
PLÉNIÈRE 2

QUELLE PLACE, QUELLES ARTICULATIONS ET 

QUELS OUTILS POUR LES RÉSEAUX DANS LA 

RECHERCHE CLINIQUE EN CANCÉROLOGIE ? 

Dr Réda Garidi, réseau ONCOPIC 

& Dr Patrick Dumont, CH de Chauny 

JEUDI 1ER OCTOBRE 2015 

Focus régional:
Avancées de la Recherche Clinique en Picardie



Avancées de la Recherche Clinique en Picardie

Dr Réda GARIDI

Responsable de l’EMRC

Mme Laëtitia COVIN 
Mme Mélina BLAIRVACQ
ARCs  EMRC   ONCOPIC



Dr Réda GARIDI 

Président du Réseau ONCOPIC 

Responsable de l’EMRC

Coordonnatrice Médicale
Dr Cécile GAFFET HEUZE

ARCs EMRC

Mme Laëtitia COVIN 
Mme Mélina BLAIRVACQ

Coordination Régionale 
Administrative 

Mr Stéphane CHATEIL 

Membres du Bureau

Organigramme 



09/2008

•Mise en place de l’EMRC Picardie

•Réalisation d’un état des lieux de la recherche clinique 

•Transmission d’un premier bilan à l’INCA

11/2008

•Sensibilisation des Investigateurs à la Recherche Clinique 

•Présentation des essais priorisés et soutenus par l’INCA. 

•Aide  aux Centres opérationnels (Beauvais, St Quentin, Senlis et Compiègne)

2009

•Activité  étendue à toute la région (Creil, Chauny, Laon, Abbeville et Clinique Europe)

•Début d’une collaboration avec la DRCI d’Amiens

•Relance des centres privés

2010

•Création des URC (Compiègne, St Quentin, Beauvais, Abbeville et Pôle privé d’Amiens)

•Accompagnement des URC et coordination de l’activité de RC .

•Participation à un projet régional (Benda)

2011

•Aide  aux centres qui ne bénéficie pas d’URC 

•Réunion trimestrielle de coordination ARC / EMRC

•Collaboration avec la DRCI (1ères assises régionales de la RC)  

•Création de l’onglet Recherche Clinique sur le site internet

EMRC Picardie : Synthèse 



EMRC Picardie : Synthèse 

2012

•Participation aux projets régionaux (Rectopic, IEGAC)

•Mise en place d’une plaquette d’essais cliniques en Cancérologie

•Réunion trimestrielle de coordination ARC / EMRC

(création d’un groupe de travail pour uniformiser les procédures)

•Formation des ARCs aux thérapeutiques ciblées en Cancérologie

2013

2014

•Participation aux RCPs

•Participation aux projets régionaux (IEGAC, PRELYMCA)

•Réunion trimestrielle de coordination ARC / EMRC                                                                             

•Formation aux pathologies cancéreuses mammaire et pulmonaire





www.oncopic.com / Onglet Recherche clinique – EMRC  

http://www.oncopic.com/


Secteurs Géographiques

Avant 2015

CH Beauvais

CH Abbeville

Clinique de l’Europe à Amiens

CH Compiègne

GHPSO Senlis et Creil

CH Chauny

CH Soissons

CH Laon

CHSaint Quentin

Action Renforcée en 2015:

2 ARCs

Renfort:

CH Soissons

CH Chauny

GHPSO Senlis et Creil

Ouverture:

Clinique Saint Claude Saint Quentin

Clinique du Parc Beauvais

CH de Laon



EMRC Picardie : Missions 2015

Apporter toute l’aide nécessaire aux Investigateurs

(de la MEP à la clôture de l’essai)

Assister les Unités de Recherche Clinique

Coordonner l’activité RC en Cancérologie

Promouvoir la recherche clinique 
(organisation d’assises régionales, plaquette d’essais cliniques)

Rédiger des rapports réguliers à l’INCA

Entamer une démarche qualité de la Recherche Clinique

1

2

3

4

5

Sensibiliser les investigateurs à la Recherche Clinique et aux BPC 

(Groupe de travail ARCs) 

6



Actions menées en 2015 en Recherche Clinique

Dans les Etablissements Publics / Privés

 Etat des lieux des centres: Cartographie des besoins

 Définir pour les nouveaux centres:
Les attentes des investigateurs 

Les dispositifs médicaux disponibles

Les cas cliniques en attente d’essai thérapeutique

 Développement de la Recherche Clinique:
Proposition d’essais thérapeutiques adaptés 

Ouverture, suivi et clôture d’essais

Suggestion d’outils de suivis des patients

Renfort du travail des ARCs sur site

 Soutien du centre
Participation aux RCP

Interface avec les Directions Hospitalières et les Différents intervenants 



Actions Transversales menées en 2015

Régionale et Interrégionale

 Rencontres trimestrielles entre ARCs

 Formations des ARCs aux pathologies cancéreuses:  ORL, Hématologie, 

Colorectal

 Sensibilisation et Formation à la Méthodologie des essais cliniques

 Participation à des projets régionaux et nationaux: 

- Base de données NETSARC

- Unité de Coordination en OncoGériatrie de Picardie :

Essai IEGAC : (Impact de l’Evaluation Gériatrique  sur la survie 

des sujets Agés atteints de Cancer avancé)

Réunions Oncogériatriques : Journée ARPEGE



CH de Compiègne

Soutien aux ARCs 

existants

Proposition d’essais

Coordination

Au cas par cas…

CH de Beauvais CH d’Abbeville

CH de Saint Quentin



GHPSO Creil et Senlis

Au cas par cas…
Présence unique de 

l’EMRC

Interventions plus 

nombreuses et plus 

soutenues

Interface 

administratives à 

l’ouverture de 

nouveaux protocoles

Proposition d’essais

Augmentation des 

inclusions

Participation aux 

RCPs

CH de Soissons CH de Chauny



EN 2015

Ouverture d’essais:

- Cancer urologique

- Cancer pancréatique

- Cancer colorectal*

- Cancer du poumon *

- Cancer du sein*

- Cancer digestif*

Clinique du Parc Saint Lazare de Beauvais 

Hôpital Privé Saint Claude de Saint Quentin

Au cas par cas…

* en cours
CH de Laon

Présence unique de l’EMRC



EMRC Picardie  

Bilans Essais Interventionnels

hors CHU 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ABBEVILLE 0 0 3 5 5 8 7

AMIENS 
(POLE PRIVE)

0 0 6 19 12 15 13

BEAUVAIS 27 23 16 20 22 21 14

CHAUNY 3 4 4 6 10 9 7

COMPIEGNE 4 10 10 10 20 16 16

GHPSO 7 9 18 14 13 12 15

LAON 0 0 1 1 0 0 0

SOISSONS 0 0 0 0 2 2 3

SAINT QUENTIN 12 18 18 21 33 27 28

TOTAL 53 64 76 96 111 110 103

Toutes pathologies confondues

EMRC



Evolution Essais Interventionnels
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Bilans

Inclusions Interventionnelles 

hors CHU

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ABBEVILLE 0 2 9 8 12 6 8

AMIENS (POLE 
PRIVE)

0 7 8 13 20 25 3

BEAUVAIS 37 30 26 16 10 16 18

CHAUNY 3 11 12 13 23 31 20

COMPIEGNE 7 12 19 18 18 30 19

GHPSO 15 34 54 25 25 18 18

LAON NA NA 4 0 0 0 0

SOISSONS NA NA NA NA NA 7 4

SAINT QUENTIN 13 32 31 27 22 47 35

TOTAL 75 128 163 121 130 180 125

EMRC
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ABBEVILLE 0 0 1 3 5 1 4

AMIENS PRIVE 0 0 2 7 10 8 4

BEAUVAIS 1 2 3 6 11 6 6

CHAUNY 0 0 2 6 4 6 7

COMPIEGNE 2 1 6 8 14 6 6

GHPSO 6 2 3 11 9 1 2

LAON 0 0 0 0 1 NC NC

HOP.PRIVE CHANTILLY 0 0 0 0 1 NC NC

SAINT QUENTIN 5 4 5 8 22 17 14

TOTAL 14 9 22 49 77 45 43

Toutes pathologies confondues ( non exhaustif)

Bilans Essais Observationnels

hors CHU 
EMRC
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ABBEVILLE 37 30 15 54 97 13 47

AMIENS PRIVE NC NC NC NC 22 20 2

BEAUVAIS 2 2 0 14 42 NC 34

CHAUNY NC NC 85 81 99 41 10

COMPIEGNE 8 10 93 21 39 17 50

GHPSO 7 0 86 55 42 2 9

LAON NC NC NC NC 3 NC NC

HOP. PRIVE.CHANTILLY NC NC NC NC 17 NC NC

SAINT QUENTIN 11 16 40 31 73 20 18

TOTAL 65 58 319 256 434 113 170

Au total 1413 patients inclus toutes pathologies confondues (non exhaustif)

Bilans Inclusions Observationnelles 

hors CHU



Evolutions 

Inclusions Observationnelles 
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Résultats : Essais Interventionnels 

ouverts en 2015



Répartition en % 

des types d’essais régionaux

Et des promoteurs pour l’année 2015



Actions à poursuivre en 2016
Coordination:

4 réunions de coordination ARC / EMRC à programmer  

Formations :

Nouvelles formations aux pathologies cancéreuses seront proposées aux ARCs

Promotion :

Actualiser la plaquette d’essais cliniques en Cancérologie

Collaboration :

3ème assises régionales de recherche clinique à programmer / DRCI voire GIRCI

Informations :

Les dates des prochaines rencontres et/ou formations scientifiques seront diffusées sur 

le site Internet du Réseau ONCOPIC sous l’Onglet « Recherche Clinique »



Objectifs 2016

Augmenter les inclusions

Elargir le champ d’action de la recherche clinique à d’autres pathologies 

(sphère ORL…)

Augmenter les participations aux actions transversales régionales et interrégionales

Promouvoir des formations et diffuser l’essentiel des Congrès Nationaux aux ARCs

Approfondir les connaissances des équipes médicales et paramédicales sur la 
méthodologie de la recherche clinique

Harmoniser les pratiques régionales en proposant des outils communs

Améliorer le site internet concernant la Recherche Clinique



 2 ARCs EMRC en 2015 sur 10 sites

 Les inclusions ont quasiment doublées de 2008 à 2014

 Presque 2300 patients ont bénéficié d’un essai clinique (thérapeutique ou

non) au niveau régional.

Actuellement :

 Volonté de faire de la Recherche Clinique qualitative et d’homogénéiser les

pratiques par la mise en place d’outils communs

 L’EMRC apporte son aide en termes de soutien logistique et technique afin

d’augmenter le nombre des inclusions ainsi que le nombre d’essais

cliniques ouverts dans la région, cependant le rôle des médecins

investigateurs reste un facteur très important dans l’augmentation du

nombre des inclusions

 Des efforts restent à faire dans la sensibilisation, la motivation des

investigateurs dans les centres périphériques et les centres privés afin

d’élargir l’activité de recherche clinique

Conclusion



Merci pour votre attention



La recherche clinique au sein 

d'un CHG

Exemple du CHG de Chauny
Docteur Dumont Patrick

Centre Hospitalier de Chauny

Amiens le jeudi 1 octobre 2015



Au niveau national
DGOS

GIRCI
Mission de gérer l’ensemble des personnels de soutien à la recherche clinique en cancérologie financé au niveau national

ARC 
attribués par la DHOS en 2004

CRLCC aux CHU 

TEC des EMRC 

CH aux cliniques 

Attribués  par  l’INCa en 2006

pilotés par des Réseaux Régionaux de Cancérologie (RRC). 



Le centre hospitalier de 

Chauny

 Présentation générale de l’établissement

 Territoire de santé  de 300.000 habitants 

 18000 entrées 

 22000 passages au urgences

 Activité en recherche clinique

 Technicienne de recherche clinique (Laeticia Covin,  Melina Blairvacq)  

Financement  par le CHU d'Amiens via  Oncopic.

 Secrétaire à 100 % ( Corinne berthelot Gras)

 Dr Dumont Patrick membre de deux Boards (laboratoires  Roche et 

Boehringer)



Charge personnel

Poids de l'administration

Temps médical et para 

médical

Structure au sein d'un réseau 

(oncopic)

Au sein d' un intergroupe 

coopérateur en recherche clinique ( 

IFCT)



Comment mettre en place cette structure

Avoir un lieu pour stocker les différents documents d’étude, les 

dossiers médicaux le matériel informatique et internet

Avoir le flux de malade et surtout une 

banque de données

Avoir l autorisation de traitement chirurgical , 

chimiothérapie 

Avoir si possible un personnel dédié et surtout formé aux 

essais cliniques 



Quelles sont les limites à cette recherche clinique 

Implication des 

personnels des 

laboratoires pour les 

différents 

prélèvements 

La pharmacie reste 

un élément majeur 

avec la conservation 

des  produits et 

surtout en cas d 

étude en double 

aveugle une rigueur 

dans l attribution des 

traitements 

Enfin et surtout le plus difficile 

convaincre les laboratoires 

pharmaceutiques de la 

possibilité de recrutement et 

surtout un remplissage des 

dossiers en temps voulu



A partir de là Création d une unité de recherche clinique



Essais interventionnels
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Essai observationnel
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Résultats nationaux 2013 Inclusion IFCT 



Recherche clinique

molécules Roche

CH Chauny: 3ème en 

inclusions, derrière le CHU et 

CAC de Lille)



CH de Chauny: 1er investigateur principal 

en nombre d’études ouvertes

Centre 

Hospitalier de 

Chauny



CH de Chauny: 1er inclueur

(ex aqueo avec E. Dansin)  



CH de Chauny: 6ème investigateur principal 

en France pour le nombre d’essais ouverts



Cartographie des 

centres



Avenir

Future relation avec le canceropôle au sein de la région Nord Pas de calais Picardie 

Un rapprochement de certaine structure hospitalière afin d’inclure 

un  nombre conséquent de patient

Essai ERNU 

(Essai Randomisé évaluant l’intervention du Canceropôle Nord-

Ouest pour le développement de la recherche clinique dans les 

établissements de soins Non-Universitaires)


