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1. Introduction






1 INTRODUCTION- RETRGPECTIVE 203 DU GIRCI SOHO

Nouvelle coordination médicale du GIRCI

LePr Philippe VAN de PERREirologue au CHUde Montpellier et Vice-Président recherche, assurait la coordination

médicale du GIRCI depuis plus de 3 ans, avec uimeplication hors pair sur tous les fronts.

Son mandat arrivant a sa fin, le GIRCI a rendu un hommagibrant a son coordonnateur unanimement apprécié, tant

par ses qualitésprofessionnelles que sorextréme gentillesse etsabienveillance. Afin de continuer a bénéficier de son
expertise dans les maladies infectieuses et émergentess Pr VAN de PERRE restera Conseiller scientifique du GIRCI
sur la recherche ultramarine, a titre bénévole.

LePr Jacqueline DELOUMEAUXa été élueen tant que nouvelle coordonnatrice médicalefin 2023 ; trés impliquée au
sein du GIRCI depuis sa cr éat i deaparticipga Pr DEL Ol
tout un p a n edctivitdsH membre de groupes de travail, réle de rapporteur ou
8 dHexpert méthodol ogique de projets, présidenc
de sélection de projets.
Docteur en Médecine, Docteur en Sciences Biologiques et Médicales, option

Epidémiologie et Intervention en santé publique Professeure associéePraticien
Hospitalier dans la spécialité « épidémiologie, économie de la santé, prévention,
biostatistique, Informatique médicale », le Pr DELOUMEAUX est également Vice

Présidente recherche au CHU de Guadeloupe.

Nouveau représentant des chercheurs paramédicaux au Bureau du GIRCI

Jean TONIOLO (CHU de Limoges)remplace Sophie BENTZ(CHU de Montpellier) en tant que

représentant des chercheurs paramédicaux au Bureau, pour une durée deadis renouvelables. Ce role

est important notamment pour tous | es ajustements r
mais aussi pour participer & des missions ou animer des ateliers lors de manifestations interrégionales.

0

Départ dHune coll aboratrice historique

Odile SECHOY-BALUSSOUa accompagné le GIRCI depuis sa création, en tant que Directrice de la @

recherche et de | AHinnovation du CHU de Toul ouse, pui
construction du GCSSOHO égal ement, et cHest erkldisopérptonnela, eu | Hi d
ces ambassadeurs du GIRCI dans chaque établissement membre, indispensables au fonctionnement du

GIRCI! Odile a marqué |l e GIRCI qui | nRtiéparceh jaillee ur e us ement

Evolution des modalités de financement des GIRCI

Toutenconfortant | e r éGlgmentdtiersde IBur d@tion em 2023 laDEIOS a assorti cette mesure
del Aintroduction dAune padantlecaculies ellé @ undiralinaseur uraqueden 2023tun o n
travail commun entre | es 7 GI RCI est en cours afin d#Haffin

limiter le pourcentage de cette part variable (actuellement plafonnée a 10% en sus dia dotation), au risque de
déstabiliser complétement le fonctionnement actuel et de freiner les initiatives pluriannuelles.

Dynamisme hors pair dans le dépdét de projets!

1951 et t r es d(tbntr2l projdtsi eo mirect pour APIK) ont été déposées en 2023 dans tous les AAP
interrégionaux : félicitations aux chercheurs et aux structures support! | Hattractivité de | Héchel
encore une fois confirmée.

On peut soul iegnnte rn ol tFaebnl geo upeonu PITHENAuig @ukprogets ipsusal¢ msesde données

déja existantes, incluant les entrepbts de donnéesdesanté:8 0 | ettres dHi ntention a | ui tou
Lancement
Mise en ligne de la nouvelle formation enlearning sur la plateforme du GIRCI,
(\ﬁgs consacrée aux Entrep6ts de données de santé
. 1
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1.1 /' w¢ 9 5 QIDB GIRCILSOWO

A 7 régions : Nouvelle Aquitaine, Occitanie et 5 régions ultramarines :
Guadeloupe, Martinique, Guyane, Réunion, Mayotte
A 13 établissements porteurs de DRCI regroupés sous le GIRCI SOHQ i
A 9 CHU: Bordeaux, Limoges, Poitiers, Toulouse, Montpellier, Nimes,
Martinique, Guadeloupe, La Réunion :
A 1 CH:Cayenne
A 3 CRLCC: Institut Bergonié (Bordeaux), Institut Claudius Régaud
(Toul ouse), I CM Val d#aAurell e
A Structure juridique : GCSSOHO de droit public ; Direction Générale du
CHU - 12 rue Dubernat 33 404 Talence Cedex

N4

%»
CHU CHU
.Hﬂl‘( b:OSHIAHUt Centre I;Tm universitaire
ECHUZ < H1 u
.¢P0|t|ers;l.-.. L

N
EB {|cHU !i
5) |

o
: o
Martinique it
of
70 I
CHU 1geeone
UNICANCER
CENTRE HOSPITALIER VERSITAIRE NOUVELLE-AQUITAINE
—— LA REUNION ——

o
1

CLAUDIUS

Cancer REGAUD
N\ ;/
3 GIRCI
7 ' CENTRE SOHO
HOSPITALIER
CAYENNE 7n s

1GIRCISOHD DNR dzLISYSy il LY GSNNBIA2Y Il R S-Ove§ Ourdmeobiksiitaliert A y A lj dz8 S



1.2 FOCUS SUR QUELQUEBLRSATIONS ER23

Principales réalisations
en 2023

Démarche de soutien des établissements ultramarins | or s dHuvous r ende z
avec | a Directrice de | #Of fre de soins, Mar i
délégation du GIRCI menée par Anne COSTA, Administratrice du GCS SOHO

Gestion desgrands Appels a projets de la DGOS
A PHRCI,a cheval sur 2 années
- Campagne 202 : sélection de 15 projets sur les 4 soumis, pour une
enveloppe de 4286 304 ij
- Campagne 2023: lancement avec recueil de 6 | et t r es dHi ntenti on
| Aieloppe inchangée de4 300 0 0O 0 serg répartie en juillet 2024

A ReSRIR (Soins primaires) & cheval sur 2 années
- Campagne 202 : sélection de 10 projets sur les 21 soumis, pour une
enveloppe de2 019 121 ij
- Campagne 2023: lancement avec recueil de28 | et t r e s dHi ntenti on
| Aieloppe inchangée de 2020 0 0 0 serg répartie en juillet 2024

Gestion des Appels a projetsfinancés par le GIRCI:

APIK 2023 «Incitation a la recherche en cancérologie » co-financé a parts
égales avec le Cancéropble Grand Su@uest, doté de 24000 O : siglection de6
projets sur les 21 soumispour une enveloppe totale de 239188 ij

APITHEM 2023 « projets issus de bases de données déja existantes, incluant les
entrepdts de données de santé,doté de 750 0 0 O: séjection de 8 projets sur les
24 soumis, pour un total de721 332 ij

Animation territoriale : dynamique des groupes de travail et des webinaires de

formation

A 37 réunions des Groupes de travail, principalement en webconférences
réunissant des spécialistes des structures support des établissements
membres et des Centres hospitaliers

A 14 webinaires de formation, ouverts sur tout le territoire du GIRCI et visibles
en Replay: recherche paramédicaleprojets européens, ...

A+ de3500 personnes forméessur la plateforme e-learning du GIRCI

A 4 audits croisésdans le champ des essais promus par les établissements

Communication :

A Fascicule GIRCI SOHO Newspécial « Formation »

A Mise a jour duJ e u d ede larecherhe clinigugavec la nouvelle
réglementation en recherche clinique) pour animer des manifestations
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3 LES INSTANCES ET LERS ACTIONS EN2023

3.1 ASSEMBLEGENERALBUGCS SOHO

|3.1.1 INTR@UCTION

LE GIRCI SOHO BHSTEGRE DANS WS DE DROIT PUBLWLE GCS SOHO, AYANJUR
OBJET UNIQUE RAcherche Clinique etl 1 n n o Neattonstitné avec un capital numéraire divisé
en parts égalesentre ses13 membres.

Son Administratrice actuelle est Anne COSTA Directrice Générale du CHU de Poitiers; ses 2
Administrateurs suppléants sont lePr Jean-Pierre DELORD, Directeur Général du Centre anticancéreux
Claudius Régaud de Toulousegt Jérdme LE BRIEREDirecteur Général du CHU deMartinique.

GCS
SOHO
’//y Il ™
ObjetRecherche et I nno
Assemblée Généralddl 3 ét abl i ssemen
Administrateur Suppléant Administratrice* Administrateur Suppléant

représentant DOM* représentant CRLCC*

JI ‘
Anne COSTA

Jérome LE BRIERE Pr Jean-Pierre DELORD

Coordonnateur médical*

Conseil
i’ﬂ {75
= | 7

J

Pr Philippe Pr Jacqueline
VAN de PERR DELOUMEAUX

*fonctions tournantes

Figure 1: Trombinoscope du GCS SOHO et du GIRCI SOHO

Instance décisionnellepr ési dée par | HAdmi ni st r apildage stradégiguSe & ,
la répartition des ressources.

Eles#appui e sur | es pinstapce gpérationoeliesdu GIRCI 8 laquedla alidélegue la
mi s e e ndeCartainesactions une fois lairs grands principes actés (ex : lancement des Appels a
projets (AAP)),fonctionnement qui confére une grande souplesseau GIRCI.

2 GCS SOHGGroupement de Coopération Sanitaire Sddest OutreMer Hospitalier

I #HAG



BUREAU DU GIRCI

ORGANE OPERATIONNEL COORDINATION CONSEILS SCIENTIFIQ

- Coordonnateur médical GIRCI OPERATIONNELLE DU GIRCI
CENTRALE

- Représentant des paramédicaux SELECTION DES APPELS A PRO
p h des 13 établi i Médecin délégué/ o _ :
ourc aCUbn eg Gﬁ?aCI ESEss Juriste/Chargé de Composition variable en fonction des App
AEMILEEIC & mission/ARC a projets
Coordonnateur medical RELAIS OPERATIONNELS Présidé par le coordonnateur médical d

. o DU GIRCI GIRCI
Coordonnateur gestionnaire :
+ 1 par établissement membre
Méthodologiste ou
Représentant des cliniciens

Figure 2 : Organigramme du GCS SOHO et du GIRCI SOHQ focus AG du GCS

3.1.2 COMPOSITIORG

A Représentants de Droit: chaque membre du Groupement est représenté par somirecteur
Général ou par toute personne mandatée par ce dernier.
A Représentants permanents a titre consultatif:
A Les Vice-Présidents Recherche du Directoire pour les CHU ou leurs mandataires
A Les Présidents des Commi ssi ons Méud lewsa | e s dF
mandataires ;
A Les Représentants des Universitésdésignés par leurs Présidents sur proposition des
doyens des UFR

A En outre, participent a | HAssemblée générale a |
A le Coordonnateur Médical et le Médecin délégué du GIRCI;

A les Directeursdel a Recherche et de | Hlnnovation et | e:

DRCI(i | sHagit du médecin, en génér alplomgemmé par

de la DRCI. Selon le cas il peut étre dénommé Président de la Commission scientifique, ou
Président de la DRCIl)des Membres;

A le représentant des chercheurs paramédicaux au Bureau du GIRC];

A toute personne dont la présence serait utile a la tenue de I'Assemblée invitée par
I #Ad mi n i: patticipattoreauxdébats, sans toutefois participer aux votes.



|3.1.3 REUNION3023 ET PRINCIPALES BEIRATIONS

mars

30

novembre

15

A 30 mars

A

A

Prise deconnaissancedesé s ul t at s deatrelurig déégatioa dulGEHRCI eMarie

DAUDE, Directri c ecodcernadntith@dmbndede sbetiema tarechsrche

ultramarine

Approbation arlapproani mifladé GIRGIet desobjertis2023 des

groupes de travail, avec notamment la créationd H#un nouveau Groupe de
| Hl nnovation et | e s codpdormé pas lie tCHU de NWheghui se u X
désengage de la cacoordination du groupe de travail EDS

Approbationt.  rfaridndité du Compte financier 202 et du budget rectificatif 2023

Délégation au Bureau du GIRCI de la possibilité de fixer le prix de vente des formations

enel earning du GI RCI | or sn@gocktioh avecsun padendire | Hobj et
extérieur sur un volume important de commandes

I LILINR 6 F (A 2 v dukreléte@eayduy A iYA (e v e n taetoutddemasdéur ij T TC
extérieur au GIRCI pour laformation en e-learning « SO EDS du GIRCI consacrée aux

Entrepbts de données de santé

15 novembre

A

Approbationa | Hundeh HFmveéant n°2 & | a convention con
T intégrantl es modi fi cations relatives a | Happlic
en matiere de GCS (Décret n°202314 du 18 janvier 2023): utilisation de la
nomenclature M2 1 , extension du champ des délibér
dorénavant l a validation du mont ant des i
nomi nation de | #Agent comptable par | e Préf

suivante au plus tard le 31 décembredé Hannée en cour s.
1 intégrant la possibilité de faire une AG « Extraordinaire » entre deux AG «
Ordinaires » afin de fluidifier le fonctionnement du GCS SOHO.
Approbationa | Hundupir mht & pe ¢génér alanoaédilagaf vartableat i on de
qui se rapute a la dotation MERRI D26 duGIRCI a miannée: sa répartition se ferasur
deux années successivefla premi ére moiti é peut étre répart
privilégiant les actions ponctuellesla deuxi éme moiti é est plutdt c
suivante, € ainsi de suite
Approbation & | Hu n demi2éffiDécision Modificat i v e d €02B ¢bimfdRabt
notamment la réaffectation de sommesvers les AAP financés par la MERRI D26 e2023:
T 40 000 i @OMemv démppemes éAPIKA0R2) lajpures® | Henvel oppe
APIK 2023 : ellesa dotationpassedonca 140 000 jj
f 150 000 i (premieéere moitié de Il a part wvar.i
| H# AMPPTHEM 2023 consacré aux bases de données et entrepdts de santéa
dotation passedonca 7500 0 0 jj
Approbation a mlotmani ndiet él fFdunmdemni té de | HAge!
SOHO4 7000 i pour 2024
Approbati on a | |HHEPRDooRR2ddENOtaimment la réaffectation des
sommes suivantes:
T 40 000 ij (envel oppe naffectéd® pleApmre lAPd Kpr2dj2et
2024, ce qui porte a 140 000 I H#apport du GI
T 150 O @duxieine rhoitié de lapart variable 2023) affectés sur les Appels a
projets 2024 comme suit :
o API RES 2024 . 112 000 ij (auxgquee s se r
|l a rétrocession de projets abandonnés)
353 000 j
o API DOM 2024 : 38 000 ij (auxquels se raj
|l a rétrocession de projets abandonnés e
totale a 379 000 j
Approbati on a | #Hu raaversioni5tdé Réglement Intérieur du GCS SOHO
intégrant notamment la délégation au CHU de Poitiers de la gestion des apprenants
extérieurs pour le e-learning (toutes formations), ainsi que desnises a jour(libellé et de
la coordination des groupes de travail descriptif des personnels de la coordination
opérationnelle du GIRClet durdle des juristes, évolution de la réglementation en matiere




de GCS politique de gestion des EMRGC procédure de remboursement des frais de
mission ausein du GIRC)

Election a lafimité des 12 membres votantsdu Pr Jacqueline DELOUMEAUX en tant
gue coordonnateur médical du GIRCI SOHO, pour un mandat de 3 ans renouvelable



3.2 BUREAWU GIRCI SOHO

3.2.1 INTRODUCTION

re et met en Cuvre

Le Bureau e s torgaheFopérationnel du GIRCI SOHOq u i pr épa
ale du GCS SOHO.

données par | AAssembl ée Génér

GCS

ASSEMBLEE GENERALE DU GCS

ORGANE STRATEGIQUE

Objet : recherche et innovation
t NBAARSS LI NI fQ! RYAYAAGNI (i SdzNJ Rdz D/ {
- Directeur Général / ViceINB & A RSy i wSOKSNDKS k t NBAARSyid RS /a9 k tNBa

- A titre consultatif : coordonnateur médical et coordonnateur gestionnaire des 13 établissements du GIRCI / représentagirshe
paramédicaux

COORDINATION CONSEILS SCIENTIFIQ
OPERATIONNELLE DU GIRCI

CENTRALE > .
e SELECTION DES APPELS A PR{
Médecin délégué/

Juriste/Chargé de Composition variable en fonction des
mission/ARC Appels a projets

RELAIS OPERATIONNEL Présidé par le coordonnateur médical g
DU GIRCI el

1 par établissement membrg

Figure 3 : Organigramme du GCS SOHO et du GIRCI SOHQ@ focus Bureau du GIRCI

3.2.2 COMPOSITION

Le Bureau estcomposéde e pr ésent ants de ciegogue DRCI de | Hinter

A le coordonnateur médical de la DRClde chacun des Membresi | sAHagit du médecin,
nommeé par la CME, qui est en charge du epilotage de la DRCI. Selon le cas il peut étre dénommé
Président de laCommission scientifique ou Président de la DRCI,
|l e Directeur de | a RedeklacuscdeeMembresde | Hl nnovati on
un méthodologiste ou un représentant des cliniciensde chacun des Membres, ch
eux pouvant se faire représenter,

> >

lsec ompose é gunlreprgsentant urdgble des professionnels paramédicaux « Recherche en
soins » désigné au sein des établissements membres pour une durée dard renouvelables.Depuis le 12
juin 2023 ¢ H deat TONIOLO, du CHU deLimoges, qui assure cete fonction.



|3.2.3 REUNIONS023 ET PRINCIPALES ATNS

mare A 22mars/ webconférence / préparation AG du 30 mars
A Compte-rendudelaréuniongui s Hest t en engeuhedélégationidnGIRGE me
22 compos ée QBmAAdmiristra&rice du GCS SOHO, du Pr Philipp¥ AN DE PERRE,

de Christine LASSALLEet Mme Marie DAUDE, Di rectrice de | AOffre d
sur le soutien de la recherche ultramarine. Thémes abordés:
1 Larecherche ultramarine, spécificité du GIRCI SOHO
1 Etat des lieux, thématiques, contextes locau
1 Dossiers en cours :
0 Les surcodts ultramarins dans la convention unique industrielle
o LHAintégration du CH de Cayenne au sein d
1 Conclusion et perspectives
A AAP suppression de |l a possibilité dEannul er
scientifiqu e discordante et jugée inappropriée parunrapporteur e n amont dHun Con
scientifique;dans | a mesure ou un expert a bien pris
succinctement, et de lui attribuer une note, il est préconisé de ne pas annuler
completeme nt | H e(co@fieient de §)edorénavant le rapporteur pourra appliquer
un coefficient de 1 a 5, et non pas de 0 a 5.
A APIK 2023 :
1 évolution du partenariat avec le Cancéropbleq u i va désigner | Hun
scientifiqgues au sein duterritoire int ra GIRCI, a sa convenance (en dehors de
| Hét abl i s s estdescéntrgs assotié&s)u r
1 problématique des fonds GIRCI 2022 non affectés du fait du glissement des
campagnes APIK au fil de ans: réaffectation de 800 00 ij sur | es eédi ti
(40000 ij) et2024 (40 000 ij)
A Examen du rapport dHactivité 2022 du GI RCI et

Le Bureau est satisfait de | Hav atadivkedesdes prc
établissements dans la déclaration des projets en difficulté ou abandonnés ; grace a cet
excellent état dHesprit, 183 000 ij ont ¢été _re

AAP.

Application des nouveaux indicateurs de suivi des projets Indice «Qualité de Valorisation Scientifique
par AAP» et Indice «Rentabilité » des AAP (pour un pragt, relation entre budget alloué et nombre de
publications)

FOCUS QUALITE DES PUBLICATIONS / AAP (1QVS)

L'IQVS révéle qu'APIK et le PHRCI
ont une production scientifique trés qualitative.

Indice QVS A&B en %

Suivent APIRES, APITHEM, RESPIR et APIDOM, APIK 0,76 81%
Indice de Qualité de la Valorisation Scientique par AAP PHRCI 0,66 56%
APIRES 0,55 40%
: S APITHEM 0,51 42%
. 085 o ' RESPIR 0,50 0%
: APIDOM 0,45 29%
_ I I I AAP SOHO 0,64 55%
Pour rappel :
« B points pour les revues A
1QVS = Ti-1(nb publis rang x;) x (nb points SIGAPS rang x;) : 3211235123252?

ur les revues D

(nb total publis) x (nb points SIGAPS rang A)
pour les revues E

IQVS = 1 -> sil’ensemble des publications est de rang SIGAPS A
» 1QVS =0,125 -> si I'ensemble des publications est de rang SIGAPS NC



juillet
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FOCUS RENTABILITE / AAP (RATIO DE RENTABILITE, R) plage d'analyse « resserrée » =

projets antérieurs a 2018 («en

___ Budget Moyen par Projet capadté de pUb]ier ”)
- Budget Moyen par Publication R
Tous AAP confondus le ratio de « rentabilité » R=0,82 indique un Ratio BM ‘
’ . . s e AAP Projet/8M Plage d'analyse
bon score d’efficience a I'échelle du GIRCI Publication

(efficience : rapport entre les résultats obtenus (Publications) et les
ressources utilisées pour atteindre ces résultats (Budgets alloués))

Plus spécifiquement, 'APITHEM, le
PHRCI et I'APIK, avec un ratio de
rentabilité proche de 1, sont les AAP
I I I les plus efficients.
|
' E ]

A

A

Budget Moyen par Projet vs Budget Moyen par Publication

093 (2014-2018)
0,90 (2006-2018)
PP Loida0ia
0,30 (2012-2018)
0,24 (2015-2018)

NA (2021-2018)

(plage resserrée, projets antériowrs A 2018)

052 {2006-2018)

Le Bureau nok que ces indicateurs snt a prendre avec des précautions car ils ne tiennent
pas compte de | #Havancée quHa pu apporter tell
contexte local ou de | Hancienneté de | HAAAP.

Approbati on d enoluvaaugroupeal¢ trawaihprogddépar le CHU de Nimes
sur « Innovation et Dispositifs Médicaux »
Formations en e-learning :

T Souhai't dHavoir u n mour fixeérl ud prExtnégoare podreles | HA G
formationsenel earning en vente a | Aextérieur du
1 Révisiondupri x de vente de |l a formaGIRGgui « SO EI
p as s e paragp@nait, la formation durant a présent2h
Arrivée de Kelly GRAMONT, nouvelle juriste qui va venir assister Marie Aline SARDA,
qui était juriste a mi-temps pour le GIRCI ; il y a donc a présent 1 ETP de juriste disponible
pour le GIRCI
Présentation et approbation du compte financier 2022 du GCS SOHO : résultat 2022 et
affectation ; présentation du budget rectificatif 2023
Réflexion sur lechangement de coordonnateur médical du GIRCI

A 7 juillet / présentiel Toulouse

A

Rapport d#ractivité E MRdatioppdesprécohisatonsmes®RA 0 2 2
Particularités :

1 le CHU de Guadeloupe déclaantune bai sse d#Hactivité depui
ce alors que | Hactivité est pl us,ilesmportant
décidé de di minuer de 10 000 i son envel op|
entre le CHU de Martinique et le CHU de La Rénion

T Guyane : | Henvel oppe prévue pour 2023 &est
Cayenne est incité a réfléchir a la typologie de poste envisagée compte tenu de la
spécificité de territo ire (centres de santé éloignés,.); la DGOS a été informée de
cette particularité

Examen de | a perspecti wantédHun groupe de travai
Plateforme e-learning du GIRCI :

Etat dARavancement du modul e « &@SOWRITER | a public
Point des inscriptions des apprenants SO BPC et SO EDS
Echange de pratiques (ou problématiques) entre DRCI

1 Intéressement financier des équipes recherche dans les établissements du GIRCI

1 Patient partenaire de la recherche

1 Prestation de Pharmacovigilance dans les établissements sans Vigilant

9 Circulaire DGOS surla structuration de la recherche en psychiatrie : retour des

DRCI sur les démarches de leur ARS
1 AMI coopération territoriale : partage dHi



1 Retour sur les Journées scientifigues de Cayenne « Nos soignants ont du talent »
A Echanges informations nationales, notamment sur le mode de financement des GIRCI,
les Assises de la reherche en soins primaires, ...

©

F 2wy o

vl s G|

Bureau du 7 juillet 2028 Salle des PeleringHobtel Dieu St Jacques



octobre A 26 octobre / webconférence / préparation AG du 15 novembre
A Révision de la convention constitutive suite a la nouvelle r églementation en matiere

206 de GCS

9 Utilisation dorénavant de la nomenclature M21

T Nouveau champ de dél i bération de | #HAG qu
indemnités de | Hagent comptable (ces indemr
dHun commun accord entre | HAgent comptabl e

T En cas de changement, | HAgent comptable es

T Le GCS doit envoyer a ,UmARSu | HEPRDt Gte q HFAHa
plus tard |l e 31 déc de | #année N

A Présentation du budget rectificatif 2023 (2 éme Décision Modificative)
A Appels a projets interrégionaux 2024

T API K 2024 avec une enveloppe de 140 000 i
(@confirmer comme dHhabitude fin 2023)
T API RES 2024 (recherche en soins) dt&nt | Aen

Bureau propogle0@EHal f ¢ ¢ sleuxieme ghrtie de & part
variable 2023) | Henvel oppe a 353 00O ij .ente©n en p

| Henvel oppe par projet = 35 000 ij monocent
T API DOM 2024 (recherche en environnement u

base est de 325 000 i, pour des projets a

multicentriques : le Bureaw pr o p o s e 540Ma0f fije c(t iedesxieme d e

partie de la part variable 2023) & c et AAP, ai nsi que 16 000

projets abandonnés, ce qui porte | Henvel op

budget par projet cette année ; a envisagedans le futur, selon le nombre de
projet déposés en 2024
f On note qu#Hen milieu dHannée 2024, la PV1
possible dHen affecter une moitié sur | es
visibilité du nombre de LI déposées, cgui aidera a la décision.
Etat Prévisionnel des Recettes et des Dépenses 2024
Mise a jour de la politique EMRC du GIRCI
Mise & jour du Réglement Intérieur : introduction du nouveau Groupe de Travail« DM et
Innovation » coordonné par le CHU de Nimes, changement de nom dudaipe de Travail «
Etablissement sans DRCI » qui devient « Animation territoriale » ; ajustement des libellés des
postes de coordination et de leursrélesn o mi nat i on ochEablé gAragRréfetturec o
et validation de s;espuvetdemnidbése pder trHAGMi ssi on
mise a jourde la procédure de remboursement des frais du GIRCI
A Information sur la candidature du Pr Jacqueline DELOUMEAUX a la fonction de
coordonnateur médical du GIRCI

D > >

décenbre A 13 décembre / présentiel Montpellier
Ce Bureau est | #Foccasion dHun passage de relais
13 médical du GIRCI.

A Réflexion sur la durée des mandats des Administrateurs du GCS SOHQactuellement de 2
ans renouvelables: le Bureausouhaite maintenir cette durée.

A Larecherche en psychiatrie (AMI structuration) : échanges sur les réponses en régiarsuite
a la demande de certains établissements privés souhaitant avoir accés aux Appels a projets
autofinancés par le GIRCI (ave@tablissement membre promoteur), le Bureau nedonne pas

) son accord
A Bilan des Appels & projets ReSPiraf i n d#Hél argir | a cible de | a di
GIRCldemandera dorénavant au x DR CI de diffuser | #HAAP aux cor

Odontologie, aux difféerentes URPS également, afin de toucher un public plus étendin
fascicule « GSNEWS » spécial Soins primaires va étre proposeé.
A Premiére réflexion sur la thématique choisie pour | H A A Rofinanoé par le GIRCI
«APITHEM 2025 »
A Plateforme e-learning du GIRCI:
f Bilan des 3 parcourdeS@BPCetsSOEDFSext ernal i sati



1 Adaptation dest ar i f s pour l a vente des formati o
compte de | Haugmentation des prix de |l a pr
avec la predation personnalisée

1 Actualités SO WRITE

1 Projection des besoins en formations en 20242025

Indicateurs de performance des GIRCI: un courrier du GIRCI va étre envoyéau Groupe de

Travail national pour les inciter a demander le maintien dyplafond de 10%de part variable en
sus des dotations MERRI

Bureau du 13 décembre 20233 CHU de Montpellier @






4. Les AAP interrégionaux



4 LES APPELSA PROJETSINTERREGIONAUX

4.1 INTRODUCTION

Les GIRCI gerentla sélection de 2 AAP de la DGOS,
AAP SO I—I O par délégation : pour cela,une enveloppe annuelldeur
est octroyée, distincte de leur MERRI D26
‘ «Animation territoriale ».1 | sHagit de |l a mi:
PROJETS des GIRCI, pour laquelle ils ont tous développé un
. N savoir-faire reconnu dans la rigieur de leurs processus
\ \ Financés de sélecton( cel a passe par des écha
_ anonymes inter GIRCI)
l r d.t.

A PHRCI: directement aux établissements

lauréats, viaun systéme de tranchess el on | Hav anc ¢
desprojetsLHenvel oppe 4S00H00e§t de

A AAP soins primaires «ReSPir»: via les GIRCI

qui recoivent les crédits de la DGOS puis ledéléguent
I 3 1 6PUBUCA110N5 aux établissements lauréatsavecle méme systéme de

Une fois les projets sélectionnés, la DGO®rocede a
leur validation, puis les crédits sont délégués

20
N
S
XN
o)
S
S
N

g

3
=
as)

tranches.LHenvel oppe &S@HQ Ce sit. de

A En complément, le GIRCI SOHO a choisi de

consacrer une partie significative de son enveloppe

MERRI au financemenonsidddamtAAP pr o

€en moyenne

quHils permettent de fédérer | es ¢étoashdefaisededianent s e |
avec |la médecine de ville, et de ci bl ericeskR cher cl
rempl i ssent parfaitement l e réle de tremplin ver:s

années, des AAP récurrents ont & créés, en se basant sur nos besoins et nos spécificités.
LAenvel oppe ®3500 0 6 hujgelsesas rajouttre des fondsrécupérés en provenance
de projets abandonnés ou de fonds non affectés lors des Conseils scientifiqupsécédents.

Le savoir-faire en matiére de gestion des AAPa été explicité
dans le «Référentiel de gestion des AAP» rédigé par les 7
P= M+ G GIRCI.

GIREl +Gicis _ASRa o
: A TéléchargerREEENER gestion des AAP

;"ﬁ i
A7 Gircl

Référentiel
gestion des APP

Figure 4 : Référentiel de gestion des AAP


https://nextcloud.girci-soho.fr/index.php/s/7qg9jQZcY2prEAS
https://nextcloud.girci-soho.fr/index.php/s/7qg9jQZcY2prEAS

4.2 LA PAROLE AWLHERCHEURS

Incitation a la recherche en Cancerologie -/  Grand Sud-Ovest X
71 s

APLK Cofinanceurs:  (f Cancéropole @
SOHO,

Limoges @ Montpellier ® Nimes @ Toulouse

Mon APIK en 5 minutes 2 YouTube ™

9 5201 GA2Y KlIoAGdzSSEES wnn
1 Partenariat avec le Canwiole GSO cofinanceur APIK

9 Soutien aux jeunes chercheurs en permettant de met
a bien un projet deecherche clinique et/ou

DrMaud TOULMONDE translationnelledans le domaine de la cancérologie.
Institut Bergonié Bordeaux

&

9 10°meédition en 2024

Photo : Patrick Lapouge®

NRYIIEISEd Mon Projet en 5 min sur YouTube

E];E? ?fi@
T,



https://youtu.be/UwWYxHR08UQ
https://youtu.be/UwWYxHR08UQ
https://youtube.com/playlist?list=PL0vGe8pKjSV_P3PYo4b5iUDnBVpGU63AD&feature=shared
https://youtu.be/UwWYxHR08UQ
https://youtube.com/playlist?list=PL0vGe8pKjSV_P3PYo4b5iUDnBVpGU63AD
https://youtu.be/UwWYxHR08UQ
https://youtu.be/UwWYxHR08UQ
https://youtu.be/UwWYxHR08UQ
https://youtu.be/UwWYxHR08UQ
https://youtu.be/UwWYxHR08UQ

4.3 LAPROCEDUREE SELECTIONW®TOUS LES AAP

Les AAP font appel a deprocédures de sélection communes, largement communiquées dés le lancement

etqu e | Ho nsurrueetpage dédiée du site internet ou figurent tous les renseignementsécessaires

LesLlI et les projets sont rédigés sur desrames-types harmonisées et régulierement mises a jour par le

groupe de travail interrégional «Management de la qualité» . Les grilles draévaluation
sont également diffusées dés le lancement afinle garantir aux porteurs de projet la transparencesur les

processus de sélection.

Le GIRCI SOHOa mis en place des procédures permettant de luttecontre les risques de subjectivité lors
de la sélection des projets, et de raccourcir et simplifier le clasment lors des Conseils scientifiques de
sélection des projets, surtout a la fin ou il faut départager des projets aumotations souvent tres proches:

A Reégle stricte concernant la Présidence du Conseil Scientifique: la présidence est assurée par le
coordonnateur médical du GI RCI , qgui devra se reti
dHi nt ér ét personnel, qguel qgu#Hi l soi t, ou si un me
associé en tant que ceinvestigateur, ou pas) ; la présidence seralorspr oposée en amont
des coordonnateurs médicaux des DRCI, parmi les établissements ne déposant pas de projets (si

applicable) ou déposant le moins de projets

Utilisation de gr isktrimmanted: theonger/e une éshelle avpd dessoted de

0 a 4 pour chaque item, avec un incrément baissé a 0,5 (au lieu de 1).

A | AHétape de réception des expertises scientifi
coordination du GIRClrepére les discordances de notes sur un méme projet(a minima 20%);

une atténuation du « poids » de | Hexpertise |jug®eece
avant le Conseil scientifique, via un coefficient de 5 (expertise pertinente) 4 (expertise dont le

poids est trés atténué, sanspour autant étre supprimée)

Clarification des regles de sélection en Conseil scientifique : un tableau de classement est rempli

en séance, tenant compte de | Hensemble des votes,
points, A-: 3, B : 2, c 1) |l eur somme, divisée par
une note tenant compte de toute la palette des appréciations exprimées

Attribution d#Hun « poids » p(coéficient depandérationdeB)x not es
vis-a-vis de celles du Conseil scientifique (coefficient de pondération de 1) ; en effet les experts

sont en principe les plus objectifs car éloignés des projets, et les plus spécialisés dans la
thématique des projets

p>

p>

p>

p>

Ces procédures sont affinées au cours du temps si nécessaire. Eeseront également intégrées dans la
mise a jour du Référentiel de gestonds A AP r édi gé par I Hensemble des GI RC

A BRSBTSl Procédure et instruction PHRCI
ANl Procédure AAP ReSPir
A BRSBTS Procédures pour les AAP hors PHRCE ReSPir

4.4 LANCEMENDES AAPARTERRITOIRE

Lors du lancement des AAP interrégionaux,d coordination centrale du GIRCI diffuse lesinformations
auprés deses 13 établissements membres qui se chargent ensuite deekpersonnaliser puis de lesdiffuser
auprés de la cible choisie en interngainsi quesur leur territoire (médecine libérale, centres hospitaliers,

).

Réactivité et efficacité sont garanties grace aux relaiopérationnels du GIRCI qui existent dans chaque
établissement : ce maillage fonctionne aussi bien dans le sens de la diffusion des AAP que de la remontée
desLlI etprojets déposés.


https://nextcloud.girci-soho.fr/s/i92zfTpmiiPZzRE
https://nextcloud.girci-soho.fr/s/A2zasQ8cptYa7WL
https://nextcloud.girci-soho.fr/s/9DEWEfwcFK9Ey7W

4.5 EXPERTISBSIONYES ELEMENTFSLES DEALSELECTION

Chaque LI est évaluée par un scientifique et un méthodologiste en intra GIRGbujours situés en dehors
de | Hétablissement porteur et des établissements asso

Chaque projet est expertisé par 3 spécialistes, dont 2 scientifiques et 1 méthodologiste en général,
toujours situés en dehors de | Hét abl i speugemétresitugsor t eur
sur tout le territoire francais, parfois via des partenariats inter GIRCI ex: PHRClet ReSPi).

4.6 SUIVI ANNUERES PROJEES GESTION MAITRISES FONDS

Les projets PHRCI sontuivis par la DGOSen direct avec les promoteurs; ilsf ont aussi | Hobj et
sur le logiciel Piramig par les DRCI, puis cet état des lieux esansmis au GIRCI.

Les projets Re SPsuivi spécifique parlleFGIRC|iq@ est réspbasable de la validation des
demandes de versement par traiches.

Pour ses projets financés sur fonds propresgl GIRClamisenplaceusy st e me d#Héval,deati on a
maniére a garantir la bonne utilisation des fonds et la valorisation des projets i | sHagit aussi d
projets en difficulté ou abandonnés, et de récupérer les fonds restantle cas échéant, pour les réinjecter

dans dHautres AAP.

A I EIe[E] Procédure suivi AAP interrégionaux hors PHRClet RESPIH

4.6.1 4.6.1 SUIVI AVANCBIEES PROJETS

Pour chacun des Appels a projets interrégionaux (PHRCIReSPir et autres), les projetssont classés en
fonction de | eur pBdhseédEHmbrecemehiHamomée précédente
On se réfere aux phases définies par la circulaire des Appelspéojets de la DGOS du 19 décembre 2014

auxquelles leGIRCI SOHO aajouté :

A Laphase «0 » pour les projets abandonnés
A La phase«6 »pour les projets dont le suivi annuel est arrété (projets terminés/projets anciens qui ne
publieront vraisemblablement plus)
A La phase &P »(nouveay pour les projets terminésen capaci té de publier mai s
A Les projets des 2 catégoriesOet NP sontinvittsa resti tuer | eurs reliquats s

a-dessus de 2000 i) .

Tableau 1 : Rappel des phases "DGOS" (phases 1 a 5) et des phasepres au GIRCI SOHO (phase (hhase 6et

°
0
D
%]
®
Z

J

BHESCNE De la notification des crédits a I'obtention des autorisations réglementaires

De l'obtention desutorisations réglementaires a 50 % des inclusions

Phase 3 De 50% des inclusions au gel de la base

Phase 4 Analyse des données : a partir du gel de base

Constitution des rapports scientifiques, techniques et réglementaires

DelasoumissioRS f QF NI A Ot S t fF Lzt AOFGAZ2Y L
Suivi annuel arrété (projets terminés ayant publié ou qui ne publieront vraisemblablen
plus)
terminologie
t Ne2Sia yQlelyd LI a Lzt A SArrétipgédaiurél dzOdzy  propre au
m GIRCI SOHO

Projetsen capacité de publier (Phase 4 ou 5), terminés sans publication


https://nextcloud.girci-soho.fr/s/ktiG2ACf7sZWPZe

Le suivi des projets fait référence ades pictogrammes signalés dans et sous les histogrammes

Tableau? : Pictogrammes indicateurs pour le suivi annuel des projets

i
a
R
% alerte
a
a
u

information générale
information positive

félicitations

a suivre
en difficulté

en grande difficulté

4.6.2 SUIVI DES PUBLICAY8D

A Contours du recensement

LEGIRCRECENSE CHAQUE EI N DHANNEE
A Publications princeps et secondaires

1 reliées au projet

1 dans laquelle figure

(0]
(0]

la mention du projet (référence)

la mention de la provenance de financement GIRCI (comme indiqué dans les

conventions de versement) ‘ARTICLE IV MODALITES DE PUBLICATION

Toutes les publications issues de projets financés par un Appel a projets
interrégional doivent mentionner le financeur. La mention a utiliser est la suivante:

« This study was supported by a grant from the Groupement Interrégienal
Recherche CIl i ni gqtOeaestOutreMerHospitatiev (ARIK 2020) S u d
»»NB: cette mention sera d#Hailleurs rajout
aux porteurs de projets.

A Publications sur le design du protocole
A Présentations en congres
A Coorespondance (lettre a | Héditeur), short repor

LE GIRCI NE RECENSE PAS
A Les«case report»
A Les articles de revue, opinion papers,.

A Notion de «plage resserrée» et de projets «en capacité de publier»:

) . . . AAP térieur 2 2019ncl
«plageresserréee»: i ndi que que | Heé anterieur a £013nclus
analysé est restreint & ceux financés : 20062019

d | L 5 d i . 20122019
pde a premiéere éeditio pem so1anm
gj usqu#Ha | Hannée du de PEESS 20152019
(2023) moins 4 ans,soit 2019, APITHEM 20142019
N N . RESPIR 2021-2019
de mani ére a | aisser aux |

Plageresserrée =

AAP SOHO 20062019




« en capacité de publier » : 2 P4

/7 Phased4 Analyse des données : a partir du gel de base

projets en phase d’analyse (P4) ACTIFS

Constitution des rapports scientifiques, techniques et réeglementaires
ou de soumission (P5)

M De la soumission de Iarticle a la publication princeps

«p rojets terminés » Suivi annuel arrété (projets terminés ayant publié ou qui ne publieront vraisemblablement plus)

+/- publi. (P6) + (NP) TERMINES ==p

NP « projets en capacité de publier terminés sans publi. » (NP)

A Ratio de «rentabilité »des AAP,basé sur les métriques suivantes
A budget moyenpar publication
A budget moyen par projet,
classé par AAP, qui introduit une certaine idée de « rentabilité » par AAP, mais qui doit étre pris
avec beaucoup de prudence car un projet peut avoir peu publié tout en ayant apporté une avancée
majeure dans le danaine scientifique

" OAGA® AKDOT EAO
" OACADBAOOAT EAAOGET 1

A Indice IQVS (Indice de Qualité de la Valorisation Scientifique), compris entre 007 et 1

A IQvsS=1 -> s | HFensembl e des pubkications est de
A IQVS=057> s | Hensembl e des publications est de
A IQVS=043> s | Hensembl e des publications est de
A IQVS=0,28> s | Hensembl e des publications est de
A IQVS=021-> s | Hensembl e des pulications est de
A IQVS=0,14-> s | Hensembl e des pulElications est de
A IQVS=0,07-> s | Hensembl e des publications est -@
Note :
TR AAMN E T AT ED AN A AS 1 14 points pour les revues A+
00 Q)"\.’B AIM'L? OAA:DAE‘KD?QAI'LD IA EAB,D"O,!(?OA‘EQ)Q 1 8 points pour les revues A
I Ol ®GPVAIGHGD | EB POIOCAI C T 6 points pour les revues B
1 4 points pour les revuesC
1 3 points pour les revues D
1 2 points pour les revues E
T 1 point pour les revues NC
Toutes ces données sont éditées par établissement puisnvoyées a ce seul établissement ; il lui est
proposé de se comparer a |l a moyenne des indicateurs

proche de son profil, sachantq ul #ta 4 profils :
A «gros»CHU (Bx, Tlse, Mtp)
A «moyen»CHU (Poitiers, Nimes, limoges)
A établissement membre ultramarin
A CRLCC

_ = = = = = =

(



4.7 AAPACTIVITR023

4.7.1 PHRCt PROGRAMME HOSPITAR DE RECHERCHEIQUE INTERREGIONAL

Programme Hospitalier
de Recherche Clinique
Interrégional

4.7.1.1 PHRCR0Z22: SELECTIAON ET PROJEERN 203

PR ERGEY Procédure sélection PHRCI

15 projets ont été retenus pour un total de 4

rappel, Henvel oppe octroylé#i.au

Tableau3 : PHRCI 202Résutats parordre décroissant des projets retenus

Etb de l'inv.  Titre / Nom Titre Budget
coordo.
Institut Dr SARRADIN Réduction du nombre de cycles de chimiothérapie en HdcC
Claudius association au Pembrolizumab pour le traitement de 1ére
Régaud ligne des carcinomes épidermoides de la téte et du cou ¢
rechute localement avancés et/ou métastatiques.
Institut Dr  GLADIEFF Détection des mutations des génes de la \dge Hdd
Claudius NEO2YOoAYylAazy Kz2vYz2f23dzS R
Régaud LI GASyGSa FddSAyidSa RQdzy
RQdzy 3I8yS .w/! Si NBOSGIy
traitement de maintenance par inhibiteur de PARP.
CH Henri Dr HARIKA Stimulation transcranienne directe a courant continue H dy
Laborit GERMANEAU associé a la Provocation des symptomes dans la prise el
(Poitiers) charge des patients souffrant de TOC résistant
CHU de Pr  MAS ; 0dzRS RS &4SOdzNAGS RQdzii At A HC
Toulouse traitement de la Polypose Adénomateuse Familiale de
tQSy Tl yido
CHU de Dr  EL BALKHI Albumin modifications as early biomarkers of chronic live H dn
Limoges RA&SI&aS4¢ asRAFHAONANSYRIK
Hépatiques un nouveau BiomARqueur
CHU de Dr  BERNIT ex Cannabinoides sous forme huileuse pour le traitement d¢ Hdd
Guadeloupe LAMARRE R2dzf SdzNJ OKNB Yy AljdzS Si RS ¢
de drépanocytose.
CHU de Dr ROUMIGUIE LYy GSNxi RS fQLwa RIya S H b
Toulouse la voie excrétrice urinaire supérieure
CHU de Dr BREUKER /2y OSLIiA2y S OFfARFGAZY HYH
Montpellier f QF R Krgdicarfeyfteuse chez des patients atteints de
pathologie(s) chronique(s)
CH de Pr ELENGA 9FFAOI OAGS RS fQkKeLlyz2asS S M hm
Cayenne LINB@SyiAzy RS tI R2dz SdzNJ

Guyane, étude contrélée randomisée

La sélection des LI a eu lieu 180 janvier 2023 |1 or s
webconférence rassemblant les membres scientifiques du Bureau.

286

pyn

pnr

HC F

not

yny

Le Conseil scientifique de sélectiordes projetsa eu lieu aroulouse
le 6 juillet 202 3 ; présidé par le Pr Philippe VAN de PERRE, il
rassemblait 35 rapporteurs : 3 par CHU, 2 par centre ant
cancéreuxet 2 pour le CHU de Cayenne

. Pourd
SOHO

Rang

j

dHune

est


https://nextcloud.girci-soho.fr/s/i92zfTpmiiPZzRE

CHU de Dr ROUGIER
Nimes

CHU de Dr BALEN
Toulouse

CHU de Dr RIBADEAU
Bordeaux DUMAS
ICM Dr NERON
ICM Dr  DARLIX
CHU de Pr FARUCH
Toulouse

Intérét du transfert «@ blanc» intra-utérin avant le
NI yaTSNI RQSYONB2YO6&0 RS
in vitro (FIV).

LYLJ} O RQdzyS aidN}yGasS3aIiasS RS
' A3dzS OKST S adzSi N3IS o
f OSOK23INI LIKAS OF NRA 2 Lddzt Y2
ultrasound for REspiratory distress in EIDrely

Bl tdzk A2y RS fQAYUSNBG R
dans la face saine hypertonique dés la phase précoce de
paralysies faciales périphériques idiopathiques séveres

Prévention des complications pespératoires pathérapie
a pression négative apres chirurgie mammaire complexe
pour cancer : une étude prospective comparative
randomisée

9FFAOI OAGS RQdzy LINBINI YYS
neuropsychologique en distanciel chez des patients

L322 NIi SdzNB RQdzy 3IfA2YS RATFT
randomisé controlé

9FFAOI OAGS RQdzyS Ay TAf (NI
méniscal sous controle échographique sur la douleur en
rapport avec une Iésion méniscalégénérative : essai
multicentrique randomisé contrélé contre placebo.

Tableaud : PHRCI 2022Résutats par établissement projets retenus budgets

CHU de Bordeaux
RIBADEAU-DUMAS
CHU de Toulouse
BALEN
FARUCH
MAS
ROUMIGUIE
CHU de Montpellier
BREUKER
CHU de Limoges
ELBALKHI
CHU de Nimes
ROUGIER
CHU de Poitiers
HARIKA-GERMANEAU
CHU de Guadeloupe
BERNIT exLAMARRE
Institut Claudius Régaud

GLADIEFF

Nombre de
Projets retenus Budget
1 262139, 00 i
262 139,
4 1 169 029,00
300 000, 00
300 000, 0O
269 032,00
299 997,00
1 282 664, 00 i
282 664,00
1 290 939,00 i
290 939,00
1 299 808, 00 i
299 808,00
1 298 262,00 i
298 262,00
1 299 966, 00 i
299 966,00
2 596 081, 00 i

299 500, 00

H PP

onn

HCH

H gcC

H

onn

yny

nnr

MO d

ncec

pntk

nnr

10

11

12

13

14

15



SARRADIN 296 581,00

ICM 2 595 608, 00 i
DARLIX 299 542,00
NERON 296 066,00

CH de Cayenne 1 191 808, 00 i
ELENGA 191 808, 00

Total général 15 4 286 304,00

Tableau5 : PHRCI 2022Détail projets déposés et retenus par établissement

LI LI Projet Projets
déposées retenues déposés retenus
CHU de Montpellier 16 12
CHU de Toulouse

CHU de Bordeaux

CHU de Limoges

CHU de Nimes

CHUde Poitiers

Institut Claudius Régaud
ICM

CHU de Guadeloupe
CHU de la Réunion

CH de Cayenne

CHU de Martinique
Institut Bergonié

Etablissement

=

w
Iy
N

P RPN WWwwWws D
P ORP NNRFRRPRRREAMNPR

OO FRP FPEFPDNWWWPMDdN

9
5
3
6
4
3
2
3
1
3
0

Gonseil scientifigue PHRCI 202 Salle Gaspard de ManibgrHétel Dieu St JacqueJoulouse



4.7.1.2 PHRCI 2: LANCEMENT ET RETION DES LI EN 302

Via | a « Not &N° RGOE/RR4/2023182 du @9 juin 2023 relative aux programmes de
recherche sur les soins et I'offre de soins pourdnnée 2023, la DGOS a mandaté les GIRCI pour gérer la
sélection des projets du PHRCI208davec une enveloppe octroyée au SOHO

Lelancements He st e fséperobrel2@23, puis66 LI ont été réceptionnées.

Leur sélection se fera 1e29 janvier 2024, puis le dépdt des projets 122 avril 2024, et enfin leur sélection
le 4 juillet 202 4.

Tableau6 : PHRCI 2023LI déposées par établissement

Etablissement Nombre LI

Montpellier 16
Poitiers 12
Bordeaux 8
Limoges 7
Toulouse 6
Nimes 4
Martinique 4
Guadeloupe 3
Cayenne 3
Régaud 2
Réunion 1
Bergonié 0
ICM 0
TOTAL 66

Tableau? : LI déposées dans le GIRCI SQidfuis 2016

2020

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | €dON | 5651 | 2022 | 2023
Covid
19)

94 | 70 83 88 | 89 41 77 68 | 66




24.7.1.3 . L[ '"b 59 [ ESPHR® ANTERIBEBRS1/12/2023 ET ANALYSE

PHRCI e _Ab.E 285
PROJETS emblématique des GIRClIces

8 2 O EULLEEY  chiffres integrent les
établissements du territoire

11750 bdition I

«263| Ege 38| ©C
ESSM :iiitol

suite a la réforme territoriale.
| 249PUILICATDN5

DGOS

en moyenne

50
45
4
3
3
2
2
L
1

B Phase O mPhase 1 = Phase 2 Phase 3 " Phase 4 m Phase 5 m Phase 6 m Phase NP

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

g o o1 o uu O 0 O

20062007 20082009 20162011 20122013 20142015 20162017 20182019 20262021

Les320projetsse répartissent de la¢on suivanteau 31 décembre 2023
A 14% des projet$44 sontabandonnégphase 0)
i légéreaugmentationse| é ¢é | aaUé §38RnéP E|ed IR REBBDH? & & ®:
A 9% des projet$29 en phase delémarrage réglementaire (phase a)noter 3 projets en difficulté
%1 projet de 2016/1(t] )et 2projets de 2018/1d] )PBUGS 8 U6 NUb6é & &
A 24% des projet§76) sont dans les phases tecrutement des participants (phasest23)
% 1 projet de 2010l:l(ﬂ ) encoreen phase de recrutement

% 2 projets de 2012/1%] )@BE Pxe| ¢ | 662 E@S O2é& On R ®BE
a 18 % de ceprojetsont déja publié R)
A 12% des projet$40) sont ephase®B| « A, 02 x2 g8 Y| @hadepretm)leée U6 x E
a 45 % de ces projets optiblié R)
A A 41% des projet$14) sontterminésavec ou sans publicatiofphase &t NP
i 9% (30) deprojets@BUDS =] &8 =6 ©0E3 UYaxA| &2 R_y



74.7.2 RESPIR 232 APPEL A PROJETS RHREGIONAROINS PRIMAIRES

24.7.2.1 RESPIR 2022 : SELIBMDES.| ETPROJETEN 2023

A IEIETWE[E] Procédure sélection RESPIR|

Les 30 LI collectées en décembre 2022nt étés é |l ect i onnées | or s
réunion du Bureau scientifique le 13 févier 2023; les 21 LI

sélectionnées ont donné lieu au dépbt de 21 projets la sélection des

projetss e st eld #jullet 2023 e

» RESPIR Au final 10 projets ont été sélectionnés pour untotalde2 019 ;121 i
parmi eux, 3 sont promus/gérés par une MSPU.

Le GIRCI accorde une grande importance a la prise en compte des
Appel a Projets spécificit,és dfes sqins primaires o - _
Recherche en Soins - les mgdecmsmegeant aux réunions d_e selepupn, gue ce soit en

R . webconférence ou en présentiel sont indemnisés au prorata du
Primaires Interrégional nombre de demi-journées non travaillées (sur la base du tarif FMC de
200 ij p-punédg ;e mi
-l AasStSOGA2y RSa OINRBIBSGeht@iquaiBSerrdglodali  f 2 N&
O2YLR A&SYIRXRINMSI S R QI OG S dzNiky aRléux rappdrtéuyspar pidj@ Qldzy NRB & adz RS& 2
LINAYIFANBa:X fQldziNBE A&dadz RSa SidlofAraaSySyida YSYoNBa
complémentaires mais &s projets sont exposés en séamnee les rapporteurs soins primaires

Composition du Directeurs Responsables des autres Représentantsde la
Conseil représentants des acteurs interrégionaux de gouvernance

Scientifique DUMG soins premiers scientifique des GIRCI

RESPIR
1 par DUMG = 1 responsable acteurs soins 13 représentants des

7 DUMG : primaires par zone de établissements
Bor.d.eaux, Limoges, .competen(.:e. : Bordeaux, membres GIRCI
Poitiers, Toulouse, Limoges, Poitiers, Toulouse,
Montpellier/Nimes, Montpellier, Nimes,
Antilles, Réunion Martinique, Guadeloupe,

Guyane, Réunion

m 7 10 13 30 membres

Tableau8 : RESPIR 202ZRésultats par ordre décroissant des projets retenus

DRCI 9Go6 RS Dr/P

proximité coordo r Nom Titre Budget  Rang

CHU de CHU de 9@l tdzZdA2y RS f QSTTFA

N N Dr DUPEYRON manipulations vertébrales dans le traitementdele HT T T | 1
Nimes Nimes L I
lombalgie aigue et subaigué
MCU Impact de laelance par SMS sur la perte de poids
CHU Qe la Médecine Dr LERUSTE .,R,I'. ya tsS O.I' R NLSS_& : Y’g%é’?e LZJII HTN O] 2
Réunion Générale diététique chez les patients atteints de prédiabéte

un essai contréléandomisé

CEPS ( Centre

RQ9 RdzO 9@l tdzZ A2y RQdzyS | OlA 2
CHU de la Prévention en multimodale de promotion dulépistage du cancer
Réunion Sanésexelle ' THORE gy, 65o¢ RS t QdziSNHza REye "TY ¢ 3

Qu‘s_st situation de vulnérabilité a La Réunion
Réunion)



https://nextcloud.girci-soho.fr/s/A2zasQ8cptYa7WL

CHU de
Bordeaux

CHU de
Toulouse

CHU de
Toulouse

CHU de
Toulouse

CHU de
Toulouse

CHU de
Bordeaux

CHU de
Nimes

MSP Saint
André

Cabinet
médical
31 450
Deyme

MSP
31 310 Rieux
Volvestre

Cabinet
médical
31200
Toulouse

CHU de
Toulouse

MSP
Bergerac
Cyrano

CHU de
Nimes

Pr

Dr

Dr

Pr

Dr

Dr

Mortalité et incidence des événements
cardiovasculaires a 6 ans danse
JOSEPH population de personnes agées de 75 ans
LX dza Ay Of dz§a& RISKGA
(Statines Au Grand Age)

Association entre Offre de Soins Primaires
DRUEL Morbi-Mortalité Populationnelle en France
t £t QSOKSttS RSa&

Déterminants des compétences et pratique
en numératie deprofessionnels de santé
VERGES en soins primaires et association avec la
littératie en santé des patients et la qualité
des soins.
Réalisation du Plan Personnalisé de Soir
PPS proposéfa QA & & dzS Rdz
programme ICOPE : description des
CHICOULAA modalités de négociation du PPS avec le
patient, des modalités de mises en place ¢
PPS en pluriprofessionnalité et réalisatior
des PPS a1l an.
9@l tdzZ A2y RS tQS¥F-
RS NBKFIoAtAGEFGARZY F
et de la communication des personnes
agées dans les EHPAD : Etude controlée
randomisée de type Single Case
Experimental Design (SCED)
9@l fdz2t A2y RS tQSTT¥
du dispositif Passerellgermettant la
CUGERONE t NBAONARLIIAZ2Y RS t Q!
chez les patients vivant avea diabéte de
type 2 en NouvelldQUIltaine
9@l tdzZ GA2y RS fQAY
LIKI NXYI OSdziiAljdzSa 2¥F1
DUBOIS KSNI LISdziAljdzS | dzE R
patients traités pour une broncho
pneumopathie chronique obstructive

TOTAL

MARX

T ncc
M HYyDp
MPT Cyy
HTY ddm
My d mMop
Hpp opp

MOC QMC

H

nmop Mt

10

Tableau9 : RESPIR 202Résultats par établissement : projets retenus, budget

rzrt.gjr?li Budget accordé

Zone DUMG Bordeaux / CHU Bordeaux 2 334 421
CUGERONE 255 355 jj
JOSEPH 79 066 ij
Zone DUMG Toulouse / CHUToulouse 4 717 099 jj
CHICOULAA 278 991 jj
DRUEL 91 285 jj
MARX 189 135 ij
VERGES 157 688 ij
Zone DUMG Montpellier Nimes / CHU Nimes 2 414 640 ij
DUBOIS 136 916 ij
DUPEYRON 277 724 j
Zone DUMG La Réunion / CHU la Réunion 2 552 961 ij
LERUSTE 274 356 jj
THORE 278 605 ij

Total général 10 2 019 12




TableaulO: RESPIR 202Détail projets déposés et retenus par établissement

Territoire LI déposées LI retenues Projets déposés  Projets retenus
DUMG Toulouse 8 8 8 4
DUMG
Montpellier-Nimes 3 Mtp + 4 Nm 2 Mtp + 3 Nm 5 2 Nm
DUMG Bordeaux 5 3 3 2
DUMG Limoges 3 2 2 0
DUMG Antilles Guyane 2 Cay + 1 Mart 1 Cay + 1Mart 2 0
DUMG Poitiers 2 1 1 0
DUMG Réunion 2 2 2 2
TOTAL 30 21 21 10

Conseil scientifique RESPIR 20&alle Gaspard de Manibaii6tel DieuSt Jacqueg Toulouse



4.7.2.2 RESPIR023: LANCEMENEN2023

Via |l a note NUIAFGOS/oRFMa/t2 @3/ 174 du 14 n dppel@projeas 2023 r
de rechercheensoingpr i mai res interr égi, ab@IS apnandaté lds SIRGI paiee 202 3
gérer le lancement, la gestion et le suivi financier

Pour rappel, ks crédits sont versés par tranches aux GIRCI, qui sont responsables du suivi financier des

projets : réception et validation des demandes de versement des tranches émanant des promoteurs,
transmission des demandes de versement a la DGOS, puis reversement des crédits recus.

LAenvel oppe accor dstirchargée, 3B02RAC0 0. SIODHO

Le lancement a été effectué en novembre 2023; les LI seront collectées le 15 janvier 2024, puis
sélectionnéesle 4 mars2024 or s dHune r éuni on.lalsélecBon des @ajetssecfaradent i f i qu
5 juillet 202 4.

24.7.2.3 . L[ !'"b 59 [ ESRESPIRNTERIEBRS AU 31/2023 ET ANALYSE

R ESP' R Fraichement lancé en 2021, c

2 AAPsoins primairesa touché sa
DROJETS PR N A

CHe «E©O? 28 éB2éad

DGOS dans le paysage de nos AAP a

un rythme annuel
éme b

2022@(]!“0]]
€3.74M

N

™
N
=)
=5
—
(o]
o
N

g

3}
=
=

en moyenne

m Phase 1 m Phase 2

12
10
Les 18 projets se répartissent de laagon suivanteau 31
8 décembre 2023
6 R A 72 % des projets(13 en phase dedémarrage
réglementaire (phase 1)
4

A 28 % des projets5) sont au début de lphase de
2 recrutement des participants (phase 2)
a 1/4projetsavecl publicationde rang GR)

2022 | 2023| 2022 | 2023
‘ 2021 ‘ 2022



4.7.3 APIDOM- APPEL A PROJETS RREGIONAL RECHERCHENIQUE OU EN
POPULATION DANS NMERONNEMENT ULTRAMNKR

4.7.3.1 APIDOM AUCUNE ACJITE EN 2023

Cet AAP a ét é créé en 2011 afin dF
Départ ement-Mer (DBMu tinr eadre spécifique leur

permettant de valider des hypothéses scientifiques, éventuellement

en vue de donner lieu plus tard a un dép6t a des Appels a projets
interrégionaux (PHRCI) ou nationaux; les établissements peuvent

ainsi promouvoir une recherche clinique de qualité dans les

thématiques fortes des DOM.

Cet AAP est en général ldannuel et sa dotation estde 3000 0 0 ij .

Le lancement dela 7™ édition (APIDOM 202 4) sera effectué début

Appel a Projets 2024.

Interrégional DOM




24.7.3.2 BL[ ! b 59 [ Q% APIDOMOIPERIEORS AW/12/2023 ET ANALYSE

LB _ E/ Tsr uh @®rinat
bisannuelTres attendu par les

5 ) PROJETS cherf:heurs ultramarins, i
Q Q =hte e 8 représente un fort facteu
MERRI ®B| 08¢é| «dEUEDd:

~ me T 10 PN | .
6 55 odition Bt

pas toujours compatible ave:

€ 1991 M les AAP de la DGOS.

T

N
N
et
%
N
—
=)
e
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&
=
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€n moyenne

10
B Phase O Phase 1m Phase 2 Phase 31 Phase 48 Phase 58 Phase 6 Phase NP

0 IIIIIIII|
2023

2022| 2023| 2022| 2023| 2022| 2023| 2022| 2023| 2022| 2023| 2022|
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N

N
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Les35projetsse répartissent de la fagon suivamate 31 décembre 232
A 14% des projet$5) sontabandonnésjphase 0

A 23% des projet$8) sont en attente deautorisations réglementaire@hase ]
% 1 projets APIDOM 2019 toujours en phakk 3 (

A 37% des projet$13 sont dans les phases de recrutement des participguhases 2 et 3)

% 1APIDOM!013(U YD&pas atteint leS0 %® B E @ « (fhask & U @

% 1 APIDOROR (U ) et 2 APIDOROS (U ) toujoursentre 50 % des inclusions et le gel de
base(phase 3)

3 % des projetél)en phase® B | @ [phajses)?

A A 23% des projet$8) sontterminésavec ou sans publicatiofphase 6 eNP)
i 3 projets en capacité de publigdt pas publié (phase NP)



4.7.4 APIKCINCITATION A LA REERCHE EN CANCEROEOGI

4.7.4.1 APIFK 203: DU LANCEMENT A LAREIONDES PROJETS A3

Appel a Projets

( Cancéropole
4

Incitation a la Recherche

en Canceérologie

Cet AAP, qui enest a sa9°™ édition, est destiné a permettre a de
jeunes chercheurs de mener a bien un projet de recherche clinique
et/ou translationnelle dans le domaine de la cancérologie.

Les porteurs de projets doivent démontrer leur intérét personnel
pour la thématique étudiée, documenté dans le dossier de
soumission.

Il estcofinancé avec le Cancéropdle Grand SudOuest et ouvert aux
porteurs de projets des 13 établissements membres du GIRCI SOHO
LAenvel ofptait dgA4®dOb0allenip023 avec un plafond de
40000 ij par proj et

3 axespour les projets:

A Le développement et la validation de tests diagnostiques,
pronostiques et/ou de prédiction de la réponse/ toxicité aux
traitements (biomarqueurs, pharmacologie, imagerie)

A La détermination des facteurs anthropologiques, socieéconomiques, socieculturels et
psychologiques qui conditionnent la prise en charge médicale et la qualité de vie des patients
atteints de cancer

>3

Le développement et

la validation de méthodes expérimentales alternatives et/ou

complémentaires des différentes phases de la recherche cligue en cancérologie

21 projets ont été déposés en direct (pas de LI), ont été expertisés puis ont abouti a la sélection@lerojets

pour une enveloppe totale de2 3 9

1 ®r8 duiConseil scientifiquedu 12 décembre 2024 composé de

13 rapporteurs. Il était co présidé par le Pr Nadine HOUEDEDirectrice Cancéropdle) et le PrJacqueline
DELOUMEAUX.

Tableaull: APHK 2023¢ Résultats globaux par ordre décroissant de la note finale

Etab de
f WAY D
coordo

CHU de
Toulouse

CHU de
Poitiers

CHU de
Montpellier

CHU de
Limoges

CHU de
Limoges

CHU de
Montpellier

Dr/Pr

Dr

Dr

Dr

Dr

Dr

Dr

Nom

ALOUANI

MOYA

GABELLIER

MOUROT

ROUBINET

HOUNTONDJI

Projet Budget Rang

Utilisation du machine learning pour prédire la résistance

primaire a l'immunothérapie (inhibiteurs de chepkints

immunitaires) a partir de lames numérisées chez les paten o Hof| 1
présentant un cancer colorectaiétastatique de phénotype

MisMacth Repair deficient (dAMMR)

Analyse de nouveaux mécanismes IMMunitaires de control

- - nn nnJj 2
de la cellule tumorale dans le Myélome Multiple

Latrogocytose eselle un marqueur prédictif de la réponse
aux cellules CAR dans les hémopathies lymphoides B ?

od dpgp1 3

Compatraison de l'efficacité des buses de nébulisation de
chimiothérapie intrapéritonéale dans un modele de nn nnJj 4
métastases péritonéales gastriques chez le lapin

Validation de la technologie Cartographie Optique du géno
(Bionano) pour I'évaluation des biomarqueurs cytogénétiqu

a valeur pronostique et de prédiction degeéponse au D6 R B
traitement dans la Leucémie Lymphoide Chronique
. A2YlF NJj dzZSdzNAR & LISOA T amgdieSsa R o hhl 6

secondaires aux inhibiteurs de checkpoints immunitaires

TOTAL 239my vy



Tableaul2: APIK 2023 Projets retenus par établissement budget

Nombre de Projets Somme de Financementi

demandé
CHU de Toulouse 1 o HoOpZnNnnN €
ALOUANI 39HO p €
CHU de Montpellier 2 T dhhcZnn e
GABELLIER 39997¢
HOUNTONDJI 39dhdd ¢
CHU de Limoges 2 T cdbpTtInn e
MOUROT 40nnn €
ROUBINET 39pp T €
CHU de Poitiers 1 nn nnnxnn e
MOYA 40nnn e
Total général 6 Hod MyyZnn ¢

Tableaul3: APIK 2023 Détails projetsdéposés et retenus

Projets Projets

Etablissement . .
déposés retenus

N

CHU Limoges
CHU Poitiers
ICR

ICM

1B

CHU Bordeaux
CHU Toulouse
CHU Montpellier
CHU Nimes
CHU Réunion
CH Cayenne
CHUM

CHUG

TOTAL

r OO NP OOOOoOR

NoocorkrnmRrNMNMNNDD

Conseil scientifique APITHEML3 décembre 2023Montpellier



24.7.4.2 .L[!'"b 59 [ PROJETDAPIKZMNEERS AU 31/12023 ET ANALYSE

Apl K Le GIRCI SOHO et
Cancérop6le Grand Se@uest
PROJETS cofinancent depuis 2014 ce
44 Financés Appel & projets destiné au
_ — MERRI jeunes chercheurs.
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en moyenne

7 _
mPhase 0 mPhase 1l mPhase 2 Phase 3 Phase 4 mPhase 5 mPhase 6

2024 2022‘ 202# 2022‘ 2023‘ 2022

2014 ‘ 2015 2016 2017 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 2021 ‘ 2023 ‘

Les44projets®3 N£ %EQD| B«3 & &2 633 |éfacBésaivaes =U6é OB| !
A 7% des projet$3) sontabandonnégphase 0)
A 23% des projetg10 en majorité APIK 2021 & 2023 sonpkase dedémarrage réglementaire
(phase 1)
%1projetAPIKZD( y @B| 6U6GRNUBGEE @ & ®3 x| 663
A 25% des projetg11) sont dans les phases decrutement des participantgphases 2 et 3)
% 1 projet APIK 20:(E§| ) toujours en phase@PUx ©é¢2 @®BE@G«O6 e EUDE |
20% des projet§9)2 @ =A| é2 (pmge3d| Op é 2
a 50%ont publiédont 1 projetrécentAPIK 201@R)
A 25% des projet§1]) sontterminésen ayant publié (phase 6)

Eléments notableé 6 ¢ OB:* tUO60KUQP ®2é& @xéUN29deé _E
» les projets APIK 2014261156 U@d oU6é 2@ axA| é2 @®B| «A, 12 x2 ¢

» les projets APIK 2016 sont terminés dauf
» lprojets APIK 2017 finalisé en 2023, passé de la pBaSe 5



74.7.5 APIRE® APPEL A PROJETSHRREGIONAL RECHEREMEOINS

4.7.5.1 APIRESAUCUNE ACTIVIEN 2023

«» APIRES

Appel a Projets
Interrégional
Recherche en Soins

LeGroupement I nterrégional de Recherch
Sud-Ouest Outre-Mer Hospitalier finance un Appel a Projets
Interrégional Recherche en Soins (APIRES)isannuel, ouvert aux
porteurs de projets paramédicaux (définis par le CSP)des 13
établissements membres du GIRCI SOHO et des Centres
Hospi t al i e-région{qei peluvart entpater la promotion).

LAHobjectif de | Happel a projet API RES
champ de compétences des soins paramédicaux. Cette étude paar

donner lieu par la suite a un dép6t de projet de plus grande envergure

de type PHRIP.

Le lancement de la 3™ édition (APIRES 2024) sera effectué début
2024.
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IIIIIII
2023

2022 | 2023| 2022 | 2023| 2022 | 2023| 2022 | 2023| 2022 |

2015 2016 2018 2020 2022

U | D39prdjets®e répartit de la maniére suivante
10% des projet$4) soniabandonnéqphase 0)

15% des projet$6) sont dans leur phase di¥marrage réglementaire (phase tjajoritairement

issus®2 OB3 ®ESEU@® 06no6o

A

%1APIRE£)18(U )etlAPIREﬂ)ZO(lj y @BUGd oU6NUGéEE &= & ®3 >
41% des projet$16 sont dans les phases decrutement des participants (phases 2 et 3)

% 2 APIRES 20Hhcoreen phase de recrutemendont 1 en phase 1:( )

16% des projet$6) sont enphase®@alyse(phase 4

A A 18% des projet7) sontterminésavec ou sans publicatiofphase 6 et NP)

i APIRES 2015t désormais terminé B| ¢ E é & |. &l 2 @djet<Riit fas fublié (phase NP)



4.7.6 APITHEM; APPEL A PROJETS THEMQUE

4.7.6.1 ACTIVITE 282 APITHEM 2023

Cet Appel a projetse déroule sur un rythme bisannuelyeg une
GKSYFGAldzS ljdza @ NRS S &aQkRFLWGS | dzE
A 2014 MR 2Sia RQSJkétodamiguez2ay nivesp RteO 2
régional(axe 1) etAnalyse et valorisation de données déja collect@e®
2)
A 2016: Analyse et valorisation de données déja collectées
A 2018: Esanté et inégalités de santé : projets émergents PR&PS
partenariat avec les ARS Nouvelguitaine et Occitanie
) A 2019: Cancers et maladies rares, en partenariat avec la Fondation
Appel a Projets maladie rares
Interrégional Thématique A  2021: Préparation aux situations sanitaires imprévues et aux
contraintes environnementales
A 2023: APITHEM 2023 Rrojets issus de bases de données déja
existantes, incluant les entrep6ts de données de santé

Courant 2022le Bureau du GIRGlait travaillé en collaboration avec le Groupe de travdintrepdt de données
de santé» du GIRCI afin de déterminer K8 Y I G A lj dz§8 RS :ff & tOKRpboeasuiHosSHijals
issus de Bases de données déja existantes, incluant les Entrepdts de données de santé (EDS).

/ SGGS LINPLRAAGAZ2Y LISNXYSG t tF F2Aa RS (2 &0skeSql RSa Si
L2 dZNNJ ASy i Sy @A &l 3SNJ dzy LINRP2SG Ydzf GAOSY(dUNRIdzS 6NBaASIH
A2dzKIFAGSyG Ot 2NRAasSNI RSa R2yysSSa RS2t 02ftS0OGsSSa oaly

en charge sur les asped®sQ9 5 { @

5203S RS iadonndlieudalESt SOGA2Y RS y LINP2SGa &dzNJ £ Sa wn a2dz

Tableaul4d: APITHEM 2023Résultats par ordre décroissant des projets retenus

Etb de l'inv. Dr/ Nom Titre Budget Rang
Coordo. Pr
CHU de Dr GUILLEMINAUL" Evaluation coGefficacité en vraie vie des biothérapie T n  dc p € 1
Toulouse LI2dzNJ £ LINB@SyidA2y RSa

sévere
CHU de Pr MARQUET 9FFAOIOAGS RS f QI posddgid du Tm Mym € 2
Limoges MMF a long terme
CHU de Pr SCHWEITZER Analyse Statistique de la base de données AGORA T n ¢don € 3
Bordeaux chirUrgies du GLAUCOme en vie Réelle
CHU de Dr DARI Prise en charge et complications & long terme ¢ To y pH € 4
Bordeaux FySONBAYSE AYFELFYYFG2AN,

traités chirurgicalement LIFE (Long term complicatio
of operated InFlammatory abdominal aortic anEurysn

CHU de Pr TAUBER Syndrome de Pradewilli: effets a long terme du Tn pmMn € 5
Toulouse traitement par ocytocine initié en période néonatale ¢

trajectoires de développement de la naissance a 4 ar
CHU de Dr KERFORNE Caractérisation de la marginalité des greffons rénée H 1 c  H M 6
Poitiers issus de donneurs en mort encéphaliqgue grace :

données hautesdéfinitions en soins critiques High
Definition Kidney Donor Risk Index @KDRI)

CHsCharles  Pr GALERA Early biological and Psychosocial factors Underlying Tm ony € 7
Perrens* longitudinal Risk for child mental health

CHU de Dr EVRARD cBE[ Y EaARY LINPYy2&80GAldzS To pTtT € 8
Limoges Droite dAns le choc sepTiquE

*DRCI de proximité CHU de Bordeaux TOTAL THM ©0OH



Tableaul5: APITHEM 2023Résultats par établissement : projetgtenus, budget

Projets
Etablissement retenus Budget accordé
CHU de Bordeaux 3 220 170,
GALERA 71 348, 0
DARI 73 892,0
SCHWEITZER 74 930, 0
CHU de Toulouse 2 149 483,
TAUBER 74 514,0
GUILLEMINAULT 74 969, 0
CHU deLimoges 2 144 758,
MARQUET 71 181, 0
EVRARD 73 577,0
CHU de Poitiers 1 206 921,
KERFORNE (projet EDS) 206 921
Répartition budget KERFORNE
CHU de Poitiers 75 853,
CHU de Limoges 67 299,
CHU de Bordeaux 63 769,
Total général 721 332

Tableaul6: APITHEM 2023Détail projets déposés et retenus par établissement

Etablissement LI déposées LI retenues Projets déposés  Projets retenus
CHU de Bordeaux 17 7 7 3
CHU de Toulouse 15 3 3 2

CHU de Montpellier 15 3 3
CHU de Limoges 5 3 3 2

CHU de Nimes 1 0 -

CHU de Poitiers 7 4 4 1
CHU de Martinique 1 0 -
CHU de Guadeloupe 2 0 -
CHU de la Réunion 6 2 2
Institut Bergonié 2 0 -
Institut Claudius Régaud 3 1 1
ICM 4 1 1
CH de Cayenne 2 0 -

TOTAL général 80 24 24 8
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2022 | 2023 2022 | 2023 2022 | 2023 2022 | 2023 2022 | 2023 2022
2014 2016 2018 2019 2021

OB| 0| D54projetsBinadcése répartit de la maniere suivante

A 4% des projet$2) sontabandonnés

% 1 projetAPTHEMR01B passéde la phase€8 0
A 24% des projet$13 exclusivement de 2021 & 2023pbase dadémarrage réglementairghase 1)
A 26% des projet§14 en coursde recrutement (phases 2 et 3)

a 1 APITHEM 2019 en phase 3 a déja piib)ié
A 27% des projet§15)enaeA | €2 ®B| (@llysél2 WD P& & & E (pitasedtBl5E 6 E « O
a 1/3ontdéjapublié (R)
a tous les APITHEM actifs de 2014 & 806enzeA| 62 ®®R) | Op é 2 Y
a 1 APITHEM 2018&PITHEM 202a&nt déjaereeA| €2 ®B| «A, 12 R Bd Ua
A A 19% des projet$10) sont terminés avec ou sans publication (phases 6 et NP)
i Seul Qrojets@ B p@dublié (phase NP)






5. Les publications issues
des AAD interreagionaux



5 LES PUBLICATIONS ISBES DES AAP INTERRBHGNAUX

5.1 LES PUBLICATIONSUIES ES PHRCI FINANCESDE A 2@3

|5.1.1 NOMBRE DE PUBLICAN8O

Au 31/12/2023:
A 320 projets ont été financés entre 2006 et 2023
A 249 publications ont été recensées +13 par rapport 42022
A 131 projets ont publié ,+8 par rapport a 2022

43 % des projets financésdans le cadre du PHRCI sur cette période ont réalisé au moins une publication.

Période 20062019 (plage resserrée)

Le focus sur cette période permet deprendre en compte une durée raisonnable pour le déroulé de la
recherche, | es analyses et |l a publication d#BHun premie
A 274 projets PHRCI ont été financés

244 publications ont été recensées

127 projets ont réalisé au moinsune publication, soit46 % des projetstoutes phases confondues
(quasistatuquopar rapport .a | Han dernier)

140 projets en «capacité de publier » (phases 4, 5, 6, NPjlont 115 ont réalisé au moins une
publication, soit 82 % des projetsen « capacité de publier »de cette «plage resserréex.

Si on fait un focus sur les seulprojets actifs et «en capacité de publier» (phases 4, 5)18/37
projets ont réalisé au moins une publication, soid9 %des projets.

> > >

>

>

‘5.1.2 RANG DE PUBLICATION

Le bilan au 31 décembre2023 reste sensiblementinchangé au regarddes publications de haut niveau
(rang A+, A etB) qui représentent57 % de la production totale des publications issues du PHRCI GIRCI

SOHO(56% | Han dernier) .

Répartition des publications issues du PHRCI
en fonction du rang SIGAPS

m Rang A

m Rang B

m Rang C

= Rang D
Rang E
NC

Figure 5 : répartition des publications en fonction du rang SIGAPS



5.2 LES PUBLICAONSDES AAPIORS PHRET RESPIRNANCES DE 200@0623

Répartition des publications hors PHRCI et RESPIR
au 31/12/2023
Bilan au31/12/2023 :

190 projets ont été financés par les AAFR
interrégionaux hors PHRGét RESPIR35
APIDOM, 44 APIK, 54 APITHEM, 39 APIR

- 711%

4 APIDOM

HAPIK b7 publications ont été réalisées via ce
+ 5 afi : =

4 APIRES AAP (+7) comparé a fin 202: 7 APIDOM (=)

24 API K (+3), 29 APITHEM (+3) et 6 AP
MAPITHEM | (+1)

24;36% wMM 2 RS& LINRe2SGa !

won £ RSa LINBEBSGa !

6: 9% wHC 22 RS&a LINepa2SiGa !
wMo 22 RS&a LINpa2SiGa !

Figure 6 : Répartition des publications hors PHRCI et RESPIR

5.3 LES PUBLICATIONSUS AAP CONFONDUS

Le PHRCI reste a ce jour la principale source de publications du GIRGlur les316 publications tous
AAP confondus 79 % (n=249) pour le PHRCI versu®1% (n=67) hors PHRCI.

Répartition des publications entre le PHRCI et les
autres AAP interrégionaux au 31/12/2023

2%, 24;,8%

y,

1; 0%

6; 2%

29, 9%

14 APIDOM
HAPIK
HAPIRES
HAPITHEM
M PHRCI

H RESPIR

249, 79%

Figure 7 : répartition des publications entre le PHRCI et les autres AAP interrégionaux



Log10 du nombre de publications par rang en fonction de I'AAP
10 - au 31/12/2022 et au 31/12/2023
en fonction de leur année de financement

m Rang A+, Am Rang B m Rang Cm Rang D mRang E~ NC

=
1

) || III
- I
o W

2022| 2023 2022| 2023 2022| 2023 2022| 2023 2022| 2023 | 2022 | 2023
APIDOM APIK APIRES APITHEM PHRCI RESPIR

APIDO AP APIR AP » » » DIR

Rang| 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023
A+ A 0 0 7 7 1 1 4 5 69 74 0 0
B 2 2 10 10 1 1 7 8 63 66 0 0
C 0 0 1 3 1 1 5 6 50 53 1 1
D 3 3 2 2 1 1 0 1 19 20 0 0
E 2 2 0 0 0 0 2 2 18 18 0 0
NC 0 0 1 2 1 2 8 7 17 18 0 0

Figure8:Compar ai son de | Hévolution du nombre de publications de



Indice de la Qualité de la Valorisation Scientique par AAP

EAPIDOM ®mAPIK ®APIRES ®APITHEM ®PHRCI m®mRESPIR mTousAAP SOHO

1,00
0,80
0,60

0,40 0.38 0,42
0.40 0,26 0,27 0,31 0,29
0,00

Indice QVS
Figure 9 : Comparaisondes Indicesde Qualité de la Valorisation Scientifique par AAP

LAIi ndice de Qualité de | apreNdeh mmptedanmaniérangloi$ate ie eiveauidé i qu e (
qualité de la production scientifique par AAP.

Pour rappel: Note:

1 14 points pour les revues Ar
e R T 8 points pour les revues A
08 ¥ I MOAODEWCTT DT EB DOI0AILC T Gpointspour:esrevuesB
LD WY R T A AR T S AT T A A L T T 4 points pour les revues C
T 07 OAAIZEGDT ES POIORAT C I bl
I 2 po?nts pour les revues E

A IQUS=1 -> si | Hensemble des pubhi c| ?troneourlsrewesNe 4o 4

A IQVS=057> s | Hensembl e des publications est de ran

A IQVS=043-> si | Hensembl e des publications est de r an

A IQVS=0,28-> si | Hensembl e des publications est de r an

A IQVS=021-> s | Hensembl e des pullications est de ran

A IQVS=0,14-> s | Hensembl e des pulElications est de an

A IQVS=0,0-> s | Hensembl e des publications est den

A titre indicatif | H#1 QV S (Toes AAPoSOEO)dsteds 0,4R1APe o up IGdRd ICed B
I QVS qui i ndi egmble dea publicatiouseserdit @eerang B.

Plus spécifiquement, & productions ci ent i f i gque dSe0,40, Fdgadntinban niveau dloQaV/
des publications issues de cet AAP avecI®fb de publications de rang SIGAPS8+, A & B.

La production scientifique du PHRCIl avec un QVS=0,38 indique également un bon niveau global s
publications avec56% de publications de rangSIGAPSA+, A & B.

APITHEM avec unlQVS de0,31 et 45% de publications de rang SIGAPS&+,A & B se place en 8¢ position
des AAP di SOHO pour la qualité de sa production scientifique.

Suivent RESPIR APIRES, et APIDOMavecun indiceinférieur a 0,3.

Tableau 17 : Détail par AAPd e | HI QVS et du stexangs cumeléspAd,lAl&iBc at i on

Indice Cumul

AAP QVS | A+ A Ben%
APIK 0,40 71%
PHRCI 0,38 56%
APITHEM 0,31 45%
RESPIR 0,29 0%
APIRES 0,27 33%
0,26 29%

Tous AAP SOHO 0,42 0,55




Budget Moyen par Projet vs Budget Moyen par Publication
(plage resserrée, projets antérieurs a 2019)

HAN nnn €

Myn nann €

MCcn nnn €

Mnn nnn €

MHAN nnn €

Mnan nnn €

yn nnn

cnhn nnn

nn nnn

o Il =

- €

APIDOM APIK APIRES APITHEM PHRCI RESPIR Tous AAP
SOHO

m

m

H Budget moyen / projet B Budget moyen / publication

Figurel0: Gmparaison duBudget Moyen par Projets Budgt Moyen parPublication (projets antérieurs a 2@®)

Sur une pl agsessereé&haorraspondaet a des projets antérieurs a 20D («en capacité de

publier »),la comparaisondu budget moyen par projet au budget moyen parpublication donne uneidée

de «rentabilité » par AAP. Le postulat dedépart étantqu Hun proj et rent ahdams est wun
considération du nombr e dHar t i cdiveas depqudlité des pyblications et de | Happort
scientifique inhérent & ce projet.

Tous AAP confondugAAP SOHO), leratio de «rentabilité » Y ) de 0,8 signifie

gua | Héchelle du GlbBnGtore8 8B Of i & dgardsaHigdgséssemehtfinancier
total engagé

Plus spécifiguement,le PHRCI,| ARIKet] H A P | Jave&uNlratio de rentabilité proche de 1, sont les AAP
les plus efficients.

RESPI R étant trop récent p oiennent @nsuite APIRBESetcAPID@M avgcar | Han
respectivement un ratio Rde 029 et 0,26.

Tableau 18 : Détail par AAP du ratio de rentabilité

R
AAP Ratio BM Prpjet/BM
Publication
(plage resserrée)
PHRCI 0,89
APIK 0,86
APITHEM 0,78
APIRES 0,29
0,26
RESPIR NA
Tous AAP SOH 0,80
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6 LES GROUPES DE TRAVA

6.1 INTRODUCTION

Il'y a9 grandes activités ou groupes de travail au sein du GIRC] dontle bilanet les objectifs sont examinés
chaque année par le Bureay leurs thématiques se situent dans les 4 grands axes des missions du GIRCI
définies par la DGOS, epeuvent évoluer au gré des besoins des établissements.

AXE 1 : Professionnalisation des activités de recherche clinique et d'innovation

1-GT Formation

AXE2.Dével oppement et efficience du support

2-GT Management de la Qualité- Promotion
Management par la Qualité

3-GT Vigilance

4- GT Entrep6t de données desanté

5- GT Projets européens

6- GT Innovation et DM

AXE 3 : Maillage et animation territoriale des activités de recherche cliniqueet d #i nn o v &

7- GT Animation territoriale

8- Coordination EMRC et recherche indus.
Animation territoriale

9- GT Rechercheparamédicale

(2bis- GT Management de la Qualité g Investigation)

AXE 4 : Partenariats académiques et industriels : AAP cancéropble, animateurs RC industrielle

6.2 PRINCIPES DE FONGNINEMENT

Le GIRCI octroie une enveloppe d81000 i annuell e & chaque établisseme
activité animés, permettant a despersonnelslocau¥ c har gés de mi ssion de dédier
coordination pour le GIRCI.

Chaque année, les groupes de travail peuvent également fa des demandes financiéres couvrant la
venue de formateurs extérieurs, | Hi mpressi on de docun



6.3 PRINCIPALES REALISNB DES GT ER23 (BILANS DETAILLEBS ANNEXE 3)

6.3.1 GROUPE DE TRAVAIRMATION

Dr Pascale FABBRRPERAY PrPierreJean SAULNIER Sophie GRANIER Zoé PASQUIER
CHU de Nimes CHU de Poitiers CHU de Nimes CHU de Paoitiers

A Bilan des inscriptions 2023 sur la plateforme e-learning du GIRCI(données en coursde
consolidation probab lement sous-estimées):

Globalement, on observe une hausse importante du nombr e dHi nscri pved 887 en 20
inscriptions (3438i ntra GI RCI SOHO deGIRCWia coaventidAig:x t ér i eur
w 2090 SO BPC parcours complet (864 attestations minimum)
W 721 SO BPC piglre de rappel (288 attestations minimum)
w 726 SO EDS (408 attestations minimumy cette nouvelle formation SO EDS «Entrep6t
de Donnés de Santé, élaborée par le groupe de travail EDS, a été mise en ligne en 2023

Depuis son lancement en 2020, la plateformede formation e-learning du GIRCla permis de former

7831 apprenants répartis comme suit :

4000
3537
3500
m SO EDS m Piglre de rappel m Complet
3000
2500
2000
1519 1478
1500 1297
392
195
1000
500 1102 1127
0
2020 2021 2022 2023

Figure 11 : Evolution du nombre total d Happr enant s par année et par type de forn
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A Activité propre du Groupe de travail Formation

Formation en e-learning SO BPC:
Mise en ligne du parcours «Piqlre de rappel» mis a jour selon les nouvelles réglementations

européennes, le 9 mai 2023.

Nouvelle formation en e-learning SO WRITE:

Démarrage du travail de création dHun moslul e dHai de a
Coordonné par le PrMathieu NACHER, le Dr Pascale FABBROGPERRAY ete PrPierre-Jean SAULNIER

élaboration et enregistrement des diaporamas élaboration des QCM, enregistrement des premiéres

interviews de professionnels.Le lancement sera effectuédébut 2024.

% GIRCISOHO
« @gircisoho

7] Silence on tourne [T} 4 ! Aujourd’hui enregistrement des capsules
videos pour notre prochaine formation e-learning sur l'aide a la
#publication avec @PepiteSante l Pr M Nacher @CHCayenne973 Dr P
Fabbro Peray @CHUNimes

)

11:15 PM - 5 juil. 2023 - 501 vues

Enregistrement du GCS SOHO en tant guHorgani sme de |
Qualiopi (audit réalisé fin 2023)

Mise & jour du catalogue des formations universitaires en lien avec la recherche clinique: recensement
de 49 formations

Formation sur le logiciel RedCapen présentiel au CHU de Nimes les 9 et 10 Décembre 2023
1 6 participants

Publication du fascicule GIRCI SOHOnews «Spécial formation »le 7 décembre 2023.



6.3.2 GROUPE DERAVAIL MANAGEMEIDE LA QUALITE

Céline LAPALU Laurence MEMES
CHU de Toulouse CHU de Bordeaux

26.3.2.1 SOUSGROUPE PROMONO
A Travail sur les documentstypes du GIRCI:
0 Révision protocole type Hors Loi Jardé conforme MR004
o Création protocole type pour les Essais cliniques «nédicament ».
0 Traduction en anglaisdes protocoles types Essais cliniquesmédicament», investigations
cliniques de Dispositifs Médicaux et RIPH 12
Poursuite de la démarched Ha ¢ ¢ 0 mp adpte&altidgatioh des Systémes Informatisés (VSI)
hébergeant desdonnées de santé
o VSl dulogiciel de vigilance Safety Easy réalisée pour 6 établissements : CHURrdeaux,
Limoges, Montpellier, Nimes, Toulouseet ICR (Toulouse)
0 VSldu logicie[Ennov lancée poutHU Montpellier et Toulouse
Réalisation d& auditscroisés
Rencontre présentielle des membres du GT Quédigjuillet 2023 au CHU de Toulouse

>

> >

& GIRCISOHO
¥ @gircisoho

Groupe de travail Management de la qualité #recherche clinique du
Gircil Premigre rencontre présentielle depuis... des années &5 | la VS,
le nouveau réglement européen,...Partage de pratiques

11:19 PM - 5 juil. 2023 - 272 vues



6.3.2.2 SOUSGROUPENVESTIGATION
A Mise a disposition des documentstypes dans le«pack investigation » sur le site internet

6.3.2.3 SOUSGROUPBATA MANAGEMENT

Christophe MORIN
CHU deToulouse

A Echange de pratiques dans le domaine du Data Managen{exi)

A Gestion des signatures des documents utilisés pour les activités DM

A Point réglementaire sur le DMP / Gestion des rédles et degrofils utilisateurs dans le cadre de
la création de comptes d'acces au logiciel DM

A Retour sur les rencontres AcaDM 2023 (Tours)

A vsi

A A Retour dHexpérience des CHU de Montpellier (Enno
A Amélioration des pratiques en data nmeagement:

Di scussion sur | es mod aléarninggpsur fdrmer led uslisateersiterrpihsauwxe d Hu n

eCREF et ainsi optimiser le temps dédié aux formations des data manager# prolonger en 2024

16.3.2.4 SOUSGROUPE MONITO®

Amélie DENOUEL Maurine BOBIN
CHU de Montpellier CHU de Montpellier

A tNBaSyalridAaz2zy RS tQ2NAFYAA&lIGA2Y Rdz Y2YAG2NARAYy3 RS:
A Choix de la grille OPTIMON pour évaluer le risque des projets de recherche pour les participants,

pour tous lestablissements du GIRCI SOHO
A Elaboration de recommandations pour le monitoring des RIPH2



16.3.2.5 SOUSGROUPE EASYDORE

Xavier PERIAME

BUISSON

CHU deToulouse

tFNIF3S RQSELISNASYOS | dzi2dzNJ Rdz € 23A0ASE 9F agR2NB

A mwm &S a&haygsentr&@ablissemeritsdS O LI NIk 3S R Q3Bwidldgicil S RS L
Easydore

A axasS Sy LilOS RQdzy S

a S LINLF3AS Sy tA3y
Coordnationdef I 02y @SNHSy OS RSa I y

-V R 8 &(ClEbQEHG RSz A 2

ax U»

R

76.3.3 GROUPE DE TRAVXIGILANCE

>

>

>

>

Sophie DURANTON AnnelLaure GUERIN
CHU de Poitiers CHU de Poitiers

Mise a jour de documents: mise a jour de la plaquette a destination des investigateurs
concernant les essais cliniques médicaments en conformité avec le Réglemegtiropéen
médicament N°536/2014,

Création de documents : formulaire commun de notification des Situations Spéciales suite au
Reglement Européen sur les médicaments N°536/2014

Démarche VSIduGIRC. points réguliers sur conddraantdarvV€le ment et
des différents établissements (maintien de | Aét at

Audits croisés : point sur les audits croisés, les besoins des établissements et planification des
audits pour 2024.



6.3.4 GROUPE DE TRAVENTREPOT DE DONNBESANTE

l

Dr Vianney JOUHET Dr Romain GRIFFIER
CHU de Bordeaux CHU de Bordeaux
A Miseenligne delaformaton« EDS et r égl ementation de | Hutili s,
de Santé »
A Ouverture de la formation le 30 mars 2023
A Plusde 500 inscrits, et prés de 90% de certification
A Trés bon retours sur la formation
A Résultatdelal®*vague de | HAAP EDMMSagwet réponse a |l a 2
A 1%evague: 2 projets impliquant des établissements du GIRCI SOHO / 6 sélectionnés
A 2%meyague: 2 projets impliquant des établissements du GIRCI SOHO / 10 sélectionnés
A Résultat HEM: | HAPIr®j et financé pour (PHiters,e EDS d
KERFORNB
A-Mise en place dHun groupe dHéchange eOMQ@Pe partag
CDM porté par Caroline DUNOYER-ORTIZ (Montpellier)
A Mise en place dHun Gitlab pour | e partage des
A 4 établissements ont partagé des mappings, dont 3 issus du GIRCI SOHO
A Contribution du projet national de la stratégie des données de santé : Vianney JOUHET co
pilote du « GT standardisation su socle commun»
A Constat :
A Difficulté & mobiliser le GT autour de discussion générale, en lien avec les différents
niveaux de maturités des réflexions sur les EDS dans chacun des établissements du
GIRCI
A Volonté de construire au sein du groupe une direction commune permettant de
mobiliser un nombre important dHacteurs au s
Cuvre des r éal i sdaetlido nd ecso néccrhgatnegse sauqui ont eu |
A Perspectives :
A Mise en place dHune feuille de route commune
de converger vers une vision partagée
A Tracer |l e contour dHun projet concret sur | a

AAP



6.3.5 GROUPE DE TRAVAIOPRTEUROPEENS

Sophie MOURGUES Sylvie BROUSSOUS
CHU de Toulouse CHU de Montpellier

A 1 Formation «les aspect Ethiques des projets Européeds35 participants

A 1 web conférencesd H#i nf or mati on sur | "actualité européeni
Horizon Europe, IHI, FEDER

A 2 Ateliers sur le montage des projets européens

A Veille personnalisée avec les différents membres du GIRCI, dont léiste de diffusion a été mise
a jour

A Travail de réseautage au bénéfice du GIRCI Comités/réseaux Europe régionaux et nationaux,
PCN Santé, ...

A Diffusion d'AAP européens

A Réponse aux sollicitations des établissementspour des questions sur le montage et/ou gestion

de projet (plus de 10 sollicitaions, notamment CHU de Limoges, CHU de Poitiers, CHU
Bordeaux, 33 sollicitations au CHU de Toulouse et 38 sollicitations au CHU de Montpellier).

6.3.6 GROUPE DE TRAVANNOVATION ET DM

Dr Thierry CHEVALLIER Pr Xavier GARRIC
CHU de Nimes CHU de Nimes

Réunion de lancement du GT : le 20 Juin 2023
Définition et travail autour de 3 axes thématiques

A AXE 1: Apports des études de MatérieEconomie et Matério-Ec ol ogi e dans | Héval ua
A AXE 2 : Fabrication d'un DM par impression 3D dans un établissemenlte santé
A AXE 3 : Apport de la Matérioépidémiologie dans le SCAC (Suivi Clinique Aprés commercialisation)

A Réunions de travail de ces 3 axes réalisées dernier trimestre 2023pour premier bilan des

besoins et définition des objectifs 2024

A
A



6.3.7 GROUPE DE TRAVANIMATION TERRITOREA

Christine DELONCA Aurélie PERRAUD
CHU de Montpellier CHU de Limoges

A 5 webconférences dféchange envion60gessorasa amayteifos hjusr a s s e mb
de 250 participants impliqués au total: interactivité des échanges faisant intervenir a la fois des
professionnels recherche issusdesCHetCHb ur des suj ets d#HiI nt:gaglést c¢c o mmu
de recrutement du personnel recherche, entité recherche, convention uniqudes bonnes pratiques,

|l es AAP en cour s, |
A AAP:
A Présentation réguliere des AAP du GIRCI, des résultats associés et conseils aux porteurs de
projets
A Poursuite du renforcement des |iens avec |l es acte

montagedepr oj et s d éAAP Re&ESPIR(sbmspsmalres) 3¢™ édition C 28 LI déposées
afin 2023C sélection prévue en juillet 2024

A Accompagnement au montage de projets en lien avec les politiques locales des établissements
avec un constat unanime des diffiultés pour les CH méme expérimentés, afranchir la phase de

sélection
A Communication : Organisatonwe bi nai re recensement c o nv afintdé o n i C
permettre a | Aensembl e mieux qorenaite ecendispositif, deeles Hoemmrercah e d e
I Hut i | ilcHdl et dedas sedsibiliser sur les erreurs a ne pas commettre lors da saisie

A Formations :
A Mise a disposition de la formation SO BPC et SO EDS erearning
A Webinaires organisés par le GIRCi 200 personnes ayant suivi lesvebinaires, dont les ¥ sont
i ssus dHétabli ssements sans DRCI ( CH, cliniques)
A Webinaires trimestriels organisés par Life Avocats sur la réglementation

-3 GIRCI SOHO @gircisoho - 26 mai 2023
5 @  Jeux GIRCI SOHO | Journée Mondiale de la #Recherche au
@chbeziers

Toute I'équipe de I'Unité de Rech. Clin. @chbeziers avec Emmanuelle DOS
SANTOS en premiére ligne pour sensibiliser les agents a la recherche
clinique
Ravis que notre jeu #TrialPoursuite ait autant plu & 11
Y
TRIAL POURSUITE
RECHERCHE CLINIQUE

Venez !!!
Testez vos connaissances | v
en recherche clinique et
gagner des lots !!! N




6.3.8 COORDINATION DES EMRTRECHERCHEDUSTRIELLE

A Télécharger RN RS Rat:

Muriel TAUZIN Emilie DESNOUVEAUX
CHU de Toulouse CHU de Bordeaux
Animatrice territoriale Animatrice territoriale
Occitanie NouvelleAquitaine/ DOM
A Diffusion, aide au remplissage et analysel es 55 questionnaires dHacti vi

personnels TEC EMRC

A Rédacti omppgdsoun dretaed tipres des DRCI de leurs préconisations pour la
répartition des financements, validés ensuite par le Bureau du GIRCI
A Animation du réseau des EMRCvia 1 webinaire ouvert & tous les ARCs en oncologie dont les
EMRC, coorganisé avec OncoOccitanie,aés aux formations, invitations a webinaires et offre de
formations SO BPC et SO EDS
A Lien avec les industriels: annuaire des établissements, soutien sur la convention unique
industrielle
. . % PROTOCOLES
MEMO 27,0 ARCs ugl;t:;s
EMRC 2022 ETP 79.0% RBM_C;:1
MERRI temps travail oncologie 68%

9 85% Institutionnel
CHU renmetes 5 5 INCLUSIONS
1 6 INCLUSIONS 68%

E M R C ETABLISSEMENTS 5 4 3 3 E M R C |nt2§e;1:)/:ne[

PRIVES

SUIVIS Institutionnel

14003  SUIVIS
1291 27%

Interventionnel

741

PROTOCOLES PROTOCOLES
UNIQUES TOTAUX 35%

Institutionnel

3 EMRC Equipe Mobile de Recherche Clinique en Cancérologie


https://nextcloud.girci-soho.fr/s/2dZXkw3DFpRCiCJ

(6.3.9

Sophie BENTZ
CHU de Montpellier

Jean TONIOLO
CHU de Limoges

GROUPE DE TRAVRHCHERCHEARAMEDICALE

A 6 webinaires réalisés qui ont intéressé prés de 1280 personnes

A Thémes:

A La Recherche dans les DOMrésentation de 2 Projets du CHU de la Martinique
4 Nb inscrits 64, Nb participants 33, Replay: 102
A LaRecherche dans les DQMrésentation de 2 Projets du CHU de la Réunion
4 Nb inscrits 52, Nb participants 18, Replag: 76
A Harmonisation des enseignements recherche en IFSI en NeAgeltaine
4 Nb inscrits 109, Nb participants 59, Replag: 162
A Larecherchk chez les manipulateurs en électroradiolodgs études Paradis
4 Nb inscrits 80, Nb participants 43,Replays: 273
A EC@resla cartographie de la recherche en soins
4 Nb inscrits 145, Nb participants 66, Replag: 162

A Larecherche en psychomotricité

4 Nb inscrits 78, Nb participants 29,Replays: 257

N Visualiser BREJEVIIMAelitefs] ou N Visualiser

Replays sur GoTo Stage

droit a | Hir

A Mi consentement [/

se en place d#HunN
A Réflexion autour de
échangées lors de la réunion de Limoges.

| HofichgeaBxdelspartagé ¢ thémdtiqgues we b i n a

A 10°™ecolloque Inter régional de la recherche paramédicale le 29 septembre 2023 a Limoges:

— .

178 participants

(6N T inter-régional de la

RECHERCHE PARAMEDICALE
Grand Sud-Ouest

VENDREDI
29 SEPTEMBRE 2023
a LIMOGES
PAR L'APPORT
) J DES SCIENCES
’ HUMAINES

\. ET SOCIALES

8h30 : Accueil des participants
9h30 : Ouverture de la journée

10h : Les Sciences Humaines et
Sociales et les sciences infirmiéres
David Authier_
MCU, HDR, Sciences de lEducation
et de la Formation - Université de Limoges

10h45 : La méthodologie quantitative/-

qualitative - spécificités dans le
contexte des sciences paramédicales

Jean Toniolo

Infirier PhDc, CHU/Université de Limoges

Noémie Marchat
Infirrmiére M.Sc, IFS! Antenne Ussel
Faculia de Médecine de Limoges

11h15 : pause

11h45 : La place de I'anthropologie
dans le soin
Sophien Horri
PhDc, en Anthropologie
UFR Lettres ef Sciences Humaines
Université de La Réunion

12h30 : Animation
) ] 13h : Déjeuner

14 h : Apport des sciences
de I'éducation dans FETP
Maryvette Balcou-Debussche
Professaure éménte
Université de La Réunion
14h45 : Sciences humaines
et recherche en management
Nadia Peoc’h
Ph.D, Directrice des Soins chargée de
la Recherche en Soins
IFCS, Ecoles IBODE - IADE
CHU de Toulouse

15h30 : La recherche en soins : quelle
stratégie de développement dans les
centres hospitaliers et a I'université ?
Pascale Beloni
Cadre supénieur de sanfé
Maitre de Conférences associé, PhD,
HDR - GHUfUniversité de Limoges
Valérie Berger
Cadre supérieur de sanfé
Maitre de conférences associé,
PhD - CHUMUniversité de Bordeatix

16h : Animation

16h15 : Remise des prix
de appel a poster

16h30 : Synthése de la journée


https://youtube.com/playlist?list=PL0vGe8pKjSV8Z5k-1DW0lnLwLn5NJ6CAA
https://www.gotostage.com/channel/6583363ffa4d433a85ecf681ca28b624

Christine LASSALLE
@ChristineLASSAL

Les chercheurs paramédicaux du @gircisoho se retrouvent a Limoges
@CHULimoges @Jean_Toniolo_pour la journée annuelle interrégionale
de la #recherche en soins ‘& ! Jarrive! Les échanges seront
passionnants comme chaque année @BergerValerie4
@BentzSophie3 @PascaleBeloni

5:03 PM - 28 sept. 2023 - 1212 vues

A Travailsurl HAAP API RES 2024 dédi :@réparatioradesdecurheatsdehe en s
lancement, augmentation significative du budget pour cette édition, programmation de
webinaire dés |l e | ancement pour contribuer a | a
A Participation au groupe de travail national inter GIRCI

A E-C@QRES4réunions; participation a | Hél aboration de |
Il e doubl ement du nombre dHUtiIilisateurs actifs
continuer a développer

A 7%me édition des Journées Francophones de la Recherche en Soins dédié a la
transformation numérique en santé : défis et perspectives pour la rechercheGuillaume
DAVY (référent recherche paramédicale CHU de Poitiers) a remporté le premier prix des
controver ses avec brio!

i . Berger Valerie

7e @les jfrs : 3¢ et derniére controverse ! 'I'/A remplacera-t-elle les Bravo aGuillaume quiremporte la controverse avec brioll @gircisoha

soignants ?' POUR Vincent Gardan @GirciM VS CONTRE Guillaume Davy Pour {'a" >PecCtiveg
recher,
che

@gircisoho
EJ impactants
@GirciEst @GIRCINordOuest @AuraGirci @Gircil @GIRCIGrandOuest




7.Les personnels
de la coordination du GIRCI
Et leurs réalisations



7 LESPERSONNELSE LA COORDINATIONDU GIRCI ET LEURS REISATIONS

7.1 COORDINATION OPERMNNELLE « CENTRAIIEJ»GIRCI SOHO

ASSEMBLEE GENERALE DU GCS
ORGANE STRATEGIQUE

Objet : recherche et innovation
t NBAARSS LI NI £ Q! RYAYAad N} (§SdzNJ Rdz D/ {
- Directeur Général / ViceRINB & A RSy i wSOKSNDKS k t NBaAaARSyid RS /a9 k tNB
- A titre consultatif : coordonnateur médical et coordonnateur gestionnaire des 13 établissements du GIRCI/ représentamtirshe
paramédicaux

BUREAU DU GIRCI
ORGANE OPERATIONNE CONSEILS SCIENTIFIQ

- Coordonnateur médical GIRCI DU GIRCI
- Représentant des paramédicaux SELECTION DES APPELS A PR{
- Pour chacun des 13 établissement:

membres du GIRCI :
ComeEnra e féaheEl Compositio\n variable en fopction de
Appels a projets Présidé par le

+ z g
Coordonnateur gestionnaire coordonnateur médical du GIRCI
+

Méthodologiste ou
Représentant des cliniciens

Figurel5: organigramme du GCSOHO et du GIRCI SOHfacuscoordination opérationnelle centrale

La structure de coordination opérationnelle «centrale » du GIRCI assurel Hani mat i on et
communication du GIRCI et de se$nstances, enien avecles «relais opérationnels » de coordination
de chaque établissement, o-financés par le GIRCI.

7.1.1 COMPOSITION

Médecin délégué du GIRCL Dr Christine LASSALLE60% Equivalent Temps PleihETP)

ARC coordination et gestion finances: Francois GAUTIER(100% ETP)

Chargéde mission/webmaster: Olivier PERIOT(100% ETP)

ARC Appel a projets: Sylvie GEORGEVAIL (30% ETP),

tous les 4basés au CHU de Bordeaux et mis a disposition du GCS SOHO au prorata de leur temps
de travail dédié

Juriste (1 ETP): Marie Aline SARDAet Kelly GRAMONT, baséesau CHU de Toulouse et missa
disposition du GCS SOHO au prorata déeur temps de travail dédié

> > > >

>

Dr Christine LASSALLE Frangois GAUTIER Olivier PERIOT Sylvie GEORGEVAIL Marie Aline SARDA Kelly GRAMONT
GCS SOHO GCS SOHO GCS SOHO GCS SOHO GCS SOHO GCS SOHO



7.1.2 PRINCIPALES REALISONB2022

A

A

b~

b~

>3

3

Instances du GIRCI: organisation, préparation des ordres du jour, rédactionet envoi des comptes
rendus
Gestion des aspects financiers relatifs a la MERRI <oordination territoriale (D26) »: bilans
financiers réguliers, compte financier en préparation de la cléture des comptes, élaboration des
EPRD et des mises a jouen|l i en avec | HAgentSOHQ® oopverdidn$ ée du GCS
reversements (conventions particulieres et conventions établissements lauréats des AAP
conventions établissements hébergeant EMRCgconventions co-financeurs)
Gestion de tous les AAP du GIRCI(PHRCI, ReSPiret AAP spécifiques) en lien avec le
coordonnateur médical du GIRCl,depui s | #él aborati on des docume
|l ancement, | Hor gani sation des expertises, | Hor gar
des comptes rendus, la communication vers les porteurs de projetsje versement des fonds
correspondants, le suivi annuel
Rapports dHactivité et éltPrdamsg, rapmd EMRC annvel,rapmoiti és au
d H a c tGiRCliartnéel, chiffres-clés annueb du GIRCI ¢ du groupe de travail national, annuaire
des établissements du GIRCI SOHO, trombinoscope du Bureau du GIRCI
Communication :

A mise a jour en continu du site internet https://www.girci -soho.fr avec des actualités et

supports de communication.Traffic site internet :
A 6500 utilisateurs, 10 000 sessions,28 000 pages consultées(chiffres 2¢ semestre
2023)
A 73 demandesde création denouveaux comptes
A réseaux sociaux:

A LinkedIn : 1135 abonnés(+380 abonnés par rapport a 2022, 30 publications)
A Twitter : 1510 abonnés (+ 10 abonnés par rapport a 2022, 53 publications)

Rejoignez la communauté dynamique du GIRCI SOHQ

https://www.girci -soho.fr
Tout ce qui compose notre GIRCI sur notre site.

O https://www.youtube.com/@gircisoho
Les webinaires Recherche Paramédicale pour tous en replay.

® https://twitter.com/gircisoho
LAactualité du SOHO a chaud.

@ https://www.linkedin.com/company/girci -soho/
Les actualités diverses et variées sur le réseau des pros.

A fascicule GIRCI SOHO News spécial formation »
A soutien a | Hotoutes lesiwedniérences dueGIRCI: ouverture réunions,
enregistrements, travail sur les videos pour les «eplay », gestion des interfaces geo-
webinar, communication autour des AAP du GIRCI SOHO
A participation aux Journées « Nos soignants ont du talent « au CH de Cayenne
Groupes de travail : maintien du lien et de la cohérenceparticipation a toutes les réunions des
groupes de travail, déclinaison desctions, support logistique des webconférences et webinaires
Travail inter GIRCI :
A Groupe de travail national inter GIRClsous | A#égide de | a Commissi
Innovation (CRI) de la Conférence des Directeurssénéraux de CHU: participation aux
travaux du groupe,enlien avec la DGOS
A Diffusion dHi nf or mat:i panticipatioa L& 2 GthRrigds avkd) BaA
gouvernance afin dHAeax@dSIiSQHOeparticipdtan a graéchargat i on
avec |l e CHS Vinatier sur | HAMI recherche en p:¢


https://www.girci-soho.fr/
https://www.girci-soho.fr/
https://www.youtube.com/@gircisoho
https://twitter.com/gircisoho
https://www.linkedin.com/company/girci-soho/

A Soutien juridique du GIRCI;
A Soutien juridique des établissements membres du GIRCt
A 18 aides a la négociation sur les contrats / proposition de trame
A 30 consultations sur questions juridiques
A Soutien et suivi de | Hmédacindéiéguédu BIRCIGCS en
A révision de la convention constitutive du GCS SOHO ( Avenant n°2 suite
nouvelle réglementation sur les GCS notamment) et du réglement
intérieur (Avenant n°5)
A validation des conventions en lien avec la plateforme dearning
A Participation aux AG du GCS SOHO
A Diffusion de 12 veilles juridiques et réglementaires mensuelles



7.2 LA COORDINATION ORERONNELLE « EN EO®,IDU GIRCI SOHO

ASSEMBLEE GENERALE DU GCS

ORGANE STRATEGIQUE

Objet : recherche et innovation
t NBAARSS LI NI fQ! RYAYAa(dN G§SdzNJ Rdz D/ {
- Directeur Général / ViceINB & A RSy i wSOKSNIOKS k t NBAARSyid RS /a9 k t NBJ
- A titre consultatif : coordonnateur médical et coordonnateur gestionnaire des 13 établissements du GIRCI

BUREAU DU GIRCI

ORGANE OPERATIONNE CONSEILS SCIENTIFIQ
- Coordonnateur médical GIRCI DU GIRCI

- Représentant des paramédicaux SELECTION DES APPELS A PR

- Pour chacun des 13 établissementd o : :
membres du GIRC] : Composition variable en fonction deg

Appels a projets

Présidé par le coordonnateur médical
GIRCI

Coordonnateur médical
+

Coordonnateur gestionnaire
+

Méthodologiste ou
Représentant des cliniciens

Figurel6: organigramme du GCS SOHO et du GIRCI S@éthiscoordination opérationnelle "en étoile"

Le GIRCISOHO a choisi de doterchacun des B établissements membresde postes de «relais
opérationnels » GIRCI financés par la MERRI «coordination interrégionale » a hauteur de510 0 0 jj
parCHUet43000 ij pdrceGLA@E€rniers nHont pas en ¢harge | Aal

Principaux vecteurs de la dynamique globale du GIRCI, garants da déclinaison des différentes

missionssur son territoire, ils font | e | ientehlwesec | a ¢
acteurs de |l eur établissement ainsi que de sa zone
Il sHagit de chefs de projets, ARC seniaftgqusumédeci ns
point commun : ils connaissentparfaitement larec her che c¢l i ni que et sont i mm

structure support , en général le Département Promotion de leur DRCI.




Muriel TAUZIN Aurélie BARBIER Sophie GRANIER Kevin PERINE
CHU de Toulouse CHU de Montpellier CHU de Nimes CHU dd.imoges

Zoé PASQUIER Emilie DESNOUVEAUX Cédric CONTARET Christine RAMBHOJAN
CHU de Poitiers CHU de Bordeaux CHU de Martinique CHU de Guadeloupe

Emilie TECHER Sabrina LODIN LudivinePOIGNE Emmanuelle TEXIER
CHU de la Réunion Institut Claudius Régaud Institut Bergonié Institut du Cancer
Toulouse Bordeaux Montpellier (ICM)

Théo BLAISE
CH de Cayenne

Figurel?: trombinoscope des relais opérationnels du GIRCI



7.2.2 PRINCIPALES REALISONB2023

A Interlocuteur privilégié de la structure centrale de coordination du GIRCI
A Instances : préparation des réunionset organisation localedans leur établissement

A AAP:participation a toutes |l es étapes, depuis |
sein de leur établissement et leur zone de compétence, le dépét la transmissiondesLlI
etdesprojets, |l a recherche dHexperts et de rappo

o La r e ¢ h experth est uhét eactivité de plus en plus complexe et
chronophagedu f ait de | H projegsndéposésadars aasAAR, des
leur diversification (ResPir depuis 2021) et des partenariats parfois passés avec
dAHautres GI RCI

0 Laphase de prise de contactavelesDUMGp endant | e d&eSPul é de |
a été primordiale dans la réussite qui a suivi

o Certains relais opérationnels aident les porteurs de projets a monter LI et
projets

A Communication du GIRCl/animation territoriale :

o Participation a la rédaction/ relecture des fascicules de communication du GIRCI
(GIRCI SOHO NEWSEt de supports divers de communication

0 Animation des établissements sans DRCI de leur zone de compétence
territoriale : animation de réunions locales, aide au montage de projets, mise
jour annuaires

0 Animation et suivi des personnels EMRC transmission et relevé des
questionnaires annuel s, anal yse des rapp
dHaffectations budgétaires en |ien avec | a

A Interlocuteur privilégié des groupes de travail et diversesmissions du GIRCl
A Participation aux réunions de la majorité des groupes de travail du GIRCI, en dehors de
ceux nécessitant des compétences spécifiques (eXigilance,EDS | )

A Travaux reliés aux groupes, soit directement, soit via les interlocuteurs dans leur
établissement (ex: contribution a la production et aux mises a jour de la Plateforme SO
BPC)

A Interlocuteur naturel de la DRI/ DRCI de leur établissement pour tous les sujets concernant le
GIRCI:
A Diffusion des outils mis en place par le GIRCI
A SO BPC:inscription des apprenants, suiviset relances (tutorat),
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8 ANNEXES

8.1 ANNEXE 1:COMPOSIBI 59 [ Q! { NBRALE[DY GCOHIPHAN2023
Coordonnateur | Représentant
médical chercheurs
paramédicaux
GIRCI SOHO
PrJacqueline
DELOUMEAUX [ Jean TONIOLO
- Coordonnateur Coordonnateur
. Directeur VicePrésident | Président de pr " médical gestionnaire
Etablissement C . Université . o
Général recherche CME (a titre (a titre
consultatif) consultatif)
CHU Pr Roger Pr Nicolas Pr Thierry .
(M=l (o 1@ M. Yann BUBIEN MARTHAN GRENIER scHAEversex M Cilles DULUC
Pr Pierre
DUBUS ;
CRLCC Pr FrangoisXavier Pr Pierre Dr Catherine M'Zr‘l'ilgarlileN M. Nicolas
Bemgonié MAHON SOUBEYRAN | DONAMARIA PELISSIER PORTOLAN
CHU Mme Pascale Pr Sébastien Pr Muriel Pr PierreYves Pr AnnelLaure Mme Aurore
de Limoges MOCAER HANTZ MATHONNET ROBERT FAUCHAIS LOXQ
e Mme Anne COSTA o \vijiam cOUE] Pr Pierre cORB| " Marc T FEUENEET MQE EX]\;TEE{?#E
de Poitiers Administratrice PACCALIN SAULNIER FERGUSON
CHU Mme Anne Pr Philippe VAN Pr Patrice Pr Arnaud M Renan
de Montpellier FERRER DE PERRE TAOUREL BOURDIN TARGUETTA
CRLCC
IOM Val Pr Marc YCHOU Pr Wiliam Jacoq D Sebastien R Isalgelle Dr Stéphanie Aurore
; CARRERE ILAAAGINT DELAINE MOUSSION
_ d'Aurelle | Doyenne
Pr JearPhilippe
CHU ) Pr JearPhilippe Pr Michel LAVIGNEp Mme Anissa
de Nimes LAVIGNE PRUDHOMME MEGZARI
CHU M. JeanFi i Pr Pi Pr Fati r Catherine
. Jeankrancois r Plierre r Fati ARNAUD ..
de Toulouse LEFEBVRE GOURDY NOURASCHEM Pr Olivier LAIREZ
- Pr Pierre
Pr JearPierre GOURDY
SR DELORD Dr Nathali Mme Muriel
i Administrateur f 7 INENAENE E WIS
Clgudlus il Pr. Gilles FAVRE CAUNESIILARY POUBLANG
Régaud PP
M Jérome LE
CHU BRIERE . - Pr Frangois Pr Moustapha Mme Chloé
Martinique Administrateur | T /AAndré CABIE ROQUES DRAME SAINTVILLE
suppléant Pr Susy DUFLO|
CHU ) Pr Jacqueline Pr Pascal Pr Jacqueline Mme Chantal
Guadeloupe M. Bric GUYADER  he) GuMEAUX|  BLANCHET DELOUMEAUX LERUS
M. Christophe Pr Mathieu A Pr Pierre Pr Mathieu Mme Aurore
CH Cayenne BOURIAT NACHER | FTFeéXDIOSSO  qppie NACHER NEMER
CHU M. Lionel Pr Estelle Pr Peter VON Pr Bérénice Pr Estelle Mme Manuella
La Réunion CALENGE NOBECOURT THEOBALD DORAY NOBECOURT POTHIN




8.2 ANNEXE 2 : COMPOSINIDU BUREAU DU GIBOHQA FIN2023

GIRCI SOHO

Etablissement

CHU de Bordeaux

Coordonnateur

médical

PrJacqueline
DELOUMEAUX

Coordonnateur
gestionnaire

M Gilles DULUC

Pr Thierry SCHAEVERBE

Représentant
chercheurs
paramédicaux

Jean TONIOLO

Coordonnateur médical

Méthodologiste
ou
Représentant des clinicien

Dr Antoine BENARD

CRLCC Bergonié

CHU de Limoges

M. Nicolas Pr Simone MATHOULIN
PORTOLAN PELISSIER Pr Antoine ITALIANO
Mme AuroreLOXQ | py anneLaure FAUCHAIS Dr Julien MAGNE

CHU de Poitiers

Mme Emmanuelle DE
LAVALETTE FERGUS

Pr PierreJean SAULNIEFR

PrYohann FOUCHER

CHU de Montpellier

M. Renan TARGHETT|

Pr Arnaud BOURDIN

Dr Marie-Christine PICOT

CRLCC ICM Val
d'Aurelle

Aurore MOUSSION

Dr Stéphanie DELAINE

Mme Sophie GOURGOU

CHU de Nimes

Mme Anissa MEGZAR

Pr JearPhilippe LAVIGNE

Dr Pascale FABBREERAY|

CHU de Toulouse

PrOlivier LAIREZ

Dr Catherine ARNAUD

Pr Sandrine ANDRIEU

CRLCC Claudius
Régaud

Mme Muriel
POUBLANC

PrJeanPierre DELORD

M. Thomas FILLERON

CHU de Martinique

CHU de Guadeloup

CH de Cayenne

CHU de La Réunio|

Mme Chloé
SAINTVILLE

Pr Moustapha DRAME

Dr Sylvie MERLE

Mme Chantal LERUS

Pr Jacqueline
DELOUMEAUX

Dr Aude ALLEMANG
TRIVALLE

Mme Aurore NEMER

Pr Mathieu NACHER

PrAntoine ADENIS

Mme Manuella
POTHIN

Pr Estelle NOBECOURT

Dr Catherine
MARIMOUTOU




Bureau du GIRCI SOHO

Caardannateur gestiannare

' Coardannateur médical
P’ séthadelogiste ou représentant des cliniciens

P Représentant des professiannels paramidicaux x Recherche en sains »

' Caardannateur midical du GIRCI SCOHO

Muriel POUBLANC Pr Jean®

Institut Claudius Régad '

Occitanie

” Vo)
[Rurors moussiON )j Dr Stéphanie DELAINE Saphie GOURGOU
Institut du Cancer de Montpellier (ICM)

Renan TARGHETTA [P Armaud Dr Marie A . anft I [Prieanfhilippe LAVIGNE o rucde FABBROPERRAY
CHU de Montpellier CHU de Nimes

lle-Aquitaine

ouve

N

CHU de Poitiers

—
o
=
5
o
=
=
=
o

= -t ” o 358 Or Aucfe AAENANG-TIOVALLE B
At - . . _ DELOUMIEAUIX.
CHU de Martinique CHU de Guadeloupe




8.3 ANNEXB

Etablissement

CHU de Bordeaux

Nom Prénom référent
recherche en soins

ValérieBERGER

: REFERENTS RECHERGAIRAMBICALEA FIN2023

Fonction

Coordonnatrice paramédicale de la recherche
(Inf, Cadre supérieure de santé, Maitre de conférence associée)

CRLCC Bergonié

Isabelle BIAU

Directrice des soins

CHU de Limoges

Pascale BELONI

Jean TONIOLO*

Coordonnatrice paramédicale de la recherche
(Inf, Cadre supérieure de santé, Maitre de conférence associée)

Infirmier

CHU de Poitiers

Guillaume DAVY

Guillaume BEAUMATIN

Coordonnateur paramédical de la recherche

(Manipulateur en électro radiologimédicale)

Coordonnateur paramédical de la recherche
(Inf Anesth)

CHU de Montpellier

Sophie BENTZ**

Coordonnatrice paramédicale de la recherche

(inf, Ingénieure hospitalier)

CRLCC ICM Val
d'Aurelle

Kerstin FARAVEL

Coordonnatrice paramédicale de la recherche

(Masseur Kinésithérapeute)

CHU de Nimes

Benjamin JULIAN MICHEL

Coordonnateur paramédical de la recherche

(Inf, Cadre supérieur de santé)

CHU de Toulouse

Gaélle GONINPICHON

bl RAIF t9h/

Coordonnatrice paramédicale de la recherche
(Inf Anesth, Cadre de santé formatrice)

Directrice des soins en charge de la direction de la recherche en soi

CRLCC Claudius
Régaud

Coralie NIETO

Inf, Cadre de santé

CHU de Martinique

Céline MINCHACA

Catherine SALOMON MARIE
ROSE

Coordonnatrice paramédicale de la recherctief, Cadre de santé)

Orthophoniste

CHU de Guadeloup

Anne-Marie BALAGA

Raymond NASSO

Coordonnatrice paramédicale de la recherche
(Inf, Cadre supérieur de santé)

Coordonnateur CPia@ echnicien labo biohygiéniste, Cadre de santé

CH de Cayenne

Christophe WECKER

Inf, Cadre de santé formateur

Danielle REYNAUD

Coordonnatrice paramédicale de la recherctief, Cadre de santé)

*représentantdes INE T SaaA2yy St a

LI} N} YSRAOFdzE ¢ wSOKSNDKS

**co -pilote du sousgroupe de travail &®echerche paramédicatedu GIRCI SOHO



8.4 ANNEXE: LA COMMUNICATION ABIS DU GIRCI 2823



















































