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SOURCES DES DONNEES
1.

De l’enquête commune 

Canceropôle  Paca – RRC OncoPaca-Corse 

2015

Des rapports d’activité 3C des ES et des Indicateurs 

Recherche Clinique  

2016 et 2017

De l’enquête du LEEM 

« Attractivité de la France pour la RC » 

2018

Du Répertoire régional d’essais cliniques 

en cancérologie (e-RRECC) 

du RRC OncoPaca-Corse



Contexte international et européen (essais industriels)

1/3 des essais 
initiés aux US
1/6 uniquement 
en Europe

La France (toutes pathologies) :
4ème rang mondial, 3ème européen
1er- Grande-Bretagne

2ème- Espagne

Mais  d’environ 13% / an du nombre 
de protocoles initiés depuis 2015

Source : 2.



Source : 

Contexte international et européen (essais industriels)
3.



Contexte international et européen (essais industriels) (3)

La France fait partie du top 5 européen dans 5 aires thérapeutiques

Source : 4.



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

versus 25% en Europe …

Source : 

… Devant la cardiologie et les maladies dermatologiques

Contexte international et européen (essais industriels) (4)
5.



Sources : 

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

86 établissements disposent d’au moins une 

autorisation de traitement en cancérologie :

2 CHRU/CHR

2 CLCC

21 Centres Hospitaliers

54 ES Privés

7 ES privés d’intérêt collectif (ESPIC)

+ 2 Hôpitaux d’Instruction des Armées

+ CH. Princesse Grâce de Monaco

= 89 ES*

*dont groupements d’ES

6.



83 Var :

CHI de Fréjus St-Raphaël

CHITS

HPTH Ste Marguerite d’Hyères

CL Cap d’Or de la Seyne-sur-Mer

HIA Ste Anne de Toulon

CRT St Louis

CL St Michel

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

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 Mougins

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 Bastia
+ CH Castellucio Ajaccio  

(convention avec l’ IPC)

Bastia

Ajaccio

Monaco :
CH Princesse Grâce

04 Alpes-de-Haute-Provence : 

CH de Digne

Les établissements actifs en RC en 2017
Sources : 7.



89 établissements

Quelques chiffres en région en 2017 (1)
Sources : 

28 font de la RC

+ 3 ES «convention 

avec d’autres sites »

2 2

10 10

3

1

CHR/U CLCC CH Privé ESPIC HIA
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Quelques chiffres en région en 2017 (2)
Sources : 

Phases I et précoces

14 centres de RT dont
10 actifs en RC

ESPIC
6%

CH
9%

Privés
6%

HIA
1%

CHU
38%

CLCC
40%

ESPIC CH Privés HIA CHU CLCC

Répartition des inclusions 

en fonction du type d’ES

9.



Quelques chiffres en région en 2017 (3)
Sources : 

Etudes 
industrielles

35%

(2016:29%)

Etudes 
Académiques

65%

(2016: 71%)

RÉPARTITION / PROMOTION 2017

Phase I
6%

Phase I/II
5%

Phase II
24%

Phase II/III
2%

Phase III
31%

Phase III/IV
< 1 %

Phase IV
1%

Obs/cohortes 
31%

RÉPARTITION / PHASE 2017

Phases II-III : 57 %    (2016:65%)
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1/4 des essais en région

41 %  des ES impliqués en RC participent à des études en Hémato

Quelques chiffres en région en 2017 (4)
Sources : 

Répartition des essais en région par pathologie (%)
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Quelques chiffres en région en 2017 (6)
Sources : 

REPARTITION DES ETUDES 

par spécificités

Technique : 

greffes, ultrasons, 

diagnostic IRM/TEP…

Soins de Support :

biosimilaires, fatigue, 

QQV, nutrition…

RT : hypo fractionnée, 

IMRT, stéréotaxie…

13.

Virologie
1%

Chirurgie
2%

Cancers rares
6%

RT 
6%

Soins de Support
7%

AJA/Pédiatrie
8%

Technique
8%

CT/RTCT/Im/TC
62%



Quelques chiffres en région en 2017 (7)
Sources : 

* Chiffre minimum, sous réserve des chiffres fournis par les ES et données manquantes d’ES.

12.

458 516

3645
3304

209 231

2008

2581

2016 2017

Nombre* d’études et de patients inclus - 2016/2017

Essais Patients essais Observatoires Patients observatoires

32 études « spécifiques »

196 patients 

Pour les + 75 ans 

6 études 

46 patients 

2017

747 études

5885 patients

2016 

667 études

5653 patients



Comment optimiser la RC, 

le recrutement des patients et l’attractivité de la région ?

Plan cancer 

2014-2019

Disposer d’un réseau de 

compétences multiples

• Renforcer la formation / l’information des 
professionnels                                                     
→ Journées RC, newsletters du RRC, à venir Actu 
RC (minimum 4 / an)

• Favoriser les échanges multidisciplinaires et 
les partages d’expertise entre ES
→ ex RCP de recours (cancers rares)

• Développer les interactions avec les 
associations de patients et les impliquer dans 
la promotion de la RC
→ Organisation journée inter-associations dont 
thématique RC

Augmenter l’inclusion des patients 

et la fiabilité des centres

• Favoriser l’identification des patients à inclure

→ Bio mol au plus tôt , accès précoce aux essais, 

screening (RCP), lien vers le DCC (évolution de 

l’outil)

• Améliorer les bases de données sur les essais 

cliniques (INCa, répertoire régional e RRECC)

→ Utilisation en RCP, accès libre pour les patients

• Améliorer l’information sur la RC auprès des 

patients

→ Effacer l’aspect négatif, impliquer le patient, 

complexité des traitements, connaissance des 

programmes ( AcSé)

• Renforcer la coordination / collaboration entre centres



Améliorer les bases de données sur 

les essais cliniques : e-RRECC
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Améliorer les bases de données sur 

les essais cliniques : e-RRECC
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Améliorer les bases de données 

sur les essais cliniques : 

e-RRECC

18.



Améliorer les bases de données 

sur les essais cliniques : 

e-RRECC

Objectifs :

➢ Lisibilité des études en région (ouvertes et à venir) 

➢ A destination des ES, des correspondants de ville, accès libre pour les patients

➢ Augmentation du nombre d’inclusions et de la vitesse de recrutement 

➢ Utilisation en RCP et en consultation, adressage adéquat des patients 

➢ Recherche de nouvelles études pour participation (développement de l’arsenal thérapeutique)

Mise à jour :

➢ En collaboration avec les promoteurs (contacts spécifiques, newsletters…)

➢ Via les données issues des indicateurs RC annuels et des infos transmises par les ES

➢ Outil évolutif et adaptable (cf. évolution du filtre de recherche)

➢ Problématiques des études industrielles

Outil fiable et exhaustif, indicateur de la dynamique régionale en RC

18.



Améliorer les bases de données 

sur les essais cliniques : 

e-RRECC

Pour connaitre toutes les possibilités d’utiliser le RRECC, possibilité de démonstration Webex. 

N’hésitez pas à nous contacter. 

19.
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