
 

   

   

   

  

    

   

    
 

Chaque jour, agir ensemble pour vaincre 
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LE CANCER EN QUELQUES CHIFFRESLE CANCER EN QUELQUES CHIFFRESLE CANCER EN QUELQUES CHIFFRESLE CANCER EN QUELQUES CHIFFRES    
Problème majeur de santé publiqueProblème majeur de santé publiqueProblème majeur de santé publiqueProblème majeur de santé publique avec près de 355 000 nouveaux cas estimés chaque année, le 
cancer est la première cause de mortalité en France. 
 
La Normandie est la troisième région de France la plus touchée par le cancer. Les causes principales sont 
probablement liées au tabac, à la consommation excessive d’alcool, aux comportements alimentaires et à 
certains éléments d’environnement (amiante,…). 
 
Source : Institut national du Cancer 

 

  



 

Centre Henri-Becquerel 
Centre de Lutte Contre le Cancer de Normandie-Rouen 

 

 

Son statut 
Le Centre Henri-Becquerel est 
l’un des 20 Centres de Lutte 
Contre le Cancer (CLCC) en 
France qui constituent la 
Fédération UNICANCER. 
 

C’est un Etablissement de Etablissement de Etablissement de Etablissement de 
Santé Privé d’Intérêt CollectifSanté Privé d’Intérêt CollectifSanté Privé d’Intérêt CollectifSanté Privé d’Intérêt Collectif 
(ESPIC), à but non lucratif, qui 
ne pratique ni activité libérale, 
ni dépassement d’honoraire. 
Cela signifie qu’il n’y a pas de 
reste à charge pour les 
patients. 
 

Le Centre est dirigé par un 
médecin-Directeur Général  
nommé par le Ministère de la 
Santé et il est géré par un 
Conseil d’Administration qui est 
présidé par un représentant de 
l’Etat dans la région. 
 
 
 
 
 

Ses missions 
Comme tous les CLCC, le 
Centre Henri-Becquerel assure 
une triple mission de soins, soins, soins, soins, 
recherche recherche recherche recherche et enseignement.enseignement.enseignement.enseignement.    
 
La majorité des pathologies 
cancéreuses peuvent être 
prises en charge par le Centre 
et plus particulièrement dans 
les domaines suivants : 
sénologie (cancer du sein), 
gynécologie, hématologie, ORL 
maxillo-facial et thyroïde, 
neurologie, sarcomes, tumeurs 
rares, mais aussi appareil 
respiratoire, appareil digestif, 
dermatologie, urologie. 
 
Porteur d’un modèle basé sur 
la pluridisciplinaritépluridisciplinaritépluridisciplinaritépluridisciplinarité propre 
aux CLCC, et tendant vers une 
médecine personnalisée, le 
suivi des patients est assuré 
par une équipe médicale 
composée de différents 
spécialistes (chirurgien, 
radiothérapeute, oncologue…) 
soutenue par des 
paramédicaux (psychologue, 
nutritionniste…). Il s’agit d’un 
travail collectif au bénéfice du 
patient. 
 
Au-delà d’une prise en charge 
de qualité, le Centre offre à ses 
patients un plateau technique plateau technique plateau technique plateau technique 
performantperformantperformantperformant et intégré sur un 
même site, l’accès aux 
avancées de la recherche par 
des traitements innotraitements innotraitements innotraitements innovantsvantsvantsvants, 
ainsi qu’une volonté 
permanente d’accroître 
l’accessibilité aux soins pour 
tous. 
 

Ses moyens 
777744444444    salariéssalariéssalariéssalariés (dont 82 
médecins, professeurs 
universitaires et chercheurs) 
travaillent au service de près 
de 22221111    050 050 050 050 patients par an (file 
active), venant principalement 
de Seine-Maritime (76) et de 
l’Eure (27). 
 
Le Centre bénéficie d’un 
financement public et est 
soumis au contrôle de l’Agence 
Régionale de Santé (ARS). Ses 
ressources sont tirées de la 
Tarification A l'Activité (T2A) 
comme les hôpitaux publics. 
 
Une part importante de son 
budget annuel d’exploitation 
est consacrée à la recherche, 
avec 119 études cliniques119 études cliniques119 études cliniques119 études cliniques 
(phases I, II, III et IV) 
actuellement ouvertes, qui 
concernent près de 10 % des 
patients suivis au Centre. 
 
Personne morale de droit privé, 
le Centre est habilité à recevoir 
des dons et des legs, 
compléments indispensables à 
son bon fonctionnement actuel. 

  



Schéma d’organisation générale (janvier 2016) 

 
  



Chiffres clés 
 
MOYENS HUMAINS 

 • 744 personnes salariées au 31.12.2014                       
dont 82 médecins 
 
LA CAPACITÉ 

•  118 lits en hospitalisation complète 
•  36 places en hospitalisation de jour  
•  8 places de chirurgie ambulatoire 
•  13 salles de consultations 
 
LES PATIENTS 

•  21 041 : file active patients 
• 6 033 nouveaux patients 
•  2 800 nouveaux cancers pris en charge  
 
NOUVEAUX CAS DE CANCERS 

•  726 cancers du sein  
• 592 cancers hématologiques 
•  290 cancers ORL 
•  265 cancers appareil respiratoire 
• 201 cancers appareil génital masculin 
• 157 cancers appareil génital féminin 
 

CONSULTATIONS 

•  32 735 consultations 
•  366 consultations « Journée Sein » 
•  6 026 Réunions de Concertation 
Pluridisciplinaire (RCP) 
 
HOSPITALISATION 

•  37 685 journées d’hospitalisation complète 
•  3 811séjours d’hospitalisation complète 
•  9,89 jours : durée moyenne de séjour 
•  17 172 journées d’hospitalisation de jour 
•  1 387 journées de chirurgie ambulatoire 
 
L’ACTIVITÉ DIAGNOSTIQUE 

•  21 775 examens en imagerie anatomique 
•  5 168 Petscan  
•  9 205 scintigraphies  
 
L’ACTIVITÉ THÉRAPEUTIQUE 

•  39 831 séances de radiothérapie 
•  33 804 préparations de chimiothérapies 
•  2 860 interventions chirurgicales 
•  104 greffes en hématologie 

 

PRINCIPALES LOCALISATIONS DES NOUVEAUX CANCERS 

 
 

ORIGINES GEOGRAPHIQUE DES NOUVEAUX PATIENTS PORTEURS DE CANCER 

95% sont originaires de Seine-Maritime (76) et Eure (27). 
 

  



Spécificités du Centre 
 

SOINS DE SUPPORT  

Au Centre HenriAu Centre HenriAu Centre HenriAu Centre Henri----Becquerel, la prise en charge d’un patient atteint d’un cancerBecquerel, la prise en charge d’un patient atteint d’un cancerBecquerel, la prise en charge d’un patient atteint d’un cancerBecquerel, la prise en charge d’un patient atteint d’un cancer    ne s’arrête pas à la ne s’arrête pas à la ne s’arrête pas à la ne s’arrête pas à la 
mise en place d’un traitement thérapeutique.mise en place d’un traitement thérapeutique.mise en place d’un traitement thérapeutique.mise en place d’un traitement thérapeutique.    Un accompagnement complémentaire, dit Un accompagnement complémentaire, dit Un accompagnement complémentaire, dit Un accompagnement complémentaire, dit """"soins de soins de soins de soins de 
supportsupportsupportsupport"""", est proposé gratuitement aux patients ainsi qu’à leurs proches, à tous les stades de la , est proposé gratuitement aux patients ainsi qu’à leurs proches, à tous les stades de la , est proposé gratuitement aux patients ainsi qu’à leurs proches, à tous les stades de la , est proposé gratuitement aux patients ainsi qu’à leurs proches, à tous les stades de la 
prise en charge, et ce dès l’annonce du prise en charge, et ce dès l’annonce du prise en charge, et ce dès l’annonce du prise en charge, et ce dès l’annonce du diagnostic.diagnostic.diagnostic.diagnostic.    
 
Ces soins prennent en compte les conséquences de la maladie et des traitements, afin d’aider à mieux 
vivre le cancer en améliorant la qualité de vie et le confort. 
 
Pour cela, des professionnels médicaux et paramédicaux de différentes disciplines, se coordonnent afin de 
répondre à des besoins propres à chaque patient : gestion de la douleur ou de la fatigue, prise en charge 
des troubles alimentaires, de l’image corporelle, accompagnement psychologique ou social… 
 
Ce soutien a un rôle important dans le processus de guérison, et même dans la baisse du taux de récidive. 
 

• Prise en charge psycho-ontologique 

• Soutien social 

• Prise en charge de la douleur 

• Kinésithérapie 

• Nutrition et diététique 

• Soins socio-esthétiques et de mieux-être 

• Sophrologie 

• Soins palliatifs 

• Espace de Rencontre et d’Information 

• Espace jeunes 

• Aumônerie et coordination des cultes 

• Activité physique adaptée 
 
 

RECHERCHE CLINIQUE 

La recherche clinique consiste à évaluer de nouveaux traitements contre le cancer, afin de s’assurer qu’ils 
sont efficaces et bien tolérés. Ils peuvent concerner de nouvelles molécules ou associations de différentes 
molécules, de nouvelles façons de les administrer ou de nouvelles techniques de traitement (chirurgie, 
radiothérapie…). 
 
Le Centre HenriLe Centre HenriLe Centre HenriLe Centre Henri----Becquerel est très investi dans ce domaine. Il rassemble sur un même site toutes Becquerel est très investi dans ce domaine. Il rassemble sur un même site toutes Becquerel est très investi dans ce domaine. Il rassemble sur un même site toutes Becquerel est très investi dans ce domaine. Il rassemble sur un même site toutes 
les compétences médicales, scientifiques et techniques qui lui permettent de conduire l’évaluation les compétences médicales, scientifiques et techniques qui lui permettent de conduire l’évaluation les compétences médicales, scientifiques et techniques qui lui permettent de conduire l’évaluation les compétences médicales, scientifiques et techniques qui lui permettent de conduire l’évaluation 
de ces nouvelles thérapies.de ces nouvelles thérapies.de ces nouvelles thérapies.de ces nouvelles thérapies.    
 
L’accès aux traitements innovants, bien avant qu’ils soient sur le marché, est un atout considérable pour 
les patients suivis au Centre. Cela constitue l’une des nombreuses ressources mises à leur disposition. Les 
119 études cliniques actuellement ouvertes permettent l’inclusion de près de 3000 patients. 
 
Le Centre dispose d’une Unité de Recherche CliniqueUnité de Recherche CliniqueUnité de Recherche CliniqueUnité de Recherche Clinique (URC) spécialement dédiée à l’organisation et à 
l’encadrement des protocoles thérapeutiques proposés aux patients. 
 
Il s’agit d’études cliniques nationales ou internationales de : 

• Phase Phase Phase Phase I : essais sur des volontaires sains pour étudier la sécurité du médicament et ses interactions 
sur l’organisme. 

• Phase IIPhase IIPhase IIPhase II : essais sur un petit nombre de malades ayant déjà reçu plusieurs lignes de traitement pour 
évaluer l’efficacité du médicament et définir sa dose optimale 

• Phase IIIPhase IIIPhase IIIPhase III : essais thérapeutiques étendus sur une centaine ou des milliers de malades pour apporter 
les preuves substantielles de l’efficacité et de la tolérance du médicament 

• Phase IVPhase IVPhase IVPhase IV : essais effectués après l’autorisation de mise sur le marché pour surveiller l’utilisation 
courante et confirmer l’intérêt de Santé Publique du médicament 



Le Centre peut être investigateurinvestigateurinvestigateurinvestigateur ou promoteurpromoteurpromoteurpromoteur des études, ce qui signifie qu’il est à l’origine de leur mise 
en place et qu’il est responsable de leur bon déroulement, comme c’est le cas pour : NUTRINECK, FMER, 
EPIC, RTEP… 
 
Lorsqu’une étude clinique, ou un dispositif médical particulier (radiothérapie stéréotaxique), n’est pas 
disponible sur le Centre, mais accessible dans un établissement de santé proche, nous avons pour 
habitude de leur adresser les patients pouvant en bénéficier, ce qui garantit une équité dans l’accès aux 
meilleurs soins. En particulier, le Centre Henri-Becquerel collabore étroitement avec d’autres Centres de 
Lutte Contre le Cancer (CLCC) : François Baclesse à Caen, Oscar Lambret à Lille, Institut Curie à Paris ou 
bien Gustave Roussy à Villejuif. 
 

 

JOURNEE SEIN 

Le Centre HenriLe Centre HenriLe Centre HenriLe Centre Henri----Becquerel organise chaque mardi une Journée Sein : des Becquerel organise chaque mardi une Journée Sein : des Becquerel organise chaque mardi une Journée Sein : des Becquerel organise chaque mardi une Journée Sein : des spécialistes accueillent spécialistes accueillent spécialistes accueillent spécialistes accueillent 
des patients pour une consultation et établissent le jourdes patients pour une consultation et établissent le jourdes patients pour une consultation et établissent le jourdes patients pour une consultation et établissent le jour----même un diagnostic et, le cas échéant, un même un diagnostic et, le cas échéant, un même un diagnostic et, le cas échéant, un même un diagnostic et, le cas échéant, un 
schéma thérapeutique.schéma thérapeutique.schéma thérapeutique.schéma thérapeutique.    
 
Qui est concerné ?Qui est concerné ?Qui est concerné ?Qui est concerné ?    
Des patients chez qui, leur médecin traitant, gynécologue ou radiologue de ville, a détecté une anomalie 
(radiologique ou clinique) qu’il suspecte de malignité (risque de cancer), dans l’un des seins. 
 
Quel est l’objectif ?Quel est l’objectif ?Quel est l’objectif ?Quel est l’objectif ?    
Etablir dans la journée un premier diagnostic, et si nécessaire de proposer et d’organiser une prise en 
charge thérapeutique. 
 
Comment se dérouleComment se dérouleComment se dérouleComment se déroule----tttt----elle ?elle ?elle ?elle ?    

• Le patient est reçu en consultation par un médecin spécialiste du Centre (chirurgien sénologue ou 
radiologue), accompagné d’une infirmière et d’une aide soignante 

• Des examens complémentaires seront réalisés au Centre (mammographie, échographie, biopsie, prise 
de sang…) 

• Après obtention des résultats cytologiques (réalisés par le service d’anatomopathologie sur place) qui 
peuvent prendre plusieurs heures, voire la journée, l’équipe médicale pluridisciplinaire (chirurgiens 
sénologues, radiologues, anatomopathologistes, oncologues, radiothérapeutes) se concerte 

• Dans le cadre d’un diagnostic de cancer du sein, un dispositif d’annonce se met en place. Le patient est 
alors accueilli en consultation afin d’être informé et de prendre connaissance des étapes de sa prise en 
charge 

 
Quels sont les avantages ?Quels sont les avantages ?Quels sont les avantages ?Quels sont les avantages ?    
Ce concept de diagnostic rapide est un modèle innovant créé en 2008 à l’initiative régionale du Ce concept de diagnostic rapide est un modèle innovant créé en 2008 à l’initiative régionale du Ce concept de diagnostic rapide est un modèle innovant créé en 2008 à l’initiative régionale du Ce concept de diagnostic rapide est un modèle innovant créé en 2008 à l’initiative régionale du 
Centre.Centre.Centre.Centre.    Il contribue à l’amélioration de la prise en charge des patients. Dans le cadre de cette journée, un 
espace dédié est mis à leur disposition ainsi qu’une équipe spécialement formée et disponible, ceci afin de 
les accueillir dans les meilleurs conditions. Il réduit de plusieurs semaines les délais d’attente des 
résultats par rapport au circuit classique, ainsi que les délais de prise en charge pour un traitement si 
nécessaire. 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Centre Henri-Becquerel 
Rue d’Amiens - CS 11516 - 76038 Rouen Cedex 1 

Tél. 02 32 08 22 22 
 

 


