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10 ans déjà !

 Novembre 2005 : Groupe de réflexion - Fonction, profil, formation, type 

de structure

 Novembre 2006 : circulaire relative au soutien apporté par l’INCa à 

l’organisation des essais cliniques en cancérologie 

 lancement de l’Appel à projets EMRC

 Février – Juin 2007 : évaluation & publication des résultats

 Septembre – Décembre 2007 : conventions de financement

 Mars 2008 : intégration dans les budgets MIGAC des établissements

 Novembre 2014 et Avril 2015 : budgets délégués aux GIRCI



Coordination : 
2007-2014

Coordinateur local : encadrement des équipes et lien avec 

l’établissement gestionnaire.

Référent national INCa : évaluation des besoins et des ressources. Lien 

avec les coordinateurs locaux.

Rapport d’activité périodique : modèle INCa.

Réunions périodiques : suivi de l’action + aider à résoudre les problèmes.

 Indicateurs d’activité :

− nombre de patients inclus dans les essais 

− nombre d’essais cliniques soutenus par l’INCa suivi.



Coordination 2015

Courrier DGOS novembre 2014 adressé aux sept établissements 

gestionnaires des GIRCI :

- Délégation de budgets : financements correspondant aux besoins

- Objectif d’optimisation et simplification de la mission d’appui à 

l’investigation

- Évaluation de l’activité réalisée plus simple et objectivée

- GIRCI invités à se rapprocher rapidement des établissements

Suivi et évaluation de la mission toujours par l’INCa

 Indicateurs d’activité en cohérence avec le plan cancer



Coordination 2015

Coordinateur local : lien des équipes avec l’établissement gestionnaire 

rôle GIRCI

Référent national INCa : évaluation des besoins et des ressources. Lien 

avec les coordinateurs locaux et avec les GIRCI.

Rapport d’activité périodique : modèle INCa et DGOS.

Réunions périodiques : suivi de l’action + aider à résoudre les problèmes.

 Indicateurs d’activité :

− nombre de patients inclus dans les essais 

− activité financée par la MIG D16 « Les EMRC »



Coordination 2015
rôle INCa

Animation des EMRC avec les GIRCI sur le territoire.

Associé à la gestion de l’enveloppe budgétaire et l’allocation des moyens 

sur le territoire inter-régional.

Formation des EMRC à travers par exemple la Journée des ARCs lors du 

Congrès de la Société Française du Cancer ou d’autres formules.

Suivi de l’activité des EMRC à travers les rapports d’activité reçus par les 

GIRCI. 

 élément indispensable au succès de l’action 5.2 du Plan Cancer.

 réunions en inter-régions pour coordonner les acteurs locaux.



Evaluation 2015
rôle INCa

Objectifs Plan Cancer 2014-2019 (action 5.2)

 Inclure 50 000 patients par an dans des essais thérapeutiques en 

2019

 Ouvrir des centres investigateurs dans les DOM et de renforcer les 

équipes mobiles de recherche clinique (EMRC)



Evaluation 2015

Objectif 1 : Augmenter les inclusions des patients dans des essais cliniques.   

Indicateur : Nombre de patients inclus dans les établissements bénéficiant 

du soutien des EMRC.

Objectif 2 : Favoriser les inclusions dans les essais cliniques en cancérologie 

dans les établissements n’ayant pas bénéficié du soutien des EMRC.

Indicateurs : 

– Pourcentage de patients inclus

– Nombre d’étude ouvertes/Nombre d’étude proposées 

– Nombre d’études actives/Nombre d’études ouvertes

Source : Enquête auprès des établissements de santé bénéficiaires.
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