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Visibilité

Affi rmer la place des EPS par 
une politique de partenariat dynamique

Gouvernance de grandes 
infrastructures de recherche 
(programme d’investis-
sements d’avenir)

Actions communes et 
appui aux membres associés

Co-coordination d’une 
formation annuelle et 
Chaire de management

Think tank
Ateliers de Giens

Lobbying Europe Réseaux professionnels

Être force de propositions 
auprès des pouvoirs publics

Concertation et co-construction 
de textes & d’indicateurs

• Loi Jardé 
• Convention unique hospitalière (CUH) 
• Loi de Santé et Loi de Programmation 
 de la Recherche (LPR)
• Lois de bioéthique
• Réforme territoriale et 
 volet recherche des GHT 
• Copil MERRI Recherche et innovation



Analyses bibliométriques

Production d’analyses ayant pour but de mettre 
en lumière le rôle-clé des membres en recherche

Infographie 
Recherche clinique : 
le CHU promoteur

Panorama de 
la production 
scientifique globale 
des 32 CHU-CHR

Rapport
Recherche clinique : 
le CHU promoteur

Production scientifique 
des 32 CHU : 
positionnement & 
évolution 2006-2015

LA PROMOTION EN FRANCE

Recherche clinique :
le CHU* promoteur

Académiques

Autres ES

Industriels

CHU

47 %

35 %

10 %

8 %

Répartition des 15 500 études 
par type de promoteurs entre 2008 et 2017
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MÉTHODOLOGIE
Données extraites de ClinicalTrials (juillet 2018) – Ensemble des études déclarant au moins un centre investigateur en France. Analyse et typologie des promoteurs selon 
le « Sponsor » déclaré. ClinicalTrials est une base de données en accès libre, gérée par la National Library of Medicine aux Etats-Unis. Elle recense les essais cliniques 
réalisés dans tous les pays, par tout type de Promoteur. *Le périmètre d'étude comprend les 32 CHU-CHR. L'appellation utilisée tout au long du document est CHU.

 Volume

Sur la période 2008-2017, environ 15 500 études ont été ouvertes en 
France. Sur ces 15 500 études, 5 450 sont promues par des Industriels, 8 700 
par des établissements de santé (dont 7200 par des CHU). Sur cette 
période, le nombre d’études déclarées par les CHU dans CT a été multiplié 
par 3, passant de 364 en 2008 à 1073 en 2017. Ces 1073 études représentent 
55 % des études démarrées en France en 2017 et déclarées dans CT.

 Mieux comprendre 
 pour mieux soigner

Alors que 90 % de la recherche industrielle porte sur 
les traitements, la recherche interventionnelle 
promue par les CHU couvre un spectre très large : 
les traitements (42 %, dont plus 500 études de Phase 
I/II), les études diagnostiques (19 %), ou encore les 
études plus fondamentales (Basic Science),
notamment la recherche translationnelle.

Les CHU réalisent des études de très grande envergure avec 
inclusion de plusieurs milliers, voire dizaines de milliers de 
patients. Exemples : DEPISTREC (NCT02244450, dépistage 
néonatal des immunodéficiences), OXYNAT (NCT03078218, 
hypoxémie chez le nouveau-né), DICI-VIH (NCT02127424, 
dépistage du HIV dans les services d’Urgences).

Dans les études déclarées observationnelles dans CT, 
on retrouve de nombreuses études de suivi de cohorte visant 
à établir la prévalence ou l’incidence de certaines 
pathologies, ou encore à déterminer les facteurs de risque de 
certaines pathologies

Mieux prévenir et mieux dépister

 Croissance

ClinicalTrials distingue les études interventionnelles 
des études observationnelles, la notion de recherche 
interventionnelle n’étant pas dans ClinicalTrials 
exactement transposable à la définition réglementaire 
en France. Le nombre total d’études interventionnelles 
promues par les industriels et les CHU est sensiblement 
le même sur 10 ans, mais les croissances annuelles 
observées sont très différentes. De même, le nombre 
d’études observationnelles (cohortes, registres, …) 
déclarées par les CHU n’a cessé de croître sur les 10 
dernières années.

Nombre d’articles originaux. 
Les revues de synthèse, lettres et 

éditoriaux ne sont pas pris en compte.

PRODUCTION

Part de production en 
collaboration internationale : 

% de publications avec au moins 
deux pays cosignataires

COLLABORATION INTERNATIONALE

Le nombre de citations reçues 
pour chaque article est normalisé en 

fonction des disciplines, année de 
publication et type de document.

INDICE D’IMPACT NORMALISÉ

Pour chaque discipline, année et type de 
document, sont identifiées les publications 

appartenant respectivement au premier 
décile (10%) et centile (1%) des publications 

les plus citées au niveau mondial. 

TOP 10% ET TOP 1%

+35%
de publications

9 000

12 000
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Des chercheurs issus 
des CHU ont participé à 
+ de 110 000 articles

En 10 ans (2006-2015):
En 10 ans, le volume annuel a évolué de 9 000 à 12 000 publi-
cations soit une augmentation de 35%. Sur cette période, 
l’impact2 de ces articles a augmenté de plus de la moitié, 
passant de 1,04 (la moyenne mondiale) à 1,59.

L’IMPACT
DES PUBLICATIONS DES CHU CROÎT
PLUS RAPIDEMENT QUE LE VOLUME

INDICATEURS

17%
de la

production
française

Toutes disciplines confondues, les CHU contribuent à environ 
17 % de la production française; cette part reste relativement 
stable dans le temps. Ces publications ont donné lieu à 21% 
des citations d’articles français, la part étant en augmentation 
durant la période analysée. 
L’augmentation de la part nationale des citations corrobore 
l’augmentation de l’impact des articles CHU au cours des 10 
dernières années.
Sans surprise, MEDICAL AND HEALTH SCIENCES1 répertorie près 
de 90% de la production des CHU. Dans ce domaine, les CHU 
contribuent à 30% des articles français, et ces publications 
correspondent à 45% des citations.

1 Référentiel OCDE

Europe
La part des CHU dans la production 
européenne (28 pays) en MEDICAL 
AND HEALTH SCIENCES1.

7%
des publications

8%
des citations

LES CHU
UN CONTRIBUTEUR MAJEUR À LA PRODUCTION SCIENTIFIQUE FRANÇAISE

La triple activité des CHU – soin, recherche et enseignement, 
donne lieu à des publications de portée variable :

Cette différence explique le fait que l’impact des CHU 
dans MEDICAL AND HEALTH SCIENCES1 reste inférieur à la 
moyenne nationale malgré une constante augmentation : 
de 1,1 à 1,8 au cours des 10 dernières années.

LA VISIBILITÉ
ET L’IMPACT AU REGARD DES MISSIONS:
RECHERCHE, ENSEIGNEMENT ET TRANSFERT

17%
dans le top 10%

3%
dans le top 1%

TOP
1%

TOP
10%

Une production
scientifique d’excellence

Une production à caractère
pédagogique ou de transfert

dont l’impact est moindre

France

+50%
d’impact

1

1,5

Indice d’im
pact

norm
alisé

Panorama de la production 
scientifique globale des 
32 CHU-CHR*

2 Indice d’impact normalisé en fonction des disciplines

RECHERCHE CLINIQUE

LE CHU 
PROMOTEUR

 

250
tirages en 

moyenne et large 
diffusion digitale

2021
“La recherche en 
cancérologie en 

France”

Analyse bibliométrique 
des publications des CHU&R 
2005-2014



Filière industrielle  

• FAQ
• Annuaire CH impliqués en recherche clinique 
 En partenariat avec les 7 GIRCI  
 (Groupements interrégionaux de recherche clinique et d’innovation)
• Quizz « Qui veut être incollable sur la CUH ? »
• Modes opératoires Convention Unique Hospitalière :  
 - Recommandations partagées annexe 2 
 - Docusign 

Europe 

• Guide pour le positionnement dans les AAP européens
• Espace web sécurisé 

En cours de développement 

• PENELOPE  
 PlateformE NationalE pour la prOduction de PlacEbo 
 En partenariat avec le CHU de Brest

Animation de deux groupes 
de travail opérationnels 
 
Partager et améliorer les pratiques professionnelles, être relais et 
force de propositions : Groupe Europe Aviesan, PCN Santé H2020 et 
Horizon Europe, CSIS et CSF.

Une offre d’outils variés pour maximiser les chances 
de succès et valoriser les atouts de la recherche

Accompagner

GT 
Correspondants Europe 

hospitaliers 
 rassemblant 30 

interlocuteurs actifs

GT
Recherche Clinique

à promotion industrielle  
rassemblant en moyenne 

40 référents industriels hospitaliers



Des services de centralisation, relais d’information...

... et pédagogiques

Newsletter 

Actualités, calendrier, 
bilan des actions… 

Plateforme Emploi

Plateforme d’annonces 
pour les professionnels 
de la recherche clinique 
hospitalière 

Site internet 

www.cncr.fr

 

Twitter

@CNCRecherche

Linkedin

Comité National de 
Coordination de la 

Recherche

Participation à des 
évènements nationaux

23%
du trafic
du site

+3100
followers sur 

Twitter



Former

Mutualisation nationale de formations expertes

Bibliométrie

3 modules sur les outils 
et les méthodes

Module EHESP

Gestion et management
en recherche clinique hospitalière  
7 promotions de directeurs d’hôpital 
depuis 2015

Recherche Paramédicale
 
« Se lancer dans l’écriture 
d’un article scientifique »

« Se lancer en recherche 
clinique paramédicale »

Europe (partenariat ANRT)

• Anticiper les audits 
• Montage des projets 
• Paré à intégrer H2020/Horizon Europe 
• Règles financières

9,2/10
note 
moyenne de 
satisfaction

30
participants 
en moyenne 
par session

3
sessions 
par an



Expertise

Expertise & conseil à la demande 

Un poste dédié 
à 100% aux 

questions liées 
aux affaires 
juridiques

Filière industrielle

• Accompagnement dans le dispositif de la CUH
• Recommandations & bonnes pratiques partagées 

Filière industrielle & Mission Europe

• Hotline des cellules Filière industrielle et Mission Europe 
 
Europe 

• Rendez-vous sur mesure Europe 

Affaires juridiques

• Aide à la rédaction de conventions
• Veille juridique
• Expertise sur les stratégies de  
 partenariats et de valorisation
• Participation aux groupes de travail  
 de la DGS et du Réseau CURIE 
 
Bibliométrie

• Etudes de positionnement  
 national à la demande
• Accompagnement des CHU dans  
 la labellisation Hcéres
• Unification des adresses dans  
 Web of Science (WoS) 
 
Expertise

• Réalisation d’audits organisationnels 
• Aide à l’inscription des EPS au RNSR  
 (Répertoire National des Structures de Recherche)



CPU*

Hcéres*

FHF*

Industriels 
de santé

Gouvernance

Institut 
Pasteur*
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*Membres associés

Assemblée générale
Directions d’établissements

Présidents de CME
Doyens

Directions chargées de la recherche

Président-Administrateur
Direction générale

Bureau 
Présidents de Conférences 

ou leurs représentants 
Vice-Présidents

Président-Administrateur 
Directeur du CNCR

Groupes
de travail

Commissions 
recherche des 

Conférences

Depuis 2018

Financement par 100%  des 

cotisations des membres

Budget : 1,15 M€ en 2020

30 K€ par CHU 

8 K€ par CH/CHS avec MERRI

3 K€ par CH/CHS sans MERRI

De 2015 à 2017

Soutien du Ministère de la Santé, 

par un fonds d’amorçage annuel 

de 1 M€ sur 3 ans prélevé sur 

l’enveloppe MERRI

Professionnels 
de santé
- GIRCI

- Maisons de la 
recherche 

Ministères
DGOS, DGS

DGRI

Secrétariat/Gestion 
Services experts

Bibliométrie, Filière industrielle,
Mission Europe,

Droit de la recherche en santé,
Communication

N
os instan
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u
es

9 ETPT en 2020

N
otre équipe opérationnelle:

Aviesan*
ITMO

Le CNCR est un groupement de coopération sanitaire de moyens (GCS) depuis 2011


