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Valorisation de la recherche Clinique 

En Maladies Infectieuses: 

Rôles et  implications de l’infirmière de recherche Clinique 

(IRC- ARC)
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Introduction et Objectif

• La recherche clinique en médecine infectieuse 

dépend de l'épidémiologie :

Préventive, curative, stratégique…

• IRC a pour objectif de veiller au bon déroulement de 

l'étude:

� Garantir la qualité des données 

� La fiabilité des résultats de l'étude. 

� Satisfaction des volontaires, facilité leur participation aux 

études, fluidifié leur parcours de soins.

� Soulager les équipes de soins



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015

Infirmière de recherche clinique: 

liens entre les Acteurs de la Recherche Clinique 
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Infirmière de recherche clinique: 

faisabilité, fiabilité…
Faisabilité

Mise en place

Suivi, Recueil

de données
Visite de monitoring Visite

de clôture

Archivages

Visite

de sélection

Sélection

des patients
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Exemple d’activité de l’Infirmière de Recherche Clinique

: Essai vaccinal 

Etude vaccinale prospective randomisée 

vaccin anti-Clostridium difficile

• Interlocuteur avec l’industriel: 

� faisabilité, potentiel patients (SIMEES), évaluation des 

coûts, matériels, humains.

• Screening des patients: 

� vérification des critères d’inclusions et non inclusions 

avec l’investigateur. 
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Exemple d’activité de l’Infirmière 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:

� Inclusions / visite de Suivis / monitoring / recueil de 

données / traçabilité /archivage.
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Méthodologie de notre étude 

Une étude rétrospective :

- comparative 

- de 2008 à 2014

- observationnelle de l'évolution de la 

Recherche Clinique

au sein d’un service de Maladies Infectieuses
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RC domaine en constante évolution

2008   vs  2014 

�ETP 1 vs 3,5 

�Essai Institutionnel: 1 vs 5 

�ANRS/INSERM: 10 vs 8 

�Essais Industriels: 0 vs 6 

�Nombre d’inclusions: 78 vs 434 

� Nombre de suivis : 97 vs 621



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015

Constat reproductible à l’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

Plus d’inclusions si TEC

- Idem au niveau du CHU de Tours  



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015

DISCUSSION 

• Patients : avancée pour la recherche clinique/thérapeutique

- Nouveaux médicaments (antibiotiques, antirétroviraux)

- Suivi personnalisé (« cocooning »)

• Service de Maladies Infectieuses/ Equipe

- Diminue l’impact de la charge de travail/équipe

- Stimulation/cohésion des équipes

- Valorisation du travail 

- Formation des externes

• Service de Maladies Infectieuses/CHU

- Impact financier (SIGAPS-SIGREC) 
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CONCLUSION 

INFIRMIERES 

DE RECHERCHE 
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MERCI  !

Qui veut

Participer ?


