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En France 45% des études sont réalisée en Oncologie /Onco-Hématologie

Contexte national : la cancérologie au 1er plan
Source : 3.



Nombre moyen de patients par 

étude

En France

23 en 2016

22 en 2014

Nombre moyen de patients par 

centre

En France

4,4 en 2016

4,0 en 2014

Source : 4.

Contexte national : la France en 2016



Vitesse de recrutement

Nombre de patients 

par centre par mois

En France

0,7 en 2016

0,6 en 2014

Le recrutement s’est légèrement amélioré depuis 2014

La France reste compétitive face aux concurrents 

US et Europe de l’Ouest

Source : 5.

Contexte national : la France en 2016



87 établissements disposent d’au moins 

une autorisation de traitement en 

cancérologie :

2 CHRU/CHR

2 CLCC

21 Centres Hospitaliers

55 ES Privés

7 ES privés d’intérêt collectif (ESPIC)

+ 2 Hôpitaux d’Instruction des Armées

+ CH. Princesse Grâce de Monaco

= 90 ES  

Les établissements (ES) de Paca, Corse, et Monaco
6.



83 Var :
CHI de Fréjus St-Raphaël
CH La Dracénie de Draguignan
CHITS
HPTH Ste Marguerite d’Hyères
CL Cap d’Or de la Seyne-sur-Mer
HIA Ste Anne de Toulon
Polyclinique Les Fleurs Ollioules
CRT St Louis

13 Bouches-du-Rhône
CH du Pays d’Aix                    

CH de Salon-de-Pce

PPR d’Aix-en-Pce                   

IPC de Marseille

AP-HM de Marseille             

HP St Joseph de Marseille

HP Clairval de Marseille       

Hôpital Européen de Marseille

84 Vaucluse
CH d’Avignon

ISC de d’Avignon

PCL Urbain V

05 Hautes-Alpes : 

CHICAS

06 Alpes - Maritimes : 

CHU de Nice

CAL de Nice

CAC de Nice 

CH d’Antibes Juan-les-Pins

CH Pierre Nouveau de Cannes

Centre de Haute Energie Nice
PCL Oxford de Cannes (convention avec le CAC)

CL Le Méridien de Cannes (convention avec le CAC)

2B Haute-Corse : 

CH de Bastia

PCL Maymard de BastiaBastia

Ajaccio

Monaco :
CH Princesse Grâce

04 Alpes-de-Haute-Provence : 

CH de Digne

Les établissements actifs en RC
Sources : 7.



90 établissements

30 font de la RC 

Phases I : CHU et CLCC

Quelques chiffres en région en 2016 (1)
Sources : 8.

CHR/U; 2
CLCC; 2

CH; 12
Privé; 10

ESPIC; 3

HIA; 1

Types d’établissements

27 % sont promoteurs d’essais



1 /4 des essais en région

31 %  des ES impliqués en RC font de l’Hémato.

Quelques chiffres en région en 2016 (1)
Sources : 9.
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Phase I
Phase I/II

Phase II

Phase II/III

Phase III

Phase IV / 
obs/cohortes

RÉPARTITION PAR PHASE

essais 
académiques 

71%

essais 
industriels

29%

REPARTITION PAR PROMOTION

Quelques chiffres en région en 2016 (2)

Phase I 5,00 %

Phase I/II 1,80 %

Phase II 27,00 %

Phase II/III 3,00 %

Phase III 35,00 %

Phase IV / obs/cohortes 28,20 %

Sources : 10.



458* Essais phase I à III

31 études en Oncogériatrie                212 patients  (de + 70 ans)

3645  Patients inclus

209* Phases IV/ Obs/ Cohortes 2008  Patients inclus

En 2015 : 2920

En 2015 : 1684

* Chiffre minimum, données manquantes d’ES

Sources : 

Quelques chiffres en région en 2016 (3)
11.



Difficultés à mettre en place ou accroître la RC 

 Manque de structures dédiées, exercice/organisation libéral(e), type d’activité autorisée 

(ex : chir. seule)

 Manque de liens avec les promoteurs

 Files actives trop faibles (limite les essais industriels)

 Manque de moyens humains et matériels

 Lourdeurs des démarches administratives, difficultés de financement

 Complexité de certains protocoles

 Manque d’information / formation sur la recherche clinique

Etat des lieux (1) 
Source : 12.



Etat des lieux (2) 

Comment optimiser la RC et le recrutement des patients

 Impliquer conjointement cliniciens / établissements

 Lutter contre les inégalités territoriales d’accès aux essais cliniques

 Pallier au manque de ressources, humaines et matérielles

 Mieux informer les acteurs (praticiens, asso de patients…) sur la RC et sur les essais 

ouverts au recrutement, pour mieux orienter les patients 

 Améliorer les bases de données sur les essais cliniques 

(INCa, répertoire régional e RRECC) + utilisation en RCP

Source : 13.



Les avantages à participer à des essais

 Etre dans une dynamique d’innovation et de publication

 Motiver les équipes et attirer le public et les professionnels de santé

 Avoir une reconnaissance des autorités de santé et s’inscrire dans la 

politique de santé (3e plan cancer)

 Accéder à de nouvelles prises en charge diagnostiques ou 

thérapeutiques / à l’innovation

 Bénéficier de la qualité de prise en charge et du suivi des essais 

cliniques, au plus près de chez soi

 Se former

 Communiquer avec les confrères / les centres référents

 Participer à des projets pluridisciplinaires

 Entrer dans une démarche d’amélioration des pratiques

 Participer à des travaux scientifiques

14.



1/3 des ES sont actifs, de façon hétérogène

Aider plus d’ES à s’impliquer / à plus s’impliquer  

→ renforcer la formation / l’information    

Conclusion 
15.

Développer les conventions / les liens entre ES 

→ Faible file active par ex

Informer tous les acteurs sur les essais en cours



16.


