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Présentation du CH Avignon

• 950 lits et places

• Etablissement de référence du Groupement Hospitalier de 

Territoire 

• Bassin d’attraction de 600 000 personnes (carrefour de 3 

départements sur 2 régions)

• PMP filière cancérologie: prise en charge graduée de l’offre 

publique de cancérologie

• Pôle cancérologie : 75 lits et places / 9000 séances



Contexte et enjeux au CH Avignon

• Création en 2014 de la Commission de la Recherche Clinique :  
coordination, développement et valorisation de l’activité de 
recherche.

• Composition

• Enjeux : 

• Reconnaître à travers la recherche clinique l’innovation en 
général et l’accès aux thérapies innovantes pour les patients.

• Rendre la recherche clinique accessible à l’ensemble de 
l’établissement et mettre à disposition une équipe en soutien
aux médecins investigateurs.

• Budget MERRI depuis 2016.



IRC

• 2016 : entrée des paramédicaux dans la commission de la 

recherche clinique (encadrement)  et volonté médicale de former 

des IRC.

• Formation de 3 IDE de secteurs impliqués dans la recherche

clinique (réa, onco, hémodialyse) au DIU ARC TEC à Marseille 

(septembre en juin 2017). Soutien de la Direction des Soins et 

financement institutionnel.



Rôle de l’IRC

• Mise en œuvre d’un temps dédié de 0,20 ETP par IRC depuis
octobre 2017.Temps dédié est compensé dans les unités
d’exercice

• Activités : 

• celles des IDE (prélèvements, ECG, paramètres, traitements, 
planification des RV, information des patients).

• assister l’investigateur durant l’essai clinique :   vérification du 
consentement, coordination de l’organisation et sécurisation des 
soins spécifiques, remplissage des cahiers d’observation, suivi 
des patients.



Unité de recherche clinique

• 2017 : création de l’Unité de Recherche Clinique : 

Entité géographique dédiée à la recherche clinique située sur le 
plateau des consultations externes permettant un suivi de patients 
ambulatoires.

• Proximité avec l’équipe médicale et complémentarité avec l’équipe
d’ARC.

• Réalisation des soins dans des locaux dédiés.

• 2 circuits opérationnels : hospitalisations (chimio IV) et ambulatoire
(thérapies orales).

• Création de l’UF de recherche clinique.



Bénéfices

• Fiabilité, qualité et sécurité de l’essai clinique, du recueil de données
(diminution des données manquantes des CRF) et du suivi du 
patient.

• Collaboration avec les équipes de soins des unités d’hospitalisation. 
Rôle d’information des équipes soignantes pour intégrer l’essai
clinique dans la prise en charge, rigueur de suivi.

• Participation à des actions de formation avec l’équipe d’ARC ( culture 
des bonnes pratiques cliniques et compréhension du rôle de chacun).

• Relations privilégiées : Médecins / ARC / IRC.



Difficultés

• Essais en onco-hémato très développés, d’autres spécialités ont plus 

de difficultés.

• Rôle de l’IRC peu connu dans certains secteurs nécessitant de 

former les équipes.

• Facilité d’exercice / compétences IDE d’une spécialité.

• De l’énergie….et dans le contexte des CREF…affecter le budget de 

la recherche clinique à la recherche clinique



Activité de recherche

• Inclusions onco-hématologie : 

• 40 essais ouverts en 2017.

• 2018 : 25 essais en attente d’ouverture
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Et la recherche infirmière ( paramédicale)

• Axe stratégique important pour l’établissement.

• Contexte national: décret 29/07/2004 « l’infirmier propose des 
actions, les organise, ou participe dans les domaines suivants(..): 
recherche dans le domaine des soins infirmiers et participation à 
des actions de recherche pluridisciplinaire

• Universitarisation de la formation (2009): UE recherche / pratique 
fondée sur des résultats probants

• Instruction DGOS/PF4/2010/258 du 9 juillet 2010 relative au pro-
gramme hospitalier de recherche infirmière et paramédicale 
(PHRIP)



Recherche infirmière (paramédicale)

• S’intéresse aux réactions singulières de l’être humain face à des
expériences de santé et de maladie telles qu’il les définit lui même au
regard de son propre cadre de référence.

• Base : pratiques soignantes

Objectif: produire des savoirs scientifiquement utilisables pour
alimenter le raisonnement clinique.

• « La recherche paramédicale a pour objet la validation ou la
comparaison entre eux des actes innovants ou des stratégies de
soins (au sens curatif, éducatif, préventif, de rééducation, de
réadaptation ou palliatifs) réalisés par des auxiliaires médicaux, afin
de sélectionner les plus efficaces et/ou efficients (GIRCI/DGOS) ».



Recherche infirmière

• Se former…(DU recherche infirmière)

• Elaboration d’un groupe recherche en cours sur le CHA en lien avec 

l’IFSI.

• Obtenir un accompagnement méthodologique et statistique.

• Objectif : dépôt de dossier PHRIP, appels à projet.



Conclusion

• Thème actuel de réflexion: consultation infirmière dans le parcours 

du patient sous thérapie orale

• Dynamique collective dans l’établissement autour de la recherche 

clinique.

• Vers une recherche clinique territoriale ?


