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Éditorial

Chères lectrices, chers lecteurs,

Ces deux dernières années, notre ancien président, le Professeur 
Felix Niggli, avait souhaité utiliser l’éditorial pour nous donner, à 
l’occasion du 40e anniversaire du SPOG, une vue d’ensemble 
concise de l’évolution et des réussites de l’oncologie pédiatrique 
au cours des dernières décennies. Cette année, je souhaiterais pro-
fiter de l’éditorial pour mettre l’accent sur les évolutions et les dé-
cisions pertinentes du SPOG qui auront un impact sur notre ave-
nir.

La stratégie du SPOG pour la période 2017-2021 a été entérinée 
en 2017, avec deux décisions importantes: au lieu de constituer 
un groupe de recherche distinct pour l’hématologie pédiatrique, 
tous les aspects de cette spécialité seront intégrés au SPOG et ren-
forcés. Cette démarche est en parfaite adéquation avec notre for-
mation approfondie puisqu’après tout, elle englobe à la fois l’on-
cologie pédiatrique et l’hématologie pédiatrique. Comme le montre 
aussi notre financement, la recherche en oncologie pédiatrique oc-
cupe aujourd’hui clairement le premier rang. 

Le spectre des études et des projets de recherche internationaux 
lancés à ce jour en Suisse est plus restreint que dans les pays voi-
sins. De plus, le nombre d’études ouvertes en 2017 était inférieur 
aux prévisions. J’ai bon espoir que la situation insatisfaisante que 
nous connaissons aujourd’hui s’améliore nettement au cours des 
prochaines années, pour trois raisons. Premièrement, une inspec-
tion de Swissmedic au sein de l’un de nos centres a mobilisé de 
nombreuses ressources, y compris au centre de coordination (CC) 
du SPOG. Cette inspection a été passée avec succès. L’identifica-
tion de points faibles, puis leur correction ont notamment permis 
d’améliorer la gestion de la qualité. Deuxièmement, le concept «un 
seul protocole d’étude pour une maladie», qui avait été décidé il 
y a plusieurs années, est désormais totalement appliqué. Afin de 
réduire les charges administratives, un terme a été mis aux études 
jugées en surnombre selon cette approche et pour lesquelles le  

recrutement de patients était déjà achevé. Et troisièmement, un 
renforcement significatif des capacités opérationnelles disponibles 
au sein du CC du SPOG pour l’ouverture de nouvelles études a été 
décidé fin 2017.

La banque de tumeurs, qui a été détachée du SPOG fin 2016 pour 
des raisons administratives, reste ouverte à tous les centres du 
SPOG pour la collecte d’échantillons de tissus tumoraux et de leu-
cémies. À moyen terme, cette banque sera hébergée sur le même 
site que la banque d’ADN des cellules germinales en cours de créa-
tion. À long terme, il est prévu de réintégrer cette banque com-
mune au SPOG en tant que projet de recherche propre.

Le Registre Suisse du Cancer de l’Enfant (RSCE) a été initié par le 
SPOG et restera étroitement associé à celui-ci. Le SPOG s’est as-
socié à l’université de Berne, qui est l’actuelle responsable du RSCE, 
pour former une communauté de soumissionnaires, qui s’est por-
tée candidate auprès de la Confédération pour assumer à partir 
de 2019 les tâches liées au futur registre du cancer de l’enfant en 
vertu de la nouvelle législation. 

Pour conclure, j’aimerais remercier tous les collaborateurs du CC 
du SPOG et des différents centres pour leur grand engagement au 
profit de nos objectifs communs, mais aussi et surtout les patients 
et leurs familles pour leur participation aux études – ensemble, 
nous contribuons à améliorer les chances de guérison des enfants 
et adolescents atteints d’un cancer.

Pr Roland A. Ammann
Président du SPOG 
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Rapports scientifi ques

SPOG Station

Recherche clinique centrée sur le patient 

Nombre de patients inclus dans des études en 2017
En 2017, un total de 231 patients ont pu être inclus dans des études du SPOG. 
Parmi ces patients, 58 ont pris part à deux études et trois à trois études.

Nombre total de participations à des études 16 23 13 52 21 31 24 29 86 295
Nombre de patients (sans participations multiples)          231
Études thérapeutiques 7 6 8 18 4 11 10 12 28 104 
AALL0932           1       1AALL0932           1       1
AIEOP-BFM ALL 2009 Register 3 4 4 12     5 7 11 46AIEOP-BFM ALL 2009 Register 3 4 4 12     5 7 11 46
ALL SCTped 2012 FORUM   1     1       5 7ALL SCTped 2012 FORUM   1     1       5 7
BEACON                 1 1BEACON                 1 1
CWS-2007-HR 1           1 1   3CWS-2007-HR 1           1 1   3
EuroNet-PHL-C2 1     3 2 3 1 3 2 15EuroNet-PHL-C2 1     3 2 3 1 3 2 15
EuroNet-PHL-LP1           1       1EuroNet-PHL-LP1           1       1
EWING 2008   1   1   1   1 1 5EWING 2008   1   1   1   1 1 5
HIT-HGG-2007                 1 1HIT-HGG-2007                 1 1
HR-NBL-1.7 / SIOPEN     2   1 1 1   1 6HR-NBL-1.7 / SIOPEN     2   1 1 1   1 6
IntReALL SR 2010     1           1 2IntReALL SR 2010     1           1 2
LCH-IV       1     1   1 3LCH-IV       1     1   1 3
LINES       1     1     2LINES       1     1     2
SIOP 2001/GPOH 1         1       2SIOP 2001/GPOH 1         1       2
SIOP CNS GCT II 1   1     1     1 4SIOP CNS GCT II 1   1     1     1 4
SIOP PNET 5 MB                 3 3SIOP PNET 5 MB                 3 3
VINILO           2       2VINILO           2       2
Études de soins de soutien   8   25 15 16 8   38 110
SPOG 2015 FN Defi nition   8   25 15 16 8   38 110SPOG 2015 FN Defi nition   8   25 15 16 8   38 110
Projects de recherche (études de register et biologiques) 9 9 5 9 2 4 6 17 20 81
AALL08B1           3       3AALL08B1           3       3
COSS 1             3   4COSS 1             3   4
CWS-Register SoTiSaR 2 1 1       2 6 4 16CWS-Register SoTiSaR 2 1 1       2 6 4 16
EU-RHAB   1             2 3EU-RHAB   1             2 3
EWOG-MDS 2006               1 4 5EWOG-MDS 2006               1 4 5
EWOG-SAA 2010       1       1   2EWOG-SAA 2010       1       1   2
GPOH-MET-Registry 1 1 1         2 1 6GPOH-MET-Registry 1 1 1         2 1 6
INFORM   2     2 1     2 7INFORM   2     2 1     2 7
NHL-BFM Registry 2012 1 1 2 1       1 6 12NHL-BFM Registry 2012 1 1 2 1       1 6 12
SIOP-LGG 2004 Interim Register 4 3 1 5     2 3 1 19SIOP-LGG 2004 Interim Register 4 3 1 5     2 3 1 19
STEP       2     2     4STEP       2     2     4
Total de patients ne faisant pas partie d’étudesTotal de patients ne faisant pas partie d’études 6 17 5 26 26 108 16 6 55 265
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Vue d’ensemble des études cliniques et des projets de recherche en cours au 31 décembre 2017

Les études présentées dans les tableaux suivants étaient ouvertes au recrutement de patients fi n 2017. Afi n que le plus grand nombre 
possible d’enfants et d’adolescents touchés par un cancer puisse bénéfi cier de ses études, le SPOG met tout en œuvre pour que les études 
ouvertes soient, si possible, proposées dans l’ensemble des neufs hôpitaux membres. 

  Nombre d’établissements  
Code de l’étude Affection étudiée membres du SPOG  Ouverture
  participants à la fi n de 2016 depuis

AALL0932 Leucémie aiguë lymphoblastique, risque normal 2 2011

AIEOP-BFM ALL 2009  Leucémie aiguë lymphoblastique 

Register  7 2010

ALL SCTped  Allogreffe de cellules souces chez les enfants et adolescents 
2012 FORUM atteints de leucémie aiguë lymphoblastique  3 2015

BEACON Neuroblastome 2 2016

CWS-2007-HR Sarcome des tissus mous 9 2012

EuroNet-PHL-C2 Étude sur le traitement du lymphome de Hodgkin classique 9 2016

EuroNet-PHL-LP1 Lymphome de Hodgkin nodulaire à prédominance lymphcytaire 8 2010

EWING 2008 Sarcome d’ Ewing  9 2013

IntReALL SR 2010 Leucémie aiguë lymphoblastique récidivant, risque standard 9 2015

LCH-IV Histiocytose langerhansienne 9 2014

LINES Neuroblastome à risque faible et moyen 9 2015

SIOP CNS GCT II Tumeurs germinales intracrâniennes 9 2013

SIOP PNET 5 MB Tumeurs cérébrales (médulloblastomes) 9 2015

SPOG 2015 FN Étude sur la sécurité d’un seuil de fi èvre plus élevé par rapport à un
Defi nition seuil plus bas chez les enfants et adolescents atteints d’une 
 affection tumorale avec risque de neutropénie fébrile. 5 2016

VINILO II Gliomes de bas grade en rechute ou réfractaires au traitement 3 2017

Vue d’ensemble des études cliniques ouvertes au 31 décember 2017
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  Nombre d’établissements  
Code de l’étude Affection étudiée membres du SPOG  Ouverture
  participants à la fi n de 2016 depuis

ALL-REZ-BFM Leuémie aiguë lymphoblastique (LAL) récidivante 7 2013

COSS Ostéosarcomes et autres sarcomes osseux 7 2012

CWS-Register SoTiSaR Sarcomes des tissus mous et autres tumeurs des tissus mous 7 2011

EU-RHAB Tumeurs rhabdoïdes 7 2013

EWOG-MDS 2006 Syndrome myélodysplastique (SMD) et leucémie 
 myélomonocytaire juvénile (LMMJ)  8 2006

EWOG-SAA 2010 Anémie aplasique  7 2012

GPOH-MET-Registry Tumeurs endocrines malignes 7 2013

I-HIT-MED Médulloblastomes, épendymomes, pinéoblastomes et tumeurs
 neuroectodermiques primitives du SNC 9 2017

INFORM Affections tumorales récidivantes ou en progression sous traitement 9 2017

Kraniopharyngeom 2007 Craniopharyngiome 3 2008

NHL-BFM Registry 2012 Lymphome non hodgkinien  7 2012

Relapsed AML 2009 LAM récidivante et réfractaire 9 2013

SIOP-LGG 2004 Gilome de bas grade  7 2012
Interim Register

STEP Tumeurs rares chez l’enfant et l’adolescent 7 2013

Vue d’ensemble des études cliniques ouvertes au 31 décember 2017
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Rapport d’activités du Registre Suisse du 
Cancer de l’Enfant (RSCE)

Le RSCE recense les cas de cancer chez les enfants et les adoles-
cents de 0 à 20 ans dans l’ensemble de la Suisse. Il a été créé en 
1976 par les oncologues pédiatriques suisses. Depuis 2004, il est 
sis à l’Institut de médecine sociale et préventive de l’université de 
Berne.

Le signalement des patients est réalisé directement par les neuf 
stations du SPOG. Des informations sont aussi échangées avec 
d’autres hôpitaux, les laboratoires d’anatomopathologie, l’Office 
fédéral de la statistique (OFS) et les registres cantonaux et régio-
naux du cancer.

Le Registre Suisse du Cancer de l’Enfant rassemble non seulement 
des données statistiques sur les jeunes patients, mais aussi des 
informations détaillées sur le traitement, l’évolution de la mala-
die et la qualité de vie. Les données enregistrées servent à l’étude 
des causes du cancer, des traitements et des séquelles possibles.

L’étroite collaboration entretenue avec les médecins permet de 
rapidement prendre en considération les résultats d’étude dans 
les traitements du cancer. Parents et patients peuvent s’informer 
et recevoir un soutien, tandis qu’une réponse rapide est offerte 
aux questions urgentes des autorités. Le RSCE assure ainsi le suivi 
national des cas de cancer chez l’enfant et l’adolescent, et parti-
cipe à l’élaboration de rapports publics sur la santé.

Recherche épidémiologique du RSCE

Le RSCE mène de nombreux projets de recherche pour étudier la 
fréquence et le pronostic des affections cancéreuses chez l’enfant 
et l’adolescent ainsi que les causes possibles du cancer chez l’en-
fant, et évalue les conséquences à long terme chez les enfants gué-
ris dans le cadre de l’étude nationale intitulée «Swiss Childhood 
Cancer Survivor Study» (étude suisse menée chez des survivants 
d’un cancer de l’enfant). Les différents projets de recherche sont 
décrits en détail sur le site Internet du RSCE (http://www.registre-
tumeursenfants.ch) et dans le rapport annuel 2017 de cette insti-
tution.

Nouveautés 

Loi fédérale sur l’enregistrement des maladies 
oncologiques (LEMO)
Le RSCE participe au processus de création de la loi fédérale sur 
l’enregistrement des maladies oncologiques (LEMO) et de l’ordon-
nance sur l’enregistrement des maladies oncologiques (OEMO) et 
est impliqué dans leur perfectionnement. En mai 2015, le RSCE a 
été entendu par le Conseil national avec d’autres représentants de 
l’enregistrement des maladies oncologiques et a préparé et fourni, 
conjointement avec des représentants d’Oncosuisse, des informa-
tions pour l’évaluation de la LEMO. En 2016 et 2017, le RSCE a 
soutenu activement l’élaboration de l’OEMO et participé à tous les 
ateliers organisés par l’Office fédéral de la santé publique (OFSP) 
sur les thèmes de l’utilisation des données, des données de base 
et des données supplémentaires, du cancer chez l’enfant, des pro-
cessus de comparaison, de l’architecture globale pour la transmis-
sion des données et du logiciel d’enregistrement, mais aussi à la 
réunion d’information sur la LEMO, le droit d’exécution et l’OEMO. 
De plus, le RSCE est membre du groupe de travail Exécution de 
l’OFSP. En tenant compte de l’avis des oncologues pédiatriques 
traitants, il a également conseillé l’OFSP sur les questions suivantes 
en lien avec les maladies oncologiques chez l’enfant et l’adoles-
cent:

• Quelles seraient les limites d’âge pertinentes et qu’en est-il à 
l’échelle internationale?

• Comment pourrait-on définir les maladies oncologiques à en-
registrer en Suisse? 

• Quelles maladies oncologiques devraient être obligatoirement 
enregistrées en Suisse?

• Quelles données de base devrait-on enregistrer à l’avenir?

• Quelles données supplémentaires devraient être obligatoire-
ment enregistrées et quelles données pourrait-on continuer à 
recenser en tant que données de recherche?

• Quels peuvent-être les prédispositions, les antécédents médi-
caux et les maladies concomitantes chez les enfants et adoles-
cents atteints d’une maladie oncologique?

• Quelles affirmations et évaluations sont importantes pour le 
suivi du cancer et l’élaboration de rapports sanitaires?
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• À quelles exigences le logiciel d’enregistrement mis à disposi-
tion par la Confédération doit-il répondre?

La LEMO, qui entrera en vigueur le 1er janvier 2019, prévoit un re-
gistre du cancer de l’enfant géré par la Confédération (art. 21). La 
tenue de ce registre sera une mission fédérale qui sera déléguée 
dans le cadre d’une procédure de sélection. Le SPOG et l’univer-
sité de Berne ont déposé leur candidature en tant que commu-
nauté de soumissionnaires et responsables du Registre Suisse du 
Cancer de l’Enfant. Le mandat devrait être attribué en avril 2018. 

Registres cantonaux des tumeurs
L’objectif du RSCE est que tous les cas de cancer chez l’enfant et 
l’adolescent en Suisse soient recensés. Pour atteindre cet objectif, 
les cas enregistrés dans le RSCE sont régulièrement comparés avec 
les registres cantonaux des tumeurs. Les cas éventuellement omis 
peuvent ainsi être intégrés au registre a posteriori. Dans ce cadre, 
les données du RSCE pour les années 2015 et 2016 ont été com-
parées avec les données sur différentes périodes des registres can-
tonaux des tumeurs suivants: Berne, Fribourg, Valais, Bâle-Ville et 
Bâle-Campagne, Lucerne/Obwald/Nidwald/Uri, Glaris/Grisons, St-
Gall/Appenzell, Vaud/Neuchâtel/Jura et Zurich/Zoug. Pour 2017, 
des comparaisons de données ont été effectuées avec les registres 
cantonaux des tumeurs de Genève, de Berne, de Fribourg et du Va-
lais. De telles comparaisons sont aussi prévues avec le registre du 
Tessin.

Oncosuisse – Stratégie nationale contre le cancer (SNC)
Le RSCE fait partie des organisations chefs de file de la Stratégie 
nationale contre le cancer et participe activement au groupe de 
projets «Épidémiologie / Monitoring», notamment aux projets 7.2 
«Données enregistrées sur la qualité du traitement et l’interdépen-
dance entre les données» et 7.3 «Transfert des connaissances en 
pratique et en politique».

Office fédéral de la statistique (OFS)
Chaque année, le RSCE transmet à l’OFS les données relatives à 
l’incidence du cancer chez l’enfant en Suisse afin qu’il puisse les 
publier sur son site Internet.

Cancer de l’Enfant en Suisse
Le RSCE est un membre fondateur de Cancer de l’Enfant en Suisse, 
fait partie de son comité directeur et couvre, avec le SPOG, les as-
pects liés à la recherche au sein de l’association. Outre sa partici-
pation aux réunions du comité directeur, le RSCE est impliqué dans 
le groupe de travail pour l’amélioration des soins de suivi des an-
ciens patients atteints d’un cancer pendant l’enfance et prend part 
à l’organisation de congrès sur le cancer de l’enfant. Les membres 
fondateurs et les membres du comité directeur de Cancer de l’En-
fant en Suisse sont les suivants: Association romande des familles 
d’enfants atteints d’un cancer (ARFEC), Kinderkrebshilfe Schweiz, 
Kind und Krebs Schweizer Forschungsstiftung, Fondation pour les 
enfants atteints de cancer, Regio Basiliensis, Registre Suisse du 
Cancer de l’Enfant (RSCE), Groupe d’oncologie pédiatrique suisse 
(SPOG).

Institut National pour l’Epidémiologie et l’Enregistrement 
du Cancer (NICER) Depuis 2011, le RSCE est un membre asso-
cié du NICER et participe aux réunions de son Registries Advisory 
Board ainsi qu’aux NICERCoReDays. Le RSCE est par ailleurs 
membre du groupe de travail Données relatives au traitement – 
LEMO organisé par le NICER.

Informations complémentaires
Des informations complémentaires et d’autres nouveautés sont dis-
ponibles sur le site Internet http://www.registretumeursenfants.ch/. 

Pre Claudia Kühni  
1. Co-directrice du Registre Suisse du Cancer de l’Enfant

Dre rer. nat. Verena Pfeiffer 
2. Co-directrice du Registre Suisse 
du Cancer de l’Enfant 
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Recherche translationnelle / biobanque 
Swiss Paediatric Haematology and Oncology (SPHO) Biobank Network

La biobanque a pour objectif de recueillir les échantillons du plus grand nombre possible de patients qui ont reçu un traitement oncolo-
gique ou une greffe de cellules souches en Suisse et de les conserver dans une biobanque nationale en vue de projets de recherche fu-
turs. C’est pourquoi une telle infrastructure a été établie à l’hôpital universitaire pédiatrique de Zurich
 
Au cours des dernières années, la biobanque a été utilisée pour conserver les échantillons suivants:

 2013  2014 2015 2016 2017 Total 
 (à partir de Juin)    
Leucémie LAL 50 182 163 148 157 700
Leucémie LAM 0 17 21 10 5 53
Leucémie LMC 0 2 0 1 1 4
En attente 3 6 11 73 69 162

Total 53 207 195 232 232 919

Échantillons de leucémies conservés

  2017 2017 2017 Total 
  Diagnosis Follow-up En attente
Leucémie LAL  22 118 17 157
Leucémie LAM  0 0 5 5
Leucémie LMC  0 0 1 1
En attente  9 32 28 69

Total  31 150 51 232

Echantillons de leucémies conservés, codage en fonction de la date de prélèvement. «En attente» = les caractéristiques des échantillons sont en 
cours de clarification.

  2014 2015 2016 2017 Total 
       (2003– 2017)        

Tumeurs osseuses  4 7 4 2 50
Tumeurs du SNC  28 14 13 24 248
Tumeurs des cellules germinales 2 5 7 6 32
Tumeurs rénales  8 6 6 6 101
Tumeurs hépatiques  0 1 0 0 10
Lymphomes  3 4 12 7 101
Neuroblastomes  3 10 8 9 92
Tissus normaux  2 1 2 6 20
Tumeurs pulmonaires   0 0 0 0 1
Rhabdomyosarcome  4 0 3 5 46
Autres tumeurs  15 24 14 14 171

Total  69 72 69 79 872

Échantillons de tumerus solides conservés
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Pour les tumeurs solides, les instituts d’anatomopathologie des dif-
férents hôpitaux membres du SPOG formeront un réseau national 
placé sous l’autorité du SPOG. À ce jour, les échantillons de Zurich 
et de Berne sont respectivement conservés par les instituts d’ana-
tomopathologie des universités de Zurich et de Berne. La phase de 
planification a débuté avec les universités de Lausanne, Genève et 
Bâle.

Chaque centre du SPOG est chargé de recueillir un consentement 
général auprès de ses patients et des familles afin que les échan-
tillons et les données biologiques et cliniques pertinentes puissent 
être gérés sous forme codée. La base de données de la biobanque 
est reliée au Registre Suisse du Cancer de l’Enfant. Des données 
provenant d’études européennes d’optimisation thérapeutique 
sont également disponibles pour des projets de recherche. L’objec-
tif est qu’en Suisse, le traitement de chaque patient pédiatrique 
chez lequel une maladie oncologique a été diagnostiquée soit si 
possible basé sur ces données dont la qualité est contrôlée. La 
transmission d’échantillons et d’informations est assurée par les 
groupes de travail compétents, dans le respect des prescriptions 
légales et après évaluation des demandes de recherche.

La direction de la biobanque se tient à votre disposition pour de 
plus amplres informations :

SPHO Biobank Network
Irina Banzola, Responsable de la biobanque 
Hôpital universitaire pédiatrique de Zurich
August-Forel Strasse 1 
8008 Zurich 
irina.banzola@kispi.uzh.ch
SPHOBiobank@kispi.uzh.ch

Pr Jean-Pierre Bourquin 
Médicin dirigeant en oncologie
Hôpital universitaire pédiatrique de Zurich
jean-pierre.bourquin@kispi.uzh.ch

Irina Banzola  
Responsable de la biobanque 

Pr Jean-Pierre Bourquin 
Médicin dirigeant en oncologie
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Congrès scientifique 2017

Le congrès scientifique annuel du SPOG a eu lieu à Lugano en jan-
vier 2017. Une fois de plus, le programme proposé était très varié, 
avec une vaste palette d’interventions spécialisées différentes. Les 
thèmes abordés allaient de projets de recherche fondamentale et 
clinique aux soins de soutien, en passant par des études de re-
gistre et des sujets relevant du domaine de l’épidémiologie. Les 
différents experts présents ont exposé leurs idées de recherche, les 
objectifs visés et des résultats. Pour chaque bloc d’interventions, 
une personne était responsable du bon déroulement des exposés 
et de la séance de questions/réponses à leur issue. L’intervention 
d’Elad Jacobi, invité d’Israël, a constitué un temps fort du congrès 
scientifique 2017. Monsieur Jacobi, qui travaille au SHEBA Medi-
cal Center de l’université de Tel Aviv, s’est exprimé sur le thème 
«New agents and immunotherapy in childhood acute lymphoblas-
tic leukemia» (nouveaux principes actifs et immunothérapies en 
cas de leucémie aiguë lymphoblastique chez l’enfant). 

La remarquable organisation du programme spécialisé assurée par 
la Pre Maja Beck Popovic a été largement saluée. La Pre Beck  
Popovic avait été chargée de composer un programme diversifié 
et intéressant d’un point de vue scientifique: mission accomplie! 
La logistique sur place a une fois de plus était confiée au Dr Pier-
luigi Brazzola, qui a accompli cette tâche avec bravoure. Sa préoc-
cupation constante était que tout le monde se sente bien pendant 
ces deux jours au Tessin. Il en a aussi été vivement remercié par 
les participants. 

Enfin, par leur soutien financier, les entreprises pharmaceutiques 
ont veillé à ce que cet important congrès scientifique puisse être 
reconduit en 2017. 

Dre Eva Maria Tinner Oehler Garyfallos Konstantinoudis

Pr HansPeter Wagner Marlise Rohrer et Selina Bilger
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Comité consultatif scientifique 

Le comité consultatif scientifique du SPOG se compose de trois ex-
perts du domaine de l’oncologie pédiatrique et/ou de l’hématologie 
pédiatrique. Ils soutiennent le SPOG en le faisant profiter de leurs 
connaissances spécialisées. Ce comité consultatif se réunit tous les 
deux ans en Suisse. Aucune réunion n’a eu lieu en 2017. Depuis 
la mi-2017, les membres du comité consultatif scientifique du 
SPOG sont les suivants:

Pr Rod Skinner (nouveau membre)

Consultant in Paediatric and Adolescent Oncology / BMT

Honorary Professor of Childhood Cancer, Northern Institute of Cancer 
Research, Newcastle University, Newcastle upon Tyne, Angleterre

Pr  Dr h.c. Günter Henze (membre)

Ehem. Direktor der Klinik für Pädiatrische Onkologie und  
Hämatologie Charité CVK, Berlin, Allemagne

Dr Jean Michon (membre)

Pédiatre Oncologue, Président de la Société Française de lutte contre 
les Cancers et leucémies de l'Enfant et l'adolescent (SFCE) 
Centre SIREDO, Institut Curie, Paris, France

Félicitations cordiales au Professeur émérite le Dr. HansPeter Wagner!

Le 12 octobre 2017, l'ancien président de la SPOG a reçu pendant la 
cérémonie d'ouverture du 49è Congrès de la SIOP à Washington DC le

SIOP Lifetime Achievement Award,

la reconnaissance pour la contribution importante pendant toute sa 
carrière professionnelle.

L'ensemble du réseau SPOG félicite le Prof. Wagner pour ce prix 
d'excellence.

Am 12. Oktober 2017 wurde dem ehemaligen SPOG Präsidenten in 

Washington DC an der Eröffnungszeremonie des 49. SIOP Meetings der 

SIOP Lifetime Achievement Award 

verliehen. 

Das ganze SPOG-Netzwerk gratuliert zu dieser bedeutenden Anerkennung. 

Herzliche Gratulation an Herrn Prof. em. Dr. med. HansPeter Wagner

Am 12. Oktober 2017 wurde dem ehemaligen SPOG Präsidenten in 

Washington DC an der Eröffnungszeremonie des 49. SIOP Meetings der 

SIOP Lifetime Achievement Award 

verliehen. 

Das ganze SPOG-Netzwerk gratuliert zu dieser bedeutenden Anerkennung. 

Herzliche Gratulation an Herrn Prof. em. Dr. med. HansPeter Wagner
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Publications 2017
Ci-Après est présente une liste des publications parues en 2017 dans des revues scientifiques reconnues, auxquel-
les des collaborateurs d’établissements membres du SPOG ont participé activement. 
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Rapports des groupes de travail

Groupe de travail sur le perfectionnement 
professionnel (PDWG, Professional Develop-
ment Working Group)

Perfectionnement – Examen de formation approfondie
Deux candidats se sont présentés à l’examen de formation appro-
fondie en 2017. L’examen s’est tenu en allemand et en anglais à 
Lausanne, avec la Pre Maja Beck Popovic en tant qu’examinatrice 
principale et la Dre Jeanette Greiner en tant que co-examinatrice.

Pour obtenir le titre de formation approfondie, les candidats doi-
vent posséder de solides connaissances dans tous les domaines de 
l’hémato-oncologie pédiatrique. Les deux candidats ne répondaient 
pas à cette exigence telle que définie de manière complète et 
contraignante à l’annexe 8 de la Réglementation pour la forma-
tion postgraduée de la FMH du 20 juillet 2016 (date d’entrée en 
vigueur: 1er juillet 2004).

Cela confirme la tendance constatée: les candidats se présentent 
à l’examen toujours plus tôt au cours de leur formation en hémato-
oncologie pédiatrique, qui est souvent encore insuffisante, et ne 
sont donc pas encore capables de satisfaire aux conditions d’ob-
tention d’un titre de formation approfondie.

Au cours du premier semestre 2018, le PDWG aura donc pour mis-
sion prioritaire de définir les conditions que les candidats devront 
satisfaire d’ici novembre 2018 pour être autorisés à se présenter 
à la session organisée à cette date.

Formation continue – Crédits
Au cours de l’année sous revue, les membres du PDWG ont reçu 
et évalué cinq demandes de crédits. Toutes ont été validées.

Groupe de travail sur les protocoles 
(PWG, Protocol Working Group)

En 2017, le PWG s’est réuni à quatre reprises, toujours avant la 
réunion du conseil de recherche du SPOG. Le groupe de travail a 
débattu de différents protocoles d’étude, qui ont ensuite été pro-
posés au conseil de recherche et acceptés ou refusés en tant 
qu’études du SPOG. 

1. En janvier 2017, le Paediatric Hepatic International Tumour 
Trial (PHITT) (protocole pédiatrique international sur les tu-
meurs hépatiques) a été approuvé par le conseil de recherche 
en tant qu’étude du SPOG, avec le Pr Marc Ansari dans la 
fonction de National Study Chair. Le PHITT est une étude cli-
nique menée chez des patients pédiatriques atteints de tu-
meurs hépatiques dans le cadre d’une collaboration entre le 
European Study Group for Paediatric Liver Tumours, le Chil-
dren’s Oncology Group et le Japanese Study Group for Pedia-
tric Liver Tumors. Le PHITT a été placé en sixième position sur 
la liste des priorités.

2. L’étude UMBRELLA SIOP–RTSG 2016 a été acceptée le 6 avril 
2017 par le conseil de recherche, qui a confirmé le Dr A. Ka-
row dans le rôle de National Study Chair. Lors d’une réunion 
ultérieure en septembre 2017, cette étude a été définie 
comme septième priorité sur la liste des études à activer. Elle 
porte sur le diagnostic et le traitement des tumeurs rénales 
chez l’enfant et l’adolescent. Elle a été développée par le 
groupe d’étude des tumeurs rénales de la Société internatio-
nale d’oncologie pédiatrique (Renal Tumour Study Group of 
International Society of Paediatric Oncology, SIOP-RTSG).

3. Le protocole thérapeutique collaboratif international AIEOP-
BFM ALL 2017 pour les enfants et les adolescents atteints de 
leucémie aiguë lymphoïde, qui est une étude de phase III ran-
domisée menée par le groupe d’étude AIEOP-BFM avec le bli-
natumomab en tant que nouveau principe actif, a été accepté 
en tant qu’étude du SPOG par le conseil de recherche en no-
vembre 2017. Le Pr Felix Niggli et le Pr Jean-Pierre Bourquin, 
privat-docent, ont été respectivement nommés National Study 
Chair et National Vice Chair. L’étude AIEOP-BFM ALL 2017 
est destinée aux enfants et aux adolescents atteints de leu-
cémie aigüe lymphoblastique. Ce protocole a été inscrit en 
cinquième position sur la liste des priorités.

Dre Jeanette Greiner 
Responsable du PDWG
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4. Le protocole intitulé Pediatric Targeted Therapy 2.0 - PTT2.0, 
qui vise à identifier des structures moléculaires cibles pour le 
traitement, a été accepté en tant qu’étude du SPOG en no-
vembre 2017, avec le Dr Nicolas Gerber en tant que Natio-
nal Study Chair et le Dr Manuel Diezi en tant que National 
Vice Chair. L’étude a été définie en tant que sixième priorité 
parmi les études à ouvrir.

Compte tenu de son départ à la retraite prévu en décembre 2017, 
le Pr Kurt Leibundgut a démissionné du poste de responsable du 
PWG lors de la réunion de juin. La Pre Maja Beck Popovic a alors 
été élue pour lui succéder. 

Le SPOG remercie le Pr Kurt Leibundgut pour le travail constructif 
qu’il a accompli pendant toutes ces années en tant que respon-
sable du PWG et espère qu’il pourra mener d’autres activités pas-
sionnantes au cours de ce nouveau chapitre de sa vie.

Lors de la réunion du conseil de recherche du SPOG de novembre 
2017, une demande a été formulée pour faire passer les effectifs 
du PWG de quatre à six membres. La Dre Katrin Scheinemann, le 
Pr Jochen Rössler et le Dr Christian Reimann ont postulé à cette 
fonction. La décision du comité était attendue pour janvier 2018. 

Groupe de travail sur les greffes de cellules 
souches (SCTWG, Stem Cell Therapy Working 
Group)

Le SCTWG se consacre aux thérapies cellulaires et greffes de cel-
lules souches autologues et allogéniques au sein du réseau du 
SPOG. 

Il a été créé en 2017 dans le but d’améliorer la collaboration entre 
les trois centres de transplantation allogénique et les deux centres 
de transplantation autologue en Suisse. À ce jour, ce groupe de 
travail compte trois membres: le Pr Marc Ansari de Genève, le Pr 

Nicolas von der Weid de Bâle et le Pr Tayfun Güngör de Zurich, qui 
en assure aussi la direction. Il manque actuellement un membre 
issu du centre de Berne, puisque le Pr Kurt Leibundgut a pris sa re-
traite. 

La participation à l’étude ALL SCT Forum, dont l’investigateur prin-
cipal en Suisse est le Pr Tayfun Güngör, a constitué la principale 
activité commune menée en 2017. Sept patients (cinq patients à 
Zurich, une patiente à Bâle et une patiente à Genève) ont pu être 
intégrés dans cette étude au cours de l’année sous revue. Deux 
autres activités essentielles ont été la mise en place de biobanques 
à Bâle, Genève et Zurich afin de pouvoir analyser des échantillons 
d’ADN de patients qui ont subi une greffe allogénique ou autolo-
gue de cellules souches (étude des génotypes de la glutathione-s-
transférase par le Pr Marc Ansari, p. ex.), ainsi que l’analyse des 
résultats de greffes allogéniques de cellules souches chez des pa-
tients de moins de 18 ans en Suisse (F. Bernard, M. Ansari, U. Zeil-
hofer, T. Diesch, N. von der Weid, T. Güngör).

Les projets futurs du SCTWG porteront notamment sur le position-
nement stratégique de la Suisse et de ses centres de transplanta-
tion au sein du groupe européen pour la transfusion sanguine et 
la greffe de moelle osseuse (European Group for Blood and Mar-
row Transplantation, EBMT) et de ses groupes de travail sur les ma-
ladies métaboliques congénitales et les affections pédiatriques. 

À l’échelle nationale, les activités menées seront notamment consa-
crées à la collaboration dans les domaines de la politique, de la 
formation et de la recherche, principalement dans la perspective 
de proposer en Suisse des thérapies cellulaires, comme des greffes 
autologues ou allogéniques de cellules CAR-T en cas de leucémies 
ou d’autres maladies, des thérapies géniques autologues lors de 
maladies monogéniques (maladies métaboliques, hématologiques 
et immunologiques chez l’enfant, p. ex.) et d’autres thérapies cel-
lulaires par des greffes allogéniques de cellules immunitaires et 
sanguines (thérapies à base de cellules souches mésanchyma-
teuses, de cellules T spécifiques à un virus ou de cellules régula-
trices, p. ex.). 

Pre Maja Beck Popovic 
Responsable du PWG

Pr Tayfun Güngör 
Responsable du SCTWG
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Groupe de travail sur l’ADN des cellules 
germinales (GDWG, Germline DNA Working 
Group)

Le GDWG a été constitué en juillet 2015 dans l’idée d’instituer en 
Suisse une collecte nationale d’ADN des cellules germinales chez 
les enfants atteints de cancer. Ce groupe de travail se compose de 
membres des centres du SPOG de Bâle, de Zurich (au sein duquel 
est également sis le réseau de la biobanque d’hémato-oncologie 
pédiatrique suisse [Swiss Paediatric Haematology / Oncology Bio-
bank, SPHO]), de Lausanne et de Genève (où est domiciliée la 
banque d’ADN des cellules germinales [Germline DNA Biobank 
BaHOP]), ainsi que de représentantes du Registre Suisse du Can-
cer de l’Enfant. Une réunion a été organisée tous les trois mois 
dans des lieux différents. 

Les objectifs atteints en 2017 ont été les suivants:

• Le groupe de travail a mandaté le Pr Marc Ansari (directeur de 
l’institution membre du SPOG à Genève) et la biobanque locale 
(BaHOP) pour créer une nouvelle biobanque d’ADN des cellules 
germinales pour les enfants atteints de cancer et de maladies 
du sang à Genève. Ce projet est intitulé BISKIDS.

• Sur cette base, les Professeurs Marc Ansari et Claudia Kühni (di-
rectrice du Registre Suisse du Cancer de l’Enfant) ont élaboré 
un projet de recherche spécifiquement dédié aux complications 
pulmonaires et l’ont soumis à différentes organisations suscep-
tibles de le financer sous le titre «Genetic risks for complications 
in children after oncological treatment in Switzerland» ou GEC-
COS (risques génétiques de complications chez l’enfant après 
un traitement oncologique en Suisse). Cette étude d’association 
génotype-phénotype sera menée chez environ 900 individus qui 
ont survécu à un cancer de l’enfant et impliquera la collecte 
d’échantillons de salive pour obtenir de l’ADN des cellules ger-
minales, mais aussi des tests pulmonaires standardisés. Ce pro-
jet, qui sera le premier mené dans le cadre de la nouvelle bio-
banque, pourra avoir lieu grâce au soutien de la Fondation de 
recherche contre le cancer de l’enfant CANSEARCH.

• Tous les centres membres du SPOG soutiennent les projets BIS-
KIDS et GECCOS et ont accepté d’y collaborer. Le SPOG s’est 
aussi assuré le soutien de la Swiss Biobanking Platform, du Ge-
nome Center récemment créé sur le campus Biotech et de l’Ins-
titut suisse de bioinformatique. 

• Une collaboration entre la nouvelle biobanque BaHOP, le Re-
gistre Suisse du Cancer de l’Enfant et la biobanque SPHO à Zu-
rich a été approuvée. Il est prévu d’intégrer ces deux biobanques 
dans un nouveau formulaire de consentement commun du Re-
gistre Suisse du Cancer de l’Enfant. 

• Une structure commune visant à faciliter l’accès aux données et 
aux échantillons et à coordonner leur transmission a été validée, 
et un projet est en cours d’élaboration.

Groupe de travail Hématologie pédiatrique 
(PHWG, Paediatric Haematology Working 
Group)

C’est avec grand plaisir que nous vous présentons ici le premier 
rapport intermédiaire du groupe de travail Hématologie pédiatrique 
nouvellement créé. Le PHWG se trouve actuellement dans une 
phase de recrutement et de confirmation de ses membres. Le 
groupe de travail débutera ses activités en 2018. 

Afin d’établir la chronologie de ce projet, le Dr Raffaele Renella 
(Lausanne), privat-docent, le Pr Markus Schmugge (Zurich) et le Pr 
Nicolas von der Weid (Bâle) ont présenté au Comité une vision of-
ficielle du groupe de travail. Cette démarche répondait à une de-
mande du Comité du SPOG après l’ancrage du secteur de l’héma-
tologie pédiatrique dans la planification stratégique du SPOG pour 
la période 2017-2021. Après un vote à l’unanimité du Comité du 
SPOG, le PHWG a été officiellement créé le 21 septembre 2017 
lors de la réunion du conseil de recherche à Berne et le recrute-
ment des membres a été ouvert. La direction du groupe de travail 
a été confiée à ses fondateurs (directeur: Dr Raffaele Renella, pri-
vat-docent; co-directeurs: Pr Markus Schmugge et Pr Nicolas von 
der Weid). Les missions du PHWG ont été définies comme suit:

• représentation de l’hématologie pédiatrique au sein du SPOG 
et au niveau externe (FMH, FAMH, SSP, etc.)

Pr Marc Ansari 
Responsable du GDWG
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• élaboration de directives nationales de consensus pour la prise 
en charge en hématologie pédiatrique

• début de la participation des hôpitaux membres du SPOG à des 
études et des projets de recherche nationaux et internationaux 
faisant partie du futur portefeuille du SPOG dans le domaine de 
l’hématologie pédiatrique, qui reste à constituer

• fourniture au SPOG d’une aide pour la formation professionnelle 
dans le domaine de l’hématologie pédiatrique, le SPOG étant 
l’organisateur des examens de formation approfondie en hé-
mato-oncologie pédiatrique.

• Les activités du PHWG couvriront aussi les maladies congéni-
tales et acquises de l’hématopoïèse (SMD/AAS, IBMFs, cytopé-
nies isolées/associées), de l’hémostase et du métabolisme  
du fer.

• Le PHWG sera également actif dans les domaines de la méde-
cine transfusionnelle pédiatrique et de l’hématologie néonatale.

Le groupe de travail a reçu différentes demandes d’adhésion en 
provenance des centres du SPOG. Une première réunion du PHWG 
aura lieu à Lugano à l’occasion de la réunion annuelle du SPOG 
en janvier 2018. Cette réunion d’ouverture visera à identifier les 
priorités et à définir les projets à venir du PHWG.

Groupe de travail sur les soins partagés 
(SCWG, Shared Care Working Group)

Le groupe de travail sur les soins partagés a été fondé en novembre 
2017 par le conseil de recherche du SPOG. Les membres du SCWG 
nouvellement créé ont ensuite été élus à l’unanimité par le Comité 
du SPOG lors de sa réunion ordinaire du 11 janvier 2018. En voici 
la liste par ordre alphabétique:

• Pr Roland A. Ammann, Berne
• Pre Maja Beck Popovic, Lausanne
• Pr Jean-Pierre Bourquin, Zurich 
• Dr Heinz Hengartner, Saint-Gall
• Dre Reta Malär, Coire
• Dre Katrin Scheinemann, Aarau
• Un-e représentant-e du Centre de coordination du SPOG reste 

à sélectionner et à élire.

Lors de cette réunion, le Comité du SPOG a chargé le SCWG d’éla-
borer des propositions à son intention et à celle du conseil de re-
cherche sur les points suivants, qui s’inscrivent dans le triangle 
stratégiquement essentiel Soins partagés / Sélection de sites pour 
des études / Réseaux au sein du SPOG:

• définition d’une structure générale et des processus / instru-
ments correspondants pour les soins partagés au sein du SPOG, 
en premier lieu pour des aspects liés aux études et, secondaire-
ment, pour d’autres aspects

• modification en conséquence des alinéas a et b de l’article 4 et, 
le cas échéant, d’autres articles des statuts du SPOG

• adaptation des processus au nouveau processus de sélection 
des sites introduit distinctement / définition des compétences 
cliniques propres des différents hôpitaux et des compétences 
externalisées 

• intégration de Coire au sein des structures de soins partagés du 
SPOG

• autres thèmes choisis par le groupe de travail.

Le SCWG se formera lors d’une première réunion organisée au 
cours du premier trimestre 2018 et s’attellera ensuite rapidement 
à l’élaboration de ces propositions.

Dr Raffaele Renella 
Responsable du PHWG
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Rapports du Centre de 
coordination du SPOG
Affaires réglementaires

Le conseil de recherche du SPOG a évalué positivement toutes les 
demandes d’étude reçues en 2017. De plus, il a approuvé et dé-
fini comme prioritaires deux projets de recherche («Umbrella pro-
tocol SIOP-RTSG 2016» et «PTT2.0») et deux études cliniques 
(«PHITT» et «AIEOP-BFM ALL 2017»).

Des changements d’investigateur principal ont été enregistrés au 
sein de différents hôpitaux membres du SPOG au cours de l’année 
2017. Les adaptations des documentations des études imposées 
par la loi suite à de tels changements ont mobilisé beaucoup de 
ressources et retardé l’ouverture de nouvelles études cliniques et 
de projets.

Fin 2017, le conseil de recherche a décidé de mettre un terme à la 
plupart des études et des projets de recherche du groupe améri-
cain de chercheurs COG (Childrens Oncology Group). Cet arrêt a 
été principalement motivé par la divergence des exigences régle-
mentaires en Suisse et aux États-Unis. 

Ouverture de nouvelles études
L’étude «VINILO II» a été ouverte en 2017. Cette étude clinique 
passe de la phase I à la phase II. 

Le projet de recherche «INFORM» a été lancé dans tous les hôpi-
taux membres du SPOG, tandis que le projet de recherche «I-HIT 
MED» a été ouvert dans tous les établissements germanophones 
membres du SPOG.

Un centre a été ouvert pour l’étude «LCH-IV» à Lausanne.

Étude clinique
• VINILO II (Étude sur le traitement des gliomes de bas 

grade récidivants ou réfractaires chez l’enfant et le 
jeune adulte de 6 mois à 21 ans) La deuxième phase de 
l’étude a été lancée en 2017 dans les établissements membres 
du SPOG à Zurich et Lausanne. Il devrait en être de même à 
Berne début 2018.

Projets de recherche
• INFORM (Traitements personnalisés de tumeurs récidi-

vantes chez l’enfant) Le projet a été ouvert en 2017 dans 
tous les hôpitaux membres du SPOG.

• I-HIT-MED (Registre international pour les patients at-
teints de médulloblastome, d’épendymome, de pinéo-
blastome ou de TNEP du SNC) Ce projet de recherche a été 
lancé en 2017 dans les hôpitaux membres du SPOG à Zurich, 
Berne, Bâle, Saint-Gall, Lucerne et Aarau.

Nouvelles études en perspective
En 2018, d’autres études cliniques sur les tumeurs cérébrales 
(«SIOP Ependymoma II» et «HIT-HGG-2013»), les sarcomes 
d’Ewing («rEECur»), les tumeurs hépatiques («PHITT»), les lym-
phomes non hodgkiniens («B-NHL-BFM 2013») et les leucémies 
(«AIEOP-BFM ALL 2017», «Relapsed AML 2010/01», «AML-BFM 
2012» et «IntReALL 2010 HR») seront préparées pour être ou-
vertes au recrutement dans les établissements membres du SPOG.
Les projets de recherche «HLH Register», «MNP2.0» et «PTT2.0» 
sont également en cours de préparation en vue d’une soumission 
auprès des autorités.

Le conseil de recherche du SPOG décide en continu de l’ouverture 
de nouvelles études sur la base des demandes d’étude reçues qui 
ont été évaluées par le groupe de travail sur les protocoles. 
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Soumission auprès des autorités
Le tableau suivant présente toutes les soumissions pertinentes auprès des autorités entre le 1er  janvier 2017 et le 31 décembre 2017.

 Commissions  Offi ce féderal de 
 d’ éthique  Swissmedic santé publique Total

Ouvertures de centre 1 0 0 1

Modifi cations non substantielles  6 6 2 14

Modifi cations substantielles 104 6 0 110

Rapports annuels de sécurite (ASR et DSUR) 46 17 0 63

Premières soumissions 4 1 0 5

Autres soumissions  143 34 0 177

Total des soumissions 304 64 2 370

ASR = Annual Safety Report = rapport annuel de sécurité

DSUR = Drug Safety Update Report = rapport sur la sécurité des médicaments

Une modifi caiton = soumission pour une modifi cation pour tous les centres paritcipants (maximum: 9)
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Gestion de la qualité

La deuxième rencontre des coordinateurs d’étude du SPOG a eu 
lieu à Berne mi-novembre 2017. Huit centres du SPOG étaient re-
présentés à cette réunion, qui a principalement été consacrée à la 
gestion documentaire dans le cadre des études cliniques. Plusieurs 
intervenantes ont mis en lumière le sujet de manière très pratique 
et avec différentes perspectives.

La base de données interne du SPOG pour la gestion des études 
a été consolidée pour permettre aussi un meilleur suivi et contrôle 
du monitoring de chaque étude. Ce processus a été mis sur les rails 
à l’automne 2017 et devrait se terminer et être mis en application 
au cours de l’été 2018.

Swissmedic a mené une inspection à l’Hôpital pédiatrique de Suisse 
orientale à Saint-Gall qui s’est achevée avec succès. 

Suite à cette inspection, un audit a été réalisé dans l’établissement 
en novembre 2017. Il a confirmé la mise en œuvre réussie des me-
sures correctives et préventives.
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Financement 

Partenaires de financement

Secrétariat d’État à la formation, à la recherche et 
à l’innovation (SEFRI)
Le SEFRI est resté le principal partenaire de financement du SPOG 
en 2017. Il a attribué un mandat conjoint de prestations au SPOG 
et au Groupe Suisse de Recherche Clinique sur le Cancer (SAKK) 
pour la période 2017-2020. Au cours de l’année sous revue, le 
SPOG a par ailleurs bénéficié de fonds en lien avec une collabora-
tion européenne pour la recherche dans le cadre du programme 
d’encouragement de la recherche Horizon2020.

Recherche suisse contre le cancer
La fondation Recherche suisse contre le cancer est aussi un impor-
tant partenaire de financement sur lequel le SPOG peut compter 
depuis de nombreuses années. La convention de recherche actuelle 
est valable jusqu’à fin 2018. Une demande pour le renouvellement 
de ce soutien est en cours de planification.

Kinderkrebshilfe Schweiz
Kinderkrebshilfe Schweiz est une organisation établie de longue 
date sur de vastes territoires de Suisse alémanique qui est avant 
tout très active sur différents sujets liés à l’entraide, mais qui sou-
tient aussi le travail de recherche du SPOG en lui versant des sub-
ventions significatives depuis quelques années. La bonne collabo-
ration du SPOG avec Kinderkrebshilfe Schweiz constitue un pilier 
important de son financement.

Zoé4life
Zoé4life est une jeune association extrêmement active qui œuvre 
pour les enfants et les adolescents atteints d’un cancer et leur fa-
mille. L’un de ses objectifs est de promouvoir la recherche clinique 
sur les récidives. Depuis quelques années, le SPOG peut compter 
sur Zoé4life comme un partenaire de financement essentiel dans 
ce domaine de recherche. 

Fondations donatrices
Au total, le SPOG a reçu en 2017 le généreux soutien de dix fon-
dations, dont certaines lui ont accordé des subventions uniques 
tandis que d’autres ont opté pour un partenariat sur plusieurs an-
nées.  Un contrat pluriannuel est en cours avec deux fondations. 
L’une d’entre elles est la fondation Gebauer, qui soutient le SPOG 
en faisant preuve d’un grand engagement. 

Fondation suisse pour la recherche clinique sur le cancer
Chaque année, la Fondation suisse pour la recherche clinique sur 
le cancer soutient une sélection de projets du SPOG. Ce partena-
riat, qui a été établi il y a quelques années, est aussi extrêmement 
précieux pour le SPOG.

Entreprises pharmaceutiques
En 2017, le congrès scientifique de Lugano a été soutenu par les 
entreprises pharmaceutiques suivantes: Baxalta, CSL-Behring, 
Gilead, Lipomed, Novartis, Pfizer et Takeda.

Donateurs privés
Comme chaque année, le SPOG a pu compter sur quelques dona-
teurs privés très fidèles. Citons notamment le fantastique engage-
ment des étudiants et enseignants de l’International School de 
Bâle. 

Financement 2017

Remerciements

Le SPOG remercie toutes les institutions et personnes qui le sou-
tiennent pour leur important engagement financier. Sans cette for-
midable aide, le SPOG ne pourrait pas s’engager pour que les en-
fants et adolescents atteints d’un cancer aient eux aussi un avenir. 
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Comptes annuels
Groupe d’Oncologie Pédiatrique Suisse SPOG – Bern

Compte d’exploitation
Du 1er janvier au 31 décembre 2017  2016

  CHF    CHF 

Produit d’exploitation 
Contributions de la Confédération 
pour la recherche 988'741.00  914'600.00
Contributions de tiers pour la recherche  748'000.00    720'000.00 
Contributions de la RSC pour la recherche 250'000.00   217'664.00 
Revenus divers 69'447.70   116'861.47 
Produit d’exploitation total 2'056'188.70 100.0 %  1'969'125.47   100.0 %

Dépenses d’exploitation
Diverses dépenses liées aux études -66'090.00   -55'477.00
Contributions des centres pour la recherche -749'592.85  -637'509.85 
Autres dépenses d’exploitation -64'844.00   -52'192.65 
Dépenses d’exploitation totales  -880'526.85   -42.8 %  -745'179.50  -37.8 %

Résultat intermédiaire 1    1'175'661.85  57.2 %    1'223'945.97 62.2 %

Dépenses de coordination
Frais de personnel  -962'016.90   -812'165.30 
Autres dépenses de coordination -233'903.95   -229'934.52  
Dépenses de coordination totales -1'195'920.85   -58.2 %   -1'042'099.82     -52.9 %

Résultat intermédiaire 2   -20'259.00  -1.0 %   181'846.15  9.2 %

Résultat financier
Charges financières                   -4'071.90  -145.50
Résultat financier total        -4'071.90 -0.2 %   -145.50 0.0 %

Résultat annuel -24'330.90  -1.2 % 181'700.65 9.2 %
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1 or more Clinical Re-
search Coordinator/s at 

each SPOG station.

CLINICAL RESEARCH  
COORDINATOR

Julia Ruckstuhl (Head RA)

Dr. Tu-My Diep Lai | Derya Keller 

Dr. Silvia Wirth | Dr. Michael Zeller 

Eliane Briggen (Administration)

Organigramme du SPOG
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Zurich Radio- 

Oncology

Prof. Dr. M. 
Beck Popovic

Dr. C. Reimann 
(ad interim)

Dr. J. Greiner Prof. Dr.  
F. Niggli

Isabelle Lamontagne-Müller

Vacant

Berlin-Frankfurt-Münster BFM

Gesellschaft für Pädiatrische Onkologie 
und Hämatologie GPOH

Société Internationale d’Oncologie 
Pédiatrique SIOP

Patrizia Specker

Prof. Dr. Günter Henze, Germany

Dr. Jean Michon, France

Prof. Dr. Roderick Skinner,  
United Kingdom

Prof. Dr.  
D. Weber

Prof. Dr. Roland Ammann (President)

Prof. Dr. Michael Grotzer (Vice President)

Prof. Dr. Felix Niggli (Past President)

Prof. Dr. Maja Beck Popovic (Assessor)

Dr. Heinz Hengartner (Assessor)

Managing Director

Quality ManagementRegulatory Affairs Partner Relations

Collaborative groups Scientific advisory board

Board of directors

 
  

RESEARCH COUNCIL

        

     

(État au 31 décembre 2017)

Marlise Rohrer

Assistant to Managing Director
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Président Pr Roland A. Ammann

Viceprésident Pr Michael Grotzer 

Pastprésident Pr Felix Niggli

Assesseuse Pre Maja Beck Popovic

Assesseur Dr Heinz Hengartner

Gestionnaires des stations Aarau: Dre Katrin Scheinemann 
 Bâle: Pr Nicolas von der Weid 
 Bellinzone: Dr Pierluigi Brazzola 
 Berne: Pr Jochen Rössler 
 Genève: Pr Marc Ansari 
 Lausanne: Pre Maja Beck Popovic
 Lucerne: Dr Christian Reimann (ad interim)
 St-Gall: Dre Jeanette Greiner 
 Zurich: Pr Felix Niggli 

Chirugie pédiatrique Lausanne: PD Dr Jean-Marc Joseph 

Anatomopathologie pédiatrique Berne: Mafalda Trippel 

Radio-oncologie Lausanne: Pr Damian Weber (PSI)

SPOG Coordinating Center Isabelle Lamontagne-Müller, Directrice
 Marlise Rohrer, Assistante de direction 
 Patrizia Specker, Partner Relations
 Julia Ruckstuhl, Direction Regulatory Affairs 
 Dre Tu-My Diep Lai, Regulatory Affairs
 Dre Silvia Wirth, Regulatory Affairs
 Derya Keller, Regulatory Affairs
 Dr Michael Zeller, Regulatory Affairs
 Eliane Briggen, Regulatory Affairs Administration

Clinical Research Coordinaters Aarau: Susann Drerup et Rachel Kusche 
 Bâle: Monika Imbach et Verena Stahel 
 Bellinzone: Pamela Balestra et Dr Pierluigi Brazzola 
 Berne: Nadine Amport, Nadine Beusch et Friedgard Julmy 
 Genève: Dre Veneranda Mattiello et Rodolfo Lo Piccolo 
 Lausanne: Sarah Blanc, Marjorie Flahaut et Elena Lemmel 
 Lucerne: Janine Garibay 
 St-Gall: Franziska Hochreutener et Astrid Schiltknecht 
 Zurich: Dre sc. nat. Claudia Althaus, Heike Markiewicz, Annette Reinberg 
 et Renate Siegenthaler 

Registre Suisse de  Pre Claudia Kühni, 1. Co-directrice du Registre Suisse du Cancer de l’Enfant 
Cancer de l’Enfant Dre rer. nat. Verena Pfeiffer, 2. Co-directrice du Registre Suisse du Cancer de l’Enfant
 

 État au 31 décember 2017

Personnes
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