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‘Radiothérapie
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Activite de Recherche Clinigue

“Les fondateurso

Groupes/Réseaux de recherche clinique federateurs existants
(GETUG-AFU; CC-AFU; CeRePP)

Transdisciplinaires (expertisegdicales escientifiques)
Multicentriques avec partage de ressources
LY@SadA3alrdSdzNJ 9 t N2Y230SdzNJ RQ!
Visibilité internationale (Consortium & Publications)

Protocoles en cours (01/09/2015)

Observation§)/Ressource®/Inclusions?® - 565813 11.000%23)
Tragable par CE (1994) (1995)
Publications IF>4/total depuis 2010 7148 6/10 36/103

Membre de consortium internationaux - 4 6
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Activité de Recherche Clinique
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Intergroupe
I( Furo coopérateur francophone
de recherche en Onco-Urologie

Conception d'études cliniques

P q D W W
PROMOTION 0 0
Démarches administratives (Assurance, ANSM, CPP, CNIL)
Plate-forme d'inclusion/randomisation 0 0 0
Monitoring centralisé, Collection et gestion des données cliniques F
Collection et gestion des ressources tissulaires 0 0
Relecture centralisée anatompathologique.Tissutheque virtuelle FF
Collection et gestion desnages medicales
Relecture centralisée des images médicalesagothéquevirtuelle
Collection et gestion des ressources biologiqgues & génomiques W 0
Génotheque virtuelle FF
Datamining & Analyses statistiques W 0
Portail de données
Rédaction médical& Communication
Site web, publications & & &

http://www.cerepp.org/

* CTD centralisé labelli$fCac FDAcertified http://www.unicancer.fr /
** CRB centralisé http:// www.urofrance.org/
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Organisation fonctionnelle

recherche erOncaUrologie en France

4 axes « stratégiques »

Technologie

Guidée par
t QAYI 3S
assistée par 1A \

Epidémiologie
Intégrative &
prédictive

Sociologie

: médicQ Pharmacologie

économique

du parcours d
soins

de Précision

DianaKassabChahmi Méthodologiste- Chef deprojet ICFuro
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Femmes= Géraldine-Cancel-Tassin-(Paris),-Francois-Eisinger-
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Objectifs a 2 ans

Mise en place de lacharte de fonctionnement
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Force de proposition au sein de chaque axe stratégique pour
Initier de grands essais coopérateurs
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