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 Création en 2007, suite à appel à projet de l’INCA, 
pour le développement de la recherche clinique en 
oncologie, hors CHU et CLCC.

 Sous l’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.

CREATION



• 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 Cancéropôle

• 1 à 2 réunions annuelles : 
Bilan d’activité / répartition des moyens.

• Bilan d’activité annuel remis à l’INCA.

L’EMRC PACA en 2016



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  

0,4 ETP
CHICAS GAP 
Coordination

1 ETP
CH Avignon

Polyclinique Urbain V Avignon
CH Salon de Provence

0,3 ETP

CH Pays d’Aix 

1 ETP
Pôle cancéro. Mougins

Clinique St Jean Cagnes/Mer
CH Antibes

0,2 ETP
CH Cannes

0,2 ETP
Hop St Joseph 

Marseille

1 ETP + 0,2 ETP (par convention)
CHITS

Centre Radioth. Croix Rouge Toulon 0,6 ETP,Jusqu’au 01/10/2016

Puis 0,5 ETP jusqu’au 01/12/2016

CH Dracénie Draguignan

1 ETP
Hôpital Européen 

Marseille

0,2ETP 
Clinique Sainte 

Marguerite Hyères

0,2 ETP depuis mai 2016

CHI FREJUS-ST 
RAPHAEL

Personnel salarié CHU Nice

Convention établissement



Objectif INCA : 100 inclusions  pour 1 ETP ARC

Evolution des Inclusions 2007 – 2016 
(essais promotion « académique »)



• 256 k€ pérenne ?   Correspondant à 6.1 ETP ARC

• Peu de possibilité de proposer de l’aide à 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

Difficultés



Quel avenir ?

• Pérennisation du Budget INCa EMRC

• Prise en charge par les Etablissements de santé … si 
valorisation financière

• Création UF de Recherche : Fonds EMRC et 
« revenus » des essais de promotion industrielle… 


