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Professeure Florence JOLY 
Médecin responsable du réseau StARCC

L'année 2025 confirme la dynamique de la recherche clinique en oncologie au sein de
l'inter-région Hauts-de-France et Normandie. Ce rapport met en perspective les principaux
indicateurs d'activité et leur évolution au fil des années, témoignant de l'engagement
constant des équipes et des établissements partenaires.

Les résultats de l'enquête de satisfaction menée auprès des professionnels de santé
soulignent également l'importance du travail collectif engagé pour accompagner le
développement de la recherche clinique sur nos territoires. Je remercie l'ensemble des
acteurs qui contribuent, par leur implication et leur expertise, à faire progresser l'accès
des patients aux innovations et aux essais cliniques.

Pr Florence Joly

Mme Anne-Claude GRITTON
Coordonnatrice Administrative du réseau StARCC

Ce rapport d'activité 2025 illustre la mobilisation des établissements et des professionnels
engagés dans la recherche clinique en cancérologie au sein du réseau StARCC. 

Les données présentées permettent d'apprécier les évolutions observées à l'échelle de
notre inter-région et de valoriser les actions conduites tout au long de l'année.
Les retours recueillis lors de l'enquête de satisfaction constituent un encouragement à
poursuivre cette démarche collaborative et d'amélioration continue. 

Je remercie chaleureusement l'ensemble des partenaires du réseau pour leur confiance et
leur contribution à cette dynamique collective.

Anne-Claude Gritton
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https://www.plemara.fr/plateforme/presentation/
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9
Membres de Coordination

4
Coordonnatrices 

12
ARCs mobiles
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Gouvernance
et organisation Contexte territorial Indicateurs d’activité

71

64

3

7

6 441

4 624

Financements

700k €

254k €

dotation du GIRCI NO

dotation ARS Hauts de france

établissements

Inclusions en études
interventionnelles

52 
Etablissements avec inclusion

 en 2025

Formation et information

571

4

100%

Inscriptions aux 10 formations
du Réseau StARCC

Satisfaction globale

Newsletters 
(3 Clip²Lille / StARCC NPDC, 1

StARCC Picardie)

Inclusions dans les études
cliniques en cancérologie

territoires

Centres de recours 
4 CHU et 3 CLCC

Centres de proximité

+6% vs 2024

+3 vs 2024

+13% vs 2024

90,8%
Satisfaction globale du Réseau

StARCC

15 000
utilisateurs d’ARCHIMAID

+0.4 vs 2022

+1 vs 2024



Cellule de coordination inter-régionale Les équipes opérationnelles

Composition de la cellule de coordination StARCC en 2025

Coordination Scientifique du GIRCI NO

Coordination Administrative du GIRCI NO
Brigitte COURTOIS et Anne Claude GRITTON

Représentant du Cancéropôle Nord-Ouest
Dominique CHEVALIER

Représentants du Nord-Pas-de-Calais
Vincent BOURGEOIS et Géraldine LAURIDANT

Médecin Responsable de la Cellule de Coordination
Florence JOLY

Représentants de la Normandie 
Doriane RICHARD et Florentin CLERE

Représentant de la Picardie

Coordination inter-régionale StARCC

Dominique DEPLANQUE

Réda GARIDI

Maud POUWELS

Constituée des coordonnateurs du GIRCI NO et StARCC, d’un
représentant du Cancéropôle et de médecins  des territoires, elle
oriente, coordonne et anime le réseau. Elle assure le pilotage
stratégique, le développement des partenariats, le suivi de l'activité
et la diffusion des bonnes pratiques. 

Animation territoriale 
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Gouvernance du Réseau StARCCGouvernance du Réseau StARCC

Constituées des coordonnatrices territoriales et des ARCs
mobiles, elles interviennent au plus près des équipes de terrain.
Elles accompagnent les centres investigateurs dans l'ouverture, la
conduite et le développement des essais cliniques en
cancérologie.
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Animation territoriale 

L’accompagnement et le soutien aux partenaires

Les objectifs 

Modalités d’intervention de l’équipe StARCC en centres de proximité 

Objectifs et missions du Réseau StARCCObjectifs et missions du Réseau StARCC

Favoriser l’accès aux études cliniques en cancérologie​
Créer un environnement favorable à la recherche et à l’innovation​
Garantir une organisation partagée impliquant tous les acteurs 

Recensement des nouvelles études en
Cancérologie et mise à jour dans ARCHIMAID
Communication et proposition de nouvelles
études cliniques disponibles 
Formations du personnel recherche en
présentiel ou à distance
Aide à l’investigation sur site
Pré-screening des patients sur site ou à
distance (participation aux RCPs)
Adressage des patients : remplissage des
formulaires et transmission via les plateformes
d’adressage. 



Le réseau StARCC, en collaboration avec OncoNormandie, le CLIP  Lille et le G2RC, propose des formations dédiées aux
professionnels de ses établissements adhérents. Spécialisées en cancérologie, elles couvrent des thématiques médicales,
réglementaires et méthodologiques.

2

En 2025, 571 inscriptions ont été enregistrées pour 10 formations portant notamment sur la prise en charge des cancers,
les thérapies innovantes, la réglementation du transport des échantillons biologiques humains (ADR/IATA) et
l'accompagnement psychologique des patients atteints de pathologies lourdes.

Parmi ces inscriptions, 465 ont concerné des sessions en visioconférence et 106 en présentiel.
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Atelier ARC/TEC/IDE : Les cancers urothéliaux

Prise en charge des cancers thoraciques

Anticorps bispécifiques et ADC

Prise en charge des cancers colorectaux

Prise en charge des cancers du sein localisé

Prise en charge des cancers oesogastriques

Formations en visioconférence 
465 inscrits et 77 participants en moyenne

2025
571 inscrits

2024
540 inscrits

Prise en charge du cancer de la vessie

ADR/IATA

Aide à l'interaction avec des patients atteints de
pathologies lourdes : approches psychologiques

FORUM Recherche Clinique & Cancer

Formations en présentiel 
106 inscrits et 26 participants en moyenne

Formation et information
Formations proposées par le Réseau StARCCFormations proposées par le Réseau StARCC



La plateforme ARCHIMAID, développée par OncoNormandie, est un répertoire d’essais cliniques en
cancérologie, accessible en ligne et en libre consultation. 

Application mobile ARCHIMAID

Activité en 2025

15 000

79 000

utilisateurs actifs

pages visitées

215 
pages consultées / jour 

en moyenne
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Plus de 3170 fiches d’études
renseignées dans les Hauts-de-
France et en Normandie dont 336
sur l’année 2025

https://archimaid.fr/

Exemple d’arborescence décisionnelle 

L’équipe StARCC contribue à la
mise à jour hebdomadaire des
études cliniques en
cancérologie disponibles dans
l’inter-région Nord-Ouest grâce à
un recensement continu auprès
des équipes et services impliqués
en recherche clinique.

Un arbre décisionnel pour toutes
les grandes spécialités de cancer
permet d’orienter rapidement les
professionnels de santé vers un
centre expert et/ou un
investigateur pour l’essai clinique
recherché. 

Pour une consultation à portée de
mains, une application mobile
est disponible sur IOS et Android.

Formation et information
ARCHIMAID : Informer sur les études disponibles en CancérologieARCHIMAID : Informer sur les études disponibles en Cancérologie

https://archimaid.fr/


Disponible en libre accès sur le site internet du GIRCI NO, cet article documentaire, rédigé par Hasna
Camara, ARC Nord-Pas-de-Calais du Réseau StARCC, présente les enjeux du DPI en recherche
clinique.
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Outil incontournable au sein des établissements de santé, le
DPI s’impose aujourd’hui comme un levier stratégique dans
le recueil et la fiabilité des données en recherche clinique. 

Une réflexion approfondie sur les enjeux qui entourent leur
utilisation : cadre réglementaire en France, exigences
méthodologiques liées à la recherche clinique, processus de
validation, mais aussi biais potentiels que ces outils peuvent
induire dans le choix des centres par les promoteurs d’essais
cliniques.

Cet article aborde les dimensions juridiques, techniques et
méthodologiques pour mieux comprendre les enjeux liés à
l’usage du DPI comme dossier source dans les essais cliniques.

Formation et information
Production d’un article documentaire sur le DPI Production d’un article documentaire sur le DPI 

https://www.girci-no.fr/sites/default/files/Docu%20Starcc/Article-DPI%20%26%20recherche%20clinique_final.docx.pdf
https://www.plemara.fr/plateforme/presentation/


Le Réseau StARCC diffuse ses actualités, ressources et outils via des newsletters, des relais d'information sur LinkedIn,
le site internet du GIRCI NO et le site Archimaid. Ces supports complémentaires assurent une information régulière et
accessible à l'ensemble des professionnels du réseau.
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Formation et information
Communication multicanale des actualités, ressources et outils du Réseau StARCCCommunication multicanale des actualités, ressources et outils du Réseau StARCC
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Lille, le 12/06/2025 : organisée dans le cadre de la chaire
“Santé Vulnérabilité et Territoires” sous l’égide du réseau
StARCC, de Sciences Po Lille et de l’UFR3S, avec le soutien
du groupe AHNAC sous la supervision du Docteur
Géraldine LAURIDANT et du Professeur Charles-Antoine
WANECQ (Enseignant chercheur à Sciences Po Lille). 
Présentation du réseau StARCC. Disponible en Replay. 

Conférence : Comment améliorer l’accès des patients à l’innovation en cancérologie dans les territoires ?Conférence : Comment améliorer l’accès des patients à l’innovation en cancérologie dans les territoires ?

Arras, le 03/04/2025 : organisée par le DSR-C ONCO Hauts-de-France, conférences et atelier
Recherche Clinique en SOS. Présentation du GIRCI et de StARCC interrégional et Hauts-de-France. 

6ème Journée régionale des Soins Oncologiques de Support (SOS) dans les Hauts-de-France6ème Journée régionale des Soins Oncologiques de Support (SOS) dans les Hauts-de-France

Conférences, journées régionales et temps d’échange au service de l’animation territorialeConférences, journées régionales et temps d’échange au service de l’animation territoriale

Evènements et temps forts 

https://www.youtube.com/watch?v=UOOf75_5nY4
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Evènements et temps forts 

Soirée de la recherche clinique en onco-sénologie dans les Hauts-de-France Soirée de la recherche clinique en onco-sénologie dans les Hauts-de-France​

Lesquin, le 17/11/2025 : organisée par Pfizer. 
La structuration de la recherche clinique dans les HdF - Présentation du
CLIP² et du Réseau StARCC par Elodie DERUCHE et Céline RATAJCZAK,
Coordonnatrices StARCC Picardie & Nord Pas-de-Calais, respectivement. 

RéSOnance – Rencontres en Sénologie des Oncologues libéraux RéSOnance – Rencontres en Sénologie des Oncologues libéraux 

Nice, les 14 et 15/11/2025 : organisées par Novartis.
Comment lever les freins pour devenir un acteur à part entière de la recherche clinique.
présenté par​ le Dr Cristian Villanueva (Montpellier) & le Dr Géraldine Lauridant (Centre de
Cancérologie les Dentellières à Valenciennes). En tant que représentante du Nord-Pas-de-
Calais, le Dr Lauridant a pu mettre en avant le Réseau StARCC et ses actions ainsi que la
structuration sur ce territoire. 

Conférences, journées régionales et temps d’échange au service de l’animation territorialeConférences, journées régionales et temps d’échange au service de l’animation territoriale
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Evènements et temps forts 

Forum Recherche Clinique Forum Recherche Clinique 

Saint Martin aux Chartrains, le 04/11/2025 : organisé par OncoNormandie
Présentation : Actualités sur le projet régional de structuration de la Recherche Clinique en
Cancérologie par Pauline BRILLANT, Coordonnatrice StARCC Normandie. 

Conférences, journées régionales et temps d’échange au service de l’animation territorialeConférences, journées régionales et temps d’échange au service de l’animation territoriale



Etablissements partenaires 

Nombre de centres (total)

Nombre de centres avec inclusions (cancérologie)

Pro
xim

ité

Reco
urs

Pro
xim

ité

Reco
urs

Pro
xim

ité

Reco
urs

27

21

2 2

19

13

4 4

18

11

1 1

 Nord Pas-de-Calais Normandie Picardie

Centres Partenaires en 2025

3 nouveaux établissements ont rejoint le réseau en 2025 :
Hôpital Saint-Vincent-de-Paul, GHICL de Lille dans le Nord
CH de Doullens en Picardie
CH de Dieppe en Normandie

Parmi les 71 établissements  participants à StARCC
en 2025, 52 ont inclus au moins 1 patient dans un
projet de recherche clinique en 2025.

Normandie

Le Dispositif Spécifique Régional du Cancer et 
23 établissements participent au dispositif  :
- 4 établissements de recours 
- 19 établissements de proximité

2 Attachés de Recherche Clinique mobiles 

4 Attachés de Recherche Clinique mobiles 

Picardie

19 établissements participent au dispositif :
- 1 établissement de recours 
- 18 établissements de proximité

6 Attachés de Recherche Clinique mobiles 

Nord et Pas-de-Calais

29 établissements participent au dispositif : 
- 2 établissements de recours 
- 27 établissements de proximité
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Etudes sur données
rétrospectives

Etudes 
non interventionnelles 

Etudes
Interventionnelles

Indicateurs PIRAMIG 2025
Le recueil de données réalisé dans le cadre de l'enquête annuelle du Réseau
StARCC auprès des établissements partenaires regroupe les indicateurs
demandés par l'INCa et PIRAMIG (GIRCI). Il permet également la remontée
de l'activité de recherche clinique en cancérologie auprès des Agences
Régionales de santé : ARS Hauts-de-France et ARS Normandie.

L'objectif est de mesurer l'activité de recherche clinique en cancérologie à
promotion académique et industrielle sur l'ensemble de l'inter-région. 

Au total, 71 établissements ont été sollicités par les coordonnatrices
territoriales en janvier 2026. Une étude est considérée comme active dès lors
qu'au moins un patient a été présélectionné ou inclus au cours de l'année. Les
inclusions pédiatriques sont intégrées à l'analyse, de même que les études de
dépistage répondant aux critères de recueil définis.

Pour assurer la comparabilité des données dans le temps, l'analyse des études
recensées depuis 2017 repose sur une classification simplifiée en trois
catégories : Etudes interventionnelles ; Etudes non interventionnelles ;
Etudes sur données rétrospectives. Cependant, en raison d’un biais de non
exhaustivité de leur recueil, les études sur données rétrospectives ne sont pas
prises en compte dans l’analyse.

Cette classification, fondée sur le cadre réglementaire en vigueur, regroupe
plusieurs sous-types au sein d'une même catégorie analytique. Elle vise à
garantir la continuité des analyses historiques et une lecture homogène de
l'activité de recherche clinique en cancérologie. Les résultats présentés
doivent être interprétés au regard de cette classification harmonisée.

Recherches impliquant une intervention sur la personne
participant à la recherche, incluant notamment les essais
cliniques portant sur les médicaments, les dispositifs
médicaux et certaines études de performance des
dispositifs médicaux de diagnostic in vitro ;

Recherches dans lesquelles la prise en charge et les actes
réalisés relèvent exclusivement de la pratique courante,
sans procédure supplémentaire susceptible de modifier
la prise en charge habituelle des participants ;

Recherches conduites à partir de données
déjà collectées, sans intervention ni suivi
prospectif des patients.

Méthodologie Méthodologie 
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Indicateurs PIRAMIG 2025

La répartition des inclusions dans les études thérapeutiques met en évidence le dynamisme de la
recherche clinique à l’échelle inter-régionale dans 4 grands domaines de la cancérologie: le cancer
du sein, l’hématologie, les cancers digestifs et les cancers de l’appareil respiratoire. 
En comparaison à 2024, une hausse de l’activité d’inclusion est enregistrée pour les études portant
sur le cancer du sein quelque soit le type de centre contre une légère baisse pour les cancers de
l’appareil respiratoire. L’hématologie note une hausse de son activité en centres de proximité et à
l’inverse une baisse en centre recours.

Répartition des inclusions en Cancérologie Répartition des inclusions en Cancérologie 

Hématologie
17,8%

Sein
16,9%

Pathologies digestives
14,4%

Appareil respiratoire
10,2%

Gynécologie
6,6%

Pédiatrie
6,6%

Multilocalisation
5,5%

SNC
4,7%

VADS
3,8%

Autres (Tout Cancer,
Sarcome, Tumeur

endocrine)
3,8%

Peau
2,9%

Recours
Urologie 3.2%

Organes génitaux masculins 3.5%Proximité

Sein
28,8%

Pathologies digestives
26,7%

Hématologie
22,9%

Appareil respiratoire
8,5%

Peau
3,8%

SNC
3,4%

Urologie
0,4%

Multilocalisation
3.4%

Organes génitaux
masculins 0.8%

VADS 1.3%

Spécialité Proximité Recours

+8 % -6 %

Sénologie +2 %

Hématologie

+10 %

Pathologies digestives inchangé inchangé

Appareil respiratoire -9 % -1 %

* évolution par rapport à 2024



Inter région Nord-Ouest 
484 études en 2024
480 études en 2025

Industrie Académique

+2%

-6%
184

289 296

195

RAPPORT ANNUEL StARCC 2025

Evolution des études actives interventionnelles entre 2024 et 2025Evolution des études actives interventionnelles entre 2024 et 2025

Indicateurs PIRAMIG 2025

Industrie Académique

66

163 158

77

240 études en 2024
224 études en 2025

93 études en 2024
94 études en 2025

285 études en 2024
304 études en 2025

131

166 173

119

Industrie Académique

+10%
+4%

28 24

65 70

Industrie Académique

+8%

En 2025, l’interrégion Nord-Ouest recense 480 études interventionnelles actives, soit une légère baisse
de 1 % par rapport à 2024 (484 études), inférieure à celle observée au niveau national (-4%, donnée issue
du baromètre AFCROs 2026). Cette stabilité repose sur une progression des études académiques (+2%)
qui compense partiellement le recul des études industrielles (-6%). Le Nord-Pas-de-Calais est le seul
territoire à enregistrer une hausse significative du nombre d’études actives (+7%), tandis que la
Picardie et la Normandie connaissent une diminution des études industrielles (-14%). La Picardie se
distingue néanmoins par une progression des études académiques (+8 %). 

Toutes études confondues (hors études sur données), le nombre d’études actives sur l’inter région se
stabilise en 2025 (670 vs 668) grâce à une légère hausse des études académiques. 

34 28

+ 4%

- 5%

Toutes études actives par promotion

Industrielle Académique

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0

200

400

600

800

1 000

154

446

154

460

174

594

165

595

162

617

197

573

192

511

201

467

186

484600 614

768 760 779 770
703 668 670

+ 1%

+ 13%
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12

23

17 Nombre de centres actifs en 2025



Sur l’ensemble du territoire, 6 441 patients ont été inclus dans
l’ensemble des études interventionnelles (hors études de dépistage)
et non interventionnelles (hors études sur données rétrospectives). 
Cela représente une augmentation de 23% par rapport au
démarrage du Réseau StARCC, et une progression de 6% par
rapport à 2024. 

Etudes interventionnelles (hors dépistage)

Recours Proximité

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0

1 000

2 000

3 000

4 000

5 000

6 000

3 537 3 376
3 685
380

3 545
3 933

3 617

463

3 385
414

3 605

464 3 945

670

3 817 3 680
4 065

3 819

4 258
4 080

3 799
4 069

4 615

+ 21%
+ 13%
+ 44%

+ 9%

+ 23%

+ 6%
+ 6%

+ 6%

Toutes études (hors études sur données)

Recours Proximité

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0

2 000

4 000

6 000

8 000

10 000

4 554
673

4 229
596 4 563

856
4 932

3 254

5 513

1 583

5 085

1 243

4 926

1 144

5 104

955
5 425

1 016
5 227

4 825
5 419

8 186

7 096

6 328 6 070 6 059
6 441
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Indicateurs PIRAMIG 2025
Evolution des inclusions de l’inter-région (1)Evolution des inclusions de l’inter-région (1)

Les études interventionnelles (hors études de dépistage), plus
représentatives de l’activité réelle, confirment également cette
dynamique, avec une hausse totale de 13% comparée à 2024, et
une hausse historique de 44% dans les centres de proximité,
dont l’activité a plus que doublé depuis 2017. 
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Evolution des inclusions de l’inter-région (2)Evolution des inclusions de l’inter-région (2)

Indicateurs PIRAMIG 2025

Après une activité d’inclusion importante de 2020 à 2023 dans
les centres de proximité, les études de dépistage montrent
une baisse drastique de leur activité sur l’ensemble de l’inter-
région en 2025 (-89% vs 2024 et -81.8% entre 2023 et 2024)
s’expliquant par l’arrêt de ces études. 

Inclusions études interventionnelles - PROXIMITE

Hors dépistage Dépistage

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0

200

400

600

800

1 000

1 200

280 304
380

274

197

325

427

463

525

414

435

464

670

280 304
380

471

752

988

849

543

679

+ 139%

- 89%

+ 44%

+ 25%

Inclusions études interventionnelles - RECOURS

Hors dépistage Dépistage

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0

1 000

2 000

3 000

4 000

5 000

3 537
3 376

3 685
3 545

3 933
3 617

3 385
3 605

3 9453 626
3 392

3 742 3 623

4 057
3 798 3 661 3 719

3 945

+ 12%

+ 9%

+6 %

Dans les centres de recours, l’activité d’inclusion dans les études
de dépistage n’ont eu qu’un impact minime sur l’activité
globale des études interventionnelles depuis 2017. Aucune
inclusion dans ces études n’a été observée en 2025.  



Un taux d’inclusion en études non interventionnelles en légère
hausse sur l’ensemble de l’inter région en 2025 (+2%). En baisse
dans les centres de proximité (-16%) alors que la hausse se
confirme sur 2 années consécutives dans les centres de recours  
(+7% vs 2024). 
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Evolution des inclusions de l’inter-région (3)Evolution des inclusions de l’inter-région (3)

Indicateurs PIRAMIG 2025

Inclusions études non interventionnelles

Recours Proximité

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0

1 000

2 000

3 000

4 000

5 000

928

393

837
292

821

476 1 309

2 783

1 456

831

1 287 1 265
295

1 385

412
1 482
346

1 321
1 129

1 297

4 092

2 287

1 542 1 560
1 797 1 828

+ 38%

+ 2%

- 16%

+ 7%

En baisse en 2024, le taux d’inclusion en études interventionnelles
comprenant les études de dépistage revient à la hausse sur
l’ensemble de l’inter-région en 2025. Une hausse équivalente que ce
soit dans les centres de proximité (+8%) que dans les centres de
recours (+9%). 

Inclusions études interventionnelles 

Recours Proximité

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0

1 000

2 000

3 000

4 000

5 000

6 000

3 626
3 392

3 742
380

3 623

471 4 057

752

3 798

988

3 661

849

3 719

543
3 945

679
3 906

3 696

4 122 4 094

4 809 4 786
4 510

4 262
4 624

+ 18%

+ 8%
+ 8%

+ 9%

280
304



Après le recul enregistré en 2024, le taux d'inclusion en études interventionnelles (hors dépistage) repart nettement à la
hausse en 2025 en atteignant un taux record depuis 2017 sur l'ensemble de l'inter-région. 

La reprise est particulièrement marquée dans les centres de proximité, où la progression s'avère homogène sur les différents
territoires. Les centres de recours progressent eux aussi, mais avec des évolutions plus contrastées selon les territoires. 
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Evolution des inclusions par territoire Evolution des inclusions par territoire 

Indicateurs PIRAMIG 2025

Etudes Interventionnelles - RECOURS (hors dépistage)

Normandie Picardie Nord & Pas-de-Calais

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0

1 000

2 000

3 000

4 000

5 000

1 665
321

1 551

1 538
284

1 554

1 350

396

1 939

1 236

373

1 936

1 580

439

1 914

1 329

422

1 866

1 270

404

1 711

1 792

359

1 454

1 741
299

1 9053 537
3 376

3 685
3 545

3 933
3 617

3 385
3 605

3 945

+ 31%

- 17%

-  3%

+  9%

+ 48%

+ 36%

Etudes Interventionnelles - PROXIMITE (hors dépistage)

Normandie Picardie Nord & Pas-de-Calais

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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334
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73

130

261

107

177

386

280 304

380

274
325

463
414

464

670

+ 47%

+  44%

48

40 56 56 53

n = 19

n = nombre d’établissements avec inclusions en 2025

n = 11 n = 10n = 4 n = 1 n = 2



Indicateurs PIRAMIG 2025

Les indicateurs 2025 confirment une dynamique de recherche clinique solide et mieux répartie au sein du Réseau
StARCC. 

L'activité d'inclusion progresse globalement, portée par la montée en puissance des centres de proximité, qui
contribuent de plus en plus à la diffusion des essais interventionnels et non interventionnels. Cette évolution traduit un
renforcement structurel de l'animation territoriale, avec une progression homogène sur les différents territoires et une
capacité accrue du réseau à soutenir l'activité de recherche au plus près des équipes. 

Le recul des études de dépistage en 2025 apparaît surtout comme une phase de normalisation (études terminées)
après un niveau exceptionnel d'activité, sans remettre en cause la solidité de l'ensemble du dispositif.

Pour consolider ces résultats, l'enjeu principal sera de maintenir l'accompagnement de proximité, de faciliter l'accès
à l'information et de poursuivre la diffusion des ressources auprès des centres les moins familiers du dispositif. 

Conclusions et perspectivesConclusions et perspectives
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Accessibilité des
ressources et outils

Qualité de
l’accompagnement

Perception de
StARCC

Evaluation de la satisfaction
Une enquête de satisfaction est adressée aux professionnels de santé
du Réseau StARCC tous les 3 ans afin d'évaluer leur perception du
dispositif, la qualité de l'accompagnement, l'accessibilité des
ressources et l'utilité des outils mis à disposition. Elle vise également à
identifier les points forts, les freins éventuels et les axes d'amélioration
pour orienter les actions du réseau.

Cette 3ème édition de l’enquête StARCC a été réalisée en mai 2026
sous un nouveau format. Les questions sont adaptatives selon le profil
du répondant et ses réponses, afin de limiter la charge de saisie et de
conserver des questions pertinentes.

Note de lecture : les pourcentages doivent être interprétés en tenant
compte des filtres de réponse, des parcours différenciés et des
éventuels non-répondants selon les questions.

Objectifs et méthodologie de l'enquêteObjectifs et méthodologie de l'enquête
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Très satisfait
61.5%

Satisfait
38.5%

100%

Globale

Très satisfait
62.8%

Satisfait
37.2%

100%

Concernant les thèmes abordés Concernant le format (durée, visio/présentiel) 

Très satisfait
65.4%

Satisfait
33.3%

98.7%

Evaluation de la satisfaction pour les formations StARCC

184
Répondants

78 participants 
aux formations 

(42% des répondants)

28.3%

43.5%

13%

14.7%

0.5%

CHU

CLCC

Etablissement public
type CH

Etablissement privé de
proximité

Temps partagé entre plusieurs
établissements 

Etablissements d’exercice

Pas satisfait
1.3%
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Pour les formations StARCC, l’évaluation de la satisfaction par un panel de 184 professionnels de santé du Réseau StARCC
montre un taux de satisfaction globale de 100% pour 42% des répondants concernés, avec des thèmes abordés en parfaite
adéquation avec leurs attentes. 

Formation et InformationFormation et Information
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Evaluation de la satisfaction

Profil des répondants

Investigateur ou medecin adresseur

Soutien à la promotion 

Soutien à l’investigation 

Autre

(ARC promoteur, coordonnateur, chef de projet ou
chargé de pharmacovigilance)

7%

5%

39%

49%(ARC, TEC, IDE, IPA, coordonnateur ou Pharmacien)

Les médecins investigateurs représentent 23% de l’ensemble des oncologues
exerçant au sein de l’inter région Nord-Ouest (312 oncologues recensés en
2026 selon le CNOM, hors spécialité d’oncologie par organe). 



Trouve cela trop compliqué 

N'en a pas eu besoin

Par manque de temps

7

5

3

1

1

41%

18%

29%

6%

6%

Autre

Ne sait pas où trouver
facilement les informations

Pourquoi n’avez-vous pas adressé de patient ?*

Par manque de temps

Trouve cela trop
compliqué 

N'en a pas eu besoin 34

6

3

3

13%

6%

6%

2%

73%

Ne sait pas où trouver
facilement les informations

Autre

Evaluation de la satisfaction sur l’utilité
d’ARCHIMAID pour adresser les patients   

Oui  
 51.2%  

Non 
   15.1% Pas vraiment

8.1%

Parfois 
25.6% 

76,8%

45

31

25

19

10

9

7

7

Par une Newsletter StARCC

Pré-screening effectué par ARC StARCC

Répertoire ARCHIMAID 

Site internet de l’établissement pour adressage

Autre répertoire ou recherche en ligne

Par discussion avec vos collègues

Par des staffs dédiés aux essais cliniques 

Autre

29%

20%

16%

12%

7%

6%

5%
5%

Comment avez-vous eu connaissance de l’ouverture des essais cliniques dans les
établissements auxquels vous avez adressé vos patients ?

Adressage des patients vers un autre établissement pour un essai cliniqueAdressage des patients vers un autre établissement pour un essai clinique
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Evaluation de la satisfaction

Les médecins ayant répondu “non” ou “non concerné” représentent
21% des médecins du panel.  

Au cours des dernières
années, avez-vous adressé

un ou des patients?

Oui
45%

Non
24%

Non
concerné

32%

*plusieurs motifs peuvent être évoqués par les répondants.186 Répondants



184
répondants

Par quels moyens utilisez-vous ARCHIMAID ? 86 utilisateurs
d’ARCHIMAID

(47% des répondants)
83

4

5 5%

90%

4%

Sur le site internet

Dans le Dossier Communiquant
en Cancérologie

Sur l’application mobile

Archimaid vous a-t-il permis de
trouver des informations sur les
études cliniques ?

Oui  
74.4%  

Non 
   2.3% 

Pas vraiment 4.7%

Parfois 
18.6% 

93%

Pour quelle raison n’avez-vous pas utilisé ce répertoire ?

48

47

8 12%

46%

47%

Ne connaissais pas son
existence

Ne trouve pas cet outil
pratique

N'en a pas eu l'utilité

Autre

98 n’utilisent pas ARCHIMAID 
(53% des répondants)

Soutien à
l’investigation

48%

Autre
8%

Médecins
39%

Promotion 
5%

Utilisation de la plateforme ARCHIMAID pour trouver des informations sur les essais cliniques Utilisation de la plateforme ARCHIMAID pour trouver des informations sur les essais cliniques 
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Evaluation de la satisfaction

L’enquête de satisfaction ARCHIMAID, révèle un taux de satisfaction globale de 93% parmi les utilisateurs représentant seulement 47%
du panel de répondants. Un peu plus d’un tiers des médecins investigateurs interrogés n’utilisent pas cet outil parce qu’ils n’en ont pas
connaissance ou n’en ont pas l’utilité. 



Aides apportées par les équipes StARCC
(125 concernés / 68% des répondants)

184
répondants

5.2%

8.8%

Personnel StARCC contacté dans le cadre du dispositif

38.6%ARC mobile StARCC

Coordonnatrice  inter-régionale

Autre

Coordonnatrice  territoriale 47.4%

69 bénéficiaires
d’un ARC mobile 

(37.5% des répondants)

Dispositif StARCC de soutien à la recherche Dispositif StARCC de soutien à la recherche 

Page 26

Très satisfait
69,6%

Satisfait
27.5%

Peu
Satisfait

2.9%

97.1 %

Intervention des ARCs
mobiles StARCC

Dispositif StARCC
en globalité

Evaluation de la satisfaction 

Peu satisfait

8,2%

Satisfait
56%

Très satisfait
34,8%

Pas satisfait  1,1%

90,8%
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0 20 40 60 80

Proposition de nouvelles études

Enregistrement des études

Formations

Aide à l’investigation (screening, inclusion, saisie...)

Aide à l’adressage pour étude clinique

Aide administrative et réglementaire

Réponse à des question techniques

Mise à disposition d'outils

Aucune

72

67

64

60

57

35

27

24

4

Evaluation de la satisfaction



Accessibilité des
ressources et outils

Qualité de
l’accompagnement

Perception de
StARCC

Evaluation de la satisfaction

Les résultats de l'enquête de satisfaction confirment l'atteinte des
objectifs fixés par le Réseau StARCC et témoignent d'une progression
continue du dispositif. En 2025, 90,8 % des bénéficiaires se déclarent
satisfaits ou très satisfaits, soit une hausse de 0,4 point par rapport à 2022
(90,4 % pour 145 répondants) et de 9.8 points par rapport à la première
édition de 2020 (81 % pour 165 répondants). Cette évolution traduit une
amélioration nette et régulière de la perception du Réseau par les
professionnels de santé.

L'accompagnement proposé par les équipes opérationnelles est
globalement très bien apprécié, avec un recours large et diversifié aux
différentes aides mobilisables, qu'il s'agisse des formations, de l'aide à
l'investigation ou de l'enregistrement des études. Les ressources et
outils mis à disposition sont également jugés utiles au quotidien, ce qui
confirme la pertinence et la valeur ajoutée du dispositif pour les équipes
de cancérologie de l'inter-région.

Quelques marges de progression subsistent néanmoins, notamment sur
la visibilité de certains outils, la simplification de l'accès à l'information
et le renforcement de l'accompagnement des utilisateurs les moins
familiers du dispositif. Le Réseau StARCC dispose ainsi de leviers
concrets pour consolider sa dynamique et amplifier encore son
impact.

Conclusion de l'enquête et perspectives d’amélioration Conclusion de l'enquête et perspectives d’amélioration 
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Carte de route : prochaines étapes

1

Consolider
l'accompagnement de

proximité

Répartir le soutien aux équipes
de terrain pour développer le

maillage territorial de la RC en
cancérologie

71 établissements partenaires
52 avec au moins 1 inclusion

2

Visibilité et accès aux outils

Simplifier l'accès à l'information
et améliorer la visibilité des
ressources

15 000 utilisateurs ARCHIMAID
6 441 inclusions

3

Formation et
communication

Poursuivre la dynamique de
montée en compétences et de
diffusion aux territoires de
l’inter-région

571 inscriptions / 10 formations
90,8 % de satisfaction globale

4

Evaluation 2026 : 
les 10 ans du réseau

Préparer le bilan décennal et
définir les orientations

stratégiques pour
l'amélioration continue

Vision 2026

Fort de ses résultats de 2025, le réseau StARCC s'engage dans une dynamique d'amélioration continue, de
maillage territorial et de soutien aux équipes de terrain ayant pour volonté de développer l’activité de recherche
clinique en cancérologie. L'année 2026 marquera les 10 ans du réseau : une étape décisive pour l’évaluation du
chemin parcouru et le choix des orientations futures au service de la recherche en cancérologie interrégionale du
Nord-Ouest.
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GLOSSAIRE

Page 29RAPPORT ANNUEL StARCC 2025

CHU Centre Hospitalier Universitaire

CLCC Centre de Lutte Contre le Cancer

CLIP² Lille Les CLIP² sont des centres investigateurs spécialisés, au sein d'établissements de santé (CHU, CLCC), dans les essais précoces de nouveaux médicaments

Proximité Etablissement public ou privé hors Centre Hospitalier Universitaire et Centre de Lutte Contre le Cancer

PIRAMIG Pilotage des Rapports d’Activité des Missions d’Intérêt Général

INCA Institut National du Cancer 

ARS Agence Régionale de Santé

DSR-C Dispositifs Spécifiques Régionaux en Cancérologie

G2RC Groupement de Recherche Clinique en Nord et Pas-de-Calais

SNC Système Nerveux Central

Recours Centre Hospitalier Universitaire ou Centre de Lutte Contre le Cancer

GIRCI NO Groupement Inter-Régional de Recherche Clinique et d’Innovation Nord-Ouest

ARCHIMAID Annuaire de ReCHerche clinIque Médicale d'Aide à l'Inclusion et l'aDressage en cancérologie

StARCC Structuration de l’Activité de Recherche Clinique en Cancérologie

ARC Attaché(e) de Recherche Clinique

UFR3S Unité de Formation et de Recherche des Sciences de Santé et du Sport

VADS Voies Aéro-Digestives Supérieures

AHNAC Association Hospitalière Nord Artois Cliniques

TEC Technicien(ne) d’Etude Clinique

IDE Infirnier(ière) Diplômé d’Etat 

DPI Dossier Patient Informatisé



Contact
Tél : +33 (3) 20 44 66 79
Mail : aude1.belliard@chu-lille.fr
Site : www.girci-no.fr

Adresse : Maison Régionale de la Recherche Clinique
CHU de Lille - 6 rue du Pr Laguesse
59 037 LILLE Cedex
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