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 Introduction

-.'-_-NDRCI delegahon a Ia r'echer'che
-clmlque et a Imnova’rlon =

'I-:'"GIRCI Qr‘oupemen'rs |n1'er'- r'eglonaux_:-.ﬁi_:-i" T
~de recherche clinique eT d lnnovaﬂon
(GIRCI) S e ,

_ "HOPITCll pa’rlen’rs san’re ’rerm‘ronr'es

~ CIRCULAIRE N° DGOS/PF4/2011/329 du g
EToL: |
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Le développement de tacherche clinique et de
~ I'innovation dans les etabllssements de santé
__constitue un lmperatlf dont dependentae'ancees
i -dlagnosthues et therapeuthues | -

el |mpl|que Ia mIse en place d une orgamsaﬂon .
fi -renouvelee pour tenir compte des evqutlons
i '__notamment I|ees a Ia mlse en oeuvre de Ia I0| HPST =

* CIRCULAIRE N° DGOS/PF4/2011/329 du g -
JUILLET 2011
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"Mlssmns

> Promo’rnon orgamsa f/on aa’m/nlsfra f/on
_gestion, contréle, appui technico-
e -reg/emen faire a’e la r'ec/?erche c/m/ques

o >A|de me‘rhodoloquque a/a’e r'edachonne//e

 méethodologie des essais c//n/ques concep tion .
 des essais clinigues, organisa tion de la c/m/ne_ d

| a’e trar femem‘ des a’onnees

> Aide & Iacqunsmon des donnees
| -pla‘reformes d mveshgahon e’r de r'echer'che

i _Clmlque




Recherche Clmgue dans les CHUU

Organisation locale et r égionale

Role d’animation scientifique,

d'incitation et de soutien aupres des i |
équipes hospitalieres pour I'émergence
des projets de recherche clinique et la :
mise en ceuvre des innovations... P

Cycle annuel de formation a la
recherche (10 cycles/an)

Journée Claude Huriet de la
Recherche Biomédicale CHU-Faculté
(4éme édition 19 décembre 2008)

Panorama de la recherche

Site Internet DRI -DRCI

! Incitation,
Orientation

DRCI

' ‘ Délégation a la Recherche Clinique
Animation Et a I'Innovation

Formation

Aide méthodologique auprés des
investigateurs pour I'élaboration des
projets de recherche clinigue qui
peuvent bénéficier d'une expertise
méthodologique  interne  (cellule
d’expertise Méthodologique)

. Elabore avec et sous l'autorité
’ du Directeur Général et du
Président de la CME, la Politique
de Recherche de I'Etablissement
et les partenariats engagés avec
I'Université et les organismes de
recherche.

Propose et se prononce sur des
dispositifs de développement et
d’évaluation de la Recherche et de
I'innovation au CHU.

Evalue et sélectionne les projets
de recherche demandant une
promotion du CHU.
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 Missions

--:--"Fmall’res

>Ia composante technlque (smgner mleux) e ;-_f__;-_ ;_'_ﬁ =

>|a composante medlco economlque (Ie Justcf"g'.j;__':_

som au momdre cout)
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Moyens des DRCI

e Moyens

i _.. Les DRCI sont desormals flnancees a travers Ia_ff__r

part varlable des MERRI

% MERRI = missions denselgnemenf de
Ll reference de r'echer'che e’r S

d mnova’rlon

< Indlca’reur's

S nombr'e e‘r Ie Type d essals clmlques : - :-

:' >_' la r*eussu’re aux appels a pro Je‘rs
na’nonaux ' -

i '_" Appels d offres f .



Evaluation et financement des activit  és de recherche & I’'Hopital

o Financement MERRI
® SIGAPS

o SIGREC



MERRI

Missions d 'Enseignement, de Recherche, de R éférence et d 'Innovation

charges au titre des missions MIGAC : CIC,
CRB, centres de référence...

non reconductible : PHRC, STIC, contrats
d’interface

Dépenses personnels médical HU et
non HU (25%)

Plateaux techniques (15%)

Charges générales (DRCI) (1%)

Nombre de publications SIGAPS (60%)
Essais Clinique (7,5%)
Nombre de dépbts de brevets

Nombre d’étudiants hospitaliers

____________________ e P Socle Fixe
41%

b Part modulable
48%

Mod ele actuel de Financement des
MERRI apreés la r éforme



MERRI

Evolution des poids au sein de la part modulable de 2008 a 2010

Indicateur 2008 2009 2010
Publications 64,2% 60% 57,5%
Etudiants 33,9% 29% 29%
Brevets, valorisation 1,9% 3,5% 3,5%
Essais cliniques - 7.5% 10%




Score de Publication SIGAPS

Nouveau mode de calcul X (depuis 2009)

Systeme d’Interrogation, de Gestion et d’Analyse de s
Publications Scientifiques

Rang de I'Auteur chre Qe _________ Catégorie de la publication
Publication (Impact factor)
ler auteur: 4 Categorfe A: 8
2éme auteur: 3 Catégorie B: 6
3éme auteur: 2 Categorfe C: 4
Dernier auteur: 3 Catégorie D: 3
Autres rang: 1 Categorie E: 2
Categorie NC: 1
Exemple

Publication en ler auteur de catégorie A
Score de 32 points
(4x8)




Score SIGREC

Systeme d’Information et de Gestion de
la Recherche et des Essais Cliniques

Composition
: .- Score Inclusions Score Inclusions
Score Essais Clinique : .
Promoteur Investigateur
l1point=1816€  1point=363 €  1lpoint=263 €

Score SIGREC
Composition

Le Score SIGEC et son équivalent en euros correspond ala
somme des 3 composantes



Score SIGREC

Score Essais

Score Essais Clinique

S1 S3 S4
Essais CHU Promoteur Essais Merri CHU Essais Industriels CHU
Investigateur Investigateur
@® Multicentrique =10 Points ® Etude= 1 Point ® Etude= 1 Point
® Monocentrique =5 points ® 2 points si Phase | ou ll ® 2 points si Phase |l ou ll
® Doublé si Phase | ou

Le Score Essai 2009 et son équivalent en euros correspond a la somme
des 3 composantes

la composante S2 correspond aux essais académiques promus par les groupes coopérateurs, sociétés
savantes ou organismes de Recherche et dont le CHU est centre investigateur. Cette composante n’a
pas été utilisée dans le calcul des MERRI 2010. elle le sera dans les MERRI 2011 (campagne SIGREC
2010)




Score SIGREC

Score Inclusion

Score inclusion Promoteur

Score inclusion Investigateur

® Nb total d’inclusions réalisées en 2008
dans les études CHU Promoteur

® Coefficient multiplicateur de 2 pour les
études Médicament de Phase | ou
Phase II.

® Nb total d’'inclusions réalisées en 2008
dans les études CHU Investigateur

® Coefficient multiplicateur de 2 pour les
études Médicament de Phase | ou
Phase II.

@® les Inclusions dans les essais a promotion industrie lle ne sont pas pris en
compte pour 'année 2009. elle seront prises en com  pte dans la campagne 2010




Indicateurs SIGREC —Essai Clinique
comparaison des données du CHU de Nancy a la moyenne des CHU de

France
Score
Promoteur Essais
(points)
Assistance Publique - HOpitaux de Paris 4503
Hospices civils de Lyon 1228
CHRU de Lille 1050
CHU de Toulouse 965
CHU - Hopitaux de Bordeaux 960
CHU de Nantes 890
Assistance Publique - Hopitaux de Marseille 860
CHU de Montpellier 789
Hoépitaux Universitaires de Strasbourg 693
CHU de Grenoble 666
Villejuif - Institut Gustave Roussy 648
CHU de Nancy 601
= 12eme rang en terme Score Essai clinique
= 601 points équivalenta 1091416 €
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_ Appels doffres.

i Moyens

"" crr'culcur'e PHRC

s Ph'hi.p'EQ-

- Les programmes de recherche clrnrque s sl

Les programmes sont menés a l'aide d’ appels a
projets annuels au titre de I'année n+1. Sont '
concernés : le programme hosprtalrer de |
recherche cIrnrque (PHRC), le programme de
recherche en performance et qualité -

i "';hosprtalrere (PREQHOS), le programm'e EEi

hospitalier de recherche infirmiére et

paramédicale (PHRIP), le: programme de

~ soutien aux technologies innovantes: (PSTIC), .
~ainsi que les programmes de recherche

_ translationnelle partenariaux (PRT).
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Circulaire 2013

% PHRC National / Interrégional

'Programme Hospltalrer de Recherche Clrnlque Natr(i?iaRC N)

'Programme Hospitalier de Recherche Clinique Irégional (PHRC I)
| Programme de Recherche Médico-Economique (PRME) kel
~ Programme de Recherche sur la Performance du SystesnSoins (PREPS) o

Programme Hospitalier de Recherche Infirmiére eamédicale (PHRIP)

 Programme Hospitalier de Recherche Clinique endratugie (PHRC-K)

Programme de Recherche Médico-Economique en cdogir¢PRME-K)

~ Programme de Recherche Translationnelle en caoggedPRT-K)
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rechercne Ciliimguwe

dans les CHU

Ordonnance de 1958: Mission Recherche des CHU

Lois HURIET 1988: premier élément structurant de la

Recherche Clinique (RC) dans les CHU:  définit les obligations
promoteur; investigateur, pharmacien

Circulaire du 18 novembre 1992 donne deux impulsions a la
recherche clinique: Financiére (PHRC), Organisationnelle (DRC)

b Institutionnalisation de la Recherche Hospitaliere
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recherche Cilmigue dans esCHU

Organisation locale et r égionale

L’organisation de I'activité de recherche clinique a u CHU de Nancy
s’articule autour...

\4 ’ v

Direction de la Recherche et de Délégation a la Recherche Clinique
I'Innovation (DRI) et a I'lnnovation (DRCI)
Direction Technico-réglementaire <:'> forte représentation médicale
Suivi des projets et contrdle qualité pilotage scientifique

PILOTAGE INSTITUTIONNEL ET SCIENTIFIQUE DE LA
RECHERCHE HOSPITALIERE



Recherche Cilmimue

Quelques chiffres du CHU de Nancy (2011)

o020 giudes da Recnerchie Clinlgue dort 152 CHU Prosrigielr

4655 Inclusions

5 500 sujets ou patients suivis dans des cohortes

145 ARC, TEC ou IEC (Assistants, Techniciens ou Infirmiéres)

38 millions d 'euros de financement MERRI (Missions Enseignement Recherche
Recours Innovation)




Recherche Clinbue dans |esCHUU

Organisation locale et r égionale

Centre d 'Investigation R /—\
Clinique -Plurith ématique T

............. Ea Centre d'Investigation
Centre d'Investigation Clinique -Epid émiologie

Clinique -Innovation e N Clinique
Technologique '

CIC-IIT —— CIC —— CIC-EC

Centre d 'Investigation
Clinique -Biotechnologies

Les centres d’investigation clinique (CIC) sont 4 CIC-B

des infrastructures de recherche clinique mises a Inserm

la disposition des investigateurs pour y réaliser
leurs projets de recherche clinique et en santé.



Comité& Sciemtifigue d = DRCI

51
membres

41 membres représentant:

Le Directoire du CHU

La Direction de la Recherche et de I'lnnovation
L’'Université de Lorraine

Les structures internes de recherche

Les EPST

Les poéles clinigues et médico-techniques

Les établissements associés

Les CRC lorrains

11 membres CHU élus



Conclusion

“+»Importance recherche

% Nouvelles modalités de soutien aux établissements

* Financements spécifigues identifiés

* Valorisation

» Journée recherche
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