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Introduction

» Changement de paradigme en cours : médecine 5P
» Personnalisée / de Précision
» Préventive
» Prédictive
» Participative

» Basée sur les Preuves

>Essais cliniques




Introduction

» Essais cliniques en cancérologie : opportunités de traitements
prometteurs a I'échelle individuelle

» Problématique : < 5% des patients sont inclus [1]

» Principal déterminant de ce faible taux d’inclusion : indisponibilité
des essais cliniques dans le centre de prise en charge [2]

» 50-60% des patients favorables a une participation a un essai [3-4]

» Méme proportion entre les zones rurales et urbaines [4]



Introduction

» Analyse de la répartition géographique des essais cliniques
ouverts en France métropolitaine

» Pour les cancers bronchiques a petites cellules et non a petites
cellules

» A l'échelle de la population >40 ans
»>96% des cancers bronchiques [1-2]

» Et en parallele de la démographie médicale




Méethode

» Nombre d’études-centre = nombre d’études * nombre de centres
investigateurs

» Recueilli a I'échelle départementale en France métropolitaine

» Recherche réactualisée le 04/01/2024 sur la base de données de
I'application ScreenAct® (https://app.screenact.fr/), analysant la
base ClinicalTrials.gov par traitement automatique du langage
naturel



https://app.screenact.fr/

Méethode

» Etaientinclus :

» Tous les essais clinigues enregistrés comme ouverts sur
ClinicalTrials.gov,

» Observationnels et interventionnels,

» En cours ou en attente de recrutement dans au moins un centre
francais,

» Permettant lI'inclusion non exclusive de CBPC ou CBNPC.




Méethode

Données démographiques :

Nombre d’études-centre
rapporté par million d’habitants
>40 ans

Source:
www.insee.fr/fr/statistiques/

I n S e e ORDRE NATIONAL DES MEDECINS

Mesurer pour comprendre Conseil National de 1'Ordre

Données démographiques
médicales :

Atlas 2023 du Conseil National de
’Ordre des Médecins

Source: www.conseil -
national.medecin.fr/publications



http://www.insee.fr/fr/statistiques/
http://www.conseil-national.medecin.fr/
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Résultats

Aucun essai 40 (41,6%) 77
clinique (80,2%)
Nombre moyen 9,3 +17,8 0,35 %1

(écart-type)
d’étude-centre
Densité moyenne* 16,3 +23,8 0,5 +1,2
(écart-type)
d’étude-centre

*par million d’habitants de >40ans
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Essais interventionnels, selon I’anomalie moléculair
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Essais cliniques par million d’habitants >40 ans
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Essais cliniques par million d’habitants >40 ans
Et démographie médicale
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Discussion/Conclusions

» Répartition géographique tres inhomogene des essais
cliniques en oncologie thoracique.

» Problématiques :
» Défauts d’inclusions et fermeture précoce d’essais
» Jusqu’a 20% des essais de phases II-lll [1]
» Représentativité des populations rurales

» Accessibilité a I'innovation médicale limitée : parfois
plusieurs centaines de kilometres




Discussion/Conclusions

» Amélioration en cours :

» Décentralisation de certains essais cliniques :
décret du 4 mars 2022

» Facilitation d’ouverture de centres investigateurs en
cours d’essai

» Données de vie réelle, biomarqueurs,...
» Réseaux régionaux de recherche

» Montée en compétence de centres plus
périphériques



Discussion/Conclusions

» Amélioration en cours :

» Associations de patients, patients
experts/partenaires

» Nouveaux outils numériques : trial matching,
télésurveillance,...
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Merci de votre attention

benoit.allignet@lyon.unicancer.fr
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