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• ETAT DES LIEUX 
• Sensibilisation des Investigateurs  
• Présentation des essais priorisés et soutenus par l’INCA.  
• Aide  aux Centres opérationnels (Beauvais, St Quentin, 

Senlis et Compiègne)  

8 établissements publics 4 établissements privés 

10% dans les 
Centres 
experts 

Viser 5% dans les 
autres 

Enfants : 60% 
Hémato : 40% 
Métas : 10% 
> 75 ans : 5% 

Picardie + de 5000 décès/
an par cancer 

Par2cipa2on aux essais cliniques académiques 

6 ets publics 

4 avec URC 

EMRC 
1 ETP ARS 

1 ETP INCA 

• Réunion trimestrielle 
de coordination EMRC/ARC 

• Site internet (onglet recherche 
clinique 

• 1ère assise régionale RC 
avec DRCI 

• 9 sessions de formation depuis 2014  : 
• thérapeutiques ciblées et pathologies     

cancéreuses , ORL, Digest, Hématologie,  
• 60 participants 

Phase 1 

Phase 3 

Phase 5 

2008 

2009 

2010 

2011 

2012 

2013….2016 

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

Mise en place  
plaquette essais RC 

• Formation 

• Participation aux RCP 

• Outils de gestion         

communs Phase 6 

Phase 

• COLLABORATION DRCI 
• Aide étendue à toute la région 

(Creil, Chauny, Laon, Abbeville et 
Clinique Europe) 

Phase 4 

• Doublement du Nbr de protocoles      
ouverts aux inclusions avec un pic à 111 en 
2012 Doublement du nombre de patient 
inclus avec un pic à 180 en 2013 

• Doublement du Nbr d’établissements 

• Doublement du Nbr d’inclusions 

• Plafonnement lié à : 

• la limitation des moyens humains 
d'ARC / TEC (Statuts administra'fs des 
ARC-TEC hospitaliers complexes et contrats 
précaires) 

• aux ouvertures/clôtures des essais ainsi 
qu’aux types d’essais. Ces derniers 
étant de plus en plus restrictifs en terme 
de population de patients cibles. 

ConclusionsConclusionsConclusions   

RésultatsRésultatsRésultats   

• Importance d’un soutien et 

d’un accompagnement des 

investigateurs  

• importance de l’implication 

des professionnels et 

GIRCI pour l’incitation 

à la politique de         

recherche clinique 

• Traçabilité nécessaire 

(proposer et gérer des 

outils de gestion) 

• Peu d'essais disponibles pour 

les activités "courantes" des 

CHG et des cliniques 

• Réticence des promoteurs à 

ouvrir des « petits centres » 

• Equipes cliniques souvent plus 

petites, difficile de concilier le 

soins et la recherche clinique 

• Trop peu d'implication ou 

manque d'expérience encore 

des Directions des           
      

établissements   

• Difficulté de valoriser les     

adressages et le suivi des    

patients inclus dans des essais 

thérapeutiques  

Matériels et MéthodesMatériels et MéthodesMatériels et Méthodes   

CIRCULAIRE n° DHOS/INCA/MOPRC/2006/475 du 7 nov 2006 relative au soutien  
apporté par l’Institut National du Cancer à l’organisation des essais cliniques en cancérologie 

Contexte 2008Contexte 2008Contexte 2008---201620162016———Répondre aux Plans CancerRépondre aux Plans CancerRépondre aux Plans Cancer   

Freins et leviers concernant  
l’inclusion des patients   

dans les Ets périphériques 

• Partenariat entre le CHU d’Amiens et le 
Réseau Oncopic, co-porteur du projet 

• Engagement des 12 établissements dans 
ce projet 

• Création d’un comité de coordination 

RRC ONCOPIC 
oncopic@chu-amiens.fr 

Tél 03.22.82.40.02  


