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Structuration locale, régionale et inter-régionale
de la recherche clinigue au CHU Clermont Ferrand

 DRCI du CHU Clermont Ferrand

« CRB Auvergne

« CIC 501 Inserm/UdA /CHU/CJP (Centre d’Investigation Clinique)
« |IRUCA (CHU ET CRLCC)

* Centre labellisé INCA de phase precoce (CLIP2)

. EMRC): Equipe mobile de recherche clinique (CHU, CHG, CRLCC,
PRIVE

e CLARA : Cancéropble Lyon Auvergne Rhone Alpes



Plan de la présentation

* Recherche clinique en cancérologie au CHU de Clermont Ferrand
— Organisation
— Moyens
— Publications
— Financement

* Rodle du CIC (Centre d’'Investigation Clinique) en cancerologie

* Missions de I'lIRUCA (Institut régional universitaire de cancérologie d'Auvergne)

e CLIP2

 ROle des EMRC : Equipe mobile de recherche clinique (CHU, CHG, CRLCC, PRIVE)
e Activités du CLARA : Cancéropole Lyon Auvergne Rhone Alpes

e Conclusions
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CHU Clermont Ferrand

Capacite

Médecine : 809

Chirurgie : 426

Gynéco-obstétrique : 121

Psychiatrie : 300

Moyen séjour : 67

Long séjour : 111

Hébergement : 113

Total : 1947
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DRCI
Déléegation a la recherche clinique et a I'innovation

e Président : Pr Claude Dubray
» Directeur : André Salagnac
 Adjoint du directeur : P

Lacarin
COMAP COMVAL INNOVATION Statistiques
Pr Abergel Dr Dualé Pr Pezet Dr Pereira

Dr Balayssac A Mulliez

Méthodologie Promotion CHU PRME
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Centre de ressources biologigues
Date de creation : 2012 ; Certification NF S 96-900 : avril
2013

Responsable opérationnel et ‘ DRCI
Responsable scientifique coordonateur (@l P. Lacarin, L. Laclautre,
Pr Marc Berger ‘ G. Gouby, M. Cousseau

Responsable Cellulothéque /
Autres echantillons biologigues
Pr M. Berger

Responsable Tissutheque / Tumorothéque
Pr P. Déchelotte

Cadre médico-technique Cadre médico-technique
Ingénieur recherche clinique Responsable AQ Ingénieur recherche clinique
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entre d'Investigation Clinique

Labellisé INSERM

| Groupe l:t Recherche Auvergnat en
Cancérologie Clinique

i : i Recherche Clinigue
i cancérologie | en Cancérologie |

Centre Regional de
Cancérologie et de
Thérapie Cellulaire

Pédiatrique
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04.73.752.297 04.73.17.84.10 04.73.755.297 04.73.27.80.05
g rochettefchu-clermontferrand.fr cpc-cici@chu-clermontferrand.fr eperfetti@chu- isabelle. tinet@cip.fr
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Déelegation a la Recherche Clinique et a 'Innovation Délégation a la Recherche Clinique
(D.R.C.I) et a 'lnnovation (D.R.C.I)

Cliqusz iel Centre Jean Perrin
Contact : Mr PLACARIN / 04.73.751.195 Contact : Mme G.NIEZGODZKI / 04.73.27.81.86
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W'en charge des protocoles de recherche cliniqueen ™
canceérologie
au CHU de Clermont Ferrand

Nombre d’ETP* 3.7 12.75

* . pneumologie, pédiatrie, hématologie clinique adulte, dermatologie, oncologie digestive
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Essals institutionnels

Essais institutionnels ouverts aux inclusions 115 112
(hors promotion IRUCA)

Patients inclus dans les essais institutionnels
(Institutionnel + promotion IRUCA)

141 116



Essais industriels

Essais industriels ouverts aux inclusions 38 42

Patients inclus dans les essais industriels 51 51
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Nombre de publications au CHU de Clermont
Ferrand
de 2009 a 2013

Nombre de publications indexées dans SIGAPS

140 78 76 84 81 129
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N Nombre moyen de publications au cours des 5 dernieres s

annges
comparaison de 2 periodes : 2009 a 2011 et 2012-2013
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Nombre, rang et niveau des publications valorisees s
N

- SIGAPS

au cours des 5 dernieres annees : 2009 A 2013
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Environ 60% des publications sont valorisées par SIGAPS
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Score SIGAPS par equipe =
de 2009 a 2013
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Publications de rang A ou B en cancérologie

(organes ou domaines)

CHU classé en rang utile : 1, 2, 3, avant dernier, dernier auteur
2009 a 2013
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Financements de la recherche clinique

CLARA
2 Programmes ProCan (Pr Bay, Pr Berger)

Oncostarter : Cancer de la prostate (Pr Guy), Cancer du foie (Pr
Abergel)

ANR
Cohorte Cryostem (Pr Bay)
Cohorte Coblance (Pr Guy)

Programme Translationnel
Mélanome cutané (Pr D'Incan)

PHRC National
Pr Tournilhac (AATT)
Dr Bouteloup (Nutrition)
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IRUCA
Institut Regional Universitaire du Cancer d’Auvergne
Ses missions

mettre en cohérence les stratégies m édicales du CHU et du
CLCC

Faciliter la coordination entre I'oncologie transversale et les
specialistes d'organes, en conformité avec les orientations du
Réseau Oncauvergne

assurer la mise en oeuvre et actualiser en permanence le projet
medical commun de déeveloppement de la canceérologie

favoriser la structuration d'un dossier m édical communiquant
commun

coordonner les ressources humaines hospitalo-universitaires

valoriser la recherche cliniqgue et fondamentale en Cancérologie
et favoriser l'interface entre les soins et la recherche dans le
cadre du Canceropole Lyon Auvergne Rhone Alpes (CLARA)

mettre en place des actions communes d'enseignement et de
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Personnel dédié a la recherche cliniueen ™
canceérologie
a'lIRUCA

Année Année
2012 2013

ETP ARC/ TEC 23.2 25
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Activité de I'RUCA
Inclusion dans les essais institutionnels et industriels

2012 2013
Nb essais institutionnels ouverts aux
inclusions 166 175
essais thérapeutiques NA 153
Nb essais industriels ouverts aux inclusions 55 58
essais thérapeutiques NA 58
Nb patients inclus dans les essais
institutionnels 464 528
essais thérapeutiques NA 305
Nb patients inclus dans les essais
industriels 84 82

essais thérapeutiques NA 82



EMRC
Equipe Mobile de Recherche Clinique
Ses missions

La mise en place et le suivi d'essais cliniques nécessitent, pour les
investigateurs, I'appui de personnels spécialement formes.

Des EMRC ont été mises en place depuis 2006 par I'Institut national
du cancer (INCa) et le ministere de la Santé.

L'objectif est d'apporter un soutien aux chercheurs des
établissements de soins

Favoriser ainsi leur participation aux essais cliniques .

Les 26 equipes actives constituees sont composées d'environ 70
ETP d'attachés de recherche clinique et de techniciens de
recherche clinique, intervenant selon les années dans 145 a 200
établissements localisés dans 115 a plus de 150 villes
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Equipe Mobile de Recherche Clinique
de la région Auvergne

Nb pts

inclus

GER
registres
JARC-TEC

ARC Fév 08 CDI CAC 1.0 12 g* “

----—-n

Etablissement Nb pts
screenés/
ARC-TEC

Fonction | Date de début

Nb pts
inclus/
ARC-

(ARC-TEC) | de fonction
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Financement personnel de recherche clinique
Public et Privé

Binca - oebk. sepmmbes 2010

Guadeloups Martinique

SR A

TrnTerear © Dratun de s Reckerche = ANCa - 2000 Trintement | Diipeiuan g b Meckerche = NG = 2010

Rapport INCA
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NOMBRE D'ESSAIS CLINIQUES OUVERTS ENREGISTRES DANS LE REGISTRE

DE L'INCa
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INCA, rapport scientifique 2011-12
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EVOLUTION DU RECRUTEMENT DES PATIENTS DANS LES ESSAIS CLINIQUES
(données recueillies par enquéte INCa)
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INCA, rapport scientifique 2011-12
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Bilan global
Rapport INCA 2013

Le bilan est globalement positif :
- nombre d'inclusions triplé.
- couverture du territoire et répartition secteur public / libéral assurées.

- organisations locales adaptées au cours des ces six années ayant abouti a
une stabilisation.

Rapport INCA



Centres labellisées INCa de phase precoce

Centres labellisés

(CLIP?2)

T

Regions concerncees
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Centre Léon Bérard LY OMN Rhdéne-Alpes

Institut Bergonié BORDEALX Aquitaine

Institut Claudius Regaud TOULOUSE Midi-Pyrenees

Institut Curie PARIS Ile de France

Institut Gustave Roussy VILLEJUIE ile de France

Centre Hospitalier Universitaire de MNantes NANTES Pavys de Loire

Institut Paoli-Calmettes MARSEILLE Provence Alpes Cote d'Azur
Centre Francois Baclesse CAEN Basse MNormandie

Centre Jean Perrin

CLERMOMNT-FERRAND

Auvergne

Centre Georges-Francois Leclerc

DIJOMN

Bourgogne

Institut de Cancérologie de I'Ouest

SAINT-HERELAIN

Pays de Loire

Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux

Aquitaine

TALEMNCE
AP-HP -HoSpital Saint Louis PARIS Ile de France
Centre Val d'Aurelle - Paul Lamargue MOMNTPELLIER Languedoc Roussillon
Hospices Civils de Lyon (HCL) LYON Rhone-Alpes
AP-HP - Hopital europeen Georges Pompidou PARIS Ile de France

INCa- CLIPP2012
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Mise en place des études

Lilly
Inhibiteur de P38/MAPK : Cancer du sein Dr Lewy, Finalisation du
LY2228820 Centre Francois-Baclesse protocole
Glioblastome Dr Durando, Finalisation du
Centre lean-Perrin protocole

Bilan activité CLIP2 2010-2012

INCa- CLIPP2012
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Principales actions au cours des 10 dernieres années

HISTORIQUE

CONTEATE NATIONAL
ET REGIONAL

Premisr Plan Cancer,

Initiation par les Creation d= la Platelarms

collectivités i difide & la Recherche

de Rhane-Alpes d'un Clinigue e Cancérologis

de lutte =r Buvergns Bhinstlpes

contre le cancer ciblé sur [RRRCC-AR=)
larecherche et associant

forces académiques et Le DLARAS mat placs sous

industrielles I'8gjde de la Fondetion Léa et

Mepaldon Bultukien

O owmmwoe

| GuCancer(hCa)

Le CLARA

Premigres Journées
Scmnifiguesdu GLAR~

Creation de la Fondation
Tumergie Lyon Cancer

L Alvergre rejoint le CLARS

Bramisres Sercontes Lancement du programmse
Industrisls - Azadémiques de soutien 3 I'émergence
duCLARA OncoStarter
Premier sympasium
m france-chinois & Shanghai
3 plaz=s-tarmes sont Cupmriurs du Cantrs de
|azetiizdes 1BI5A" : |a qualits Facherche an Cancéroiogie
derinfrastructies mises g Lyon [CROL), oréetion
eniplace svec le ssusien du dh Grencble Instise de
Carcéropile sstraconmie Recherche sur le Cancer
[GIRC] 2t labellization par
Lancement des deux IMCa du Site Intdgre de
programmes structurants Facherche 2n Cancéroiogis
de visibilité internationale de Lyen (Liric)
autour du Sarcome et du
Lyrmphome (WSH & ELI)
Premier succés du
programme Preuve du
CLARA : le mini-
robot porte-endoscope
ViKY est commercialisé
sur les marchés européens
et américains

+ FEDER: Fands Europeen de Développemant Economique st
Regicnal

= I5A: Infraztructures en Biologie Santé ot Agroncmie
= W3N : World Sarcoma Network.

Ouverture du Centre Hygée,
centre régional de prévention
des cancers

Lancement d'une Chaire
d'Eurallamce an Racherche
tramelationnelle & Granchie
Fapprochement operationne| sves =
pile de cormpetithize an sciences de
lavi= Lyonbicpdle

PIUR EN SAVOIR LIS -

pww canceropole-clam.com
R HETORIQE

CLARA / FARTRAMA ARG o

Rapport CLARA 2013
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Le CLARA
Les forces en présence

> RHNE-ALPES AUVERGNE - LN TERRITOIRE MAJEUR Y607 em38 =11 R iy

dont * Centres (sbellisés 1MNCa dessais
cliniques ds phesss précoces,

®  Centres de recherche intsrnaticnsus

¥ Reépertition du nombre de chercheurs

® Centrs ds Recherches en Cancéroiogie de Lyan en cancérologie

DE LA RECHERCHE SUR LE CANCER

... de constitution d'un environnement fertile pour la recherche * Chrulifeaticendo Ractschin s Cinoe e B oy bpert
en cancérologie, qui n'a cessé de s'enrichir depuis 2003, ® Centrs Européen de RMMN & trés heut champs g

confortant ainsi le positionnement des régions Rhine-Alpes et ® Centrede Lutte Contre le Cancer Léon Bérard *

Auvergne au niveau européen. ® Hospices Civils de Lyon *

CET ECOSYSTEME REPRESENTE ALOURDHUI UM RESEAL COMPOSE DE -

V0% =] =]

GRENOBLE

|| S——
11| ———

I ?ﬂ[] professionnets de santé en cancéralogie

® |nstitu? Albert Bonnict
® CEA Grencble

® Eurcpesn Synchrotron Radiation Facility

® Centre Hospitalier Universitaire de Grenobis

=t biotechnologiques visant ke marché

partenaires des secteurs pharmaceutiques
B de Ia cancérologie

4 centres hospitaliers universitaires

QiU =1

2 ‘centres de lutte contre e cancer J n
4 T : s SAINT-ETIENNE
: ® Centre Hygee

® Centre Hospitafier Universitairs de Saint-Etienne
& Insiitui de Cancérologie Lucien Meuwirth

V5% el =12

CLERMONT' FERRAND EM 10 ANS SUR UINTERREGION : PR TN SANDIR PLOS -

wWiww.canceropals-clara.com
Refrigee RESSEEALES

mour accéder aux anmssres
desacteurs et des infrastrschures

® Tenire de Lutte Contre le Cancer jsan Perrin *

0/
® Centre Hoepitslier Urniversitsira de Clermont-Ferrand + 2[]I]a|] installation de sociétés avec une activité

dans le marché de 'oncologie

[ P
+ 9[';"’[' de chercheurs en cancérologie

© werenmiinos @)

Rapport CLARA 2013



Conclusions (1)

 Amélioration du niveau de publication au cours des 2

dernieres annees en particulier pour les revues de
niveau B

* Objectif : augmenter le nombre de publications de
niveau A au cours des 5 prochaines années
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Conclusions (2)

La collaboration avec le CRLCC a éteé renforcée grace a la mise en
place de 'RUCA

La collaboration avec la région RAA a été renforcée grace a la mise
en place du CLARA

Obijectif : amplifier ces collaborations



Conclusions (3)

L'EMRC permet de soutenir les hopitaux de la région et
d’augmenter le nombre d’inclusions dans les essais

thérapeutiques

Objectif : ameliorer le niveau d’inclusion, aider davantage les
CHG, ouvrir des centres dans le privé
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Conclusions (4)

Position de leader dans les cancers genito-urinaires, le
cancer du colon, la LLC et la nutrition

Objectif : La recherche clinique et translationnelle doivent étre
développees dans les domaines d’excellence
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