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 Début vers 1985 : artisanat…

 Création du service en 1999 avec la star 
Nadège…

 Premier Plan Cancer 2003

 Eligibilité aux MERRI 2003

 Création du BOS 2004 Laurent Mineur 

 2016 création de l’URC = médecin RC  R. 
Boustany

 Lancement de la certification iso 9001  LM



 Médecin coordinateur Laurent Mineur

 +1 médecin de recherche clinique RB

 2 ARCs cadres CD et AR

 + 7 TECs

 +1 pharmacienne dédiée aux Essais Cliniques

 +1 qualiticienne AC

 Une unité géographique l’Unité de Recherche 
Clinique  l’URC

 Une vraie ambition de l’établissement ISC



 .

Laboratoire d'analyses/ 

Radiothérapie/ Imagerie : 

• Examens spécifiques obligatoires 
selon le protocole

• Envoi et relecture centralisée
• Contrôle qualité des données

Médecin investigateur : 

• Responsable de la conduite 
de l'essai qu'il dirige et 
surveille

• Recueille le consentement 
des patients

• Evaluations et prescription
• Surveillance du patient

Unité de Recherche 

Clinique :

• Prise en charge du patient
• Consultation infirmière, 
• Administration des UT, 

réalisations d'examens  et de 
prélèvements spécifiques, 
surveillance

• Veille à la sécurité des patients
• Collabore avec tous les 

intervenants
• Organise avec les assistantes 
• les   RDVs des patients

ARC / TEC :

• Veille au respect des Bonnes 
Pratiques Cliniques et du 
protocole

• Assure la logistiques des essais
• Coordination avec tous les 

intervenants
• Assure le recueil des données
• Garantit la qualité des données 

recueillies

Pharmacie :

• Réception, stockage, 
dispensation et 
traçabilité des unités 
thérapeutiques, 
Pharmacovigilance

• Education 
thérapeutique



 Une chambre à 2 fauteuils

 Une chambre à 1 lit 

Nombre de séances de chimiothérapie =

20 à 25 / semaine

 4 à 6 /jour  selon la durée des traitements 

et le protocole

 Quelques séances réalisées en HDJ 

Virginie
IDE 

référente  

Martine
Aide 

soignante 



ACTIVITE : 3 demi-journées / semaine
dédiées à la recherche clinique et

3 demi-journées / semaine aux consultations  

Remplacements
25%

Recherche clinique
37,5%

Activité clinique
37,5%



 Participation active aux réunions du BOS 

 Participation aux Mise en place  des essais cliniques

 Validation des protocoles dans le logiciel « onco » si besoin

 Réunion avec pharmaciennes, ARC, TEC et infirmières  pour la 
mise en route pratique, identification des problèmes lors de 
l’application pratique 

 Établir des ordonnances-types  de soins de support pour les 
nouvelles thérapies ciblées  en conformité avec les  
recommandations établies par chaque protocole   (inhibiteurs de  
mTOR, PI3K, cyclines, anti PDL-1…)   
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sein
45%

gynécologie
3%

digestif
20%

urologie
10%

ORL
9%

poumon
6% autres

6%

douleur
1%



 Certification iso 9001 (AFNOR)

Visite d’évaluation et état des lieux (QUALINOVE).

Diagnostic de la situation actuelle et analyse des 
écarts par rapport aux exigences du référentiel 

ETAT DES 

LIEUX

NORMES 
EXIGEES 



 C’est NOTRE  stimulant quotidien

 Accès à l’innovation pour nos malades objectif des 
Plans Cancer I, II, III

 Améliorer nos pratiques quotidiennes

 Participer aux débats scientifiques:
 groupes coopérateurs nationaux, européens,

 Unicancer

 Publications – Notoriété – Attractivité – Veille 
scientifique

 MERRI = €

 Partenariat avec les industriels




