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Charte constitutive et de fonctionnement 

PAN-TOGETHER : Réseau National des Tumeurs Digestives de Mauvais Pronostic 

PANcréas, Tumeurs Oeso-Gastriques Et Tumeurs primitives HEpato-biliaiRes 

 

1. Contexte et fondements 

Les cancers digestifs représentent un enjeu majeur de santé publique en France en raison de 

leur incidence et de leur mortalité. 

Dans le cadre de la stratégie décennale de lutte contre les cancers et en cohérence avec les 

orientations définies par l’Institut National du Cancer, il est institué un Réseau National des 

Tumeurs Digestives de Mauvais Pronostic, visant à structurer, coordonner et renforcer les 

actions nationales en matière de prévention, de soins, de recherche, d’innovation et de 

formation. 

Ce réseau, nommé PAN-TOGETHER, est organisé en trois branches principales basées sur 

les localisations anatomiques ciblées :  

- Pancréas 

- Œsophage, estomac, jonction oeso-gastrique 

- Foie et voies biliaires 

Chaque branche est supervisée par un centre expert référent garantissant une couverture 

nationale étendue et homogène. 

Le Réseau s’inscrit dans une logique : 

 d’excellence scientifique, 

 d’équité territoriale, 

 d’accès rapide à l’innovation pour les patients, 

 de liens renforcés entre recherche et prise en charge clinique. 

 

2. Missions 
2.1. Structuration nationale 

 Organiser une coordination nationale des acteurs impliqués dans la prise en charge des 

tumeurs digestives de mauvais pronostic : foie, voies biliaires, œsophage, jonction 

oesogastrique, estomac, pancréas. 
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 Favoriser l’harmonisation des pratiques conformément aux recommandations 

nationales et internationales. 

2.2. Prise en soin des patients 

 Accélérer la prise en charge des patients par un adressage rapide aux centres 

ressources. 

 Améliorer la qualité des soins grâce à une approche pluridisciplinaire. 

 Optimiser la prise en charge personnalisée des patients, du diagnostic au traitement en 

passant par les soins de support. 

 Assurer une continuité des soins grâce à une coordination entre les généralistes, les 

professionnels de ville et les centres experts 

 Permettre l’accès à l’expertise par des RCP nationales de recours et d’expertises. 

2.3.  Recherche et innovation 

 Promouvoir et coordonner des projets de recherche clinique, translationnelle et 

fondamentale.  

 Faciliter l’accès aux essais cliniques pour tous les patients sur l’ensemble du territoire. 

2.4. Expertise scientifique 

 Produire des avis scientifiques et des propositions stratégiques. 

 Contribuer aux travaux nationaux en cancérologie digestive. 

2.5. Formation et diffusion des connaissances 

 Participer à la formation continue des professionnels de santé. 

 Organiser des réunions scientifiques nationales. 

 Valoriser les résultats scientifiques. 

 Informer le grand public sur les facteurs de risque, les stratégies de prévention et de 

dépistage et sur l’accès à la recherche clinique. 

 

3. Principes de fonctionnement 

Le Réseau repose sur : 

 L’indépendance scientifique 

 La transparence des décisions 

 La pluridisciplinarité 

 L’équité d’accès à l’expertise 

 La gestion rigoureuse des conflits d’intérêts 

 Le respect du cadre réglementaire et éthique 
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4. Gouvernance 

Le réseau PANTOGETHER est coordonné par un binôme paritaire, Pr Nathalie Ganne-Carrié 

(CHU Avicenne, APHP) et Pr Jean-Philippe Metges (CHU Brest). Sa gouvernance est assurée 

par :  

1. Un Comité scientifique 

2. Un Bureau opérationnel 

Ces deux instances exercent leurs missions de manière complémentaire. 

 

5. Comité scientifique 
5.1.  Rôle et responsabilités 

Le Comité scientifique constitue l’instance stratégique du Réseau. Il : 

 Définit les orientations scientifiques et stratégiques nationales. 

 Élabore le programme pluriannuel des actions. 

 Valide les projets portés par le réseau. 

 Garantit l’indépendance scientifique du réseau. 

 Propose des indicateurs d’évaluation. 

5.2.  Composition 

Le Comité scientifique est composé de membres nommés en raison de leur expertise reconnue 

dans le domaine des tumeurs digestives, incluant : 

 Le binôme coordonnateur du réseau 

 Les coordonnateurs des centres experts référents des trois thématiques.  

 Les coordonnateurs des centres experts  

 Des représentants des patients et usagers  

 Des représentants d'associations de patients atteints  

 Des représentants des principales sociétés savantes impliquées dans la cancérologie 

digestive et la chirurgie digestive 

 Des représentants des principales associations d’internes  

 Des représentants de fédérations hospitalières 

 Des représentants d’instances professionnelles 

 Des représentants d’associations et de partenaires institutionnels  

 Des représentants de groupes et réseaux de recherche  

 

La composition veille à assurer : 
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 Une représentation nationale équilibrée 

 Une diversité disciplinaire 

 Une parité et un renouvellement régulier 

5.3.  Mandat 

Les membres sont nommés pour un mandat de 3 ans, renouvelable une fois. Ils sont tenus 

d’assister personnellement aux séances du comité scientifique. En cas d’empêchement, un 

membre peut donner pouvoir à un autre membre du comité scientifique pour le représenter. 

Chaque membre ne peut détenir plus d’un pouvoir. 

5.4.  Modalités de fonctionnement 

 Réunion tous les ans. 

 Quorum fixé à 40% des membres avec pouvoirs. 

 Décisions adoptées à la majorité simple des membres présents ou représentés. 

 Déclaration publique annuelle des liens d’intérêts des coordonnateurs du réseau. 

 

6. Bureau opérationnel 
6.1.  Rôle 

Le Bureau opérationnel assure la mise en œuvre des orientations définies par le Comité 

scientifique. 

Il est chargé de : 

 La coordination des actions au niveau régional et national. 

 La gestion budgétaire et financière. 

 Le suivi des projets. 

 La préparation des réunions du Comité scientifique. 

 La communication institutionnelle. 

 La gestion des partenariats. 

6.2.  Composition 

Le Bureau opérationnel est subdivisé en trois bureaux thématiques :  

 Sous-bureau œsophage/estomac 

 Sous-bureau foie/voies biliaires 

 Sous-bureau pancréas 

Chaque bureau thématique comprend : 

 Les coordonnateurs du réseau 
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 Les coordonnateurs des centres experts référents 

 Des représentants des spécialités médicales (chirurgie, oncologie, radiologie, 

médecine nucléaire, endoscopie, anatomopathologie/biologie moléculaire) 

 Des représentants de patients 

6.3. Fonctionnement 

 Réunion trimestrielle des sous-bureaux. 

 Réunion semestrielle de l’ensemble des sous-bureaux. 

 Transmission systématique d’un rapport d’activité au Comité scientifique. 

 Engagement financier soumis à validation formalisée. 

 Traçabilité des décisions. 

 

7. Éthique, déontologie et conflits d’intérêts 

Le Réseau applique : 

 Les dispositions relatives à la transparence des liens d’intérêts. 

 Les réglementations relatives aux essais cliniques. 

 Les règles de protection des données personnelles (RGPD). 

 Les principes d’indépendance vis-à-vis des partenaires industriels. 

Tout membre en situation de conflit d’intérêts s’abstient de participer aux délibérations 

concernées. 

 

8. Financement 

Le réseau est financé par l’INCa pour 3 ans à hauteur de 300 000€, à partir d’août 2025. 

D’autres ressources du réseau peuvent provenir : 

 De financements publics nationaux ou européens. 

 De subventions institutionnelles. 

 De conventions partenariales. 

 De soutiens industriels encadrés par des conventions garantissant l’indépendance 

scientifique. 

Un rapport financier annuel est présenté au Comité scientifique. 
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9. Évaluation et reporting 

Le Réseau fait l’objet : 

 D’un rapport d’activité annuel. 

 D’un suivi tous les 3 mois par l’INCa. 

 D’indicateurs de performance (inclusions dans les essais, publications, maillage 

territorial, impact organisationnel). 

 

10. Modification de la charte 

Toute modification substantielle de la présente charte doit être : 

 Proposée par le Comité scientifique ou le Bureau opérationnel. 

 Adoptée à la majorité qualifiée des deux tiers du Comité scientifique. 

 

11. Entrée en vigueur 

La présente charte entre en vigueur à compter de sa validation par le Comité scientifique 

constitutif. 

Chaque membre de la gouvernance du réseau PANTOGETHER reconnaît avoir pris 

connaissance de la charte et s’engage à la respecter 


