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INTRODUCTION

HISTORIQUE ET LOCALISATION GEOGRAPHIQUE DU CENTRE D'INVESTIGATION
CLINIQUE

Le Centre de Recherche Clinique a été créé en 2005 au sein du service de Réanimation Polyvalente afin
d'accompagner I'activité de recherche dans le domaine des soins critiques et fournir une plateforme d'aide a
I'investigation clinique. En 2008, un dossier de candidature a I'appel d'offres CIC est déposé par le CHU sous la
coordination de B. Francois et soutenu par I'ensemble des acteurs institutionnels régionaux de la santé (ARS,
Direction Régionale & la Recherche et la Technologie, Mairie, Conseil Régional...). La création d'un CIC en
émergence est confirmée en 2010 au vu des résultats obtenus. Depuis sa création, le CIC-P0801 — puis CIC1435
a développé plusieurs axes de recherches avec un rayonnement scientifique national et international.

Le CIC a par qilleurs développé plusieurs structures en vue de favoriser le développement de projets
nationaux et internationaux :

- Lastructure ' ARCH (Accompagnement de la Recherche Clinique Hospitalieére) a été mise en place
en 2012. Cette structure d’investigation polyvalente, adossée fonctionnellement au CIC, a pour
vocation de favoriser les projets du site dans le cadre des axes labellisés.

- Lastructure INCREASE (International Coordination Structure for Research Projects), mise en place en
2013, a été créée comme entité adossée au CIC afin d'apporter une aide spécifique aux projets
issus d'appels d'offres européens.

- Une unité de monitoring d’essais cliniques (MUST, Monitoring Unit for Sepsis Trials) en infectiologie a
par ailleurs été créée en 2017.

- Enfin, & la faveur du renouvellement de la labellisation INSERM début 2018, le CIC concentre
dorénavant I'ensemble de I'offre dans une logique de guichet unique, intégrant les plateformes
d’'cide & l'investigation (ARCH) et de coordination de projets européens (INCREASE), en sus de sa
dynamique historique de recherche articulée avec les UMR du site.

Le CIC est localisé au sein du CHU, dans trois lieux distincts, mais proches.
- Deslocaux historiques situés au sein du service de réanimation polyvalente

- Un béatiment extérieur distinct
- Enfin deux batiments extérieurs supplémentaires incluant les structures ARCH et INCREASE.

DIRECTION DU CIC

Le médecin coordonnateur est le Docteur Bruno Francois

NOMENCLATURE HCERES

Principale : SVE3 Mic;robiologie Immunité
Secondaires : SVEé Epidémiologie, Santé Publique et Recherche Clinique
SVES : Physiologie, Cardiologie, Pharmacologie

THEMATIQUES

Les axes de recherche principaux sont :
1/Un axe infectiologie incluant un axe sepsis et un axe résistance aux anti-infectieux.
2/ Un axe pharmacologie

3/ Un axe immunologie-hématologie et Biologie



EFFECTIFS DU CIC
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Composition du centre d’'investigation clinique

Nombre au
31 décembre 2021

Personnels permanents

Professeurs, maitres de conférences et assimilés

Praticiens hospitaliers 4

Chercheurs des EPST ou EPIC titulaires et assimilés 0

Autres personnels permanents impliqués dans la recherche : professionnels de 43
santé, personnels d'appui & la recherche

Sous-total personnels permanents en activité 48

Personnels non permanents

Enseignants-chercheurs non titulaires, émérites et autres -

Chercheurs non titulaires, émérites et autres -

dont doctorants -

Autres personnels non titulaires 7

Sous-total personnels non titulaires, émérites et autres 7

Total personnels CIC 55




AVIS GLOBAL SUR LE CIC

La structure évaluée est remarquable tant sur le plan de I'orientation scientifique que de sa capacité a
obtenir, des financements nationaux et européens. Les projets initiés sont menés a terme avec une valorisation
scientifique de grande qualité.

Les thématiques de recherche de la structure sont claires et lisibles. La gestion est proactive avec une
bonne lisibilité a quatre ans, le calendrier prévisionnel des projets d venir est pensé en amont, en fonction de la
capacité de la structure a les mener.

La structure a démontré sa capacité a valoriser les fravaux entrepris avec des publications a la fois
nombreuses et de grande qualité.

Elle offre un soutien logistique indiscutable a la recherche du CHU et de la région, notfamment avec une
extension vers les structures hospitaliéres voisines et la médecine de ville.

Enfin elle participe & des réseaux de recherche nationaux et internationaux, I& encore avec une grande
réussite.

Les limites et risques identifiés sont au nombre de trois :

- D'une part, la valorisation salariale des attachés de recherche clinique et des chefs de projets semble
insuffisante pour assurer I'attractivité de la structure, ce qui met cette derniére en difficulté avec un
turn-over rapporté élevé et le risque de mettre en péril la structure elle-méme. A ce ftitre, les grilles
salariales utilisées et rapportées par les ARCs et chefs de projets semblent obsolétes.

- Certains axes de recherche sont sous-dotés en termes de chercheurs et mériteraient d'étre soutenus.

- Enfin, le CIC n'a pas, a ce stade, la capacité d'encadrer I'ensemble des projets de recherche du
CHU et il semble exister nombre de structures de recherches annexes. Il est important de noter que
les moyens humains dont dispose le CIC sont a la limite inférieure de ceux permettant la réalisation
de I'ensemble des projets présentés. Si un regroupement des activités de recherche sous I'égide du
CIC devait étre envisagé, un renforcement conséquent en moyens humains (administratifs, ARCs,
Chefs de projets et médecins) serait nécessaire. Une telle évolution semble entierement justifiée par
la qualité du travail réalisé au sein de la structure actuelle.



Les rapports d’évaluation du Hcéres
sont consultables en ligne : www.hceres.fr
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