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Projet régional 
Haut de France

StARCC :

Structuration de l’Activité de Recherche Clinique en 
Cancérologie
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Financement des organisations territoriales
• Attachés de recherche cliniques (mobiles ou établissements de recours)

• Coordonnateurs territoriaux

Appel à projet du GIRCI Nord-
Ouest (Groupement 
Interrégional pour la 

Recherche Clinique et 
l’Innovation) en lien avec le 

Cancéropôle Nord-Ouest 

StARCC : une démarche interrégionale
Haut de France
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Haut de France

StARCC : les objectifs de l’inter-région
Augmenter le nombre de patients participant aux 
essais cliniques dans tous les types 
d’établissements de santé autorisés pour la 
cancérologie

Couvrir et mailler l’ensemble du territoire avec les 
établissements publics ou privés souhaitant 
s’investir dans le domaine de la recherche clinique 
en cancérologie 

Inciter les acteurs à innover : créer un 
environnement favorable à l’amélioration de la prise 
en charge des patients, à la recherche et à 
l’innovation

Favoriser l’accès à l’innovation 
thérapeutique dans les centres de référence : 
essais complexes, essais de phase I et II

Organiser et améliorer l’accès des patients 
du territoire aux essais thérapeutiques 
innovants, de phases précoces ou de recours 
pour les patients en impasse thérapeutique
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Haut de France

Diffusion des propositions d’études

STARCCCENTRE INVESTIGATEUR

Diffusion possible à d’autres ?
(accord préalable du promoteur)

Nouveau projet d’étude clinique par un promoteur

Recherche de 
centres 

investigateurs

Proposition 
d’étude transmise 
à StARCC 59-62

Etablissement       
pré-identifié

Proposition 
d’étude transmise 
à l’établissement

Etablissements 
de la Côte 
d’Opale

Etablissements 
des Flandres

Etablissements 
du Hainaut

Etablissements 
de la Métropole 

Lilloise



6

Haut de France

Répertoire interrégional des études cliniques en cancérologie

https://archimaid.fr

Critères de recherche généraux et 
spécifiques par pathologie (localisation)

Fiche descriptive par étude :
- Informations rendues publiques par le 

promoteur (schéma, critères 
d’éligibilité, traitement, ligne…)

- Contact centre investigateur 

1483 études renseignées dont 919 en 
cours de recrutement (02/04/2021)
Mise à jour au minimum tous les 3 mois 
pour chaque établissement / service 

https://archimaid.fr/
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Haut de France

Formations

« Recherche clinique : Loi Jardé, RGPD, 
Règlement européen... Aspects pratiques » 
14/10/2019

FORMATIONS PROPOSÉES :

• Audits et inspections
• Réglementation applicable au transport d’échantillons 

biologiques humains (certificat IATA)
• Indicateurs d’évaluation de la recherche SIGAPS / 

SIGREC 
• Convention unique et surcoûts
• Accompagnement Bonnes Pratiques Cliniques
• Recherche clinique : Loi Jardé, RGPD, Règlement 

européen... Aspects pratiques
• Stratégies thérapeutiques en oncologie

§ Radiothérapie 
§ Cytotoxiques et hormonothérapies
§ Thérapies ciblées et immunothérapies 
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Haut de France

Communication
Contenu
• Faits marquants & actualités
• Etudes mises en place avec liens 

vers fiches détaillées

Diffusion
• Transmission par email (700)
• Disponible sur les sites du cancéropôle

Nord-Ouest, Archimaid, du réseau 
Onco-HdF et prochainement du GIRCI 
Nord-Ouest

Fréquence 
• Edition #1 Juillet 2019 
• Edition #6 Février 2021

Ø Environ 4/ an
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Haut de France

Quelques exemples :

§ - Répertoire interrégional des études cliniques ARCHIMAID

§ - CV abrégés français et anglais avec guide de traduction (investigateur, SC, SN)

§ - Procédures et formulaires (résumés des études pour l’investigateur, worksheets,   
§ suivi AE et traitements concomitants…)

§ - Tableau automatisé de suivi des patients

§ - Lettre d’information et de recueil de non-opposition relative à l’utilisation des 
§ données à des fins de recherche médicale

§ - Guide de préparation à l’audit ou l’inspection 

Mise à disposition d’outils
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Projet régional 
PACA-Occitanie

Analyses moléculaires en cancérologie digestive 
dans la région PACA :

Etat des lieux et perspectives
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PACA/Occitanie
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PACA/Occitanie

Place de la biologie moléculaire en cancérologie digestive sur la région PACA 

2/Recherchez vous d'autres anomalies pour accéder 
à des thérapies ciblés ?

1/Quelles anomalies moléculaires recherchez vous 
régulièrement en routine ? 

3/Si non , quelle en est la raison ? 

4/A quel moment réalisez-vous ce screening ?
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PACA/Occitanie

Place de la biologie moléculaire en cancérologie digestive sur la région PACA 

6/Dans quel type de cholangiocarcinome recherchez 
vous la mutation IDH1 ?

5/Dans les cancers des voies biliaires , quelles 
anomalies moléculaires recherchez vous ?

7/Dans quel délai obtenez vous les résultats ? 

8/Quelle est la place des RCP moléculaires dans 
le parcours de soin du cholangiocarcinome ?
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PACA/Occitanie

Biomarqueurs en digestif : notre pratique à l’Institut Sainte Catherine
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PACA/Occitanie

Panels NGS A l’INSTITUT PAOLI-CALMETTES
Panels somatiques 96 gènes (Fev 2021)

- Gènes de prédispositions (séquençage complet)
- Oncogène (mutation hot spots)

- Avenir : Panels dédiés par pathologie, inclusion fusions
- RNA-Seq

En routine (FFPE ou Frais)
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PACA/Occitanie

Centre Lacassagne

Panels testés après validation en RCP moléculaire dédiée
- demandes effectuées chez des patients en général déjà traités
- pas de stratégie clairement établie la demande est fonction :

- de l’âge et de l’état général du patient
- des ressources thérapeutiques potentielles
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PACA/Occitanie

Recherche d’anomalies moléculaires :

- Formidable espoir 
- pour l’amélioration de la prise en charge de patients
- Tests requis appelé à se multiplier dans un avenir proche 

(exemple du Cholangiocarcinome)

- Formidable défi 
- financier

- Qui paye ? Prescripteur ? Effecteur ? Patient ?
- Comment rembourser ? RIHN ? Nomenclature

- organisationnel

CONCLUSION
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Projet régional 
Ile-de-France

Biologie moléculaire et accès aux essais 
thérapeutiques en oncologie digestive :

Retours d’expériences dans la région Ile-de-France
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Ile-de-France

Mission du réseau inter régional ARPEGO 

De plus en plus d’altérations 
moléculaires ciblables…

Altérations génétiques ciblables dans 39%
des cholangiocarcinomes
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Ile-de-France

Essais thérapeutiques selon altération moléculaire en Ile-de-France 
CHOLANGIOCARCINOME

Traitement Cible Phase Population Lieu NCT ref
Zanidatamab HER2 + II >L1 IGR, Poitiers, 

Brest, Besançon
NCT04466891

Derazantinib FGFR alteration II >L1 Grenoble, IGR NCT03230318
Pemigatinib FGFR2 

rearrangement
III L1 HEGP, Pitié, IGR, 

multiples autres 
loc.

NCT03656536

Infigratinib FGFR2 
fusions/transloc

III L1 Cochin, Saint 
Antoine, IMM, 
multiples autres 
loc.

NCT03773302

LY3410738 IDH mutation I L1 Bordeaux NCT04521686

Entrectinib NTRK 1/2/3 (Trk
A/B/C), ROS1, ou 
ALK fusion

II L1 ou + Curie, multiples 
autres loc.

NCT02568267



21

Ile-de-France

Essais thérapeutiques selon altération moléculaire en Ile-de-France 
PANCREAS

Traitement Cible Phase Population Lieu NCT ref
IMAB362 + 
GEM/Nab-P

Claudin 18.2 + II L1 IGR, multiples 
autres loc.

NCT03816163

Zenocutuzuma
b

NRG-1 Fusion I/II >L1 IGR, Curie, 
Lyon

NCT02912949

Entrectinib NTRK 1/2/3, 
ROS1, ou ALK 
fusions

II HEGP, Curie, 
IGR, multiples 
autres loc.

NCT02568267

T-DXd HER2 mutations II >L1 IGR, Bordeaux, 
Lyon

NCT04639219
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Ile-de-France

Essais thérapeutiques selon altération moléculaire en Ile-de-France 
Cancer colorectal métastatique

Traitement Cible Phase Population Lieu NCT ref
Nivolumab +/-
Ipilimumab

MSI III Toutes lignes St Antoine NCT04008030

Tucanib +/-
trastuzumab

HER2 II ≥3 St Antoine, HFB NCT03043313

Trastuzumab
Deruxtecan

HER2 II ≥3 St Antoine NCT04744831

U3-1402 HER3 II ≥3 St Antoine NCT04479436
GDC-6036 + … KRAS G12C IA/Ib ≥3 GR NCT04449874
Tepotinib + 
cetuximab

MET amplification II ≥3 H Mondor, Curie NCT04515394

Entrectinib NTRK 1/2/3 (Trk
A/B/C), ROS1, ou ALK 
fusion

II L1 ou + Curie, multiples 
autres loc.

NCT02568267
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Ile-de-France

SCREENING
• Passage par une RCP moléculaire 

systématique?
• Screening local vs centre de référence ?
• Séquençage via SeqOIA ?

ACCESSIBILITE
• Vers où adresser les patients?
• Intérêt d’une newsletter des essais ouverts en oncologie digestive 

sur la région Ile-de-France ?
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Projet régional 
Bretagne

Le réseau inter régional ARPEGO
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Bretagne

Le réseau inter régional ARPEGO
Le réseau ARPEGO est né en 2017 de la volonté du Pôle Régional de Cancérologie de
Bretagne (PRCB) de centraliser, organiser et optimiser les recherches d'essais cliniques
innovants en s'appuyant sur un réseau de collaboration inter-établissements. L'idée
étant de mettre une organisation bretonne au service de l'inter région pour faciliter
l'accès à l'innovation pour les patients.

Première réunion inter régionale ARPEGO le 11/01/2017

Coordination : le Pôle Régional de Cancérologie de Bretagne (CHU Brest - CHU
Rennes - CEM Rennes) et l’Institut de Cancérologie de l’ouest.

Coordonnateurs du réseau :
- Pr J.P. Metges, oncologue CHU de Brest
- Dr T. Lesimple, oncologue CEM de Rennes
- Pr M. Campone, oncologue ICO Nantes et Angers
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Bretagne

Mission du réseau inter régional ARPEGO 
Faciliter l’accès aux essais cliniques innovants pour les patients atteints de 

cancer dans les régions Bretagne, Pays de la Loire. D’autres régions ont 
rejoint le réseau, notamment la Normandie,  la Nouvelle Aquitaine, le 
Centre Val de Loire)

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.
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Bretagne

10 Structures présentes aux réunions ARPEGO,
un réseau de 95 professionnels
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Bretagne

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

STAFF 
Commun

1. Une réunion commune Bretagne – Pays 
de la Loire depuis Janvier 2017 chaque 
mercredi matin avec une visio
conférence des sites publics privés du 
grand ouest analysant ensemble les 
demandes . 

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’accès à la  Recherche Clinique. La 
plus grosse RCP de recours en France 
!
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Bretagne

Nombre de dossiers transmis  par région au réseau ARPEGO
du 03/01/2018 au 31/12/2020

Bretagne
• 950

Pays de la Loire
• 468

Normandie
• 128

Autres régions
. 32

1
5
7
8
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Bretagne

Activité Réseau ARPEGO
2018-2019-2020
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Bretagne

10 février 2021 - ARPEGO en ligne sur le 
Dossier Communicant en Cancérologie
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Bretagne

ARPEGO dans le DCC, 
un  réel bénéfice pour la prise en charge et le suivi du patient

• COMMUNICATION

- Une base  informatique  unique pour les oncologues du Grand Ouest et  leurs équipes
- Un retour immédiat  en ligne des propositions d’essais  du Réseau aux Médecins  Oncologues 
demandeurs

• PATIENT

- Dossier patient  en accord avec le RGPD
- Dossier  ARPEGO associé aux fiches RCP du patient 

• PUBLICATIONS

- Statistiques,  bilan activité, études, Article ARPEGO Network
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Bretagne

Publication
ARPEGO NETWORK 

JCO Octobre 2020
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Projet régional 
Auvergne/Rhône-Alpes

Le parcours patient en oncologie digestive et l’accès à 
l’innovation :

Retours d’expériences et  projets dans la région AuRA
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Auvergne/Rhône-Alpes

Cancer du pancréas : projet PANDAURA
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Newsletter des essais cliniques en cancérologie digestive

Auvergne/Rhône-Alpes
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Néoplasies rectales superficielles: préservation d’organe

Auvergne/Rhône-Alpes

1 Beaton C. Meta-analysis. Dis Colon Rectum 2013.
2 Chang HC. Ann Surg Onc 2012.
3Oka S et al. Dig Endosc 2011.
4 Meyer J et al. JNCI 2015. 

Critères histo
- Favorables
- Défavorables

0% 01-
13%2 2.23-20%4

> 23%2

Adénome et cancers 
Intra-muqueux

Adénocarcinome sm1
≤ 1000 microns

Adénocarcinome 
sm profond

>1000 microns

Adénocarcinome ≥ T2
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Néoplasies rectales superficielles: préservation d’organe

Auvergne/Rhône-Alpes

Ganglion ADP
Ganglion

Ganglion

Sur la pièce de résection:
- Invasion SM < 1000 microns
- 0 embole vasculaire ou nerveux
- 0 Budding significatif 
- Bien ou moyennement différencié

Maladie locale

Sur la pièce de résection:
- Invasion SM > 1000 microns
- Ou embole vasculonerveux
- Ou Budding significatif 
- Ou indifférentiée

Maladie à risque régionale ou plus

Résection locale curative Chirurgie avec curage au minimum

ADP
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Auvergne/Rhône-Alpes
CONECCT

IH
Hyperplasique

IS
Lésion festonnée sessile

(≥ 2 critères soulignés)

IIA
Adénome

Simple
(aucun critère IIC)

IIC
Adénome à risque ou cancer 

superficiel
(≥ 1 critère souligné)

III
Adénocarcinome profond

(≥ 1 critère souligné)

Macro Souvent petits <10 mm
Surélevé IIa

Paris IIa ou IIb
Limites imprécises en nuage 

Bords irréguliers

Paris Ip, Is
Ou IIa

Ou « Valley Sign »

Souvent IIc
Ou LST Non granulaire > 2 cm
Ou macronodule (> 1cm) sur 

LST Granulaire

Souvent III
Ou IIc avec composant nodulaire 

dans la dépression
Saignements spontanés

Couleur
(NBI ou équivalent)

Claire ou équivalente au 
background

Variable
Mucus jaune (rouge en NBI) 

Foncée par rapport au 
background

Foncée souvent Hétérogène, foncées ou très claires 
par zones

Vaisseaux
(NBI ou équivalent)

Absence de vaisseaux 
ou vaisseaux fins ne 

suivant pas les cryptes

Absents parfois
Lacis vasculaires traversants

Réguliers
Suivant les cryptes allongées

Irréguliers mais persistants 
Pas de zone avasculaire

Irréguliers
Gros vaisseaux interrompus 

Ou absents (zones
avasculaires)

Cryptes
(chromo virtuelle ou réelle)

Rondes 
Blanches

Spots noirs au fond des 
cryptes rondes (NBI)

Allongées
Ou Branchées

Cérébriformes régulières

Irrégulières mais conservées
Pas de zone amorphe

Absentes
Détruites

Ou irrégulières dans une zone 
délimitée (démarcation nette)

Résection Pas de résection
Si < 5 mm

EN BLOC R0 si possible 
PIECE MEAL si non résécables En Bloc

EN BLOC R0
(EMR ou ESD (>20 mm)

CHIRURGIE avec curage
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Néoplasies rectales superficielles: préservation d’organe

Auvergne/Rhône-Alpes

1Jacques J, Pioche M et al. Endoscopy 2017.
2Utzeri E, Pioche M et al. Endoscopy 2017.
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Préservation rectale dans l’adénocarcinome
Un enjeu au-delà des lésions superficielles

è ypT0 : 40.1% / ypT1 20.4% / ypT2 31% ypT3 8.5%; 
è 0% ypN0  parmi ypT0 -T1  vs 15% ypT2 (p=0.012)
è cN0: 2% ypN1 vs 18% cN1 (IRM)

Auvergne/Rhône-Alpes
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Préservation rectale dans l’adénocarcinome
Un enjeu au-delà des lésions superficielles

Conservation rectale = option en centre expert dans le strict respect des critères d’inclusion des essais
• T2-3 « petit N+ »
• Suivi rapproché
• Chirurgie rattrapage si nécessaire
Stratégie : attente des résultats des études en cours 

Auvergne/Rhône-Alpes
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Auvergne/Rhône-Alpes

9 établissements en région Auvergne-Alpes :

développement d’un travail en réseau : 
• Chirurgie carcinologique 
• Cancérologie médicale

Hôpital privé Jean Mermoz
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Auvergne/Rhône-Alpes
Recherche clinique :

https://hopital-prive-jean-mermoz-lyon.ramsaysante.fr

2020 : 520 inclusions au sein des 80 études cliniques 
ouvertes 

35 essais cliniques ouverts en cancérologie digestive

hpjm.arc@ramsaygds.fr
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Auvergne/Rhône-Alpes

https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-
social/parcours-des-patients-et-des-usagers/article-51-lfss-2018-
innovations-organisationnelles-pour-la-transformation-du/article-51
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Auvergne/Rhône-Alpes
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Auvergne/Rhône-Alpes


