EMRC PACA

Equipe Mobile de Recherche Clinique

Docteur Pascal THOMAS — CHICAS GAP
Coordonnateur EMRC PACA

Je déclare n’avoir aucun conflit d’intérét

Journée Recherche Clinique en Cancérologie — Centre Hospitalier Aix en Provence — 18 janvier 2017



CREATION

Création en 2007, suite a appel a projet de I'INCA,
pour le développement de la recherche clinique en
oncologie, hors CHU et CLCC.

Sous I'impulsion d’'ONCOPACA / Dr Cals (CHITS).

Budget 210 K€ annuel (actuellement 256 K£), géré par
la DRCI du CHU de Nice, sans frais de fonctionnement

Initialement, recrutement de 5 ARCs réparties sur la
région, salariées du CHU de Nice.



L'EMRC PACA en 2016

* Budget de 256 k€ annuel, géré par |la DRCI du CHU de
Nice.

* Comité de Pilotage (COPIL) :

» Un représentant de chaque structure bénéficiant du dispositif
» Un représentant d’'ONCOPACA

» Le Directeur de la DRCI du CHU Nice

» Un représentant du Cancéropodle

* 13 2réunions annuelles :
Bilan d’activité / répartition des moyens.

e Bilan d’activité annuel remis a I'INCA.



L’EMRC PACA en 2016 ... suite

Un coordonnateur, élu par le COPIL pour deux
ans, actuellement Dr Pascal THOMAS

16 établissements répartis sur la région PACA
bénéficient du dispositif

3 ARCs salariées du CHU de Nice couvrant 8
établissements (3 ETP)

8 établissements bénéficiant d’une convention
de reversement des fonds, soit 7 ARCs
représentant 2,9 ETP + 0,2 ETP de coordination



Répartition Géographique et ETP 2016
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Evolution des Inclusions 2007 — 2016

(essais promotion « académique »)

«=ili= essais INTERVENTIONNELS =@ essais OBSERVATIONNELS ou soins courants +Total promotion académique

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Objectif INCA : 100 inclusions pour 1 ETP ARC




Difficulteés

256 k€ pérenne ? Correspondant a 6.1 ETP ARC

Peu de possibilité de proposer de I'aide a de nouvelles équipes (Corse ?)
Disparité de statuts (Ingénieurs Hospitaliers / adjoint administratif)
Faible Mobilité : pas de financement transport / hébergement
Conditions de travail variables

Pas de possibilité de remplacement

Présence discontinue des ARCs

« Arbitrages » difficiles

Dispositif non figé : avantage ou inconvénient

= budget par convention non pérenne
= sectorisation géographique



Quel avenir ?

e Pérennisation du Budget INCa EMRC

e Prise en charge par les Etablissements de santeé ... si
valorisation financiere

e Création UF de Recherche : Fonds EMRC et
« revenus » des essais de promotion industrielle...



