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à un essai clinique
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RC : Recherche Clinique

URC : Unité de Recherche Clinique (située en Hôpital de Jour)

ARC : Attaché de Recherche Clinique chargé de l’essai clinique

IDE : Infirmière Diplômée d’État

ECG : Électrocardiogramme

IV : Intraveineux

TRC : Technicien de Recherche Clinique 
C : Cycle, durée variable entre deux renouvellements de traitement

1

Unité de Recherche Clinique : 04 90 27 62 12 (située en hôpital de jour)

Recherche Clinique : 04 90 27 63 97
                                      04 90 27 62 74

Assistante de consultation : 04 90 27 62 67

Contacts
Pour tout renseignement

Ressources
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Madame, Monsieur, 

Votre médecin vous a proposé de participer à un essai clinique et vous 
souhaitez vous renseigner. Votre médecin, à tout moment, de votre 
parcours pourra vous réexpliquer les avantages et les inconvénients de 
votre participation.

Ce livret a pour objectif de vous montrer les différents parcours que vous 
pourrez être amené à suivre en fonction du traitement qui vous sera 
proposé (traitement par voie intraveineuse ou par voie orale).

Ce support pourra vous servir pour discuter avec l’équipe médicale sur le 
déroulement de votre prise en charge et de ses différents intervenants.

Le service de Recherche Clinique.

• Aucune recherche ne peut commencer sans votre consentement libre 
et éclairé.

• Accepter ou refuser de participer à une recherche ne modifie pas votre 
prise en charge par l’équipe médicale.

• Vous pouvez à tout moment mettre fin à votre participation en prévenant 
votre médecin, sans que cela impacte votre suivi médical.

• Un essai ne peut débuter sans l’avis favorable préalable d’un Comité de 
protection des personnes et autorisation de l’Agence nationale de sécurité 
du médicament et des produits de santé (ANSM).

À SAVOIR 

Pour plus d’informations concernant nos essais 
rendez-vous sur notre site internet : www.icap84.org 
rubrique « Recherche & Innovation »

Unicancer est l’unique réseau hospitalier français dédié 
100% à la lutte contre le cancer. En tant que membre affilié 
depuis 2021 une partie de nos essais réalisés sont des essais 
Unicancer. Pour plus d’information : www.unicancer.fr

Glossaire



Parcours patient inclus dans un essai clinique
avec un traitement anticancéreux en intraveineux (IV)

1

Temps de
réflexion du patient

2

3

Prescription 
chimio IV* 
avec ou sans voie orale

4 Assistante de consultation : 
planification des prochains 
rendez-vous et examens, 
bons de transports...

5

URC

Explication, réalisation 
d’ECG*, administration, 
bilans biologiques des 
traitements, signes vitaux

logo infirmier

6

ARC

C3 Cycle n

J 1J 1J 1

7

8
Fin de traitement

9
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Consultation médicale : 
proposition de participation 
dans un essai clinique 

Temps de
réflexion du patient

2

Inclusion
Examens complémentaires

Signature consentement 
éclairé entre le patient
 et le médecin référent

3

Consultation 
médecin référent ou 

médécin de RC* 

4

5

URC*

6

ARC*

Questionnaire qualité 
de vie, réexplications du 
déroulement de l’étude

Consultation médicale

7

8

9

Publication 
des résultats 

plusieurs années 
plus tard

Médecin référent

Cycle 1 (C1)

*glossaire en page 23 4

C2 Visites de suivi

J 1
(1er jour de traitement 

d'un cycle)
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logo infirmier
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ARC

Consultation médicale

J 1J 1J 1

7

8
Fin de traitement

9

1

Consultation médicale : 
proposition de participation 
dans un essai clinique 

2

3

4

5

Consultation
pharmacie : 
Explications du 
bon usage du 
traitement et des 
co-médications

6

ARC*

7

8

9

Parcours patient inclus dans un essai clinique
avec traitement anticancéreux oral

Médecin référent

Temps de
réflexion du patient
Temps de
réflexion du patient

Inclusion
Examens complémentaires

Assistante de consultation : 
planification des prochains 
rendez-vous et examens,
bons de transports...

Dispensation des 
médicaments, 
vérification de la 
compliance, 
remise du carnet patient

Questionnaire qualité 
de vie, réexplications du 
déroulement de l’étude

Prescription 
traitement anticancéreux 
par voie orale

Consultation 
médecin référent ou 

médécin de RC* 

*glossaire en page 25 6

C3 Cycle nC2

Cycle 1 (C1)

Signature consentement 
éclairé entre le patient
 et le médecin référent

Suivi téléphonique

Publication 
des résultats 

plusieurs années 
plus tard

Visites de suivi

J 1
(1er jour de traitement 

d'un cycle)



Sainte-Catherine
INSTITUT DU CANCER - Avignon-Provence
250, chemin de Baigne-Pieds - 84 000 AVIGNON
www.icap84.org - 

Tél : 04 90 27 61 61
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