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Rapport d’évaluation 
 

1  Présentation succincte de l'unité  

Le Groupe Recherche Registre en Oncologie (G2RO) est composé de 11 personnels permanents 
chercheurs : 4 universitaires rattachés à l’Université Antilles-Guyane (UAG), 6 praticiens hospitaliers et 
une ingénieur en chef – docteur essciences en physico-chimie. Cette unité comprend également 2 
chercheurs contractuels à temps plein depuis 2008. Par ailleurs, 2 techniciens à temps plein sont en 
support de cette structure. Parmi les universitaires, 1 est PU PH (section 43 du CNU), 2 sont MCU PH 
(section 43 et section 46) et 1 MCF (section 65). Le nombre d’HDR est de 3 dont 2 encadrent 
actuellement 3 thèses qui ont débuté en 2006 pour l’une et 2007 pour les deux autres. 

Il est dénombré 16 publiants potentiels et pour autant, il n’est totalisé que 6 articles publiés entre 2005 
et 2008 dans des revues internationales avec comité de lecture sur les thématiques présentées dans 
lesquelles un des membres de l’unité est premier ou dernier auteur ainsi que 2 articles dans des revues 
nationales avec comité de lecture. S’y ajoutent également 3 articles soumis en anglais. 

L’unité est financée essentiellement par le registre des cancers de Martinique qui perçoit de l’Institut 
National de Veille sanitaire (INVs) 110 k€ par an. Il s’y ajoute autour de 45 k€ annuels dont 35 k€ des 
Collectivités territoriales, 5 k€ du Ministère Outre Mer, 4 k€ de la Cellule Inter-Régionale Epidémiologie 
(CIRE) et 4 k€ du Comité Départementale de la Ligue Contre le Cancer. 

La directrice du G2RO est responsable du Master Biologie et Santé à l’UAG. Les intervenants du groupe 
participent à l’enseignement du Master et plus particulièrement à l’enseignement de la biophysique en 
première année et à celui de la cancérologie dans le cadre du M2. 

2  Déroulement de l'évaluation 

L’évaluation a eu lieu le 5 mai 2009 dans la matinée dans la salle du Conseil de l’UAG sur le campus de 
Fouillole à Point-à-Pitre. 

Environ la moitié des membres de l’équipe était présente mais seul un universitaire (sur les 4 que 
dénombre l’unité) et la Directrice de l’Equipe, étaient physiquement dans la salle. Il n’y a pas eu de 
visioconférence avec le CHU de Martinique. Nous n’avons donc pas pu être en contact avec le reste de 
l’équipe positionnée à Fort-de-France. 

L’exposé initial de la directrice de l’unité a fait état d’une auto-évaluation satisfaisante avec d’après 
ses dires : 

- atteinte de 90 % des projets du contrat quadriennal précédent ; 
- recouvrement en 2007 du label INSERM du registre des cancers de la Martinique ; 
- recrutement de 2 jeunes chercheurs contractuels à partir de 2008 et recrutement de 3 étudiants en 

thèse ; 
- élaboration d’un projet de laboratoire dédié à la recherche en cancérologie sur le site du CHU avec 

possibilité d’accueil de post-doctorants et de stagiaires du Master Biologie Santé.  
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Pour autant, les présentations réalisées par la directrice et les autres membres de l’équipe présents 
n’ont pas convaincu, à l’instar des documents supports qui montraient des failles évidentes dans la 
continuité entre le contrat quadriennal terminé et celui qui va débuter, dans la maturité scientifique, 
dans la cohérence des choix stratégiques et dans la pertinence de la méthodologie choisie. 

De plus, les réponses aux questions posées aux différents membres de l’équipe présents pendant 
l’évaluation n’ont pas plus éclairé les experts. Il en est ressorti un sentiment de confusion partagé par 
l’ensemble des experts à l’occasion du huis clos qui a conclu l’audit. 

3  Analyse globale de l’unité, de son évolution et de son 
positionnement local, régional et européen 

Le G2RO est une évolution du Groupe de Recherche Epidémiologique Fondamentale et Clinique en 
Cancérologie (GREFCC). En effet, depuis l’arrivée du porteur de projet en 2006, des travaux plus 
fondamentaux y ont été réalisés et ont du reste abouti à des publications en dehors du domaine 
épidémiologique. Car jusqu’à dernièrement, le GREFCC assurait finalement une activité « normale » 
d’un registre des cancers. A ce titre, il a été requalifié auprès du Comité National des Registres grâce à 
la mise en place d’un Comité Scientifique du Registre de Martinique qui a pu recouvrir en 2007 son label 
INSERM – DOM.  

Pour autant, il n’est pas précisé dans le rapport comment va s’articuler le registre des cancers de 
Martinique avec celui qui est en train de s’installer en Guadeloupe. Il n’est pas envisagé non plus de 
collaborations avec la Guyane au sujet de l’épidémiologie des cancers qui semble être très particulière 
dans ce département de France situé en Amérique du Sud. 

En fait, l’arrivée du porteur de projet dans l’unité a fait évoluer les thématiques de recherche portant 
notamment sur les cancers du colon-rectum, thématique qui n’était pas du tout abordée préalablement 
et qui n’est certainement pas une spécificité de la Martinique où il y a proportionnellement moins de 
cancers colo-rectaux qu’en France métropolitaine. Par ailleurs, les études protéomiques sur cette 
pathologie ne semblent pas bien maîtrisées. Du reste, l’utilisation des techniques de microarray semble 
assez illusoire en Martinique. Il faut toutefois noter une collaboration avec un laboratoire de l’Université 
de Westminster à Londres et avec le CERMAV de Grenoble. 

Au total, les recherches réalisées au cours du contrat quadriennal 2005-2008 ont abouti aux résultats 
principaux suivants publiés : 

- une évolution de l’incidence des cancers en Martinique de 1981 à 2000 montre que les pathologies 
cancéreuses commencent à ressembler à celles de la France Métropolitaine (« transition 
épidémiologique ») ; 

- une augmentation des cas de myélomes éventuellement induits par la chlordécone (résultats issus 
du « Plan pesticides ») ; 

- un risque plus élevé de cancers de la prostate et de gravité plus importante dans la population afro-
antillaise sous tendu par un polymorphisme génique (allèle lourd des gènes du récepteur des 
androgènes et du récepteur de la vitamine D).  
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4  Analyse équipe par équipe et par projet 
En s’appuyant sur le registre des cancers de Martinique qui existe depuis plus de 25 ans, le GREFCC 
devenu le G2RO a développé deux grands axes de recherche : « Statistiques et Santé Publique » et 
« Biologie Moléculaire et Génétique des Cancers ». 

Concernant les « Statistiques et la Santé Publique », le rapport fait état d’une activité de qualité dans 
le domaine de l’enregistrement de l’ensemble des cancers en Martinique avec une étude de l’évolution 
de leur incidence de 1981 à 2000 mais aussi dans le domaine de l’analyse des cancers. Il a été ainsi mis 
en évidence une « transition épidémiologique » avec un profil des cancers en Martinique qui tend à 
ressembler à celui de la France métropolitaine. Il y a toutefois une augmentation du nombre de cancers 
de la prostate, essentiellement par l’origine africaine de la population. De plus, ces cancers semblent 
plus graves. Il a été mis en évidence des formes familiales du cancer de la prostate dans la population 
afro-antillaise. Pour l’instant, cette étude des formes familiales n’a pas encore abouti et n’a amené à 
aucune publication. Par ailleurs, les actions de dépistage sur l’incidence du cancer du col utérin en 
Martinique ont été parfaitement évaluées montrant une baisse de 50 % de 1981 à 2000. Enfin, le GREFCC 
a bien accompagné le « plan pesticides » évaluant les risques sanitaires liés à l’utilisation des pesticides 
organo-chlorés. L’unité a démontré un risque de myélome multiple augmenté chez les hommes dans les 
communes présentant un niveau de contamination plus élevé des sols par le chlordécone. Cependant, il 
aurait été préférable de construire un indicateur d’exposition professionnelle en milieu agricole plutôt 
que de simples enregistrements même exhaustifs des myélomes par le registre. Le géocodage 
n’apportera certainement pas plus d’informations. La mise en place d’une étude cas-témoins ne se 
justifie peut-être pas, surtout qu’elle a été mise en place après deux ans de travail. Elle aurait dû être 
installée d’emblée. Encore faudrait-il calculer la puissance de l’étude (nombre de cas-témoins pour 
mettre en évidence une relation). 

Pour le thème « Biologie Moléculaire et Génétique des Cancers », deux sous-projets sont étudiés : le 
cancer de la prostate et le cancer colo-rectal. Concernant le cancer de la prostate, l’étude cas-témoins 
des gènes des récepteurs des androgènes, de la vitamine D et de la 5 alpha-réductase a amené à une 
publication dans une revue à « impact factor » inférieur à 1. Quant à l’étude des formes familiales du 
cancer de la prostate dans une population afro-antillaise, elle n’a pas encore abouti et n’a généré 
aucune publication. Concernant le cancer colo-rectal, un gros travail de protéomique a été initié depuis 
2006, notamment sur les lectines, en particulier la HPA et surtout la codakine, ce qui a permis à 
l’équipe d’augmenter ses publications. Ces travaux sont réalisés en lien avec un laboratoire à Grenoble 
et un autre à Londres. 

5  Analyse de la vie de l'unité 
L’équipe de recherche est apparue très volontariste, notamment en ce qui concerne la nouvelle 
directrice de l’unité. Il y a toutefois une inadaptation flagrante entre le niveau de recherche souhaité et 
les possibilités locales pour la réaliser. Par exemple, la thématique protéomique du cancer colo-rectal 
apparaît peu réalisable dans le laboratoire actuel et en Martinique. 

Par ailleurs, la gouvernance de l’unité est apparue balbutiante. Certes, la nouvelle directrice n’est 
présente que depuis 3 ans, mais son éloignement géographique par rapport aux autres membres de 
l’équipe n’est pas pour faciliter la gestion au quotidien de la recherche. En effet, la directrice est 
positionnée à l’UAG en Guadeloupe alors que la recherche est assurée au CHU de Fort-de-France. Malgré 
les voyages fréquents de la directrice et les réunions de laboratoire régulièrement menées par 
visioconférence, il est difficilement concevable de mener une recherche dans ces conditions. 

Il faut noter de plus que les 3 thèses en cours concernent 3 personnes de 43, 44 et 44 ans 
respectivement. Ces personnes sont en plus des chirurgiens cliniciens pour deux d’entre eux. Il apparaît 
donc difficile d’envisager une continuité de la recherche avec ces futurs doctorants. 

Quant aux 3 autres universitaires de l’équipe de recherche, autre que la directrice de l’unité, deux 
d’entre eux seront à la retraite au cours du prochain plan quadriennal. Et le 3ème universitaire, MCU 
PH, n’est présent sur aucune des publications des dernières années. Il y aura donc un problème de 
ressources humaines dans un avenir très proche.  
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Enfin, il est apparu difficile de comprendre l’articulation entre le registre des cancers et la recherche 
épidémiologique attenante réalisée jusqu’alors et l’évolution vers un laboratoire dédié à la recherche en 
cancérologie, que souhaiterait et qu’a annoncé la directrice de l’unité actuelle. 

6  Conclusions 

Points forts 

Le registre des cancers en Martinique est apparu de bonne qualité avec une exhaustivité et une assez 
bonne analyse des données enregistrées. Les personnels en santé publique du G2RO sont apparus 
compétents et pertinents dans leurs recherches. 

Points faibles 

Même si elle semble suffisament dimensionnée en personnel, l’équipe n’a sûrement pas suffisamment de 
ressources humaines pour mener à bien les recherches épidémiologiques et fondamentales. Dans ce 
dernier domaine (recherche fondamentale), les choix se sont réorientés depuis l’arrivée de la nouvelle 
Directrice de l’Unité et sur une thématique de protéomique du cancer colo-rectal qui ne semble pas être 
stratégique et/ou adaptée au contexte local de la Martinique. Par ailleurs, il semble n’exister aucune 
relation avec les spécialistes d’organes du CHU de Fort de France tant dans le domaine du cancer colo-
rectal que dans le domaine du cancer prostatique. De plus, les publications sont en nombre limité avec 
un faible « impact factor » des revues. 

Recommandations 

 Il serait souhaitable que la directrice d’unité soit présente sur le site du CHU de Martinique ; 

 La production scientifique devra être améliorée ; 

 La recherche « adossée» au registre des cancers de Martinique doit être plus lisible. 

Note de l’unité 
Qualité 

scientifique et 
production 

Rayonnement et 
attractivité, 

intégration dans 
l’environnement 

Stratégie, 
gouvernance et vie 

du laboratoire 

Appréciation du 
projet 

C C B C C 
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