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Le challenge !



L’INFORMATION EST LA CLE de la recherche clinique







L’AVIS DE LA POPULATION



COMMENT SAVOIR ?



ESPOIR ET INFORMATION ?



AIE AIE AIE !!!



Re AIE !!!!!



Ils ont confiance en NOUS !!!



La barre est haute !!!



Ce que les patients ont retenu !



Décision en cancérologie
Quelles thérapeutiques ?
Quelles cibles ?
Quelles associations ?



Les options thérapeutiques actuellement !!!



La particularité de la cancérologie

• Phase 1 : patient ayant cancer obligatoirement pas de Phase 1 
sur personne dite « saine « (cf anti-hypertenseur )

• Phase 2 proposée très facilement de façon précoce dans le 
cursus . 

• Phase 3 : le graal mais problème de rareté de la pathologie (ex 
sous type de sarcome) concept d’essais concurrents

• Niveau d’intérêt pour le patient  (véritable accès à l’innovation 
pour le traitement ou pas ??!!



Comment savoir ou il y a un essai 
thérapeutique pour MOI, LUI, 

NOUS , EUX …….

ESSAI THERAPEUTIQUE

Je ne veux pas qu’on m’impose  
mais avoir le choix , l info !



LES OUTILS EN RECHERCHE CLINIQUE
Quels sont les essais disponibles pour mes patients?
Dans mon centre → ARC du centre 
Dans d’autres centres → ?

Interrogations des bases nationales INCA, Clinicaltrials.gov



Avantages:
+ Niveau national/international
+ Apporte une information complète et détaillée
+ Information de qualité émise par le promoteur

Inconvénients: 
- Difficultés à obtenir la mise à jour des centres nouvellement ouverts
- Fermeture des essais au niveau national régulièrement non indiqué par les 

promoteurs
- Information des localisations géographique des centres ouverts non à jour

REGISTRES NATIONAUX/INTERNATIONAUX

Manque un niveau local réactif proposant une information plus ciblée 

Registre à échelon régional
Tentative d’application sur mobile (attention 
à l’exhaustivité et au concepteur !!)



Missions du Pôle Régional de Cancérologie de 
Bretagne

• Soin et Expertise :
- Organisation et coordination des RCP de Recours (second avis), des RCP 
tumeurs rares et  des RCP spécialisées.

• Recherche et Innovation : 
- ARPEGO « Accès à la Recherche PrécocE et innovante en Cancérologie dans le Grand

Ouest» Tumeurs solides - Adulte
- Participation aux recherches transversales, aux réseaux de compétences (registres 

nationaux des tumeurs rares TMRG/NETSARC+/TENPATH)
- Coordination avec le CLIP²

• Formation : 
- Professionnels 

- Congrès Communication :
- Site internet, 
- Bulletin d’information
- Congrès (journée SARCOME, journée scientifique PRCB)
- Publications



Pôle Régional de Cancérologie de Bretagne
EFFECTIF

Site Rennes

• 0,4 ETP : 1 Médecin Coordonnateur

• 1 ETP + 0,8 ETP : 2 Assistantes de coordination

• 0,8 ETP : 1 IDE chargé de missions registres

• 1 ETP : 1 Attachée de Recherche Clinique 
Coordinatrice Médico-technique Grand-Ouest du 
Réseau ARPEGO

• Un temps cadre (mis à disposition par le  CHU de 
Rennes)

Site Brest

• 0,4 ETP : 1 Médecin Coordonnateur

• 0,5 ETP  : 1 Assistante de coordination

• 0,5 ETP : 1 Chef de projet



Accès à la Recherche clinique PrécocE et innovante
en cancérologie dans le Grand-Ouest

Présentation :
2017 : naissance du réseau ARPEGO 

De la volonté du Pôle Régional de Cancérologie de Bretagne co-porté par  :

avec la collaboration des Pays-de-la-Loire représentés par  : 

Missions :

centraliser, organiser et optimiser

les recherches d’essais précoces et innovants en cancérologie pour les patients adultes, 
atteints de tumeurs solides en s’appuyant sur une collaboration de professionnels du Grand-
Ouest

L’inclusion dans un essai thérapeutique pour un patient apporte :
- L’accès à une optimisation du traitement
- Un suivi plus strict de la maladie et de son évolution 
- Un bon usage du médicament et la lutte contre son mésusage



Une collaboration inter régionale et public-privé

PAYS DE 

LA LOIRE

CENTRE

BRETAGNE 

PRCB

CAEN



Régions et structures du Réseau ARPEGO

10 sites pilotes représentant 41 établissements de santé de 4 régions

Coordonnateurs du réseau :
Pr J.Ph. Metges 
Dr M. Robert
Dr T. Lesimple

Réseau de collaboration inter-établissements de plus de 100 
professionnels, oncologues et personnels de recherche clinique 

du Grand Ouest. 



1. Une réunion commune Bretagne – Pays de la Loire depuis 
Janvier 2017

2. Une fiche de screening commune une fois par semaine 
3. Une organisation en Binôme Pole et ICO
4. Création d’un réseau PUBLIC PRIVE de L’accés à la  Recherche 

Clinique

Staff recherche d’Essais précoces et innovants commun 
Pays de la Loire- Bretagne

ARPEGO

Etape 2: Approche collaborative

STAFF 
Comm

un



Mise en place et utilisation d’outils communicants et partagés

• Elaboration d’une fiche de recueil de données médicales (fiche de sélection) permettant d’identifier les 
patients susceptibles d’être éligibles dans un essai ouvert sur le Grand Ouest

• Mise en ligne de cette fiche sur le Dossier Communicant en Cancérologie breton (DCC*) 

• Ouverture du DCC breton, aux oncologues et équipes de Recherche Clinique des Pays-de-la-Loire, de 
la Nouvelle Aquitaine et de la Normandie

* DCC : Plateforme d’informations entre plusieurs établissements de santé ou autres structures prenant en charge le patient atteint de cancer



Etablissements Publics – Privés
Répartition des demandes d’essais



Demandes d’essais par région



Demandes d’essais par les établissements Grand Ouest



Répartition des demandes d’essais par spécialité



Nombres de dossiers et pourcentages d’essais proposés



Le réseau ARPEGO 

• Une offre de soins partagée et la plus complète possible pour le patient

• Une lisibilité de l’ensemble des essais ouverts ou à venir dans le Grand Ouest

• Une expertise oncologique (priorisation médicale des essais au bénéfice du patient)

• Un accès éclairé aux différentes options d’essais proposables dans l’interrégion

• Un outil communicant, partagé et sécurisé mis à disposition du Grand Ouest

• Une facilité de présentation du dossier, un gain de temps pour le médecin demandeur

• Une immédiateté de la réponse au médecin requérant

• Une Contribution à l’axe N°3 de la stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-
2030



All together

Fundamental
Research

transfert Clinical
research


