permis de mettre au point 
une approche concertée et cohérente 
dans l’ensemble des opérations, avec 
notamment des actions dans cinq do-
maines essentiels  : communication plus 
rapide des résultats, innovation et progrès 

Dans le présent document, le genre masculin est utilisé pour qualifier les fonctions au sens neutre et désigne les femmes comme les hommes.
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technologiques, adaptation au concept 
de science ouverte, évolution culturelle 
et développement personnel, confor-
mité à la réglementation et gestion des 
risques. Plusieurs améliorations opéra-
tionnelles ont ainsi été apportées, dont 
le déploiement d’un système de tickets 
pour gérer les demandes d’assistance 
reçues par les différentes équipes de 
la Branche SSR, la modernisation de la 
plateforme informatique scientifique et 
la simplification des cadres réglemen-
taires et des outils internes de gestion 
des contrats. La Branche SSR a éga-
lement participé activement à la prépa-
ration du futur système de planification 
des ressources d’entreprise (ERP pour 
enterprise resource planning), à savoir le 
système Quantum, conçu pour intégrer 
et rationaliser les systèmes administra-
tifs et financiers du CIRC.

Pour accompagner plus efficacement le 
personnel scientifique, la Branche SSR 
a mis en place des actions ciblées pour 
mieux mobiliser et informer. Il s’agit 
notamment de consultations juridiques, 
de conseils en matière de soutien à la 
science et à la recherche, d’une action 
pilote de coaching par le Conseil euro-
péen de la recherche, des séries « What 
Else  » et «  Take IT Easy  » qui traitent 
de sujets administratifs et techniques 
de façon pratique et accessible. Ces 
initiatives ont contribué à une meilleure 
compréhension des procédures au sein 
du CIRC et visent à réduire la charge 
administrative des équipes scientifiques. 
En outre, le partage d’informations et les 
consultations – via les réunions men-
suelles pour l’ensemble du personnel, les 
portes ouvertes de la DAF, et les entre-
tiens réguliers de cette dernière et de la 
Directrice avec le Comité de l’Association 
du personnel – ont renforcé une culture 
d’ouverture et de transparence en matière 
de communication au sein du Centre.

Enfin, en réponse à l’évolution géopoli-
tique et aux difficultés financières mon-
diales auxquelles est confronté le CIRC, 
la DAF a mis en place deux groupes de 
travail, l’un sur les finances et l’autre sur 
la communication. Ensemble, ces deux 
groupes ont pour mission de discuter 
et de gérer de manière proactive les 
risques financiers, de veiller au moral 
du personnel en interne et de limiter les 
risques de réputation en adaptant la poli-
tique de communication, en donnant des 

conseils et en proposant des stratégies à 
la direction.

Services des ressources humaines 
(HRO)

Suite à la précédente révision de la 
Charte postdoctorale du CIRC et dans le 
cadre de l’Initiative sur la qualité de vie 
au travail, les Services HRO ont défini 
et mis en place un Cadre des bonnes 
pratiques de supervision. Ce cadre sert 
à la fois de guide de référence et d’outil 
d’évaluation, en permettant aux super-
viseurs de reconnaître leurs points forts 
et les domaines dans lesquels ils doivent 
s’améliorer. Au niveau du Centre, il per-
met d’identifier les besoins en formation 
et en perfectionnement dans une pers-
pective d’amélioration permanente. En 
combinant les attentes des superviseurs 
avec les priorités du Centre, cette initia-
tive vise à instaurer un esprit de collabo-
ration et de responsabilisation.

Par ailleurs, afin d’accompagner la tran- 
sition vers l’activity-based working (choix 
de son environnement de travail en fonc-
tion du projet et de l’activité exercée), 
la Branche SSR a mis en œuvre des 
actions ciblées d’apprentissage et de 
perfectionnement, en mettant l’accent 
sur les compétences et les pratiques de 
gestion de projet.

Services des technologies de 
l’information (ITS)

En 2024–2025, l’équipe ITS a continué 
de piloter la modernisation des capa-
cités numériques du CIRC et le renfor-
cement des mesures de protection des 
données pour entretenir un environne-
ment propice à l’excellence scientifique. 
Elle a notamment poursuivi le dévelop-
pement de la plateforme informatique 
scientifique du CIRC, une infrastructure 
de recherche sécurisée et centralisée, 
qui permet aux chercheurs de stocker 
et d’analyser des données scientifiques 
dans le respect des normes internatio-
nales de protection des données. Cette 
plateforme fournit, à toutes les Branches 
de recherche du CIRC, la puissance de 
calcul nécessaire pour des analyses de 
pointe. Elle permet également aux col-
laborateurs extérieurs d’accéder à dis-
tance aux données scientifiques héber-
gées par le CIRC, de façon sécurisée, 
sans avoir à les transférer. Cet accès qui 

leur est accordé répond à l’engagement 
du CIRC en faveur de la science ouverte 
et de la collaboration internationale.

Le renouvellement de l’environnement 
virtuel a permis à l’équipe ITS d’adopter 
une approche globale pour réorganiser 
l’infrastructure, consolider les systèmes 
administratifs et scientifiques, et tirer 
parti des améliorations rendues possibles 
dans le nouveau bâtiment du CIRC. 
L’infrastructure remaniée offre une meil-
leure continuité d’activité, une efficacité 
accrue, une plus grande capacité d’évo-
lution, davantage de flexibilité et une opti-
misation des coûts grâce aux solutions 
intégrées de serveurs et de stockage.

La cybersécurité étant une priorité abso-
lue, l’équipe ITS a mis en place l’authen-
tification multifacteur pour tous les utilisa-
teurs internes et extérieurs (fournisseurs, 
consultants, collaborateurs). En complé-
ment de la formation à la cybersécurité 
obligatoire pour l’ensemble du personnel, 
elle organise également des sessions 
plus spécifiques en présentiel et en ligne. 
Par ailleurs, lors du renouvellement des 
systèmes de stockage centralisés, toutes 
les données au repos ont été cryptées et 
les défenses contre les rançongiciels ont 
été renforcées.

Dans le même temps, la normalisation 
des équipements et des logiciels au sein 
du CIRC a permis la création d’un environ-
nement de travail numérique, moderne, 
qui améliore l’efficacité opérationnelle et 
réduit les coûts. La rationalisation des pro-
cessus administratifs et l’harmonisation 
des outils et des systèmes augmentent la 
productivité et facilitent les collaborations.

Services du budget et des finances 
(BFO)

En collaboration avec la DAF, les Ser-
vices du budget et des finances (BFO) 
ont participé à la préparation du budget 
et du programme 2026–2027. Grâce à 
l’utilisation d’une méthodologie budgé-
taire globale, basée sur les résultats, 
qui englobe l’ensemble des activités 
projetées par le CIRC, même celles ne 
disposant pas encore de financement, 
ce programme et ce budget donnent 
une présentation plus transparente de 
l’ensemble des travaux du CIRC, et met 
en évidence les domaines jugés impor-
tants par le Secrétariat et le Conseil 
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scientifique, ainsi que ceux freinés dans 
leur mise en œuvre par des contraintes 
financières.

Le déploiement du nouveau système 
ERP, système intégré de gestion des 
opérations financières et budgétaires, 
va considérablement modifier les acti-
vités des Services BFO, par exemple 
concernant la gestion des frais de dépla-
cement des membres du CIRC. En effet, 
à l’heure actuelle, le CIRC ne dispose 
pas d’un système informatique adéquat 
de gestion des frais de déplacement. En 
attendant que le système EPR soit opé-
rationnel, les Services BFO ont mis en 
place un système provisoire de billetterie 
visant à rendre plus clair et plus efficace 
le traitement des opérations liées aux 
déplacements. Par ailleurs, le portail 
des projets, principal outil du CIRC pour 
gérer plus de 270 projets financés par 
des fonds extra-budgétaires, a fait l’objet 
d’une mise à jour et devrait poursuivre sa 
fonction même après la mise en place du 
système ERP. Les Services BFO veillent 
constamment à améliorer et à renforcer 
les moyens pour une mise en œuvre plus 
efficace et plus rapide des activités de 
recherche scientifique. 

Services interieurs (ASO)

Au cours de l’exercice 2024–2025, les 
Services intérieurs (ASO) ont poursuivi 
la modernisation des services de main-
tenance du nouveau bâtiment du CIRC 
et de l’ensemble des systèmes associés. 
S’agissant des aspects techniques, 
un nouveau système de demande 
d’assistance, plus efficace, a remplacé 
la plateforme précédente, entraînant 
une réduction du temps de réponse et 
un meilleur suivi. La virtualisation des 
serveurs dédiés à la gestion des salles 
de biobanque a également amélioré le 
traitement des incidents techniques. 
S’agissant des achats, des workflows 
gèrent désormais toutes les demandes 
d’approvisionnement, ce qui accélère les 
procédures de validation et facilite les 
échanges d’information. Le CIRC partage 
maintenant plusieurs contrats avec l’Aca-
démie de l’OMS, témoignant ainsi de sa 
recherche permanente d’efficacité et de 
synergies. L’augmentation significative 
du nombre d’événements organisés par 
le CIRC a nécessité la réorganisation de 
l’équipe de soutien administratif et évé-
nementiel pour répondre efficacement à 
l’évolution des besoins.

Services de publication, bibliotheque 
et internet (PLW)

Au cours de la période biennale, les 
Services PLW ont enregistré plusieurs 
réalisations notables telles que  : la ré- 
cente mise à disposition des publica-
tions du CIRC par la National Library of 
Medicine Bookshelf des Etats-Unis  ; la 
saisie des métadonnées relatives aux 
publications du CIRC dans le système de 
gestion des titres de l’OMS (BiblioLive) 
en vue du futur transfert du site internet 
des publications du CIRC sur cette pla-
teforme  ; l’ouverture de la bibliothèque 
du CIRC entièrement aménagée pour 
accueillir des collaborateurs extérieurs  ; 
la migration des sites internet vers un 
nouveau modèle intégrant des éléments 
d’identité visuelle et offrant un meilleur 
accès aux sites.

En conclusion, les activités considé-
rables de la Branche SSR témoignent de 
son engagement indéfectible en faveur 
de l’excellence opérationnelle, de l’inno-
vation et du service, afin que le CIRC 
puisse remplir sa mission scientifique 
dans un monde en pleine évolution.
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Publications et sites internet 
du CIRC

Au cours de l’exercice 2024–2025, le 
CIRC a édité les publications de réfé-
rence suivantes :

Classification OMS des Tumeurs

•	WHO Classification of Head and Neck 
Tumours, 5th edition (version imprimée)

•	WHO Classification of Haematolymphoid 
Tumours, 5th edition (version imprimée)

•	WHO Classification of Endocrine and 
Neuroendocrine Tumours, 5th edition 
(version imprimée)

•	WHO Classification of Skin Tumours, 5th 
edition (version imprimée)

Collection IAC-IARC-WHO 
Cytopathology Reporting Systems

•	WHO Reporting System for Lymph Node, 
Spleen, and Thymus Cytopathology, 1st 
edition (version imprimée)

Monographies du CIRC

•	Volume 129, Gentian Violet, Leuco-
gentian Violet, Malachite Green, Leuco-
malachite Green, and CI Direct Blue 218 
(version imprimée)

•	Volume 130, 1,1,1-Trichloroethane and 
Four Other Industrial Chemicals (version 
imprimée)

•	Volume 131, Cobalt, Antimony Com-
pounds, and Weapons-Grade Tungsten 
Alloy (version imprimée)

•	Volume 132, Occupational Exposure as 
a Firefighter (version imprimée)

•	Volume 133, Anthracene, 2-Bromopro-
pane, Butyl Methacrylate, and Dimethyl 
Hydrogen Phosphite (version imprimée 
et PDF)

•	Volume 134, Aspartame, Methyleuge-
nol, and Isoeugenol (version imprimée 
et PDF)

•	Volume 135, Perfluorooctanoic Acid 
(PFOA) and Perfluorooctanesulfonic 
Acid (PFOS) (PDF)

•	Volume 136, Talc and Acrylonitrile (PDF) 

Handbooks du CIRC

•	Volume 19, Oral Cancer Prevention 
(version imprimée)

•	Volume 20A, Reduction or Cessation 
of Alcoholic Beverage Consumption 
(version imprimée et PDF)

•	Volume 20B, Alcohol Policies (version 
imprimée et PDF)

Publications scientifiques du CIRC

•	Cancer Incidence in Five Continents, 
Volume XII, IARC Scientific Publication 
No. 169 (version imprimée et PDF)

•	International Incidence of Childhood 
Cancer, Volume III, IARC Scientific 
Publication No. 170 (PDF)

•	Statistical Methods in Cancer Research 
Volume V: Bias Assessment in Case–
Control and Cohort Studies for 
Hazard Identification, IARC Scientific 
Publication No. 171 (version imprimée 
et PDF)

Publications techniques du CIRC

•	User’s Guide to Essential TNM, IARC 
Technical Publication No. 48 (version 
imprimée et PDF)

•	Guía del Usuario TNM Esencial, IARC 
Publicación Técnica No. 48 (PDF)

•	Developing a Legal Framework for 
Population-Based Cancer Registries: A 
Toolkit, IARC Technical Publication No. 
49 (PDF)

Rapports des groupes de travail du 
CIRC

•	Population-Based Helicobacter pylori 
Screen-and-Treat Strategies for Gastric 
Cancer Prevention: Guidance on Imple-
mentation, IARC Working Group Report 
No. 12 (PDF)

Rapport biennal

•	Rapport biennal 2022–2023 (PDF)

Publications hors-series

•	Assessment of Barriers and Interven-
tions to Improve Cancer Screening 
Programmes in Latin American and 
Caribbean Countries: Outcomes of the 
CanScreen5/CELAC Project (PDF)

•	The Cancer Atlas, Fourth Edition (PDF) 

Ressources numeriques

•	Атлас раннего выявления рака 
молочной железы (Atlas of Breast 
Cancer Early Detection), IARC Cancer-
Base No. 17 

•	Атлас кольпоскопии – принципы и 
практика (Atlas de colposcopie : prin-
cipes et pratique), IARC CancerBase 
No. 13

Au cours de l’exercice 2024–2025, l’é-
quipe des services internet a développé, 
remanié, validé ou lancé les sites internet 
suivants :

•	Lung Cancer Cohort Consortium (LC3) : 
https://lc3.iarc.who.int/

•	Cancer Over Time : https://gco.iarc.who.
int/overtime/en

•	Cancer Incidence in Five Continents 
Time Trends (CI5plus) downloads : 
https://ci5.iarc.who.int/ci5plus/download

•	Cancer Risk in Childhood Cancer 
Survivors (CRICCS) : https://criccs.iarc.
who.int/

•	Mapping Socioeconomic Inequalities 
in Cancer Mortality across European 
Countries (EU-CanIneq) : https://eu- 
canineq.iarc.who.int/

•	IARC Initiative for Resilience in Cancer 
Control (IRCC) : https://ircc.iarc.who.int/ 

•	Cervical Cancer Elimination Planning 
Tool (EPT) : https://gco.iarc.who.int/ept/ 

•	Center of Excellence for Monitoring 
HPV Vaccination Impact (CHRONOS) : 
https://chronos.iarc.who.int/

•	Virtual RealiTy and mUsic in the 
Oncology SEtting (VRtuose) : https://
vrtuose.iarc.who.int/

•	Cancer Economics : Productivity Loss : 
ht tps://gco.iarc.who.int /economics/
productivity_loss/

•	IARC Albinism Research Network : 
https://albinism.iarc.who.int/ 

•	European Code Against Cancer, 5th 
edition : https://cancer-code-europe.iarc. 
who.int/

•	HEADSpAcE Data Centre : https://head-
space.iarc.who.int/

•	International Incidence of Childhood 
Cancer, Volume III results : https://iicc.
iarc.who.int/results/

https://publications.iarc.who.int/629
https://publications.iarc.who.int/629
https://publications.iarc.who.int/637
https://publications.iarc.who.int/637
https://publications.iarc.who.int/645
https://publications.iarc.who.int/645
https://publications.iarc.who.int/650
https://publications.iarc.who.int/650
https://publications.iarc.who.int/644
https://publications.iarc.who.int/644
https://publications.iarc.who.int/644
https://publications.iarc.who.int/603
https://publications.iarc.who.int/603
https://publications.iarc.who.int/603
https://publications.iarc.who.int/611
https://publications.iarc.who.int/611
https://publications.iarc.who.int/618
https://publications.iarc.who.int/618
https://publications.iarc.who.int/618
https://publications.iarc.who.int/615
https://publications.iarc.who.int/615
https://publications.iarc.who.int/631
https://publications.iarc.who.int/631
https://publications.iarc.who.int/631
https://publications.iarc.who.int/627
https://publications.iarc.who.int/627
https://publications.iarc.who.int/636
https://publications.iarc.who.int/636
https://publications.iarc.who.int/636
https://publications.iarc.who.int/646
https://publications.iarc.who.int/617
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Le Bureau de la Directrice assure au 
CIRC un encadrement stratégique en défi-
nissant les priorités scientifiques et mana-
gériales et en apportant son expertise en 
matière d’engagement, de mobilisation 
des ressources, de communication et de 
relations extérieures, ainsi qu’en matière 
d’éthique et de conformité.

Definir les priorites scientifiques : 
resultats de l’evaluation de la 
Strategie a moyen terme 2021–2025 
du CIRC

Le Bureau de la Directrice se consacre 
à la mise en œuvre des priorités scien-
tifiques du Centre définies dans sa Stra-
tégie à moyen terme 2021–2025. Au 
cours de l’exercice 2024–2025, celle-ci a 
fait l’objet de l’évaluation la plus complète 
jamais réalisée à ce jour d’une stratégie 
du CIRC. Officiellement approuvée par le 

Conseil de Direction en mai 2025, cette 
évaluation fournit des éléments probants 
pour définir l’orientation future du Centre.

Sur le plan scientifique, l’évaluation de la 
Stratégie à moyen terme 2021–2025 a 
montré que les activités du CIRC étaient 
en parfaite adéquation avec les priorités 
de la recherche sur le cancer et de la 
prévention de la maladie dans le monde. 
Le Centre a notamment renforcé son 
expertise au sein de ses quatre Piliers 
scientifiques – Les données au service de 
l’action, Comprendre les causes du cancer, 
De la compréhension à la prévention et 
Mobilisation des connaissances – tout en 
consolidant ses 10 programmes phares : 
l’Observatoire mondial du cancer (GCO), 
l’Initiative mondiale pour le développe-
ment des registres du cancer (GICR), le 
projet Mutographs, le projet EPIC (Etude 
prospective européenne sur le cancer et 

la nutrition) et d’autres consortiums, le 
projet Cancer Screening in Five Conti-
nents (CanScreen5), le Cadre mondial 
de lutte contre le cancer, la Classification 
OMS des Tumeurs (aussi intitulée WHO 
Blue Books), le programme des Monogra-
phies du CIRC, le programme des IARC 
Handbooks of Cancer Prevention, et le 
programme d’apprentissage du CIRC. 
Conçus pour répondre à quelques-uns 
des enjeux les plus urgents et les plus 
complexes en matière de prévention et 
de lutte contre le cancer, ces programmes 
reflètent les atouts uniques du CIRC et 
témoignent de son engagement indéfec-
tible en faveur de la santé publique dans le 
monde. Ils contribuent de façon détermi-
nante au renforcement des capacités de 
recherche dans les pays à revenu faible 
et intermédiaire, à l’amélioration de la 
qualité et de la comparabilité des données 
sur le cancer à l’échelle mondiale, et à 

Dans le présent document, le genre masculin est utilisé pour qualifier les fonctions au sens neutre et désigne les femmes comme les hommes.
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l’élaboration de politiques et d’interven-
tions fondées sur des données probantes.

Le CIRC a confirmé son excellence scien-
tifique avec plus de 300 articles évalués 
par des pairs, publiés chaque année 
dans des revues de premier plan. Parmi 
ceux-ci, deux études majeures sur les 
données relatives au cancer et sur l’esti-
mation du fardeau mondial de la maladie 
ont été classées parmi les 10 publica-
tions scientifiques les plus influentes 
du XXIe  siècle (https://doi.org/10.1038/
d41586-025-01125-9). Au-delà de ses 
résultats scientifiques, le Centre a joué 
un rôle central dans la coordination d’im-
portantes études collaboratives interna-
tionales, renforçant ainsi son leadership 
en matière de recherche sur le cancer à 
l’échelle mondiale.

La prochaine Stratégie à moyen terme 
2026–2030 définira les priorités du CIRC et 
son plan d’action pour les cinq prochaines 
années. Cette nouvelle stratégie visera 
à consolider et à renforcer l’impact des 
activités du Centre, avec des objectifs à 
l’horizon 2030 favorisant l’obtention de 
résultats axés sur les moyens de renforcer 
la prévention du cancer et la lutte contre 
la maladie. C’est la Directrice actuelle 
du CIRC, en poste jusqu’à fin 2028, qui 
supervisera l’élaboration et la mise en 
œuvre initiale de cette stratégie.

Ethique et conformite 

Ethique et conformité sont au cœur des 
activités du Bureau de la Directrice pour 
garantir une recherche fondée sur des 
données probantes, dans le respect 
des droits de la personne humaine et 
de l’éthique. Cela implique notamment 
une recherche intègre, la prévention des 
conflits d’intérêt et un cadre de respon-
sabilité pour protéger la réputation du 
Centre. Le rôle majeur du Bureau de la 
Directrice consiste ainsi à garantir une 
science rigoureuse et à promouvoir 
une vision éthique claire, qui reflète non 
seulement la confiance accordée au CIRC 
par les Etats participants, les acteurs 
extérieurs et le grand public, mais qui 
encourage également des attitudes et 
des actions positives au sein du Centre. 
Dans le cadre de ce mandat, le Bureau a 
produit le Rapport biennal 2023–2024 sur 
l’éthique de la recherche, à l’intention des 
organes directeurs du CIRC.

Engagements strategiques

Le Bureau de la Directrice continue de 
promouvoir les partenariats stratégiques 
en renforçant et en élargissant les re- 
lations avec le réseau de collaborateurs 
du CIRC, avec les Etats participants, 
avec les partenaires gouvernementaux 
et non gouvernementaux, et avec les 
organismes de financement. Actuelle-
ment, le Centre travaille avec plus de 
150 pays dans le monde.

Grâce à une stratégie ciblée – prépara-
tion d’un argumentaire d’investissement 
convaincant, conforme aux priorités 
nationales, et mobilisation de soutiens 
influents – le CIRC a accueilli trois 
nouveaux Etats participants en 2024–
2025  : le Royaume d’Arabie saoudite 
et l’Egypte en mai 2024, suivis par le 
Portugal en mai 2025. Le Secrétariat est 
en pourparlers avec des Etats suscep-
tibles d’adhérer, à savoir l’Algérie, l’Indo-
nésie, le Koweït, le Mexique et la Pologne.

La coopération entre le CIRC et l’OMS 
s’est d’ores et déjà révélée très efficace, 
en ouvrant de nouvelles perspectives 
pour élargir la portée des efforts de lutte 
contre le cancer dans le monde et accé-
lérer les progrès dans ce domaine. Elle 
a notamment permis de faire progresser 
des initiatives de l’OMS (par exemple, 
l’Initiative pour l’élimination du cancer du 
col de l’utérus, l’Initiative mondiale contre 
le cancer du sein et l’Initiative mondiale 
de lutte contre le cancer de l’enfant), 
illustrant ainsi le pouvoir transformateur 
d’une action internationale coordonnée. 
Le CIRC apporte en effet un soutien 
direct à l’OMS en produisant des données 
probantes qui permettent d’évaluer et de 
promouvoir des stratégies rentables pour 
prévenir le cancer du col de l’utérus. De la 
même façon, l’étude des indicateurs clés 
de performance pour l’Initiative mondiale 
de l’OMS contre le cancer du sein en 
Afrique, génère des données précieuses 
pour mesurer les progrès de la lutte contre 
ce cancer.

Le Centre renforce en permanence ses 
collaborations scientifiques avec des 
partenaires internationaux et locaux. En 
hommage à son excellence en matière 
de leadership et d’expertise, la Directrice 
du CIRC a été nommée membre émérite 
de l’Académie nationale de médecine 

française, en 2025. Elle est également 
membre expert du Bureau de la Mission 
cancer européenne qui conseille la 
Commission européenne sur la mise en 
œuvre des actions proposées. Depuis 
2023, elle est aussi «  ambassadrice  » 
auprès des organisations internationales.

En 2024–2025, le Centre a signé huit 
protocoles d’entente avec : l’Association 
internationale des registres du cancer 
(IACR), le registre des tumeurs du 
Nouveau-Mexique, Albuquerque, Etats-
Unis (amendement)  ; le Centre Léon 
Bérard, le Centre régional de lutte contre 
le cancer, Lyon, France (amendement) ; 
le Royal College of Pathologists, Londres, 
Royaume-Uni (amendement) ; le Cancer 
Genomics Consortium, Lafayette, Etats-
Unis (amendement) ; le registre national 
sud-africain du cancer, l’Institut national 
des maladies transmissibles, Johannes-
burg, Afrique du Sud  ; l’Université 
Martin-Luther de Halle-Wittenberg, Halle, 
Allemagne (amendement)  ; le Campus 
Sciences-U, Lyon, France (Convention de 
Partenariat CIRC@60) ; et l’Ecole Bras-
sart, France.

Mobilisation des ressources

Le Bureau de la Directrice poursuit son 
action en faveur d’une mobilisation des 
ressources proactive et cohérente, en 
sollicitant des donateurs importants, des 
fondations et des particuliers fortunés, 
afin de recueillir des dons qui permettent 
au CIRC de poursuivre sa mission, à 
savoir faire progresser la recherche et 
la prévention du cancer. Cette démarche 
a déjà porté ses fruits. Le programme 
CanScreen5, soutenu par le Sabin 
Vaccine Institute, a installé des pôles 
régionaux et forme des responsables 
du dépistage dans le monde entier. 
L’Union internationale contre le cancer 
(UICC) finance le prochain volume des 
Handbooks du CIRC sur la prévention du 
cancer du poumon, qui donne des recom-
mandations pour un dépistage efficace. 
Le Gulf Center for Disease Prevention 
and Control soutient le projet RESET-
Gulf qui vise à améliorer le dépistage, la 
surveillance et la communication sur le 
cancer dans la région du Golfe grâce au 
renforcement des capacités et à la forma-
tion. Enfin, la Charities Aid Foundation 
(CAF) du Royaume-Uni a contribué à 
l’initiative IARC@60, en parrainant une 

https://doi.org/10.1038/d41586-025-01125-9
https://doi.org/10.1038/d41586-025-01125-9
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conférence scientifique spécialement 
organisée pour célébrer le 60e anniver-
saire du Centre.

Communication et diffusion

Au cours de l’exercice 2024–2025, le 
Bureau de la Directrice a fait évoluer 
sa stratégie de communication selon 
trois axes interconnectés  : i)  un volet 
«  communication institutionnelle  » afin 
d’améliorer la visibilité du Centre ; ii) un 

volet « diffusion pour un meilleur impact » 
visant à élargir la portée et l’influence des 
activités scientifiques du CIRC ; et iii) un 
volet « levée de fonds et mobilisation des 
ressources » pour accroître les revenus 
tirés des campagnes de collecte de fonds, 
des manifestations et des dons.

En mai 2026, le CIRC célèbrera son 
60e  anniversaire par la conférence 
CIRC@60, un moment clé de son histoire. 
Cet événement réunira en effet les plus 

grands experts de la recherche sur le 
cancer et mettra en lumière les réalisa-
tions scientifiques du Centre, ses contri-
butions en matière de santé publique et 
son importance stratégique. Il servira 
également de plateforme pour promouvoir 
la collaboration, renforcer les partenariats 
internationaux, attirer de nouveaux Etats 
participants et accroître le rayonnement 
du CIRC dans le monde et son impact 
en matière de recherche et de prévention 
du cancer.
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Equipes de recherche du CIRC 
 
Introduction 

Mis en œuvre dans le cadre de la Stra-
tégie à moyen terme 2021–2025, le 
concept d’Equipes de recherche du CIRC 
vise à faciliter la collaboration entre les 
différentes Branches de recherche du 
Centre, à réduire les approches en silo 
et à renforcer les synergies autour de 
thématiques d’étude étroitement liées.

L’évaluation de la Stratégie à moyen 
terme, réalisée en 2024–2025, a con-
firmé l’importance de ce modèle pour 
coordonner les programmes scienti-
fiques du CIRC, consolider ses par-
tenariats, améliorer la visibilité de ses 
recherches et favoriser l’émergence 
de la prochaine génération de respon-
sables scientifiques. Elle a également 
souligné sa contribution essentielle à la 
réalisation de la Stratégie à moyen terme 
2021–2025. Les Equipes de recherche 
du CIRC concentrent leurs activités sur 
deux priorités (https://www.iarc.who.int/ 
research-teams/). Les Equipes de types 
de cancer étudient des cancers spéci-
fiques, en participant notamment aux 
initiatives mondiales de l’OMS pour 
lutter contre les cancers pédiatriques, 
le cancer du col de l’utérus et le cancer 
du sein  ; les Equipes d’innovation sti-
mulent le développement de nouvelles 
hypothèses et de nouvelles méthodes. 
C’est le cas de l’Equipe d’évaluation 
des risques et de détection précoce 
(RED pour Risk Assessment and Early 
Detection) dont les activités en 2024–
2025 sont détaillées ci-dessous.

Activites de l’Equipe d’evaluation 
des risques et de detection precoce 
(RED)

L’Equipe RED compte 16 membres ori- 
ginaires de 14 pays – chercheurs, cher-
cheurs en début de carrière et cher-
cheurs extérieurs et autres personnels. 
Elle mène notamment des recherches 
dans les domaines suivants  : épidémio-
logie et détection précoce du cancer du 
poumon, risque de cancer modifiable 
(consommation de tabac, consommation 
d’opium et adiposité corporelle), tests 
de détection précoce multi-cancers, et 
biomarqueurs pour la détection précoce 
des cancers liés au virus du papillome 
humain (VPH) (Figure 1A). Elle s’appuie 
pour cela sur de grands consortiums 
internationaux d’études prospectives et 
sur son expertise en matière d’épidé-
miologie observationnelle et d’évaluation 
des risques. Sa recherche translation-
nelle justifie son transfert de la Branche 
Epidémiologie génomique (GEM) vers la 
Branche Détection précoce, prévention 
et infections (EPR), en janvier 2026.

Parmi ses principaux axes d’étude, 
l’Equipe RED s’intéresse par exemple 
aux approches qui permettraient d’opti-
miser le dépistage du cancer du poumon 
par tomodensitométrie à faible dose 
(LDCT pour low-dose computed tomog-
raphy). Ce travail tire parti des données 
du Consortium de cohortes sur le cancer 
du poumon (LC3  ; https://lc3.iarc.who.
int/), qui compte 26 cohortes de popula-
tion rassemblant plus de trois millions de 
participants, dont 70  000 cas incidents 
de cancer du poumon (Figure  1B). Une 

étude a ainsi pu comparer les perfor-
mances de différents modèles de pré-
diction du risque de cancer du poumon 
et identifié les plus fiables (Feng et coll., 
2024a). D’autres études au sein de ce 
même consortium ont montré qu’un plus 
faible niveau d’instruction est associé 
à un risque plus élevé de cancer du 
poumon chez les personnes avec des 
antécédents de tabagisme, mais pas 
chez celles n’ayant jamais fumé (Onwuka 
et coll., 2025). En France, une étude 
de modélisation a permis d’éclairer un 
programme pilote national de dépistage. 
Selon cette étude, le dépistage du cancer 
du poumon chez les personnes à risque 
pourrait éviter plus de 10 000 décès par 
cancer du poumon en France sur cinq 
ans, avec une efficacité potentiellement 
supérieure pour une éligibilité basée sur 
le risque individuel plutôt que sur des cri-
tères catégoriels (Feng et coll., 2025). Un 
autre projet vise à développer un modèle 
de risque basé sur des biomarqueurs 
pour une meilleure identification des 
personnes susceptibles de bénéficier 
d’un dépistage par LDCT. Des analyses 
protéomiques ont ainsi permis d’identifier 
des marqueurs prédicteurs du risque 
de cancer du poumon et de la malignité 
des nodules. L’Equipe RED a également 
développé un panel de marqueurs pro-
téiques dans le cadre du programme 
INTEGRAL (Integrative Analysis of Lung 
Cancer Etiology and Risk). Ces études 
au sein du LC3 ont permis de valider 
un modèle de risque intégrant l’âge, le 
tabagisme et 13 marqueurs, avec des 
performances supérieures à celle des 
outils existants d’évaluation du risque.

https://www.iarc.who.int/research-teams/
https://www.iarc.who.int/research-teams/
https://lc3.iarc.who.int/
https://lc3.iarc.who.int/
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Epidemiology, biomarkers, CT screening
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MMuullttii--ccaanncceerr  eeaarrllyy  
ddeetteeccttiioonn  aanndd  rriisskk

IARC RED Team

HHPPVV  ccaanncceerrss

Opioid medications, opium

Novel blood tests and 
primary cancer prevention

Biomarkers for early detection
Feng, under review
Onwuka, under review
Cortez, under review
Robbins, Lancet Oncol 2025
Feng, Lancet Reg H Eur 2025 
Onwuka, eClinicalMed 2025
Feng, Lancet Digital H 2024
Feng, Transl Lung Ca Res 2024
Onwuka, BMJ Oncol 2024
Robbins, Annals Epid 2023
LC3, Nat Comm 2023
Feng, eBioMed 2023
Feng, JNCI 2023

MMooddiiffiiaabbllee  rriisskk  ffaaccttoorrss
Tobacco, addictive substances, body size

Sheikh, Eur Resp J 2025        Alcala et al, under revision
Sheikh, Br J Ca 2025             Alcala et al, submitted
Alcala, CEBP 2023                Mariosa, JNCI 2023              
Sheikh, J Clin Oncol 2023    Nemati, Int J Ca 2023

4 publications in progress

Feng, Zahed, Onwuka, JAMA 2024
Robbins, NEJM 2024
Johansson, Lancet Dig Health 2024
Callister, Br J Ca 2023

Sheikh, eClinicalMed 2025     Domingues, under review
Nemati, eClinicalMed 2024    Alcala, eClinicalMed 2023    
Sheikh, Br J Anaes 2023   

Figure 1. A) Principaux domaines de recherche de l’Equipe d’évaluation des risques et de détection précoce (RED) ; B) le Consortium de 
cohortes sur le cancer du poumon (LC3 ; https://lc3.iarc.who.int/) rassemble les données et les échantillons biologiques de trois millions de 
participants dans 26 cohortes prospectives à travers le monde ; C) cadre pour guider la mise en œuvre et l’évaluation des aides au sevrage 
tabagique dans les programmes de dépistage du cancer du poumon. A) © CIRC. B) D’après Robbins et coll. (2023). Aspects méthodologiques 
et conceptuels pour l’identification et la validation de biomarqueurs dans le cadre du programme INTEGRAL (Integrative Analysis of Lung 
Cancer Etiology and Risk). Ann Epidemiol. 77:1–12. https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2022.10.014 PMID:36404465 et https://lc3.iarc.who.int/. 
C) D’après Sheikh et Weiderpass (2025). © Sheikh M, Weiderpass E 2025.

The Lung Cancer Cohort Consortium (LC3)
26 population cohorts from 16 countries and 4 continents
Robbins et al, Annals Epidemiol 2023

3 million participants
67,000 incident lung cancer cases 

Risk factor 
assessment

A

B

C

https://lc3.iarc.who.int/
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2022.10.014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36404465/
https://lc3.iarc.who.int/
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Concernant les facteurs de risque modi-
fiables, l’Equipe RED s’est intéressée à 
la consommation de tabac et à l’adiposité 
corporelle. Un article récent a montré que 
le dépistage du cancer du poumon par 
LDCT offrait une occasion unique de 
lutter contre le tabagisme auprès des 
50 % de participants au dépistage actuel-
lement fumeurs, en encourageant l’arrêt 
du tabac grâce à des recommandations 
fondées sur des données probantes 
(Figure  1C) (Sheikh et Weiderpass, 
2025). Une étude parallèle a montré que 
le sevrage tabagique chez les patients 
atteints de cancer apporte des bénéfices 
en termes de survie supérieurs à ceux 
de la plupart des traitements pharma-
cologiques. S’agissant de l’adiposité 
corporelle, une étude récente a mis en 
évidence des facteurs de risque liés à 
l’obésité qui permettent de mieux com-
prendre les mécanismes impliqués dans 
l’étiologie du cancer du rein.

Le programme des Monographies du 
CIRC ayant classé la consommation 
d’opium comme cancérogène pour 
l’homme (Groupe 1), l’Equipe RED a émis 
l’hypothèse d’un possible potentiel cancé-
rogène des opioïdes pharmaceutiques, 
compte tenu de leurs similarités structu-
relle et fonctionnelle avec l’opium. Pour 
étudier cette hypothèse, elle a fondé un 
Consortium de cohortes sur les opioïdes 
(OPICO) en 2024. Selon les premiers ré-
sultats, la prise régulière d’opioïdes phar-
maceutiques est associée à un risque 
accru de cancers liés à la consommation 
d’opium (Sheikh et coll., 2025).

Les progrès de la génomique ont favo-
risé l’essor des tests de détection pré-
coce multi-cancers, qui visent à dépister 
plusieurs types de cancer à partir d’une 
seule prise de sang. La promotion, 
par l’industrie, de critères d’évaluation 
autres que la mortalité spécifique au 
cancer dans les essais randomisés de 
dépistage dont la réalisation peut ainsi 
être accélérée, suscite des inquiétudes 
concernant l’influence de déterminants 
économiques sur la santé. Dans ce 
contexte, une étude de l’Equipe RED 
a montré que l’incidence des cancers 
à un stade avancé peut constituer un 
critère d’évaluation alternatif à la morta-
lité spécifique au cancer pour certains 
types de cancer, mais pas pour d’autres 
(Feng et coll., 2024b), ce qui complique 

l’utilisation des critères de jugement 
des essais cliniques sur les tests de 
dépistage multi-cancers. L’analyse du 
rapport bénéfices-risques du dépistage 
multi-cancers a fait l’objet d’un article 
d’opinion (Robbins, 2024).

Dans le cadre de son transfert vers la 
Branche EPR et des objectifs du CIRC à 
l’horizon 2030, l’Equipe RED élargira ses 
activités avec des études sur l’efficacité 
et la mise en œuvre du sevrage taba-
gique et des programmes de dépistage 
basés sur le risque, afin d’éclairer les 
politiques. Elle s’attachera également à 
élaborer des normes de preuve concer-
nant l’utilisation de critères d’évaluation 
alternatifs pour le dépistage des cancers.

Groupe consultatif du CIRC sur 
la promotion de l’egalite et de la 
diversite (EDAG)

Le Groupe consultatif du CIRC sur la 
promotion de l’égalité et de la diver-
sité (EDAG pour Equity and Diversity 
Advisory Group) encourage activement 
l’équité, la diversité et l’inclusion au sein 
du Centre. Il faut pour cela développer 
une culture inclusive, veiller à ce que tous 
les membres du personnel soient traités 
de manière équitable, permettre à tous de 
développer leur potentiel et leur garantir 
les mêmes possibilités de formation et 
d’évolution de carrière. L’EDAG finalise 
actuellement le cadre de référence de 
ses opérations.

Concernant les droits des femmes, cha-
que année au cours de cette période, 
l’EDAG et l’initiative Respectful, Safe, and 
Healthy Work Environment (RSHWE) ont 
organisé une table ronde interne, animée 
par le personnel du CIRC, à l’occasion de 
la Journée internationale de la femme. 
Un débat sur l’équité, la diversité et 
l’inclusion a également été organisé avec 
deux intervenants extérieurs. Ces événe-
ments ont été très suivis. En revanche, 
le Prix annuel du CIRC pour les femmes 
dans la recherche sur le cancer n’a pas 
été attribué en 2024–2025.

Dans le cadre des célébrations du Mois 
des fiertés, l’EDAG a organisé des événe-
ments LGBTQ+ après le travail. Compte 
tenu de leur succès, l’EDAG espère les 
poursuivre.

Des distributeurs de protections pério-
diques gratuites ont été installés dans 
les toilettes, à chaque étage du bâtiment 
du CIRC. L’EDAG a également poursuivi 
ses actions de sensibilisation au han-
dicap, avec des activités organisées à 
l’occasion de la Journée internationale 
des personnes handicapées. Il conti-
nue aussi d’échanger avec des parte-
naires externes, notamment Interpol et 
Eurocontrol.

D’une manière générale, l’EDAG ne 
cesse de démontrer son engagement 
à promouvoir une culture diversifiée et 
inclusive au sein du CIRC. 

Groupe de travail transversal 
du CIRC sur l’application et le 
transfert des connaissances en 
faveur de la prevention du cancer 
(KTT WG)

Créé en 2020, le Groupe de travail 
transversal du CIRC sur l’application et 
le transfert des connaissances en faveur 
de la prévention du cancer (KTT  WG) 
est chargé de mettre en pratique les 
données probantes sur la prévention 
du cancer, produites par le CIRC et ses 
collaborateurs, et de les diffuser auprès 
de parties prenantes directement impli-
quées dans la prise de décision, telles 
que les responsables politiques.

Dans cet objectif, le Groupe KTT  WG 
produit la série « Synthèses des données 
probantes du CIRC  » (IARC Evidence 
Summary Briefs) sous forme de fiches 
d’information qui résument les résultats 
des études en cours sur différents sujets 
proposés par le personnel du CIRC 
et sélectionnés par le Bureau éditorial 
CIRC/OMS. Ces synthèses peuvent 
faciliter l’adoption et la mise en œuvre 
de stratégies fondées sur des éléments 
probants, tout en créant de nouvelles 
opportunités pour renforcer les capaci-
tés de prévention et la recherche.

En 2024–2025, le Groupe KTT  WG a 
publié trois nouvelles «  Synthèses des 
données probantes du CIRC » sur : i) les 
orphelins de mère dus au cancer, ii) l’al-
cool, une cause majeure et évitable de 
cancer et iii) l’ablation thermique pour le 
traitement des lésions précancéreuses 
du col de l’utérus (Figure  2). Au total, 
sept synthèses ont été publiées à ce jour.
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En 2024, à la demande de la Directrice, 
le Groupe KTT WG a révisé son mandat 
et ses procédures internes qui ont été 
approuvés. En 2025, il a organisé des 
manifestations internes pour améliorer 
la visibilité de ses activités au sein du 
Centre et encourager le personnel à 
y participer en proposant des sujets 
de recherche.

60e anniversaire du CIRC 
(IARC@60) 

Le CIRC célèbre ses soixante ans avec 
un programme tourné vers l’avenir. La 
campagne de son soixantième anniver-
saire (IARC@60) a officiellement débuté 
le 7 mai 2025, lors de la session du 
Conseil de Direction, avec une program-
mation riche en activités pour marquer 
six décennies consacrées à la recherche 
sur le cancer et mobiliser la communauté 
scientifique mondiale.

Durant toute une année (de mai 2025 
à mai 2026), la campagne IARC@60 
propose une série de séminaires et de 

webinaires internationaux, qui présentent 
chacun les principales priorités de re-
cherche du CIRC et favorisent la diffu-
sion des connaissances au sein de la 
communauté scientifique et des parties 
prenantes du monde entier. L’action édu-
cative est au cœur de cette campagne, 
avec tout un éventail d’initiatives, notam-
ment des vidéos pédagogiques, des 
actions de communication interactives 
sur les réseaux sociaux et la publication 
de récits passionnants présentés par des 
chercheurs.

En hommage aux personnes qui contri-
buent à l’histoire du Centre, la cam- 
pagne IARC@60 propose une exposi-
tion photographique «  60  ans, 60  mé-
tiers, 60 portraits » qui met en lumière le 
principal atout du CIRC : le dévouement 
et la diversité de son personnel.

Par ailleurs, la campagne IARC@60 
favorise de nouveaux projets colla-
boratifs et partenariats avec les Etats 
participants du CIRC et des instituts de 
recherche, ayant pour principal objectif 

le renforcement des capacités et la 
réduction des inégalités face au cancer 
dans les régions défavorisées. Enfin, 
ses activités de mobilisation commu-
nautaire renforcent les liens entre les 
chercheurs, le grand public et les par-
tenaires mondiaux pour la santé, conso-
lidant ainsi un engagement commun 
en faveur de mesures innovantes de 
prévention et de lutte contre le cancer.

Pour clore son 60e anniversaire, le CIRC 
propose une grande conférence scien- 
tifique en mai 2026. Cette conférence 
doit réunir des chercheurs émérites, des 
responsables politiques et des experts 
en santé publique pour des échanges 
sur les tendances actuelles, les défis et 
l’avenir de la recherche et de la préven-
tion du cancer. Elle offre une plateforme 
exceptionnelle pour partager les avan-
cées scientifiques, favoriser le dialogue 
intergénérationnel et définir la vision du 
Centre dans les années à venir, afin que 
la dynamique de la campagne IARC@60 
continue d’inspirer des actions bien au-
delà de cette année anniversaire.

Figure 2. La page internet dédiée à la série des « Synthèses des données probantes du CIRC » (https://www.iarc.who.int/evidence-summary-
briefs-series/) présente les trois Synthèses publiées en 2024–2025.

https://www.iarc.who.int/evidence-summary-briefs-series/
https://www.iarc.who.int/evidence-summary-briefs-series/
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Composante essentielle à la mission du 
CIRC, la recherche en laboratoire vient 
étayer les études sur les causes et les 
mécanismes à l’origine du cancer. Le 
Comité directeur des laboratoires (LSC 
pour Laboratory Steering Committee) 
supervise les principales installations 
de laboratoire des cinq Branches de 
recherche – Epidémiologie génomique 
(GEM) ; Nutrition et métabolisme (NME) ; 
Epigénomique et mécanismes (EGM)  ; 
Détection précoce, prévention et infec-
tions (EPR)  ; Synthèse des données 
et classification (ESC) – et conseille la 
Directrice pour optimiser leur utilisation.

Le Comité directeur de la Biobanque 
(BSC pour Biobank Steering Committee) 
apporte son appui aux activités de celle-
ci et conseille la Directrice sur son déve-
loppement stratégique.

Au cours de l’exercice 2024–2025, le BSC 
s’est principalement consacré à  : i)  la 
demande d’accréditation ISO 20387 pour 
la Biobanque, ii)  la mise en place d’un 
nouveau système de gestion des per-
manences dans l’ensemble du Centre, et 
iii) la préparation de la Stratégie à moyen 
terme du CIRC 2026–2030. Devenue 
obligatoire pour les grandes biobanques 

Au cours de l’exercice 2024–2025, en 
étroite collaboration avec les Services 
de soutien des laboratoires et Biobanque 
(LSB) et les Services intérieurs (ASO), 
le LSC a coordonné l’intégration de 
nouvelles plateformes techniques pour 
permettre au CIRC de conserver son 
leadership en matière de recherche 
expérimentale. De façon générale, il a 
également veillé à la maintenance des 
équipements de laboratoire, en prépa-
rant notamment un nouveau cadre bud-
gétaire reflétant les besoins et les coûts 
réels des laboratoires. Il a aussi proposé 
des procédures simplifiées pour faciliter 

internationales, l’obtention de la certi-
fication ISO  20387 nécessite des mois 
de travail et de réorganisation opéra-
tionnelle. Le BSC a épaulé le personnel 
des Services LSB tout au long de cette 
démarche, en examinant les documents 
essentiels et en évaluant l’état d’avan-
cement du processus censé s’achever 
d’ici 2027. En ce qui concerne la ges-
tion des permanences, son externali-
sation n’étant pas envisageable, le BSC 
a participé aux discussions et à la mise 
en place, début 2025, d’un nouveau sys-
tème au sein du Centre pour répondre 
aux besoins de la Biobanque tout en 

le démarrage des études en laboratoire 
et formulé des recommandations visant 
à renforcer leur visibilité et leur intégra-
tion dans la prochaine Stratégie à moyen 
terme du CIRC 2026–2030.

Enfin, le LSC a organisé un colloque 
conjoint avec la Structure fédérative 
de Recherche (SFR) Biosciences et le 
Centre international de recherche en 
infectiologie (CIRI), favorisant ainsi les 
opportunités de collaborations externes 
et renforçant le rôle catalyseur du CIRC 
en matière de partenariats.

augmentant le nombre de personnes 
impliquées. Le fonctionnement de la 
Biobanque dans le cadre de la Stratégie 
à moyen terme 2026–2030 a également 
fait l’objet d’un examen, avec notamment 
la planification des effectifs, la forma-
tion, les financements extrabudgétaires, 
la science ouverte, la communication 
stratégique, ainsi que la maintenance 
et la modernisation de l’infrastructure. 
Enfin, le BSC a supervisé le retrait de 
quelques collections d’échantillons péri-
més et/ou ne disposant pas de données.

Comites

Comite directeur des laboratoires (LSC)

Comite directeur de la Biobanque (BSC)
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Le Comité de cybersécurité (CISO pour 
Committee for Information Security Over-
sight) supervise et donne des orienta-
tions stratégiques relatives aux questions 
de sécurité informatique, afin de garantir 
la protection des données du CIRC et 
de ses systèmes d’information, notam-
ment toutes les technologies et tous les 
équipements utilisés pour générer, trans-
mettre, stocker, entretenir ou traiter des 
données (logiciels, matériels et outils de 
télécommunication).

Le CISO veille à aligner les enjeux de cy-
bersécurité avec le cadre réglementaire 

Le Comité directeur de la science des don-
nées (DSSC pour Data Science Steering 
Committee) propose des orientations 
stratégiques en bioinformatique, biosta-
tistiques, biologie intégrative et technolo-
gies de l’information. Il facilite les colla-
borations interdisciplinaires, apporte des 
conseils pour le développement de la pla-
teforme informatique scientifique du CIRC 
et veille à ce que les capacités du Centre 
en science des données s’inscrivent dans 
la cadre de sa Stratégie à moyen terme.

du CIRC et sa mission de recherche. 
C’est ainsi qu’il examine et recommande 
des stratégies de mise en œuvre des 
technologies de l’information, évalue 
les risques et supervise l’élaboration de 
plans de réponse aux incidents. Il veille 
également à ce que les protocoles de 
cybersécurité soient régulièrement actua-
lisés et conformes aux bonnes pratiques. 
Il fournit aussi régulièrement des mises 
à jour et des recommandations sur les 
questions de cybersécurité à la Directrice 
du CIRC, à la Direction de l’administra-
tion et des finances, ainsi qu’au Groupe 
consultatif de haut niveau sur la gestion.

Au cours de l’exercice 2024–2025, le 
DSSC a supervisé l’expansion de la pla-
teforme informatique scientifique, élément 
central des recherches du CIRC, avec 
notamment des initiatives pilotes permet-
tant l’accès sécurisé aux données pour 
les collaborateurs extérieurs, ainsi que 
le renouvellement et l’uniformisation du 
système de stockage des données pour 
garantir sa pérennité et son efficacité. Le 
DSSC a élargi les domaines de formation 
au sein du Centre, avec des cours portant 

Au cours de l’exercice 2024–2025, le 
mandat du CISO a fait l’objet d’une 
révision pour mieux refléter l’évolution 
du paysage informatique et renforcer 
son orientation stratégique. Son champ 
d’action s’est également élargi avec l’arri-
vée de nouveaux membres – un assistant 
administratif, un gestionnaire de données 
et un chercheur en début de carrière – 
qui apportent une expertise précieuse 
en matière de gestion et d’analyse des 
données, ainsi qu’en ce qui concerne les 
procédures administratives.

sur les méthodes statistiques avancées, 
la génomique, la programmation et la 
visualisation des données, ainsi que des 
sessions ciblées sur les pratiques de la 
science ouverte, notamment les principes 
FAIR (faciles à trouver, accessibles, inte-
ropérables et réutilisables). Grâce à ces 
initiatives, le DSSC a renforcé la capacité 
du CIRC à gérer des jeux de données 
complexes et à appliquer des méthodes 
de pointe dans la recherche sur le cancer.

Comite de cybersecurite (CISO)

Comite directeur de la science des donnees (DSSC)

Comite d’ethique (IEC)

Le Comité d’éthique du CIRC (IEC pour 
IARC Ethics Committee) veille à ce que 
les études menées ou encadrées par le 
Centre respectent les normes éthiques 
internationales pour la recherche sur 
l’être humain. Son avis vient compléter 
l’approbation éthique au plan local et/ou 
national. Au cours de l’exercice 2024–
2025, l’IEC comptait neuf membres de 
différentes disciplines et différentes na- 
tionalités. Il était présidé par la Profes-
seure Samar Al-Homoud, assistée de la 
Professeure Béatrice Fervers (vice-pré-
sidente) et de la Dre  Chiara Scoccianti 
en qualité de secrétaire. Un Groupe con-
sultatif sur l’éthique (EAG pour Ethics 
Advisory Group) donne ponctuellement 
des orientations dans les domaines exi-
geant l’avis d’un spécialiste.

Au cours de cette période biennale 
(jusqu’en juin 2025), l’IEC a examiné 
99 nouveaux projets et 54 projets pré-
cédemment renvoyés pour une nouvelle 
soumission. Il a continué à apporter son 
soutien aux chercheurs du CIRC en vali-
dant entre les réunions officielles, par le 
biais de sa procédure d’examen accéléré, 
60  % des projets en moyenne. Compte 
tenu du volume de travail en constante 
augmentation, l’IEC cherche activement 
des solutions pour épauler la secrétaire 
et agrandir son équipe.

L’IEC a mis à jour ses procédures opéra-
tionnelles standard pour clarifier les res-
ponsabilités incombant aux chercheurs 
du CIRC, notamment concernant l’obli-
gation de fournir une confirmation offi-
cielle des dérogations locales et la prise 

en compte de nouveaux types d'études 
dans les soumissions et notifications 
régulières. L’IEC a également remanié 
son site internet pour y intégrer de nou-
veaux modèles de consentement éclairé 
et d’autorisation, des orientations sur les 
aspects éthiques de l’intelligence artifi-
cielle, et des ressources pédagogiques. 
Les membres de l’IEC et le personnel 
du CIRC ont suivi des formations sur le 
logiciel REDCap (Research Electronic 
Data Capture), la dernière révision de la 
Déclaration d’Helsinki, les lignes direc-
trices de l’OMS sur l’intelligence arti-
ficielle, et l’éthique de la recherche à 
l’échelle internationale. Ces démarches 
visent à renforcer la surveillance et les 
compétences éthiques pour être en 
phase avec l’évolution des pratiques de 
recherche et des normes mondiales. Afin 
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Comite de sante et de securite au travail (OHSC)

En étroite collaboration avec le médecin 
du personnel et l’administration du CIRC, 
le Comité de santé et de sécurité au 
travail (OHSC pour Occupational Health 
and Safety Committee) veille à ce que le 
personnel du Centre bénéficie d’excel-
lentes conditions de travail.

L’OHSC est composé de représentants 
de chaque étage du bâtiment, du Comité 

de l’Association du personnel (SAC pour 
Staff Association Committee) et des 
Services intérieurs (ASO). Le Respon-
sable sécurité des laboratoires et le 
médecin du personnel en font égale-
ment partie. De septembre 2022 à sep-
tembre 2024, la Dre  Berth Ntanga Atik 
en a été membre en qualité de médecin 
du personnel. Depuis, elle n’a pas été 
remplacée.

Au cours de l’exercice 2024–2025, 
l’OHSC a publié une évaluation complète 
des risques pour les locaux du CIRC et 
les activités associées. Il a préparé un 
plan d’action et établi un budget, avec 
l’aide de l’administration, pour réduire 
les principaux risques. En collaboration 
avec ASO, il participe directement à la 
mise en œuvre de ce plan d’action et en 
supervise l’exécution.

Comite de l’association du personnel (SAC)

En 2024, le Comité de l’Association du 
personnel (SAC pour Staff Association 
Committee) a lancé l’Enquête sur l’am-
biance de travail dont les résultats ont 
mis en évidence une dégradation de la 
qualité de vie au travail chez un nombre 
significatif de personnes interrogées. En 
2025, le SAC a également réalisé une 
enquête ciblée sur le harcèlement et 
identifié 52 cas de harcèlement allégués. 
Ces conclusions ont été présentées lors 
de la session du Conseil de Direction, en 
mai 2025, au cours de laquelle les repré-
sentants du Canada et de la Fédération 

de Russie ont fait part de leurs préoccu-
pations et demandé à être tenus régu-
lièrement informés de l’évolution de la 
situation.

Afin de renforcer et de formaliser ses rela-
tions avec la direction, le SAC a rédigé un 
projet de protocole d’entente. Ce dernier 
n’ayant pas pu être finalisé avant les élec-
tions du SAC, il est actuellement examiné 
par le comité nouvellement élu.

Dans le cadre de son mandat, le SAC a 
participé activement au Bureau exécutif 

mondial, au Conseil mondial du person-
nel/administration (GSMC) et au Conseil 
de la Fédération des associations des 
fonctionnaires internationaux (FICSA), 
œuvrant pour le bien-être du personnel, 
la réforme des politiques et l’améliora-
tion des conditions d’emploi dans l’en-
semble du système des Nations Unies. 
Les élections de juin 2025 ont enregis-
tré un nombre record de candidats et le 
SAC compte désormais 10 membres, 
contrairement au mandat précédent, 
au cours duquel il comptait seulement 
six membres.

Comite pour un centre de recherche durable (SRAC)

Le Comité pour un centre de recherche 
durable (SRAC pour Sustainable Re- 
search Agency Committee) a été créé 
pour faire du CIRC un modèle mondial 
de recherche durable et pour coordonner 
et intégrer la notion de durabilité dans 
sa gouvernance, ses recherches et ses 
activités de soutien. Parmi ses missions 
principales figure également l’élaboration 
d’un plan d’action visant à réduire l’impact 
environnemental du Centre tout en pré-
servant son efficacité opérationnelle.

Pour y parvenir, dans le cadre de la 
Stratégie à moyen terme du CIRC, de 

la Stratégie de gestion de la durabilité 
environnementale dans le système des 
Nations Unies (2020–2030) et de l’ini-
tiative « Greening the Blue », le SRAC 
s’attache à sensibiliser et à mobiliser le 
personnel, à suivre les indicateurs de 
durabilité, à formuler des recommanda-
tions auprès de la direction et à entre-
tenir les liens avec les Nations Unies, 
l’OMS et les acteurs locaux.

Le SRAC regroupe des membres des dif- 
férentes Branches et services de soutien 
couvrant les différents Piliers du CIRC. 
Au cours de l’exercice 2024–2025, il a 

lancé des initiatives et organisé des 
événements au sein du Centre sur les 
transports durables, l’alimentation et le 
changement climatique. Il a également 
débuté une enquête sur l’empreinte 
carbone qui servira de référence au 
plan d’action, lequel sera mis en œuvre 
de façon plus rigoureuse au cours de la 
prochaine période biennale afin d’avoir 
un impact visible et mesurable.

d’élargir les opportunités de collabora-
tion, la secrétaire de l’IEC a participé à 
des séminaires en ligne et à des sessions 
inter-organisations sur la bioéthique avec 
l’OMS et d’autres organismes des Nations 
Unies. Elle a également participé aux 

discussions avec des entités de l’Union 
européenne, comme le Consortium pour 
une infrastructure paneuropéenne de bio-
banque (BBMRI-ERIC pour Biobanking 
and BioMolecular resources Research 
Infrastructure-European Research Infra-

structure Consortium), sur des priorités 
éthiques communes, notamment la pro-
tection des données, la confidentialité 
génétique et la gestion du consentement.
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Sur l’initiative de la France, le Centre 
international de Recherche sur le Cancer 
(CIRC) a été créé en mai 1965, par une 
résolution de la Dix-huitième Assemblée 
mondiale de la Santé, en tant qu’agence 
spécialisée de l’Organisation mondiale 
de la Santé. Il est régi par ses propres 
organes directeurs : le Conseil de Direc-
tion et le Conseil scientifique du CIRC.

Conseil de Direction

La politique générale du CIRC est dictée 
par un Conseil de Direction composé 
des représentants des Etats participants 
et du Directeur général de l’Organi-
sation mondiale de la Santé (OMS). 
Il se réunit chaque année à Lyon, en 
session ordinaire, généralement dans 
les deux semaines précédant ou sui- 
vant l’ouverture de l’Assemblée mondiale 
de la Santé. Le Conseil de Direction élit 
le Directeur du CIRC pour cinq ans. En 

mai 2023, la Dre Elisabete Weiderpass 
a été élue pour un second mandat de 
cinq ans à dater du 1er janvier 2024. 
Le Président du Conseil de Direction 
prépare les réunions avec le Secrétariat 
et, avec le Vice-Président, il conseille la 
Directrice tout au long de l’année.

Conseil scientifique

Le Conseil scientifique est composé de 
personnalités scientifiques hautement 
qualifiées, choisies au regard de leurs 
compétences techniques en matière de 
recherche sur le cancer et les domaines 
connexes. Les membres du Conseil 
scientifique sont nommés en qualité 
d’experts et non de représentants des 
Etats participants. Lorsqu’une place 
se libère au Conseil scientifique, l’Etat 
participant qui a désigné le membre 
sortant peut proposer au maximum deux 
experts pour le remplacer. Les membres 

du Conseil scientifique sont nommés 
pour quatre ans par le Conseil de 
Direction. Ils examinent les activités 
scientifiques du Centre et formulent 
des recommandations concernant son 
programme d’activités permanentes et 
ses priorités. Ils se réunissent chaque 
année en session ordinaire, fin janvier/
début février.

Budget

Les activités du CIRC sont partielle-
ment financées par les contributions au 
budget ordinaire versées par ses Etats 
participants. Une part importante du 
financement provient de sources extra-
budgétaires, essentiellement de subven-
tions nationales et internationales. Le 
budget ordinaire pour l’exercice biennal 
2026–2027 a été approuvé en mai 2025 
pour un montant de 53 522 415 €.

Conseil de Direction et Conseil scientifique
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M. James Scully, Rapporteur
Department of Health
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Department of Health
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Mme Marike Kranes
Ministère fédéral de la Santé
Berlin
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Riyad
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Vice-Président, King Faisal Specialist 
Hospital and Research Centre
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Professeure Samar Alhomoud
Présidente, Comité d’éthique du CIRC
King Faisal Specialist Hospital and 
Research Centre
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Mme Elisabeth Tischelmayer
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de la recherche et de l’éducation
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Attachée Relations internationales
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Chaîne alimentaire et Environnement
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Mme Anne Swaluë
Attachée Relations internationales
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Dr João Paulo de Biaso Viola
Directeur général adjoint
Instituto Nacional de Câncer (INCA)
Rio de Janeiro

Dr Ronaldo Corrêa Ferreira da Silva
Technologue principal, Bureau des 
affaires internationales
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Rio de Janeiro
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Analyste en science et technologie, 
Bureau des affaires internationales
Instituto Nacional de Câncer (INCA)
Rio de Janeiro
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Dre Emma Ito
Directrice adjointe, Institut de la 
recherche sur le cancer
Instituts canadiens de la recherche 
médicale
Toronto, Ontario

Dre Madeleine Bird
Directrice
Direction des affaires internationales 
pour la santé
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Dr Yanhong Guo
Directeur général, National Health 
Commission of China
Pékin

Professeur Jie He
Directeur, National Cancer 
Center of China
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Mme Ying Li
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National Health Commission of China
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Mme Yawei Zhang
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M. Wenqiang Wei
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Etats participants et Representants a la Soixante-sixieme session 
du Conseil de Direction du CIRC, 15–16 mai 2024 (format hybride)
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internationales
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Dre Elena Doménech Cruz
Coordinatrice des programmes 
internationaux 
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Dre W. Kimryn Rathmell
Directrice, National Cancer Institute
National Institutes of Health
Bethesda, Maryland

Mme Sofija Korac
Attachée adjointe Santé, Mission 
permanente des Etats-Unis auprès 
des Nations Unies et des autres 
organisations internationales
Genève, Suisse

Dr Matthew Lim
Attaché Santé, Mission permanente des 
Etats-Unis auprès des Nations Unies et 
des autres organisations internationales
Genève, Suisse

Dr Satish Gopal
Directeur, Center for Global Health
National Cancer Institute 
National Institutes of Health
Rockville, Maryland

Mme Dalana Johnson
Conseillère pour les partenariats 
stratégiques et les relations 
intergouvernementales 
Center for Global Health
National Cancer Institute 
National Institutes of Health
Rockville, Maryland
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M. Mark Daghir
Conseiller politique, Mission 
permanente des Etats-Unis auprès 
des Nations Unies et des autres 
organisations internationales
Genève, Suisse

Mme Christina Taylor
Responsable Santé mondiale
Department of Health and 
Human Services
Washington, DC
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Relations, Office of Global Affairs
Department of Health and 
Human Services
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Dre Ekaterina Karakulina
Directrice, Département de 
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Ministère de la Santé
Moscou

Dre Valeriya Gulshina
Directrice adjointe, Département de 
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Ministère de la Santé
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M. Anton Minaev
Conseiller, Mission permanente 
de la Fédération de Russie 
auprès des Nations Unies
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M. Ivan Tarutin
Troisième secrétaire, Mission 
permanente de la Fédération de Russie 
auprès des Nations Unies
Genève, Suisse

Dre Anna Shakhzadova
Directrice adjointe, Institut de recherche 
en oncologie de Moscou P.A. Gertsen
Ministère de la Santé
Moscou

Dr Tigran Gevorkian
Directeur adjoint, Centre national de 
recherche médicale en 
oncologie N.N. Blokhin
Ministère de la Santé
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Dr Valeriy Breder
Directeur, Département des
Thérapies antitumorales
Centre national de recherche médicale 
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Ministère de la Santé
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Directrice de l’administration 
Centre national de recherche 
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coopération internationale
Centre national de recherche 
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Ministère de la Santé
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Finlande

Dre Tuula Helander
Directrice, Département 
biotechnologies et médicaments
Ministère des Affaires sociales 
et de la Santé
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Hongrie
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Chef, Service de médecine 
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Institut national d’oncologie
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Italie
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Istituto Superiore di Sanità
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dans le monde
Division des affaires internationales 
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Tokyo
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non transmissibles
Ministère de la Santé et de 
la protection sociale
Rabat

Dre Loubna Abousselham
Directrice, Service de Prévention et 
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Secrétaire général, Clinical Research
Swedish Research Council
Stockholm

Suisse
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Etats participants et Representants a la Soixante-septieme session 
du Conseil de Direction du CIRC, 6–8 mai 2025 (format hybride)
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permanente de la Fédération de Russie 
auprès des Nations Unies
Genève, Suisse

Dr Aleksandr Filimonov
Chef, Division Application des 
radionucléides pour le diagnostic et 
la thérapie
Centre national de recherche médicale 
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Department of Health
Dublin

Italie

Dr Mauro Biffoni
Istituto Superiore di Sanità
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permanente des Pays-Bas
La Haye

Portugal

Dr José Dinis
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Directrice médicale adjointe aux 
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Medical Research Council
Londres

Dre Isobel Atkin
Directrice de programme
Medical Research Council
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Secrétaire générale 
Medicine and Health
Swedish Research Council
Stockholm
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Swedish Research Council
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London, Ritu Roy, Martyn Smith, San Francisco, Anna E. Coghill, Anna R. Giuliano, Johnathan M. Lancaster, Racheal Mandishora, Dana E. 
Rollison, Mian M. K. Shahzad, Tampa, Dmitry A. Gordenin, Ronald A. Herbert, Les Klimczak, Research Triangle Park, Reetta Holmila, Winston-
Salem, Raluca Gordan, Worcester, Etats-Unis ; Girma Mulisa, Addis Ababa, Ethiopie ; Kirsti Husgafvel-Pursiainen, Eeva Kettunen, Helsinki, 
Finlande ; Benoit Busser, Saadi Khochbin, Lucie Sancey, Claire Vourc’h, Grenoble, Nicolas Aznar, Jean-Yves Blay, Julie Caramel, Marie Castets, 
Barbara Charbotel, Cédric Chaveroux, Isabelle Chemin, Philippe Clezardin, Erika Cosset, Isabelle Daniel, Sophie Deneuve, Jean-Jacques Diaz, 
Béatrice Fervers, Joelle Févotte, Benjamin Gibert, Henri Gruffat, Patrick Lomonte, Véronique Maguer Satta, Evelyne Manet, Jacqueline Marvel, 
Patrick Mehlen, Philippe Merle, Alexei Novoloaca, Maria Ouzounova, Romain Parent, Olivia Perol, Pierre Saintigny, Isabelle Treilleux, Pauline 
Vidican, François Virard, Lyon, Ellen Obberghen-Schilling, Nice, Vahid Asnafi, Olivier Ayrault, Jacqueline Clavel, Suzette Delaloge, Sylvain 
Latour, Celio Pouponnot, Alain Puisieux, Cécile Zaros, Paris, Cécile Chevrier, Isabelle Janoueix-Lerosey, Sophie Langouet-Prigent, Nathalie 
Rioux-Leclercq, Rennes, Sophie Deneuve, Rouen, Natacha Entz Werle, Katia Zanier, Strasbourg, Marie-Aline Charles, Florent de Vathaire, 
Thomas Mercher, Mélanie Var, Villejuif, Marc Audebert, Toulouse, France ; Rebecca R. Henderson, Christophe Millien, Port-au-Prince, Haïti ; 
Sankhadeep Dutta, Kolkata, Rengaswamy Sankaranarayanan, New Delhi, Devasena Anantharaman, Chandrabhas Narayana, M. Radhakrishna 
Pillai, Thiruvananthapuram, Inde ; Setyawan Lyana, Denni Joko Purwanto, Dian Triana Sinulingga, Jakarta, Indonésie ; David J. Hughes, Dublin, 
Irlande ; Sheera Adar, Nir Pillar, Itamar Simon, Ori Wald, Jerusalem, Israël ; Francesco A. Zito, Bari, Daniele Mandrioli, Eva Tibaldi, Bologna, 
Grete Privitera, Catania, Mohssen Anserin, Bernardo Bonanni, Susanna Chiocca, Luisa Galati, Fausto Maffini, Marta Tagliabue, Milan, Maria L. 
Tornesello, Naples, Laura Bracci, Maria Vincenza Chiantore, Lucia Conti, Paula di Bonito, Maria Gabriella Dona, Alessia Fabbri, Veronica Fertitta, 
Paola Fortini, Anna Rosa Garbuglia, Eugenia Giuliani, Massimo Giuliani, Francesca Rollo, Rome, Lorenzo Leoncini, Lucia Mundo, Sienne, Mario 
Preti, Lorenzo Richiardi, Turin, Italie  ; Min Gi, Shugo Suzuki, Hideki Wanibuchi, Osaka, Yuji Eso, Hiroko Marusawa, Kyoto, Yukari Totsuka, 
Tokyo, Japon ; Noel Onyango, Nairobi, Kenya ; Wassim Abou-Kheir, Hassan Dhaini, Rihab Nasr, Sally Temraz, Nathalie K. Zgheib, Beyrouth, 
Liban ; Lubna Azzouz, Aisha Elhamedi, Tripoli, Libye ; Tahinamandranto Rasamoelina, Antananarivo, Rivonirina A. Rakotoarivelo, Fianarantsoa, 
Madagascar ; Ong Teng Aik, Retnagowri Rajandram, Mun Kein Seong, Kuala Lumpur, Felicia Chung Fei Lei, Abhimanyu Veerakumarasivam, 
Petaling Jaya, Tan Lu Ping, Joanne Goh Pei En, Setia Alam, Rozaini Abdullah, Shah Alam, Malaisie ; Meriem Khyatti, Casablanca, Mohammed 
Attaleb, Mohammed El Mzibri, Rabat, Maroc ; Felipe Vaca-Paniagua, Mexico, Mexique ; Onwuka Chidi Okorie, Uyo, Nigéria ; Maria Dusinska, 
Espen Mariussen, Elise Rundén Pran, Kjeller, Siri E. Håberg, Vessela N. Kristensen, Per Magnus, Monica Cheng Munthe-Kaas, Oslo, Norvège ; 
Leo Schouten, Kim Smits, Maastricht, Pays-Bas ; Jeongseon Kim, Hwi-Ho Lee, Yong Sun Lee, Goyang, République de Corée ; Pavel Soucek, 
Pilsen, Hana Hušková, Tomáš Stopka, Prague, République tchèque ; Blandina Mmbaga, Moshi, République-Unie de Tanzanie ; Jean Golding, 
Bristol, Alvin Ng, Mike Stratton, Cambridge, Yun Yun Gong, Michael Routledge, Leeds, John Casement, Jill A. McKay, Mark S. Pearce, Gordon 
Strathdee, Newcastle, Terence Dwyer, Benjamin Schuster-Böckler, Markéta Tomková, Oxford, David Phillips, Andrew Pretince, Elio Riboli, Paolo 
Vineis, Londres, Gillian Conway, Shareen Doak, Gareth Jenkins, Laura Thomas, Swansea, Royaume-Uni ; Bin Tean Teh, Singapour, Singapour ; 
Erik Melén, Stockholm, Olga Krali, Jessica Nordlund, Uppsala, Suède ; Nicole Probst, Basel, Rabih Murr, Geneva, Semira G. Nusslé, Epalinges, 
Suisse ; Temduang Limpaiboon, Khon Kaen, Thaïlande ; Begüm Yurdakök Dikmen, Burcak Otlu Saritas, Recep Uyar, Ankara, Turquie ; Cuong 
van Duong, Tran Bao Ngoc, Thai Nguyen, Vietnam ; Groesbeck P. Parham, Leeya F. Pinder, Lusaka, Zambie ; Margaret Pascoe, Tinei Shamu, 
Harare, Zimbabwe.

Branche Detection precoce, prevention et infections (EPR)

La Branche Détection précoce, prévention et infections (EPR) remercie les institutions suivantes pour leur collaboration :

Les ministères de la santé et les autorités sanitaires des nombreux pays avec lesquels elle collabore.
Ses partenaires au sein du système des Nations Unies, notamment l’OMS (siège, bureaux régionaux et bureaux de pays), l’Agence internationale 
de l’énergie atomique (IAEA) et le Fonds des Nations Unies pour la population (UNFPA).
Les organismes suivants, par pays :
Afrique du Sud
Wits RHI Research Institute
Algérie
Commission nationale de prévention et de lutte contre le cancer
Allemagne
Centre allemand de recherche sur le cancer (DKFZ) – Epidémiologie des infections et du cancer
Arabie saoudite et région du Golfe
Département des maladies non transmissibles, Oman
Services de santé des Emirats, Emirats arabes unis
Gulf Center for Disease Prevention and Control (Gulf CDC), Arabie saoudite
King Faisal Specialist Hospital and Research Centre, Arabie saoudite
Kuwait Cancer Control Center, Koweit
Arménie
Fighting Infectious Diseases in Emerging Countries (FIDEC)
Université d’Etat de médecine d’Erevan
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Australie
Australian Centre for Prevention of Cervical Cancer (ACPCC)
Baker Heart and Diabetes Institute, Melbourne
Kirby Institute, UNSW Sydney
National Health and Medical Research Council of Australia (NHMRC)
Bangladesh
Université médicale de Bangabandhu Sheikh Mujib
Centre international de recherche sur les maladies diarrhéiques (ICDDRB)
Bélarus
Centre national de cancérologie N.N. Alexandrov
Centre de recherche biélorusse en oncologie, hématologie et immunologie pédiatriques
Belgique
Association Européenne des Ligues contre le cancer ASBL (ECL)
Sciensano, Bruxelles
Université d’Anvers
Brésil
Institut national du cancer (INCA)
Secrétariat à la santé de l’Etat de Pernambuco
Fondation Oncocentro de São Paulo (FOSP)
Ecole de santé publique, Université de São Paulo (USP)
Bulgarie
Réseau national conjoint d’oncologie
Nauchno-Uzsledovatelski Centre Psihologiya I Zdrave Fondatsiya (HPRC)
Cameroun
Institut Pasteur du Cameroun
RSD Institute, Santé, recherche et intervention
Chine
National Cancer Center and Cancer Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences
Danemark
Central Denmark Region Midtjylland
EUROSIDA
Hôpital régional Randers (RHR), Département des programmes de santé publique
Egypte
Université Ain Shams
Société égyptienne de lutte contre le cancer
Institut national du cancer, Université du Caire
Espagne
Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa Fundació Privada
Associació per a la Innovació Estratègica Vegga
Centre Cochrane Ibéro-américain
Conselleria de Sanidade de Galicia
Institut Catalan d’oncologie (ICO)
Estonie
Université de Tartu (UTARTU)
Eswatini
Les membres du conseil d’administration de l’université Columbia à New York, avec un site local à Eswatini
Etats-Unis
American Cancer Society
Department of Health Disparities Research, University of Texas M.D. Anderson Cancer Center
National Cancer Institute (NCI)
NeoSens Vector Inc.
Sloan Kettering Institute for Cancer Research
Université de Californie, San Francisco
Fédération de Russie
Centre national de cancérologie N.N. Alexandrov
Finlande
Société finlandaise de lutte contre le cancer (CSF)
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France
Ecole d’économie de Paris (PSE)
Faculté de droit, économie, gestion et administration économique et sociale, Université de Bretagne occidentale
Hospices Civils de Lyon
Inserm CESP, Equipe Générations et Santé
Inserm Transfert SA (IT)
Institut Claudius Regaud
Institut Gustave Roussy
Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM)
Institut de recherche pour le développement (IRD)
Centre régional de coordination des dépistages des cancers, région Grand-Est (hôpitaux universitaires de Reims et Nancy)
Centre régional de coordination des dépistages des cancers, région Occitanie
Centre hospitalo-universitaire d’Angers (CHU Angers)
Centre hospitalo-universitaire de Dijon (CHU Dijon)
Centre hospitalo-universitaire de Montpellier (CHU Montpellier)
Centre hospitalo-universitaire de Rennes (CHU Rennes)
Université Paul Sabatier, Toulouse III
Géorgie
Centre national de dépistage
Hongrie
Institut national d’oncologie (NIO)
Inde
All India Institute of Medical Sciences (AIIMS), New Delhi
American International Institute of Medical Sciences et GBH Cancer Hospital (AIIMS), Rajasthan
Fondation indienne contre le cancer, Kolkata, Bengale occidental
Cancer Institute (WIA), Chennai
Christian Fellowship Community Health Centre, Ambillikai (près d’Oddanchathram)
Christian Medical College, Vellore, Tamil Nadu
Civil Hospital, Aizawl, Mizoram
Department of Biotechnology, Gouvernement indien
Directorate of Public Health and Preventive Medicine, Gouvernement du Tamil Nadu, Chennai
Gouvernement du Kerala et du Tamil Nadu
Gujarat Cancer and Research Institute (GCRI), Ahmedabad
Indian Council of Medical Research (ICMR)-National Institute of Cancer Prevention and Research (NICPR), Noida
Indian Council of Medical Research (ICMR)-National Institute of Virology (NIV)
Indian Council of Medical Research (ICMR)-National Institute for Research in Reproductive and Child Health (NIRRCH), Mumbai
Institute of Post-graduate Medical Education and Research, Kolkata
INCLEN Trust International, New Delhi
Jehangir Clinical Development Centre, Jehangir Hospital Premises, Pune
Karkinos Healthcare, Kerala
Kasturba Medical College, Manipal
Malabar Cancer Care Society, Kannur
Mizoram State Cancer Institute, Mizoram
Registre du cancer en population, Aizawl, Mizoram
Public Health Foundation of India, IIPH-H, Hyderabad
Rajiv Gandhi Centre for Biotechnology, Thiruvananthapuram, Kerala
Centre régional du cancer (RCC), Thiruvananthapuram
RTI International (Inde)
Sanjay Gandhi Postgraduate Institute of Medical Sciences, Département de gastroentérologie, Lucknow
Sikkim Manipal Institute of Medical Sciences, Sikkim Manipal University, Sikkim
Tata Memorial Centre, Mumbai
Tata Memorial Centre Rural Cancer Project, Nargis Dutt Memorial Cancer Hospital
Tribal Health Initiative (THI) Hospital, Dharmapuri, Tamil Nadu
Zoram Medical College, Mizoram
Indonésie
Dharmais Cancer Hospital, National Cancer Center Indonesia
Faculté de médecine, Université d’Indonésie
Irlande
Institut européen pour la santé des femmes (EIWH) – branche irlandaise
Université de Dublin
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Italie
Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della Scienza di Torino (CPO)
Azienda Unità Sanitaria Locale – IRCCS Reggio Emilia (AUSL-IRCCS)
Direction générale-Centre commun de recherche, Milan
Istituto per lo Studio e la Prevenzione e la Rete Oncologica (ISPRO)
Fondazione Ricerca Molinette, Turin
Japon
Centre national du cancer, Tokyo
Université de Tokyo
Kazakhstan
Institut kazakh de recherche en oncologie et radiologie
Kirghizistan
Académie nationale de médecine du Kirghizistan
Centre national de santé maternelle et infantile
Lettonie
Université de Lettonie
Lituanie
Institut national du cancer
Maroc
Fondation Lalla Salma
Ouganda
Centre chirurgical Kyabirwa
Hôpital national de référence de Mulago
Institut ougandais du cancer
Ouzbékistan
Centre d’onco-hématologie pédiatrique
National Children’s Medical Center
Republican Oncological Scientific Center of Uzbekistan
Pays-Bas
Centre médical universitaire d’Amsterdam (Amsterdam UMC)
Centre médical universitaire Erasmus (Erasmus MC)
Centre médical d’Utrecht
Pologne
Centre hospitalier d’oncologie, de pneumologie et d’hématologie de Basse-Silésie
Portugal
Institut de santé publique de l’Université de Porto (ISPUP)
République démocratique populaire lao
Centre national de santé maternelle et infantile
République de Moldavie
PMSI IO/Oncological Institute
Roumanie
Institut d’oncologie « Prof. Dr. Ion Chiricuță », Cluj-Napoca (IOCN)
Institut national de santé publique
Université Babes-Bolyai (UBB)
Université de médecine et de pharmacie « Iuliu Hatieganu », Cluj-Napoca
Royaume-Uni
King’s College London (KCL)
London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM)
Molecular Epidemiology Laboratory, Wolfson Institute of Population Health, Queen Mary University of London
Queen Mary University of London
University of Central Lancashire
Slovaquie
Institut national d’oncologie
Slovénie
Institut d’oncologie de Ljubljana (OIL)
Suède
Karolinska Institutet
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Suisse
Organisation européenne pour la recherche nucléaire (CERN)
Institut de médecine sociale et préventive (ISPM), Berne
Etude suisse de cohorte VIH
Université of Berne
Ukraine
Institut national du cancer
Uruguay
Programme national de lutte contre le cancer (PRONACCAN)
Zimbabwe
Harare Health and Research Consortium
Newlands Clinic
Université du Zimbabwe

Branche Synthese des donnees et classification (ESC)

Le Programme des Monographies du CIRC (IMO) remercie les personnes suivantes pour leur collaboration :

Membres des groupes de travail et du Groupe consultatif
Groupe consultatif sur les priorités des Monographies du CIRC pour 2025–2029 : Mazvita Molleen Muchengeti, Johannesburg, Afrique du Sud ; 
Dirk Lachenmeier, Karlsruhe, Allemagne ; Lin Fritschi, Perth, Australie ; Lode Godderis, Louvain, Belgique ; Silvia Berlanga de Moraes Barros, 
São Paulo, Brésil ; Jane Pappas, Ottawa, Parveen Bhatti, Vancouver, Canada ; Gloria Calaf, Arica, Chili ; Jingbo Pi, Shenyang, Chine ; Vivi 
Schlünssen, Aarhus, Danemark ; Emmanouil Kogevinas, Barcelone, Espagne ; Richard T. Niemeier, Cincinnati, Scott Masten, Durham, Dinesh 
Barupal, New York, Laura Beane Freeman, Mark Purdue, Rockville, Etats-Unis ; Marianna G. Yakubovskaya, Moscou, Fédération de Russie ; 
Tiina Santonen, Helsinki, Finlande ; Robert Barouki, Paris, France ; Daniele Mandrioli, Bologne, Italie ; Shoji Fukushima, Kanagawa, Japon ; 
Karima El Rhazi, Fez, Maroc ; Teresa del Rosari Rodríguez, León, Nicaragua ; Renée Turzanski Fortner, Oslo, Norvège ; Susan Peters, Utrecht, 
Pays-Bas ; Elio Riboli, Londres, Amy Berrington de González, Sutton, Royaume-Uni ; Joakim Dillner, Stockholm, Suède.

Volume 136 : Thomas Göen, Erlangen, Allemagne ; Malcom Sim, Melbourne, Australie ; Philip David Josephy, Guelph, Paul Demers, Toronto, 
Canada  ; Yuanyuan Xu, Shenyang, Chine  ; Laura Peña, Madrid, Espagne  ; Patricia Stewart, Arlington, Joellen Schildkraut, Atlanta, Stella 
Koutros, Nicolas Wentzensen, Bethesda, Andrew Ghio, Chapel Hill, Leslie Stayner, Chicago, Tania Carreon-Valencia, Cincinnati, Jason Fritz, 
Denver, Aleksandr Stefaniak, Morningtown, Katie O’Brien, Research Triangle Park, Andres Cardenas Salazar, Stanford, Etats-Unis  ; Pascal 
Wild, Laxou, Yann Grosse, Lyon, France ; Simona Panzacchi, Bologne, Dario Consonni, Sara de Matteis, Milan, Alessandro Gualtieri, Modène, 
Italie ; Hiroyuki Tsuda, Nagoya, Japon ; Maria Henriqueta Dias Lourenço Garcia Louro, Lisbonne, Portugal ; Igor Linhart, Pavel Rössner, Prague, 
République tchèque ; Laurie Davies, Buxton, Royaume-Uni ; Emanuela Felley-Bosco, Lausanne, Suisse.

Volume 137 : Thomas Prates Ong, São Paulo, Brésil ; Bertrand J. Jean-Claude, Montréal, Guosheng Chen, Consolato Sergi, Ottawa, Canada ; 
Jingqi Fu, Shenyang, Chine ; Catharina M. Lerche, Copenhague, Danemark ; Talita Duarte Salles, Barcelone, Espagne ; Elizabeth Cahoon, 
Bethesda, Xilin Li, Jefferson, Heather Nelson, Minneapolis, Dori Germolec, Morrisville, Vincent Cogliano, Oakland, Eric Engels, Rockville, 
Etats-Unis ; Agnès Fournier, Villejuif, France ; G. B. Jena, Punjab, Inde ; Emanuela Corsini, Milan, Italie ; Libia Vega Loyo, Mexico, Mexique ; 
Reza Ghiasvand, Angela Lupattelli, Oslo, Norvège ; Alexandra Antunes, Lisbonne, Portugal ; Blánaid Hicks, Belfast, Diana Withrow, Londres, 
Royaume-Uni.

Volume 138  : François Huaux, Bruxelles, Lode Godderis, Heverlee, Belgique  ; Juliana da Silva, Canoas, Sheila Coelho Soares-Lima, Rio 
de Janeiro, Brésil  ; Michelle C. Turner, Barcelone, Espagne  ; Mary White, Atlanta, Julia Heck, Denton, Etats-Unis  ; Kirill Kirsanov, Moscou, 
Fédération de Russie ; Pascal Guenel, Villejuif, France ; Silvia Fustinoni, Milan, Andrea Terron, Parme, Lorenzo Richiardi, Turin, Italie  ; Min 
Gi, Osaka, Japon ; Betzabet Quintanilla-Vega, Mexico, Mexique ; Jorunn Kirkeleit, Oslo, Norvège ; Joao Paulo Teixeira, Porto, Portugal ; Jan 
Topinka, Prague, République tchèque ; Gunnar Johanson, Stockholm, Suède ; Nancy Hopf, Lausanne, Suisse ; Sunisa Chaiklieng, Khon Kaen, 
Thaïlande.

Volume 139 : Mazvita M. Muchengeti, Johannesburg, Afrique du Sud ; John Kaldor, Sydney, Australie ; Xiaohua Chen, Shanghai, Chine ; Michael 
E. Scheurer, Atlanta, Margaret R. Karagas, Hanover, Joseph L. Wiemels, Los Angeles, Thomas O’Brien, Rockville, Ilona Argirion, Washington 
DC, Etats-Unis ; Virve Koljonen, Helsinki, Finlande ; Sébastien Hantz, Limoges, Hélène C. Laude, Paris, Antoine Touze, Tours, France ; Celso 
Cunha, Lisbonne, Portugal ; Martin Michaelis, Canterbury, Michael M. Nevels, Edimbourg, Royaume-Uni ; Weng-Onn Lui, Solna, Suède ; Dulce 
Alfaiate, Lausanne, Suisse.

Volume 140 : Aqiel Dalvie, Cape Town, Afrique du Sud ; Henrique C.S. Silveira, Barretos, Cassiana C. Montagner, Campinas, Marcelo Ferreira, 
Fortaleza, Brésil  ; John McLaughlin, Toronto, Canada ; Peter Møller, Copenhague, Danemark ; Dana Barr, Atlanta, Russell Cattley, Auburn, 
Mary Beth Genter, Cincinnati, Anne-Claire De Roos, Philadelphie, Laura Beane Freeman, Rockville, Anatoly Soshilov, Sacramento, Etats-Unis ; 
Isabelle Baldi, Bordeaux, David H. Volle, Clermont-Ferrand, Ludovic Le Hegarat, Maisons-Alfort, Sylvie Bortoli, Paris, France ; Alison Connolly, 
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Dublin, Irlande ; Daniele Mandrioli, Bologne, Stefano Lorenzetti, Rome, Italie  ; Takeshi Toyoda, Kawasaki, Japon ; Sunny Abarikwu, Choba, 
Nigéria ; Anjoeka Pronk, Utrecht, Pays-Bas ; Neil Pearce, Londres, Royaume-Uni.

Spécialistes invités
Volume 137 : Alistair B.A. Boxall, York, Royaume-Uni.

Représentants
Groupe consultatif sur les priorités des Monographies du CIRC pour 2025–2029  : Yoonjoo Choi, Byungmi Kim, National Cancer Center, 
République de Corée
Volume 137  : Elena María Doménech Cruz, Institut de santé Carlos III (ISCIII), Ministère de la Science, de l’Innovation et des Universités, 
Espagne (s’est retiré).
Volume 138 : Mushabab Ali Al-Asiri, Centre national du cancer, Arabie saoudite ; Mohamed Berraho, Institut de recherche sur le cancer, Maroc 
(excusé) ; Mohamed Hassany, Ministère de la Santé et de la Population, Egypte (s’est retiré).
Volume 139 : Mohamed Berraho, Institut de recherche sur le cancer, Maroc (excusé) ; Marcelo Alves Soares, Institut national du cancer, Brésil ; 
Tram Kim Lam, National Cancer Institute, Etats-Unis.
Volume 140 : Alín Manuel Gherasim, Ministère de la Santé, Espagne.

Le Programme de Handbooks du CIRC (IHB) remercie les personnes suivantes pour leur collaboration :

Membres des groupes de travail
Volume 20B : Richard Matzopoulos, Cape Town, Afrique du Sud ; Nicholas Carah, Brisbane, Robin Room, Bundoora, Paula O’Brien, Carlton, 
Claire Wilkinson, Sydney, Australie  ; Samantha Cukier, Ottawa, Jürgen Rehm, Toronto, Canada  ; Guillermo Paraje, Santiago, Chili  ; David 
Jernigan, Boston, Elizabeth A. O’Connor, Portland, Etats-Unis ; Rijo M. John, Kalamassery, Inde ; Mindaugas Štelemėkas, Kaunas, Lituanie ; 
Taisia Huckle, Auckland, Nouvelle-Zélande ; Petra S. Meier, Glasgow, Royaume-Uni ; Peter Allebeck, Solna, Suède ; Sawitri Assanangkornchai, 
Songkhla, Surasak Chaiyasong, Maha Sarakham, Thaïlande ; The Son Dao, Hanoi, Vietnam.

Volume 21 : Torsten Blum, Berlin, Allemagne ; Ali Saeed Al-Zahrani, Riyad, Arabie saoudite ; Wendy Cooper, Camperdown, Vivienne Milch, 
Surry Hills, Australie  ; Arn Migowski, Rio de Janeiro, Brésil  ; Rayjean Hung, Toronto, Stephen Lam, Vancouver, Rafael Meza, Vancouver, 
Canada ; MengMeng Li, Guangzhou, Chine ; Luis Corrales, San José, Costa Rica ; Ella Kazerooni, Ann Arbor, Neal Freedman, Rockville, Etats-
Unis ; Abishek Shankar, New Delhi, Inde ; Paolo Giorgi Rossi, Emilie-Romagne, Italie ; Zhandos Amankulov, Almaty, Kazakhstan ; Harry De 
Koning, Rotterdam, Pays-Bas ; Witold Rzyman, Gdańsk, Pologne ; Yeol Kim, Goyang-si, République de Corée ; Robert Rintoul, Cambridge, 
Matthew Callister, Leeds, Samantha Quaife, Londres, Philip Crosbie, Wythenshawe, Royaume-Uni ; Wei Jie Seow, Singapour, Singapour ; Jean-
Luc Bulliard, Lausanne, Suisse.

Spécialistes invités
Volume 20B : Tim Stockwell, Victoria, Canada ; Norman Maldonado, Washington DC, Etats-Unis.
Volume 21 : Peter Mazzone, Cleveland, Etats-Unis.

Représentants
Volume 21 : Robert Smith, American Cancer Society, Etats-Unis ; Frédéric de Bels, Institut national du cancer, France ; Greta Castellini, Direction 
générale de la Commission européenne-Centre commun de recherche, Italie ; Yannick Romero, Union internationale contre le cancer, Suisse.

Observateurs
Volume 20B : Tatiana N. Toporcov, São Paulo, Brésil.
Volume 21 : Sebastian Schmidt, Forchheim, Allemagne ; Jeffrey B. Velotta, Oakland, Etats-Unis ; Chisato Hamashima, Tokyo, Japon ; Helena 
Wilcox, Londres, Royaume-Uni.

Secrétariat OMS
Volume 20B : Lolita Alfred, Carina Ferreira-Borges, Maria Neufeld, Bureau régional de l’OMS pour l’Europe, Copenhague, Danemark ; Dzimitry 
Krupchanka, Benn McGrady, Jeremias Paul, Dag Rekve, Elisabet Ruiz Cairó, Michal Stoklosa, Juan Tello, Chonlathan Visaruthvong, Siège de 
l’OMS, Genève, Suisse.
Volume 21 : María Lasierra Losada, Bureau régional de l’OMS pour l’Europe, Copenhague, Danemark ; Maribel Almonte Pacheco, Siège de 
l’OMS, Genève, Suisse.

Le Programme Classification OMS des Tumeurs (WCT) remercie les personnes suivantes pour leur collaboration :

Membres permanents du Bureau éditorial de la Classification OMS des Tumeurs, cinquième édition
Andrew Field, Sydney, Anthony Gill, St Leonards, Australie  ; Katia Leite, São Paulo, Brésil  ; Zhiyong Liang, Pékin, Chine  ; Jennelle Hodge, 
Indianapolis, Joseph Khoury, Omaha, Alexander Lazar, Houston, Lester D.R. Thompson, Woodland Hills, Kay Washington, Nashville, Etats-
Unis ; Ian A. Cree, Lyon, Dilani Lokuhetty, Lyon, France ; Barat Rekhi, Mumbai, Inde ; Daichi Maeda, Nakadori, Japon ; Shahin Sayed, Nairobi, 
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Kenya ; Erika Denton, Norwich, Michael Eden, Cambridge, Brian Rous, Cambridge, Royaume-Uni ; Puay Hoon Tan, Singapour, Singapour ; 
Holger Moch, Zurich, Suisse.

Experts membres du Bureau éditorial de la Classification OMS des Tumeurs de la tête et du cou, cinquième édition
Martin D. Hyrcza, Calgary, Ozgur Mete, Toronto, Canada ; John K.C. Chan, Kowloon, Région administrative spéciale de Hong Kong, Chine ; 
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