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Introduction et Objectif

« Larecherche clinique en médecine infectieuse
dépend de I'épidémiologie :
Préventive, curative, stratégique...

* IRC a pour objectif de veiller au bon déroulement de
I'étude:

=» Garantir la qualité des données

= |a fiabilité des résultats de I'étude.

=» Satisfaction des volontaires, facilité leur participation aux
études, fluidifié leur parcours de soins.

=» Soulager les équipes de soins CHRUH,V
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Infirmiere de recherche clinique:

liens entre les Acteurs de la Recherche Clinique

PROMOTEUR

DRC /
CRO
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Infirmiere de recherche clinique:
faisabilité, fiabilite...
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Exemple d’activité de I'Infirmiere de Recherche Clinique

: Essai vaccinal

Etude vaccinale prospective randomisée
vaccin anti-Clostridium difficile

* Interlocuteur avec l'industriel:

faisabilité, potentiel patients (SIMEES), évaluation des
couts, matériels, humains. Zx 1

« Screening des patients: 6%3:\

vérification des criteres d’inclusions et non inclusions
avec l'investigateur.
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Exemple d’activité de I'Infirmiere de Recherche Clinique:

Essai vaccinal

* Interface avec le CIC:
agenda, disponibilité, ressources

* Interface avec les services de soins
pharmacie, CRB, services

. * Interface avec le volontaires:
3; Inclusions / visite de Suivis / monitoring / recueil de
- données / tragabilité /archivage.
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Meéthodologie de notre etude

Une étude rétrospective :
- comparative

- de 2008 a 2014

- observationnelle de I'évolution de la
Recherche Clinique

au sein d’un service de Maladies Infectieuses
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RC domaine en constante evolution
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Constat reproductible a I’échelle nationale.

Extrait du rapport d’activités du CeNGEPS 2011-2014 page 167.

Comparaison du nombre d’inclusions en fonction
De la présence ou non d'un TEC

COMPARAISON ENTRE LES CENTRES SUIVIS PAR UN TEC CENGEPS sUR L'ACTIVITE « RECRUTEMENT DE PATIENTS »

ET CEUX QUI N'ONT PAS BENEFICIE DE SOUTIEN CENGEPS

Inclosions | Inclustons B % dinclusion| Nbre E Inclusions | Inclusions % d'inclusion| Mbre
effectives 0 gz | dinclusion median  |centres effectives Préeviues d"lnl:lusmn médian centres
NATIONAL 3220 3824 67% 427 NATIONAL 9355 13834 ‘

mmmm) Plus d'inclusions si TEC & %
;.?Q;E}L?

- ldem au niveau du CHU de Tours
~2CeNGEPS

{7I:m1re National

de Gestion des Essais

de Produits de Santé
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DISCUSSION

Patients : avancée pour la recherche clinique/thérapeutique
- Nouveaux médicaments (antibiotiques, antirétroviraux)

- Suivi personnalisé (« cocooning »)

Service de Maladies Infectieuses/ Equipe
- Diminue I'impact de la charge de travail/équipe
- Stimulation/cohésion des équipes
- Valorisation du travall
- Formation des externes

Service de Maladies Infectieuses/CHU
- Impact financier (SIGAPS-SIGREC)
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