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1 IN TRODUCTION -  RÉTROSPECTIVE 2025 DU GIRCI  SOHO 
  
 
Bon anniversaire  

Les inter-régions de recherche clinique ont été créés par une 
circulaire de la DGOS en 2005, modifiée en 2011 avec lĦarrivée des 
centres anticancéreux.  
Á 20 ans de collaboration entre établissements, dĦanimation 

territoriale et de lien ville -hôpital   
Á 20 ans de missions toujours plus élargies : les EMRC, 
lĦAppel à projets en soins primaires ReSP-Ir  

Beaucoup de challenges ont été relevés dans lĦesprit toujours ouvert et constructif qui caractérise SOHO.  
Et ce nĦest pas terminé ! car un nouveau partenaire associé nous rejoindra bientôt : la Polynésie.       

 
 
Le GCS SOHO : gouvernance - établissements membres 

 
Fin de mandats pour le Pr François-Xavier Mahon, Directeur Général de lĦInstitut Bergonié à Bordeaux 
et  Administrateur  suppléant représentant les centres anticancéreux. Merci dĦavoir accueilli les 
réunions présentielles du GIRCI (Jurys PHRCI et RESPIR et Bureau) durant lĦété 2024, une première 
dans un centre anti cancéreux pour le GIRCI !  

 
Nouvel agent comptable pour le GCS : Mme Jade Muller , inspectrice des finances publiques, prend la 
suite de M. Pascal Bardin parti à la retraite. Bienvenue à elle ! LĦavantage dĦêtre structuré en GCS est 
dĦavoir des finances indépendantes de celles des établissements membres, et donc une plus grande 
souplesse dans le fonctionnement.  
 
Intégration officielle du tout nouveau CHU de Guyane en tant que membre du GCS SOHO en lieu et 
place du CH de Cayenne ; son premier Directeur Général est M.  Ahmed El Bahri.   

 
 
 

La dotation  2025 accompagne le volume de recherche et lĦextension du territoire  
 

La MERRI reçue, incluant la part variable de 318 236 ĳ, a été de 4 164 398 ĳ en 2025. La part variable est calculée 
chaque année à partir du nombre de lettre dĦintention soumises au PHRCI et à lĦappel à projets en soins primaires 
ReSP-Ir mis au carré, ramené au nombre de chercheurs actifs au sein au GIRCI. Elle vient récompenser lĦeffort et le 
dynamisme de lĦinter-région et permet de réinvestir, sur décision collégiale, sur des dépenses non pérennes : un 
apport très apprécié dans le contexte dĦune charge de travail sans cesse en augmentation. 

 
Une nouvelle dotation destinée au soutien de la DRCI de Polynésie a été reçue séparément ; elle est 
de 466 394 ĳ, dont une partie devra être reversée en tant que dotation DRCI, et une partie conservée 

par le GIRCI pour la mise à disposition de moyens humains en Polynésie, ainsi que des frais de 
déplacement ; pour le moment, rien nĦest prévu pour renforcer la dotation du GIRCI et ainsi prendre 

en compte lĦarrivée dĦun nouveau territoire (impact sur la coordination, les formations, les groupes de travail, les 
appels à projets). 
 

 
Mission dĦexpertise pour la recherche en cancérologie en Guyane 
 

Une mission dĦexpertise sĦest déroulée en mai 2025 au CHU de Guyane dans le cadre du 
GIRCI SOHO : un petit groupe dĦexperts aux profils différents, issus de nos 

établissements membres CHU de Bordeaux, CHU de Nîmes, CHU de Toulouse, CHU de 
Poitiers, ICM - Institut du Cancer de Montpellier,  Institut Bergonié de Bordeaux, 
Oncopôle Claudius Régaud de Toulouse, a répondu à la demande du CHU en allant à la 
rencontre des acteurs impliqués sur les 3 sites du CHU (Cayenne, Kourou et  Saint-
Laurent-du-Maroni) . Une feuille de route sur la structuration de la recherche en 

cancérologie sur le territoire de la Guyane a été produite .    
Le GIRCI est solidaire des difficultés rencontrées par ses établissements ultramarins 
pour attirer et pérenniser des praticiens oncologues, premier prérequis à la mise en place 

de la recherche.   
 

 
 
 
 



 
 
Le GIRCI SOHO en action lors des 3èmes Assises nationales de la recherche en Soins Primaires à 
Bordeaux 
 
Le GIRCI SOHO soutient la recherche en soins primaires : ses réunions présentielles de début juillet ont été 
déplacées afin quĦun maximum de ses collaborateurs puisse assister 
aux 3èmes Assises nationales de la recherche en soins primaires qui se 

tenaient cette année à Bordeaux. 
Les relais opérationnels ont brillamment (et bruyamment !) animé le  
« Jeu de lĦoie de la recherche clinique », création du SOHO, dans un 
amphithéâtre chauffé à blanc.  
LĦobjectif : permettre à chacun de réviser, de façon ludique, les bases 
de la recherche clinique avec un format interactif qui essaie de rendre 
la formation à la recherche accessible et  vivante. Gros succès !  
Plus sérieusement, le Pr Jacqueline Deloumeaux, coordinatrice 
médicale du GIRCI, y a co-présenté les modalités dĦorganisation des jurys de lĦAppel à projets ReSP-Ir dans les 7 
GIRCI.  

 
 
Le hackathon sur les entrepôts de données de santé, en plein dans lĦactu  
 
La recherche sur les données de santé est en plein essor ; depuis plusieurs années, le GIRCI sĦest doté dĦun groupe 

de travail dédié aux Entrepôts de données de santé (EDS), qui a produit notamment la formation en e-learning « SO 

EDS ».  

En octobre 2025, un hackathon 

dédié aux EDS sĦest tenu à la Cité de 

lĦÉconomie et des Métiers de 

Demain (Montpellier),  

Une occasion pour co-construire, 

apprendre et standardiser les 

pratiques autour des données de 

santé, avec un objectif clair : fédérer 

les expertises et accélérer 

lĦinteropérabilité entre les 

établissements.  

3 jours intensifs, 40 expert s issus de 16 établissements ! 

Mise à jour du e-learning SO BPC  

Un travail de lĦombre mais ô combien important : le GIRCI a formé un pool de professionnels de ses 
établissements à la nouvelle règlementation ICH E6 (R3), de manière à ce quĦils mettent ensuite à 

jour  la formation SO BPC format complet . Un énorme investissement du groupe de travail Formation, qui sĦest 
achevé fin 2025.  

Nous vous laissons découvrir plus en détails nos actions en 2025 dans la suite de ce document. Bonne lecture !  

 

  

 
Pr Jacqueline DELOUMEAUX 

Coordonnatrice médicale 
du GIRCI SOHO 

 
 

Anne COSTA 
Administratrice  
du GCS SOHO 

Dr Christine LASSSALLE 
Médecin déléguée 
du GIRCI SOHO 

 Scannez-moi pour retrouver la version en ligne de ce rapport dĦactivité ! 
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Â Territoire couvert :  

 

Á 7 Régions 

Á Nouvelle Aquitaine 

Á Occitanie  

Á Guadeloupe, Martinique, Guyane 

Á Réunion, Mayotte 

 

Â Structure juridique  :  

 

Á Groupement de Coopération Sanitaire de droit public  Sud-Ouest Outre-Mer 

Hospitalier  GCS SOHO  

Á Objet unique : Recherche et Innovation 

Á Adresse : Direction Générale du CHU - 12 rue Dubernat 33 404 Talence Cedex 

Á 13 établissements membres porteurs de DRCI  

ĭ 10 CHU : Bordeaux, Limoges, Poitiers, Toulouse, Montpellier, Nîmes, 

Martinique, Guadeloupe, Guyane et La Réunion 

ĭ 3 CRLCC : Institut Bergonié (Bordeaux), Oncopôle Claudius Régaud 

(Toulouse), ICM Val dĦAurelle (Montpellier) 

Á Assemblée Générale avec 13 établissements membres à part égales 

Á Un Administrateur et deux Administrateurs suppléants, élus pour 2 ans 

renouvelables 

 

Â Le GIRCI : 

 

Groupement Interrégional de Recherche Clinique et dĦInnovation Sud-Ouest Outre-Mer 

Hospitalier GIRCI SOHO : 

Á Un coordinateur médical, élu pour 3 ans renouvelables 

Á Un conseiller scientifique pour la recherche ultramarine 

Á Un Bureau, organe opérationnel avec 3 représentants par établissement membre et 

un représentant des chercheurs paramédicaux 

Á Un Conseil scientifique de composition non fixe 

 

1.2 CHIFFRES CLES 2025  
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3 LE S INSTANCES ET LEURS ACTIONS EN 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 ASSEMBLÉE GENERALE DU GCS SOHO  

3.1.1 INTRODUCTION 

LĦAssemblée Générale du GCS SOHO est présidée par lĦAdministrat rice du GCS SOHO, Anne Costa 

Direct rice Générale du CHU de Poitiers  ; ses 2 Administrateurs suppléants à fin 2025 sont le Pr 
François-Xavier Mahon, Directeur Général du Centre anticancéreux Institut Bergonié à Bordeaux, et 
Jérôme Le Brière, Directeur Général du CHU de Martinique.  Ces différentes fonctions  sont tournantes  
avec des mandats de 2 ans renouvelables. 

3.1.2 COMPOSITION AG 

 

Â Représentants de Droit  : chaque membre du Groupement est représenté par son 
Directeur  Général ou par toute personne mandatée par ce dernier.  

Â Représentants permanents à titre consultatif  : 
Á Les Vice-Présidents Recherche du Directoire  pour les CHU ou leurs mandataires ; 
Á Les Présidents des Commissions Médicales dĦEtablissements (CME) ou leurs 

mandataires ; 
Á Les Représentants des Universités désignés par leurs Présidents sur proposition des 

doyens des UFR ; 
Â En outre, participent à lĦAssemblée générale à titre consultatif  : 
Á le Coordonnateur Médical et le Médecin délégué du GIRCI ; 
Á les Directeurs de la Recherche et de lĦInnovation et les coordonnateurs médicaux 

des DRCI (il sĦagit du médecin, en général nommé par la CME, qui est en charge du co-
pilotage de la DRCI. Selon le cas il peut être dénommé Président de la Commission 
scientifique, ou Président de la DRCI) des Membres ; 

Á le représentant des chercheurs paramédicaux au Bureau du GIRCI ; 
Á toute personne dont la présence serait utile à la tenue de l'Assemblée invitée par 
lĦAdministrateur : participation aux débats, sans toutefois participer aux votes.  

Figure 1 : Articulation du GCS SOHO et du GIRCI SOHO   

Pr François-Xavier MAHON  Jérôme LE BRIERE 
  Administrateur Suppléant  

représentant Centres anticancéreux 
Administrateur Suppléant  

représentant Outre -Mer  

 

Coordonnatrice  médicale 

Consei l  
S cientifique Bureau 

Pr Jacqueline DELOUMEAUX 

Coordination 

opérationnelle du GIRCI 

Relais opérationnels dans 

chaque établissement 

 

Administratrice  

 

Anne COSTA 
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3.1.3 RÉUNIONS 2025 ET PRINCIPALES DÉLIBÉRATIONS  

 

Â AG 10 avril  /webconférence  
 

Á Approbation à lĦunanimité du rapport dĦactivité 2024 du GIRCI et des objectifs 2025 
des Groupes de travail 

Á Approbation à lĦunanimité du compte financier 2024 (résultat 2024 et affectation) 
Á Validation du montant de lĦindemnité financière de lĦAgent comptable pour 2025, 
soit 7570 ĳ 

Á Approbation à lĦunanimité du budget rectificatif 2025 (1ère décision modificative) 
comportant la réaffectation de 168 000 ĳ (2ème partie de la part variable 2024) ainsi 
que de 42 544 ĳ de reliquats des projets abandonnés fin 2024 sur lĦAppel à projet 
thématique APITHEM 2025, ce qui portera son enveloppe totale à 972 544 ĳ. 

Á Approbation à lĦunanimité du changement des modalités dĦutilisation de la part 
variable ajoutée à la MERRI coordination territoriale, et connue à mi-année ; afin de 
financer la ligne budgétaire consacrée aux déplacements et frais de missions du 
GIRCI, estimée à 100 000 ĳ par an, il sera prélevé 100 000 ĳ sur la part variable ; la 
somme résiduelle sera divisée par deux et continuera à être répartie à moitié sur 
lĦannée en cours et à moitié sur lĦannée suivante, sur proposition du Bureau puis 
validation par lĦAG. 

 
Â AG 20 novembre  /webconférence  

 
Á Approbation  à lĦunanimité de lĦavenant n°3 à la convention constitutive du GCS 

SOHO portant principalement sur le remplacement du CH de Cayenne, déjà 
établissement membre, par le CHU de Guyane. 

Á Approbation à lĦunanimité de lĦavenant n°6 au règlement intérieur du GCS SOHO 
portant  principalement sur les mises à jour des mandats des administrateurs, la co-
présidence des Conseils scientifique, la quotité de temps de la coordination 
opérationnelle et le rôle de conseiller scientifique DOM. 

Á Approbation à lĦunanimité du budget rectificatif 2025 (2ème décision modificative) 
comportant notamment lĦutilisation de 167 439 ĳ de part variable 2024 et 34 680,27 
ĳ de part variable 2025, ainsi que 247 880,73 ĳ de reliquats des projets abandonnés 
sur lĦAppel à projet thématique APITHEM 2025, ce qui portera son enveloppe totale 
à 1 000 000 ĳ. 

Á Approbation à lĦunanimité du budget prévisionnel 2026 
 

3.2 BUREAU DU GIRCI SOHO 

3.2.1 INTRODUCTION 

Le Bureau est lĦorgane opérationnel du GIRCI SOHO, animé par la coordinatrice médicale du GIRCI, le 
Pr Jacqueline Deloumeaux, du CHU de Guadeloupe.  

3.2.2 COMPOSITION 

Le Bureau est composé de représentants de chaque DRCI des établissements membres :  

Â le coordonnateur médical de la DRCI de chacun des Membres : il sĦagit du médecin, en 
général nommé par la CME, qui est en charge du co-pilotage de la DRCI. Selon le cas il peut 
être dénommé Président de la Commission scientifique ou Président de la DRCI,  

Â le Directeur de la Recherche et de lĦInnovation de chacun des Membres, 
Â un méthodologiste ou un représentant des cliniciens  de chacun des Membres, chacun 
dĦentre eux pouvant se faire représenter, 

Il se compose également dĦun représentant unique des professionnels paramédicaux « Recherche en 
soins » désigné au sein des établissements membres pour une durée de 3 ans renouvelables. Depuis le 
12 juin 2023 cĦest Jean Toniolo , du CHU de Limoges, qui assure cette fonction. 



3.2.3 RÉUNIONS 2025 ET PRINCIPALES ACTIONS 

 

Â Bureau 31 mars / webconférence  
Á Validation des modalités de remboursement des personnels missionnés pour aller en 

Guyane pour la mission sur la structuration de la recherche en cancérologie en mai 
2025  

Á Validation du principe de mise à jour des procédures de sélection des AAP PHRCI et 
ReSP-Ir 

Á Validation du financement dĦun hackathon de 3 jours à Montpellier (GT EDS) 
Á Préparation de lĦAG du GCS SOHO du 10 avril 2025 (cf plus haut) 

 
Â Bureau 3 juillet  / présentiel Bordeaux 
Á Premier arbitrage sur les modalités dĦutilisation des reliquats du jury de RESPIR 2024 

(127 162 ĳ), en présence des représentants des Soins Primaires : le soutien des 
réseaux dĦinvestigation en Soins Primaires est choisi (Réseau SPIO Occitanie, RENAR 
Nouvelle Aquitaine, SPIN-OI La Réunion). 

Á Ajustement des procédures de sélection des AAP PHRCI (élargissement de la 
typologie des projets acceptés) et de ReSP-Ir (rajout dĦune étape de pré-sélection des 
lettres dĦintention portant sur leur éligibilité soins primaires) 

Á Retours dĦexpérience : 
o Mission de structuration de la recherche clinique en cancérologie en Guyane 
o Voyage dĦétude en Espagne dans le cadre de Commission Recherche et 

Innovation des DG de CHU 
o Entité de recherche H2O /CHU de Toulouse 

Á Bilan EMRC 2024  
Examen du Rapport dĦactivité 2024 
Examen des préconisations des DRCI pour le versement des fonds 2025   
Validation des sommes à verser  

  
Á APITHEM 2025 : réflexion sur la possibilité de rallonge de 150 000 ĳ, à faire valider à 

la prochaine AG 
 

Â Bureau 30 septembre / webconférence  
Á Audition des 3 candidats ayant déposé une demande de financement de leur 

réseau Soins Primaires (avec les reliquats du jury RESPIR 2024) ; arbitrage sur les 
sommes accordées : 49 095,84 ĳ réseau SPIO ģ 49 182,58 ĳ réseau RENAR ģ 
28 883,59 ĳ réseau SPIN-OI 

Á Arbitrage positif en faveur dĦun léger renforcement de la coordination centrale du 
GIRCI pour faire face à lĦaugmentation de la charge de travail  

Á Décision dĦêtre plus sélectifs pour le nombre de LI retenues aux AP auto-financés 
du GIRCI : taux de sélection des LI de 30%, taux de financement des projets de 45 
%, en adaptant lĦenveloppe des AAP en cours dĦannée selon le nombre de LI 
soumises 

Á Internalisation des expertises méthodologiques au sein du GIRCI pour les AAP 
auto-financés lorsque cĦest adapté, de manière à diminuer la surface dĦéchange 
avec les autres GIRCI (filière en souffrance actuellement) 

Á Attention portée aux thématiques des APITHEM de manière à les cibler 
davantage et avoir moins de LI, ou proposer une alternative 

Á Etirer la durée de lĦinstruction de certains AAP lorsque cĦest possible  
  
Â Bureau 6 novembre / webconférence  

Á Préparation de lĦAG du 20 novembre 2025 (cf plus haut) : 
ĭ Convention constitutive  : évolution du CH de Cayenne et CHU de 

Guyane, changement de dénomination de lĦICR en Oncopôle Claudius 
Régaud, introduction de la notion de partenaire associé (en cohérence 
avec le Règlement Intérieur), mise à jour des références du code des 
marchés, de la nomination de lĦagent comptable, du statut du 
coordonnateur médical di GIRCI  

ĭ Règlement Intérieur : présidence partagée des Conseil scientifiques, 
renforcement de la cellule de coordination, rajout du rôle de 
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Bureau 3 Juillet 2025 ģ Espace Beaulieu Bordeaux 

coordonnateur scientifique DOM, rajout possibilité de remboursement 
de frais engagés pour le GIRCI, sur facture 

ĭ AAP : 
- APITHEM 2025 : décision de soutenir plutôt un APITHEM à 1 
Mĳ 

- Lancement APIDOM 2026 en mars 26 
- Validation dates APIRES 2026 et son Conseil scientifique à la 

Réunion 
- Validation dates APIK 2026 

ĭ Budget rectificatif 2025 (2 ème décision) 
ĭ EPRD 2026 

 
 

  



  

4. Les AAP  interrégionaux  
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4 LE S APPELS A  PROJETS INTERRÉGIONAUX 

4.1 INTRODUCTION 

Les GIRCI gèrent la sélection de 2 AAP de la DGOS, par 

délégation  : pour cela, une enveloppe annuelle leur est octroyée, 
distincte de leur MERRI. Il sĦagit de la mission socle des GIRCI, 
pour laquelle ils ont tous développé un savoir-faire reconnu dans la 
rigueur de leurs processus de sélection (cela passe par des 
échanges dĦexperts anonymes inter GIRCI).  

Une fois les projets sélectionnés, la DGOS procède à leur 
validation, puis les crédits sont délégués : 

Â PHRCI : directement aux établissements lauréats, via un 
système de tranches selon lĦavancée des projets. LĦenveloppe 
SOHO est de 4 300 000 ĳ. 
Â AAP soins primaires « ReSPir » : via les GIRCI qui reçoivent 
les crédits de la DGOS puis les délèguent aux établissements 
lauréats, avec le même système de tranches. LĦenveloppe SOHO 
est de 2 020 000 ĳ. 
Â En complément, le GIRCI SOHO consacre une partie 

significative de son enveloppe MERRI au financement dĦAAP propres : des AAP récurrents ont été 
créés, en se basant sur nos besoins et nos spécificités. LĦenveloppe annuelle est de 650 000 ĳ, auxquels 
se rajoutent des fonds récupérés en provenance de projets abandonnés ou de fonds non affectés lors 
des Conseils scientifiques précédents. 

Le savoir-faire en matière de gestion des AAP a été explicité dans 

le « Référentiel de gestion des AAP » rédigé par les 7 GIRCI. 

Ă Télécharger _Référentiel de gestion des AAP_ 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 2 : Référentiel de gestion des AAP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://nextcloud.girci-soho.fr/s/8qZWqNXioq2ZNBL
https://nextcloud.girci-soho.fr/index.php/s/7qg9jQZcY2prEAS


4.2 LA PAROLE AUX CHERCHEURS 

 

 

 

N Visualiser _Mon Projet en 5 min sur YouTube _   

 

  

API-K 
 Incitation à la recherche en Cancérologie 

Co-financeurs :  

Mon APIK en 5 minutes 
 

 

 

 

 

Pr Clément MORGAT 
CHU de Bordeaux 

 

¶ Dotation habituelle 200 Kĳ  

¶ Partenariat avec le Cancéropôle GSO : cofinanceur APIK 

¶ Soutien aux jeunes chercheurs en permettant de mener à 
bien un projet de recherche clinique et/ou 
translationnelle  dans le domaine de la cancérologie. 
 

¶ 11ème édition en 2025 

https://youtube.com/playlist?list=PL0vGe8pKjSV_P3PYo4b5iUDnBVpGU63AD&feature=shared
https://youtu.be/UwWYxHR08UQ
https://youtube.com/playlist?list=PL0vGe8pKjSV_P3PYo4b5iUDnBVpGU63AD
https://youtu.be/ZLH8UsvBJ3k
https://youtu.be/ZLH8UsvBJ3k
https://youtu.be/ZLH8UsvBJ3k
https://youtu.be/ZLH8UsvBJ3k
https://youtu.be/ZLH8UsvBJ3k
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4.3 LA PROCÉDURE DE SELECTION POUR TOUS LES AAP 

Les AAP font appel à des procédures de sélection communes, largement communiquées dès le 

lancement et  que lĦon retrouve sur une page dédiée du site internet où figurent tous les 
renseignements nécessaires. Les LI et les projets sont rédigés sur des trames-types harmonisées et 
régulièrement mises à jour par le groupe de travail interrégional « Management de la qualité ».  

Ă Télécharger _Procédure et instruction PHRCI . 

Ă Télécharger _Procédure AAP ReSPir . 

Ă Télécharger _Procédures pour les AAP hors PHRCI & ReSPir . 

4.4 LANCEMENT DES AAP PAR TERRITOIRE 

Lors du lancement des AAP interrégionaux, la coordination centrale du GIRCI diffuse les informations 

auprès de ses 13 établissements membres qui se chargent ensuite de les personnaliser puis de les 
diffuser auprès de la cible choisie en interne, ainsi que sur leur territoire (médecine libérale, centres 
hospitaliers selon le cas).  

Réactivité et efficacité sont garanties grâce aux relais opérationnels du GIRCI qui existent dans chaque 
établissement : ce maillage fonctionne aussi bien dans le sens de la diffusion des AAP que de la 
remontée des LI et projets déposés. 

4.5 EXPERTISES ANONYMES, ÉLÉMENTS-CLÉS DE LA SÉLECTION 

Chaque LI est évaluée par un scientifique et un méthodologiste en intra GIRCI, toujours situés en 
dehors de lĦétablissement porteur et des établissements associés, et dont lĦanonymat est préservé. 

Chaque projet est expertisé par 3 spécialistes, dont 2 scientifiques et 1 méthodologiste en général, 

toujours situés en dehors de lĦétablissement porteur et des établissements associés. Ils peuvent être 
situés sur tout le territoire français, parfois via des partenariats inter GIRCI (ex : PHRCI et ReSPir).  

4.6 SUIVI ANNUEL DES PROJETS ET GESTION MAÎTRISÉE DES FONDS 

Les projets PHRCI sont suivis par la DGOS en direct avec les promoteurs ; ils font aussi lĦobjet dĦune 

saisie sur le logiciel Piramig par les DRCI, puis cet état des lieux est transmis au GIRCI. 

Les projets ReSPir font lĦobjet dĦun suivi spécifique par le GIRCI qui est responsable de la validation des 
demandes de versement par tranches.  

Pour ses projets financés sur fonds propres, le GIRCI a mis en place un système dĦévaluation annuelle,  
de manière à garantir la bonne utilisation des fonds et la valorisation des projets ; il sĦagit aussi de 
repérer les projets en difficulté ou abandonnés, et de récupérer les fonds restants, le cas échéant, pour 
les réinjecter dans dĦautres AAP. 

Ă Télécharger _Procédure suivi AAP interrégionaux hors PHRCI et RESPIR_  

4.6.1 SUIVI AVANCEE DES PROJETS 

Pour chacun des Appels à projets interrégionaux (PHRCI, ReSP-ir et autres), les projets sont classés en 
fonction de leur phase dĦavancement au 31 décembre de lĦannée précédente. 
On se réfère aux phases définies par la circulaire des Appels à projets de la DGOS du 19 décembre 2014, 
auxquelles le GIRCI SOHO a rajouté  : 

Â La phase « 0 » pour les projets abandonnés  

Â La phase « 6 » pour les projets dont le suivi annuel est arrêté (projets terminés/projets anciens qui 
ne publieront vraisemblablement plus)  

Â La phase « NP » (nouveau) pour les projets terminés en capacité de publier mais qui ne lĦont pas fait. 
Â Les projets des 2 catégories 0 et NP sont invités  à restituer leurs reliquats sĦil y en a (lorsquĦils sont 

au-dessus de 2000 ĳ).  

https://nextcloud.girci-soho.fr/s/i92zfTpmiiPZzRE
https://nextcloud.girci-soho.fr/s/A2zasQ8cptYa7WL
https://nextcloud.girci-soho.fr/s/9DEWEfwcFK9Ey7W
https://nextcloud.girci-soho.fr/s/ktiG2ACf7sZWPZe


  

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 
 

 

 

 

 

  

 
Phase 1 

De la notification des crédits à l'obtention des autorisations réglementaires 
 

Phase 2 De l'obtention des autorisations réglementaires à 50 % des inclusions 
 

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

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

Constitution des rapports scientifiques, techniques et règlementaires  

Phase 5 5Ŝ ƭŀ ǎƻǳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ Ł ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ princeps 
 

Phase 6 Suivi annuel arrêté (projets terminés ayant publié ET qui ne publieront vraisemblablement plus) 

Terminologie 
propre au 

GIRCI SOHO 

Phase 0 tǊƻƧŜǘǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ǇǳōƭƛŞΣ Ǉƭǳǎ ŀǳŎǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ (abandonnés/arrêtés prématurément) 

Phase NP Projets en capacité de publier (Phase 4 ou 5), terminés sans publication 

i information générale 
a information positive  

 
R félicitations  

% alerte 

 ø à suivre 

 ú en difficulté  

 ü en grande difficulté 

Tableau 1 : Rappel des phases propres au GIRCI SOHO (phase 0, phase 6 et phase NP) et des tranches "DGOS" (T1 à T5) 

 

Tableau 2 : Pictogrammes indicateurs pour le suivi annuel des projets 

 

Source : Bureau RI1 de la DGOS 



 

 
 

$ 
18 

4.6.2 SUIVI DES PUBLICATIONS 

Â Contours du recensement 

Le GIRCI recense chaque fin dĦannée : 
Á Publications princeps et secondaires  

ĭ reliées au projet 
ĭ dans laquelle figure  

- 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 à projets 
interrégional doivent mentionner le financeur. La mention à utiliser est la 
suivante: « This study was supported by a grant from the Groupement 
Interrégional de Recherche Clinique et dĦInnovation Sud-Ouest Outre-Mer 
Hospitalier (APIK 2020) ». » NB : cette mention sera dĦailleurs rajoutée aux 
mails de résultats envoyées aux porteurs de projets. 

Á Publications sur le design du protocole 
Á Présentations en congrès 
Á Correspondance (lettre à lĦéditeur), short report 

 
Le GIRCI ne recense pas : 
Á Les « case report » 
Á Les articles de revue, opinion papers, ... 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

AAP 
Plage resserrée = 

antérieur à 2021 inclus 

PHRCI 2006-2021 

APIDOM 2012-2021 

APIK 2014-2021 

APIRES 2015-2021 

APITHEM 2014-2021 

RESPIR 2021-2021 
  

AAP SOHO 2006-2021 

« plage resserrée » : indique que lĦéchantillon des 

projets analysé est restreint à ceux financés :  

p de la première édition de lĦAAP 

qjusquĦà lĦannée du dernier recueil PIRAMIG 

(2025) moins 4 ans, soit 2021  

de manière à laisser aux projets le temps dĦaboutir.  



Â Ratio de « rentabilité  » des AAP, basé sur les métriques suivantes :  
Á budget moyen par publication, 
Á budget moyen par projet,  

classé par AAP, qui introduit une certaine idée de « rentabilité » par AAP, mais qui doit être pris  
avec beaucoup de prudence car un projet peut avoir peu publié tout en ayant apporté une 
avancée majeure dans le domaine scientifique 

 

Ὑ
"ÕÄÇÅÔ -ÏÙÅÎ ÐÁÒ 0ÒÏÊÅÔ

"ÕÄÇÅÔ -ÏÙÅÎ ÐÁÒ 0ÕÂÌÉÃÁÔÉÏÎ
 

 
 
Â Indice IQVS (Indice de Qualité de la Valorisation Scientifique), compris entre 0,07 et 1 

Á IQVS = 1        -> si lĦensemble des publications est de rang SIGAPS A+  
Á IQVS = 0,57 -> si lĦensemble des publications est de rang SIGAPS A  
Á IQVS = 0,43 -> si lĦensemble des publications est de rang SIGAPS B  
Á IQVS = 0,28 -> si lĦensemble des publications est de rang SIGAPS C 
Á IQVS = 0,21 -> si lĦensemble des publications est de rang SIGAPS D 
Á IQVS = 0,14 -> si lĦensemble des publications est de rang SIGAPS E 
Á IQVS = 0,07 -> si lĦensemble des publications est de rang SIGAPS NC  

 

ὍὗὠὛ
В ÎÂ ÐÕÂÌÉÓ ÒÁÎÇ ὼ  Ø ÎÂ ÐÏÉÎÔÓ 3)'!03 ÒÁÎÇ ὼ

ÎÂ ÔÏÔÁÌ ÐÕÂÌÉÓ Ø ÎÂ ÐÏÉÎÔÓ 3)'!03 ÒÁÎÇ !
 

 
Toutes ces données sont éditées par établissement puis envoyées à ce seul établissement ; il lui est 
proposé de se comparer à la moyenne des indicateurs dans la typologie dĦétablissement du GIRCI la 
plus proche de son profil, sachant quĦil y a 4 profils : 

Á « gros » CHU (Bx, Tlse, Mtp) 
Á « moyen» CHU (Poitiers, Nîmes, Limoges) 
Á CHU ultramarin  
Á CRLCC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note  : 
ĭ 14 points pour les revues A+ 
ĭ 8 points pour les revues A 
ĭ 6 points pour les revues B 
ĭ 4 points pour les revues C 
ĭ 3 points pour les revues D 
ĭ 2 points pour les revues E 
ĭ 1 point pour les revues NC 
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4.7 AAP ACTIVITÉ 2025 

4.7.1 PHRCI ς PROGRAMME HOSPITALIER DE RECHERCHE CLINIQUE INTERREGIONAL 

4.7.1.1 PHRCI 2024 : SELECTION LI ET PROJETS EN 2025 

Ă Télécharger _Procédure sélection PHRCI _  

LĦenveloppe accordée au GIRCI SOHO est inchangée, à 4 300 
000 ĳ.  

La sélection des 71 LI a eu lieu le 27 janvier 2025 lors dĦune 

webconférence rassemblant les membres scientifiques du 
Bureau. 41 ont été sélectionnées. 

Le Conseil scientifique de sélection des projets a eu lieu à 
Bordeaux le 4 juillet 202 5 ; présidé par le Pr Jacqueline 
Deloumeaux, il rassemblait 35 rapporteurs : 3 par CHU et 2 par 
centre anti-cancéreux.  

16 projets ont été retenus , pour une enveloppe totale de 4 094 
490 ĳ. 

 

DRCI de rattachement 
Nombre de Projets 

retenus Budget accordé 

CHU de Bordeaux 4 тум сфрΣлл ϵ 

BILDET 1 мпн сфтΣлл ϵ 

DEPUYDT 1 299 лпнΣлл ϵ 

DOURNES 1 млу пснΣлл ϵ 

LE NEN  ном пфпΣлл ϵ 

CHU de La Réunion 1 мфл ммпΣлл ϵ 

BOUSCAREN 1 мфл ммпΣлл ϵ 

CHU de Limoges 3 урр олоΣлл ϵ 

COLLIN 1 нфу мфуΣлл ϵ 

COMPAGNAT 1 нрф мстΣлл ϵ 

PONTHIER 1 нфт фоуΣлл ϵ 

CHU de Montpellier 2 553 пттΣлл ϵ 

SEBBANE 1 нфф пптΣлл ϵ 

TAVARES 1 нрп лолΣлл ϵ 

CHU de Nîmes 1 нфр лорΣлл ϵ 

GRICOURT 1 нфр лорΣлл ϵ 

CHU de Poitiers 3 уут уупΣлл ϵ 

BILAN 1 нфф тупΣлл ϵ 

CHAVANEL 1 нфф сттΣлл ϵ 

MARJANOVIC 1 нуу пноΣлл ϵ 

CHU de Toulouse 2 рол фунΣлл ϵ 

LABASTE 1 нфф ффнΣлл ϵ 

LEUNG 1 нол ффлΣлл ϵ 

Total général 16 4 094 490,00 

Tableau 3 :  PHRCI 2024 - Résultats par établissement : projets retenus, budgets 

 

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


4.7.1.2 PHRCI 2025 : LANCEMENT ET RECEPTION DES LI EN 2025  

Via la Note DGOS/RI1/2025/90 du 2 juillet 2025 relative aux programmes de recherche sur les soins 
et lĦoffre de soins pour la campagne 2025-2026 , la DGOS a mandaté les GIRCI pour gérer la sélection 
des projets du PHRCI 2025 avec une enveloppe octroyée au SOHO inchangée de 4,3 Mĳ. 

Le lancement sĦest effectué pendant lĦété 2025, puis 66 LI ont été réceptionnées . 

 
Leur sélection se fera en janvier 2026, puis le dépôt des projets le 22 avril 2026, et enfin leur sélection 
le 8 juillet 202 6.  
 

Etablissement LI déposées 

CHU de Bordeaux 12 dont 2 CHS et 1 CH 

CHU de Toulouse 9 

CHU de Limoges 9 dont 1 CHS et 1 CH 

CHU de Nîmes 9 

CHU de Montpellier 8 

Institut Claudius Régaud 5 

CHU de Poitiers 4 dont 1 CHS et 2 CH  

CHU de la Réunion 3 

CHU de Guadeloupe 3 

ICM 2 

CHU de Guyane 1 

Institut Bergonié 1 

Total  dont 4 CHS et 4 CH 
 

Tableau 4 : PHRCI 2025 - LI déposées par établissement 

 

 

 

 

Tableau 5 : LI déposées dans le GIRCI SOHO depuis 2016 

 

 

 

2016 2017 2018 2019 2020 2020 
(édition 

Covid-19) 

2021 2022 2023 2024 2025 

94 70 83 88 89 41 77 68 66 71 66 
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Conseil scientifique PHRCI 2025 ģ Espace Beaulieu 

Bordeaux 



4.7.1.3 .L[!b 59 [Ω!±!b/;9 59{ tIw/L !b¢;wL9¦w{ !¦ омκмнκ2025 ET ANALYSE 

 

  
Le _Ab,E ²êð ÕƁ _
²×©Õ³×|ðÊèô² ®²ê =Eb,E ; ces 
«ÅÊ¾¾é²ê ÊØð¸¿é²Øðles 
³ð|©ÕÊêê²×²Øðê ®ô ð²ééÊðÚÊé²
actuel de la Nouvelle Aquitaine, 
®² ÕƁT««Êð|ØÊ² ²ð ®²ê4 DOM, 
«²éð|ÊØê ³ð|©ÕÊêê²×²Øðê ØƁ|þ|Øð
é²ÑÚÊØð Õ² =Eb,E cTAT èôƁ²Ø ōŋŌő
êôÊð² £ Õ|é³¾Úé×² ð²ééÊðÚéÊ|Õ²Ŧ 

 

 

Les 351 projets ê² é³æ|éðÊêê²Øð ®² Õ| ¾|­ÚØ êôÊú|Øð² |ô ŎŌ ®³«²×©é² ōŋō5 : 
Â 20 % des projets (72) sont |©|Ø®ÚØØ³ê (phase 0) 
Â 11 % des projets (37) en phase de ®³×|éé|¿² é³¿Õ²×²Øð|Êé² ŲæÅ|ê² Ōųš £ ØÚð²é1 æéÚÑ²ð ²Ø ®Ê¾¾Ê«ôÕð³ : 

% 1 projet de 2018/19 (ú) ØƁa ðÚôÑÚôéê æ|ê ®³×|éé³ 
Â Â 23 % des projets (80) sont dans les phases de recrutement des participants (phases 2 et 3)  

% 1 projet de 2012/13 (ü) ØƁa æ|ê |ðð²ÊØð Õ²ê Őŋ Ʀ ®ƁÊØ«ÕôêÊÚØ (phase 2) 

% 4 projets de 2014/15 (ú) toujours entre 50 % des inclusions et le gel de base (phase 3) 
a14 Ʀ ®² «²ê æéÚÑ²ðê ÚØð ®³Ñ£ æô©ÕÊ³ ŲR) 

Â Â 7 % des projets (26) sont en æÅ|ê² ®Ɓ|«Å¸ú²×²Øð Ų|Ø|Õþê²ŬêÚô×ÊêêÊÚØų ŲæÅ|ê² ŏ ²ð Őų : 
a43 Ʀ ®² «²ê æéÚÑ²ðê ÚØð æô©ÕÊ³ ŲR) 

Â Â  38 % des projets (135) sont ð²é×ÊØ³ê avec ou sans publication (phase 6 et NP) 
i 3 % (11) des projets ØƁÚØð æ|ê æô©ÕÊ³ ŲæÅ|ê² R_ų 
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4.7.2 RESPIR - APPEL À PROJETS INTERRÉGIONAL SOINS PRIMAIRES 

4.7.2.1 RESPIR 2024 : SELECTION DES LI ET PROJETS EN 2025 

 

Ă Télécharger _Procédure sélection RESPIR 
 

 
LĦenveloppe accordée au GIRCI SOHO est inchangée, à 2 020 000 ĳ.  
33 LI collectées  
21 LI retenues, puis 20 projets  déposés 
Sélection des projets le 3 juillet 202 5, en présence dĦEmile 
Mouawad, en charge de ReSP-Ir au Bureau RI1 : 9 projets retenus ,   
pour une enveloppe totale de 1 892 838 ĳ. 
Le GIRCI accorde une grande importance à la prise en compte des 
spécificités des soins primaires : 
- les médecins siégeant aux réunions de sélection, que ce soit en 
webconférence ou en présentiel, sont indemnisés au prorata du 
nombre de demi-journées non travaillées  (sur la base du tarif FMC 
de 200 ĳ par demi-journée) ; 
-   la sélection des projets se fait lors dĦun Conseil scientifique 
interrégional  composé dĦune majorité dĦacteurs des soins 

primaires  ; il y a deux rapporteurs par projet (lĦun issu des soins primaires, lĦautre issu des 
établissements membres du GIRCI, de manière à avoir des angles de vues complémentaires) mais les 
projets sont exposés en séance par les rapporteurs soins primaires. 
 
 
 

 

                                      

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

                              Tableau 6 : RESPIR 2024 - Résultats par zone DUMG : projets retenus, budget 

 

Pour la première fois, la DGOS octroyait la possibilité de décider collégialement de lĦutilisation des 
reliquats éventuels non dépensés lors du Conseil scientifique, à hauteur de 10% maximum de 
lĦenveloppe et sous certaines conditions. A lĦissue du Conseil scientifique, les membres du Bureau et les 
représentants des Soins Primaires ont décidé dĦun premier arbitrage sur les modalités dĦutilisation des 
reliquats (127 162 ĳ) : le soutien des réseaux dĦinvestigation en Soins Primaires est choisi : Réseau SPIO 
Occitanie, RENAR Nouvelle Aquitaine, SPIN-OI La Réunion. 

  

Zone territoriale  Nombre de Projets 
retenus 

Budget accordé 

Zone DUMG Bordeaux 3       рпл уот ϵ  

LEGRAND 1       нлр слу ϵ  

ROUSSELOT 1       мрр упп ϵ  

VIDAL 1       мтф оур ϵ  

Zone DUMG Toulouse 2       рпр лол ϵ  

BAUDOU 1     нрп лул ϵ  

GATIMEL 1       нту нмт ϵ  

Zone DUMG Montpellier-
Nîmes 

2      459 офт ϵ  

Montpellier - CARBONNEL 1       нтп пон ϵ  

Nîmes - PEREZ-MARTIN 1       муп фср ϵ  

Zone DUMG La Réunion 1       мрл лом ϵ  

PALMA 1       мрл лом ϵ  

Zone DUMG Limoges 1       нмл нтс ϵ  

RUDELLE 1       нмл нтс ϵ  

Total général 9   1 892 838 ϵ  

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


 

 

Conseil scientifique RESPIR 2024 ģ Espace Beaulieu -Bordeaux 
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Actualités soins primaires   
 

La veille du Conseil 
scientifique ReSP-Ir, se 
tenaient à Bordeaux les 3èmes 
Assises de la recherche en 
Soins Primaires, auquel le 
GIRCI SOHO a participé 
activement.  

 



4.7.2.2 RESPIR 2025 : LANCEMENT JUIL 2025 

 
Via la note DGOS/SDRI/RI1/2025/172 du 24 décembre 2025 relative à lĦappel à projets de recherche 
en soins primaires interrégional (RESP-IR) pour la campagne 2025 , la DGOS a mandaté les GIRCI pour 
en gérer le lancement, la gestion et le suivi financier.  
Pour rappel, les 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 à la DGOS, puis reversement des crédits reçus. 
 
Pré-lancement en juillet 2025 (en attente de la circulaire DGOS) 
Dépôt des LI le 16 décembre 2025 : 24 LI reçues 
Nouveautés dans la procédure de sélection du GIRCI SOHO : 

Â 1er tri des LI par un comité d'évaluation "soins primaires" intra GIRCI, afin de vérifier 

leur éligibilité dans le domaine des soins primaires, le 16 janvier 2026 ; exclusion des 
LI inéligibles en soins primaires ;  

Â puis envoi des LI résiduelles à des experts intra GRICI : 1 médecin soins primaires et 
1 méthodologiste, non impliqués dans le projet ;  

Â 2ème tri  des LI le 2 mars 2026 
Â Conseil scientifique final co-présidé avec un représentant des Soins Primaires 

Dépôt des projets début mai 2026  
Sélection des projets prévue 7 juillet 202 6 à Toulouse 
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<é|Í«Å²×²Øð Õ|Ø«³ ²Ø ōŋōŌš «²ð
AAP soins primaires | ðÚô«Å³ ê|
«Ê©Õ² ²ð êƁ²êð ®³êÚé×|Êê ÊØêð|ÕÕ³
dans le paysage de nos AAP avec 
un rythme annuel. 

 

Les 36 projets ê² é³æ|éðÊêê²Øð ®² Õ| ¾|­ÚØ êôÊú|Øð² |ô ŎŌ ®³«²×©é² ōŋō5 : 
Â  3 % des projets (1) sont |©|Ø®ÚØØ³ê (phase 0) 
Â 55 % des projets (20) en phase de ®³×|éé|¿² é³¿Õ²×²Øð|Êé² ŲæÅ|ê² Ōų 
 
Â 39 % des projets (14ų êÚØð |ô ®³©ôð ®² Õ| phase de recrutement des participants (phase 2)  

a2 projets de RESPIR 2021 & 2023 avec 1 publication de rang C (R) 
Â  3 % des projets (1) entre 50 % des inclusions et le gel de base (phase 3) (R) 
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4.7.3 APIDOM - APPEL À PROJETS INTERRÉGIONAL RECHERCHE CLINIQUE OU EN 
POPULATION DANS L'ENVIRONNEMENT ULTRAMARIN 

 

4.7.3.1 APIDOM Υ t!{ 5Ω!/¢L±¢9 9b нлнр 

 
Financé sur fonds propres par le GIRCI, cet AAP, destiné aux 4 
Départements dĦOutre-Mer, est bisannuel et sa dotation minimale 
est de 325 000 ĳ. En 2024 il avait  été doté de 541 000 ĳ pour tenir 
compte du nombre important de projets  déposés ; les LI, non 
sélectives jusquĦici, le seront lors de la prochaine édition afin de 
diminuer la charge du Conseil scientifique.  
 
Lancement de la 8ème édition prévu en mars 2026 
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LƁ _E/TQ ²êðsur un format 
bisannuel. hé¸ê |ðð²Ø®ô æ|é Õ²ê
chercheurs ultramarins, il 
é²æé³ê²Øð² ôØ ¾Úéð ¾|«ð²ôé
®Ɓ|ððé|«ðÊúÊð³ æÚôé Õ²ê
³ð|©ÕÊêê²×²Øðêš «|é Õ| ðþæÚÕÚ¿Ê²
®² Õ²ôéê æéÚÑ²ðê ØƁ²êð æ|ê
toujours compatible avec les 
AAP de la DGOS.  

 

 

Les 43 projets ê² é³æ|éðÊêê²Øð ®² Õ| ¾|­ÚØ êôÊú|Øð² |ô ŎŌ ®³«²×©é² ōŋō5 : 
Â     21 % des projets (9) sont |©|Ø®ÚØØ³ê (phase 0) 

 

Â      23 % des projets (10) sont en attente des autorisations é³¿Õ²×²Øð|Êé²ê (phase 1) 
% 3 projets APIDOM 2022 toujours en phase 1 (ø) 

Â Â 24 % des projets (10) sont dans les phases de recrutement des participants (phases 2 et 3) 
% 1 APIDOM 2012 (ü) toujours entre 50 % des inclusions et le gel de base (phase 3) 
% 1 APIDOM 2017 (ü) et 2 APIDOM 2019 (ø) ØƁont pas atteint les Őŋ Ʀ ®ƁÊØ«ÕôêÊÚØ (phase 2) 

 

Â Â 14 % des projets (6) sont en æÅ|ê² ®Ɓ|«Å¸ú²×²Øð(analyse/soumission) (phase 4 et 5) : 

Â Â 18 % des projets (8) sont ð²é×ÊØ³ê avec ou sans publication (phase 6 et NP) 
i 4 æéÚÑ²ðê ²Ø «|æ|«Êð³ ®² æô©ÕÊ²éØƁont æ|ê æô©ÕÊ³ ŲæÅ|ê² R_ų 
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4.7.4 API-K ς INCITATION À LA RECHERCHE EN CANCÉROLOGIE 

4.7.4.1 API- K 2025   

 
 
Cet AAP, qui en était  à sa 11ème édition, est destiné à permettre à 

de jeunes chercheurs de mener à bien un projet de recherche 
clinique et/ou translationnelle dans le domaine de la cancérologie. 
Il est cofinancé par le GIRCI (sur fonds propres) et  le Cancéropôle 
Grand Sud-Ouest, et ouvert aux porteurs de projets des 13 
établissements membres du GIRCI SOHO. 
LĦenveloppe globale était de 200 000 ĳ en 2025 avec un plafond 
de 40 000 ĳ par projet.  
 
17 projets  déposés (pas de LI),  
5 projets financés pour une enveloppe totale de 197 703 ĳ, lors 
du Conseil scientifique du 3 novembre 2025 composé de 13 
rapporteurs.  Il était co présidé par le Pr Nadine HOUEDE 
(Directrice Cancéropôle) et le Pr Jacqueline DELOUMEAUX.  

 
 

Établissement Nombre de Projets 
retenus 

Somme de Financement 
demandé 

CHU de Bordeaux 3                       ммт фмрΣлл ϵ  

CHAIX 
 

                     оф фурΣлл ϵ  

GUYON                        оу лпуΣлл ϵ  

MARCHI                    оф уунΣлл ϵ  

CHU de Montpellier 1                    оф фффΣлл ϵ  

SANAVIO 
 

                     оф фффΣлл ϵ  

CHU de Poitiers 1                        оф туфΣлл ϵ  

BRIAND 
 

                       оф туфΣлл ϵ  

Total général 5                 мфт тлоΣлл ϵ  

 
Tableau 7 : API-K 2025 - Projets retenus par établissement ģ budget 
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Le GIRCI SOHO et le 
,|Ø«³éÚæÝÕ² =é|Ø® cô®-
Ouest cofinancent depuis 
ōŋŌŏ «²ð ææ²Õ £ æéÚÑ²ðê
®²êðÊØ³ |ôý Ñ²ôØ²ê
chercheurs.  

,Å|èô² |ØØ³²š ®² ŏ £ Ő
protocoles sont ainsi 
¾ÊØ|Ø«³êŦ 

Les 55 projets ®³Ñ£ ¾ÊØ|Ø«³ê ê² é³æ|éðÊêê²Øð æÚôé ÕƁ|ØØ³² ōŋō5 ®² Õ| ¾|­ÚØ suivante : 
Â       7% des projets (4) sont |©|Ø®ÚØØ³ê (phase 0) 
Â     18 % des projets (10) ²Ø ×|ÑÚéÊð³ _EL ōŋōŌ Ʋ ōŋō4 en phase de ®³×|éé|¿² é³¿Õ²×²Øð|Êé² (phase 1) 
Â Â 28 % des projets (15) sont dans les phases de recrutement des participants (phases 2 et 3)  

% 1 projet APIK 2017 (ü) toujours en phase 3 (inclusions > 50%) mais avec 1 publication 
a13 Ʀ ®² «²ê æéÚÑ²ðê ÚØð æô©ÕÊ³ ŲR)  

Â Â 18 % des projets (10) sont en æÅ|ê² ®Ɓ|«Å¸ú²×²Øð Ų|Ø|Õþê²ŬêÚô×ÊêêÊÚØų ŲæÅ|ê² ŏ ²ð Őų : 
a33 Ʀ ®² «²ê æéÚÑ²ðê ÚØð æô©ÕÊ³ ŲR)  

Â Â 29 % des projets (16) sont ð²é×ÊØ³ê avec ou sans publication (phase 6 et NP) 

4Õ³×²Øðê notables êôé ÕƁ³úÚÕôðÊÚØ ®²ê æéÚÑ²ðê _EK : 
 

» les projets APIK 2014, 2015, 2016 et 2018 sont tous ð²é×ÊØ³ê 
» les projets APIK 2017 êÚØð ð²é×ÊØ³ê ê|ô¾ 1  
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4.7.5 APIRES ς APPEL À PROJETS INTERRÉGIONAL RECHERCHE EN SOINS 

4.7.5.1 APIRES Υ t!{ 5Ω!/¢L±L¢9 9b нлнр 

 
Financé sur fonds propres par le GIRCI, cet AAP bisannuel est 
destiné aux 13 établissements membres du GIRCI SOHO et aux 
Centres Hospitaliers de lĦinter-région (qui peuvent en porter la 
promotion).  

La 7ème édition aura lieu en 2026   

Lancement début 2026 ; la particularité de cette prochaine 
édition sera la délocalisation de son Conseil scientifique à La 
Réunion, couplé au Colloque interrégional de recherche 
paramédicale du GIRCI fin novembre 2026. 
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/²êðÊØ³ê |ôýchercheurs 
æ|é|×³®Ê«|ôýš ÕƁ _Eb3c ²êð ôØ
ææ²Õ £é³«ôéé²Ø«²

bisannuelleš ®ÚØð Õ² êô««¸ê ²êð 
constant. Il permet de tester 
®²ê ÅþæÚðÅ¸ê²ê ®² é²«Å²é«Å²
avant de se lancer sur le plan 
national. 

OƁ|ú|Ø«³² ®es 49 projets ê² é³æ|éðÊð ®² Õ| ×|ØÊ¸é² êôÊú|Øð² : 
Â  12 % des projets (6ų êÚØð |©|Ø®ÚØØ³ê ŲæÅ|ê² ŋų 

 

Â  12 % des projets (6) en phase de ®³×|éé|¿² é³¿Õ²×²Øð|Êé² ŲæÅ|ê² Ōų, tous issus ®² ÕƁ³®ÊðÊÚØ ōŋō4 
Â Â 35 % des projets (17) sont dans les phases de recrutement des participants (phases 2 et 3)  

% 1 APIRES 2018 (ü) et 3 APIRES 2020 (ú) encore en phase de recrutement 
Â Â 25 % des projets (12) sont en æÅ|ê² ®Ɓ|«Å¸ú²×²Øð Ų|Ø|Õþê²ŬêÚô×ÊêêÊÚØų ŲæÅ|ê² ŏ ²ð Őų 

i APIRES 2015 ØƁest ²Ø ¾|Êð æ|ê ð²é×ÊØ³. Encore un projet en phase 5 (ú) 
% 1 APIRES 2016 (ú) ²Ø æÅ|ê² ®Ɓ|Ø|Õþê² 

Â Â 16 % des projets (8) sont ð²é×ÊØ³ê avec ou sans publication (phase 6 et NP) 
Seuls 2 projets ØƁont æ|ê æô©ÕÊ³ ŲæÅ|ê² R_ų. 
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4.7.6 APITHEM ς APPEL À PROJETS THÉMATIQUE  

4.7.6.1 APITHEM 2025 

 
AAP bisannuel, avec une thématique variable selon les besoins des 
établissements :  
Â 2014  : Projets dĦévaluation médico-économique au niveau 
inter -régional (axe 1) et Analyse et valorisation de données déjà 
collectées (axe 2)  
Â 2016  : Analyse et valorisation de données déjà collectées  
Â 2018  : E-santé et inégalités de santé : projets émergents 
PREPS, en partenariat avec les ARS Nouvelle-Aquitaine et 
Occitanie 
Â 2019  : Cancers et maladies rares, en partenariat avec la 
Fondation maladie rares 
Â 2021  : Préparation aux situations sanitaires imprévues et 
aux contraintes environnementales 
Â 2023  : APITHEM 2023 « Projets issus de bases de données 
déjà existantes, incluant les entrepôts de données de santé »  

Â 2025 : 7ème édition consacrée aux projets concernant les populations ayant des difficultés 
dĦaccès au système de santé. Dotation globale : 1 Mĳ pour des projets plafonnés à 100 000 ĳ. 

 
Il y a eu 51 LI soumises, 25 retenues et au final 24 projets soumis. 
10 projets ont été retenus, pour un total de 934 022 ĳ. 
 

Établissement Nombre de 
projets 
retenus 

Budget accordé 

CHU de La Réunion 1 99 938,00 ϵ 

ABASSE 
  

CHU de Toulouse 2 192 560,00 ϵ 

BENEVENT  100 000,00 ϵ 

JOUANJUS  92 560,00 ϵ 

CHU de Poitiers 1 99 770,00 ϵ 

MOSBAH 
  

CHU de Guyane 1 99 526,00 ϵ 

RAVERY 
  

CHU de Bordeaux 1 70 785,00 ϵ 

BOYER 
  

CHU de Montpellier 1 99 784,00 ϵ 

CARBONNEL 
  

CHU de Guadeloupe 1 72 579,00 ϵ 

FOUCAN 
  

CHU de Nîmes 2 199 080,00 ϵ 

GOULABCHAND  99 610,00 ϵ 

RIPART NEVEU  99 470,00 ϵ 

Total général 10 фоп лннΣлл ϵ 

 
 

Tableau 8 : résultats sélection projets APITHEM 2025  
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Il se ®³éÚôÕ² êôé ôØ éþðÅ×²
bisannuel, avec des 
ðÅ³×|ðÊèô²s qui varient et 
êƁ|®|æð²nt aux besoins des 
³ð|©ÕÊêê²×²Øðê. 

 

OƁ|ú|Ø«³² ®²ê64 æéÚÑ²ðê ¾ÊØ|Ø«³ê ê² é³æ|éðÊð ®² Õ| ×|ØÊ¸é² êôÊú|Øð² : 

Â      9% des projets (6ų êÚØð |©|Ø®ÚØØ³ê 
Â      25 % des projets (16) exclusivement de 2021 & 2023, en phase de ®³×|éé|¿² é³¿Õ²×²Øð|Êé² (phase 1) 

% 4 APITHEM 2021 (úų ØƁÚØððÚôÑÚôéê æ|ê ®³×|éé³ 
Â Â 19 % des projets (12) en cours de recrutement (phases 2 et 3)  

% 2 APITHEM 2018 (ú)  et 2 APITHEM 2019 (ú) encore en phase de recrutement 
Â Â 20 % des projets (13) en æÅ|ê² ®Ɓ|«Å¸ú²×²Øð (analyseŬêÚô×ÊêêÊÚØ ®Ɓ|éðÊ«Õ²ų (phases 4 et 5) 

a tous les APITHEM actifs de 2014 & 2016 sont en æÅ|ê² ®Ɓ|Ø|Õþê² 
Â Â     26 % des projets (17ų êÚØð ð²é×ÊØ³ê |ú²« Úô ê|Øê æô©ÕÊ«|ðÊÚØ ŲæÅ|ê²ê ő ²ð R_ų 

i Seul 1 projet ØƁa æ|ê æô©ÕÊ³ ŲæÅ|ê² R_ų 
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5. Les publications issues            
des AAp interrégionaux  
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5 LE S PUBLICATIONS ISSUES DES AAP INTERRÉGIONAUX  

5.1 LES PUBLICATIONS ISSUES DES PHRCI FINANCÉS DE 2006 À 2025 

5.1.1 NOMBRE DE PUBLICATIONS 

Au 31/12/2025 : 

Â 351projets  ont été financés entre 2006 et 2025  

Â 280 publications  ont été recensées, +18 par rapport à 2024  

Â 147 projets ont publié , +12 par rapport à 2024 

42 % des projets financés dans le cadre du PHRCI sur cette période ont réalisé au moins une 

publication. 

Période 2006-2021 (plage resserrée) : 
Le focus sur cette période permet de prendre en compte une durée raisonnable pour le déroulé de la 
recherche, les analyses et la publication dĦun premier article. Ainsi, sur cette période : 
Â 305 projets  PHRCI ont été financés  

Â 278 publications ont été recensées dont 264 issues de projets en « capacité de publier » 

(phases 4, 5, 6, NP) et 18 de projets actifs. 

Â 145 projets  ont réalisé au moins une publication, soit 47,5 % des projets toutes phases 

confondues (+1 point par rapport à lĦan dernier).  

Â 161 projets  en « capacité de publier » (phases 4, 5, 6, NP) dont 134  ont réalisé au moins une 

publication, soit 83 % des projets en « capacité de publier » de cette « plage resserrée ». 

Â Si on fait un focus sur les seuls projets  actifs  et « en capacité de publier » (phases 4, 5), 12/28 

projets  ont réalisé au moins une publication, soit 43 % des projets. 

5.1.2 RANG DE PUBLICATION 

 

Le bilan au 31 décembre 2025 reste sensiblement inchangé au regard des publications de haut 

niveau (rang A+, A et B) qui représentent 55 % de la production totale  des publications issues du 

PHRCI GIRCI SOHO (-3 point par rapport à lĦan dernier). 

 

Figure 3 : répartition des publications en fonction du rang SIGAPS 
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5.2 LES PUBLICATIONS DES AAP HORS PHRCI ET RESPIR FINANCÉS DE 2006 A 2025 

 

 
 

Figure 4 : Répartition des publications hors PHRCI et RESPIR 

5.3 LES PUBLICATIONS TOUS AAP CONFONDUS 

Le PHRCI reste à ce jour la principale source de publications du GIRCI : sur les 365 publications  tous 

AAP confondus, 77 % (n=280) pour le PHRCI versus 23% (n=85) hors PHRCI. 

 

 

Figure 5 : répartition des publications entre le PHRCI  et les autres AAP interrégionaux  
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Bilan au 31/12/2025 : 

ω247 projets ont été financés par les AAP 

interrégionaux hors PHRCI et RESPIR (43 

APIDOM, 55 APIK, 64 APITHEM, 49 APIRES) 

ω83 publications ont été réalisées via ces 

AAP, (+14) comparé à fin 2024 : 8 APIDOM 

(+1), 30 APIK (+5), 34 APITHEM (+3) et 11 

APIRES (+5) 

ω12 % des projets APIDOM ont publié 

ωо6 % des projets APIK ont publié 

ωн7 % des projets APITHEM ont publié 

ωм8 % des projets APIRES ont publié 
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 APIDOM APIK APIRES APITHEM PHRCI RESPIR 

Rang 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 

  A+ 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 

A 0 0 7 10 1 1 5 6 72 75 0 0 

B 2 2 10 10 1 1 8 8 66 74 0 0 

C 0 0 3 5 1 2 6 7 53 59 1 2 

D 3 4 2 2 1 2 1 1 20 23 0 0 

E 2 2 0 1 0 0 2 2 18 19 0 0 

NC 0 0 2 2 2 3 7 10 18 26 0 0 
 

Figure 6 : Comparaison de lĦévolution du nombre de publications des 2 dernières années en fonction de lĦAAP  
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                Figure 7 : Comparaison des Indices de Qualité de la Valorisation Scientifique par AAP 

LĦindice de Qualité de la Valorisation Scientifique (IQVS) prend en compte de manière globale le niveau de 

qualité de la production scientifique par AAP.  

Pour rappel : 

ὍὗὠὛ
В ÎÂ ÐÕÂÌÉÓ ÒÁÎÇ ὼ  Ø ÎÂ ÐÏÉÎÔÓ 3)'!03 ÒÁÎÇ ὼ

ÎÂ ÔÏÔÁÌ ÐÕÂÌÉÓ Ø ÎÂ ÐÏÉÎÔÓ 3)'!03 ÒÁÎÇ !
 

Â IQVS = 1        -> si lĦensemble des publications est de rang SIGAPS A+  
Â IQVS = 0,57 -> si lĦensemble des publications est de rang SIGAPS A  
Â IQVS = 0,43 -> si lĦensemble des publications est de rang SIGAPS B  
Â IQVS = 0,28 -> si lĦensemble des publications est de rang SIGAPS C 
Â IQVS = 0,21 -> si lĦensemble des publications est de rang SIGAPS D 
Â IQVS = 0,14 -> si lĦensemble des publications est de rang SIGAPS E 
Â IQVS = 0,07 -> si lĦensemble des publications est de rang SIGAPS NC  

 
A titre indicatif lĦIQVS de tous les AAP du GRICI SOHO (Tous AAP SOHO) est de 0,43 égal à un IQVS qui 

indiquerait que lĦensemble des publications serait de rang B. 

Plus spécifiquement, la production scientifique de lĦAPIK a un IQVS=0,40, indiquant un bon niveau global 

des publications issues de cet AAP avec 67% de publications de rang SIGAPS A+, A & B. 

La production scientifique du PHRCI avec un IQVS=0,37 indique également un bon niveau global des 

publications avec 55% de publications de rang SIGAPS A+, A & B. 

APITHEM avec un IQVS de 0,30 et 41% de publications de rang SIGAPS A+, A & B se place en 3ème position 

des AAP du SOHO pour la qualité de sa production scientifique. 

Suivent RESPIR, APIRES, et APIDOM avec un indice inférieur à 0,3. 

Tableau 9 : Détail par AAP de lĦIQVS et du taux de publications de rangs cumulés A+, A & B  

 

AAP 
Indice 
QVS 

Cumul  
A+, A, B en % 

APIK 0,40 67% 

PHRCI 0,37 55% 

APITHEM 0,30 41% 

RESPIR 0,29 0% 

APIDOM 0,25 25% 

APIRES 0,21 18% 
   

Tous AAP SOHO 0,42 52% 

 

0,25

0,40

0,21
0,30

0,37
0,29

0,42

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

Indice QVS

Indice de la Qualité de la Valorisation Scientique par AAP

APIDOM APIK APIRES APITHEM PHRCI RESPIR Tous AAP SOHO

Note  : 
ĭ 14 points pour les revues A+ 
ĭ 8 points pour les revues A 
ĭ 6 points pour les revues B 

ĭ 4 points pour les revues C 
ĭ 3 points pour les revues D 
ĭ 2 points pour les revues E 
ĭ 1 point pour les revues NC 
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Figure 8 : Comparaison du Budget Moyen par Projet vs Budget Moyen par Publication (projets antérieurs à 20 21) 

Sur une plage dĦanalyse « resserrée » correspondant à des projets antérieurs à 2021 (« en capacité de 
publier »), la comparaison du budget moyen par projet au budget moyen par publication donne une idée 
de « rentabilité » par AAP. Le postulat de départ étant quĦun projet rentable est un projet publié, sans 
considération du nombre dĦarticles publiés, du niveau de qualité des publications et de lĦapport 
scientifique inhérent à ce projet. 
 

Tous AAP confondus (AAP SOHO), le ratio de « rentabilité  » Ὑ
   

   
) de 0,79 signifie 

quĦà lĦéchelle du GIRCI SOHO, il sĦagit dĦun bon score dĦefficience eu égard à lĦinvestissement financier  
total  engagé. 
 
Plus spécifiquement, le PHRCI, lĦAPITHEM et lĦAPIK, avec un ratio de rentabilité proche de 1, sont les AAP 
les plus efficients. 
 
RESPIR étant trop récent pour être concerné par lĦanalyse, viennent ensuite APIDOM et APIRES avec 
respectivement un ratio R de 0,26 et 0,33.  
 
 

AAP 
R 

Ratio BM Projet/BM Publication 
(plage resserrée) 

PHRCI 0,91 

APITHEM 0,74 

APIK 0,76 

APIDOM 0,26 

APIRES 0,33 

RESPIR NA 
    

Tous AAP SOHO 0,79 
 

Tableau 10 : Détail par AAP du ratio de rentabilité  

  

- ϵ 

нл ллл ϵ 

пл ллл ϵ 

сл ллл ϵ 

ул ллл ϵ 

млл ллл ϵ 

мнл ллл ϵ 

мпл ллл ϵ 

мсл ллл ϵ 

мул ллл ϵ 

нлл ллл ϵ 

APIDOM APIK APIRES APITHEM PHRCI RESPIR Tous AAP
SOHO

Budget Moyen par Projet vs Budget Moyen par Publication
(plage resserrée, projets antérieurs à 2021)

Budget moyen / projet Budget moyen / publication



 

 

  

6. Les groupes de travail  
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6 LE S GROUPES DE TRAVAIL 

6.1 INTRODUCTION 

Il y a 9 grandes activités ou groupes de travail au sein du GIRCI, dont le bilan et les objectifs sont examinés 

chaque année par le Bureau ; leurs thématiques se situent dans les 4 grands axes des missions du GIRCI 
définies par la DGOS, et peuvent évoluer au gré des besoins des établissements.  

 

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

1- GT Formation 

 AXE 2 : Développement et efficience du support à la recherche clinique et à lĦinnovation 

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

3- GT Vigilance 

4- GT Entrepôt de données de santé 

5- GT Projets européens 
6- GT Innovation et DM 

 AXE 3 : Maillage et animation territoriale des activités de recherche clinique et dĦinnovation 

Animation territoriale  7- GT Animation territoriale  

8- Coordination EMRC et recherche indus. 
9- GT Recherche paramédicale 

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

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

 

6.2 PRINCIPES DE FONCTIONNEMENT 

 Le GIRCI octroie une enveloppe de 31 000 ĳ annuelle à chaque établissement par groupe de travail ou 

activité animés, permettant à des personnels locaux/chargés de mission de dédier du temps à lĦactivité de 
coordination pour le GIRCI. 

Chaque année, les groupes de travail peuvent également faire des demandes financières couvrant la 

venue de formateurs extérieurs, lĦimpression de documents/livrets dĦinformation, ... 

  



6.3 PRINCIPALES RÉALISATIONS DES GT EN 2025 (BILANS DÉTAILLÉS EN ANNEXE 3) 

6.3.1 GROUPE DE TRAVAIL FORMATION 

 

    
Pr Thibault MURA  

CHU de Nîmes 
Pr Pierre-Jean SAULNIER  

CHU de Poitiers 
Sophie GRANIER 
CHU de Nîmes 

Zoé PASQUIER  
CHU de Poitiers 

 

Â Bilan des inscriptions 2025 sur la plateforme e-learning du GIRCI, au total 2150 inscriptions  (1451 

attestations délivrées) réparties de la façon suivante : 

ĭ 1402 SO BPC parcours complet (938 attestations) 

ĭ 447 SO BPC piqûre de rappel (320 attestations) 

ĭ 183 SO EDS (123 attestations)  

ĭ 118 SO WRITE (70 attestations) 

 

 

Figure 9 : Évolution du nombre total dĦapprenants par année et par type de formation 

Figure 10 : Répartition des inscriptions 202 5 par parcours selon la structure dĦorigine des apprenants 
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Figure 11 : Répartition des inscriptions 202 5 par parcours et selon le profil des apprenants 

 

Â Activité propre du Groupe de travail Formation  : 

 

Á Mise à jour du parcours complet selon la norme ISO 14155 :2020 (DM) et les ICH E6 R3, 
effectuée par un pool de personnels des établissements membres du GIRCI ayant été eux-
mêmes formés via la GIRCI (Société Quagilys) 

o à la réglementation ICH E6R3 
o à la Norme ISO 14155 

Mise en ligne prévue le 9 février 2026.  

Á Audit de  suivi de certificat ion Qualiopi  (audit réalisé fin 2025).  
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6.3.2 GROUPE DE TRAVAIL MANAGEMENT DE LA QUALITÉ 

    

  
Céline LAPALU 

CHU de Toulouse 
Laurence MEMES 
CHU de Bordeaux 

6.3.2.1 SOUS-GROUPE PROMOTION 

Â Travail sur les documents-types du GIRCI : 

Á Mise à jour des trames protocole type pour les Essais cliniques « médicament » et pour les 

« investigations cliniques de Dispositifs Médicaux » 

Á Création de la procédure « gestion des violations graves » 

Â Réalisation de 5 audits croisés 

Â Participation à révision des modules SO BPC en lien avec les référentiels ICH E6 R3 et ISO 

14155:2020  

Â Préparation, participation active et coordination de la mission dĦexpertise sur la recherche en 

cancérologie qui a eu lieu en Guyane par un panel dĦexperts des établissements membres du 

SOHO 

6.3.2.2 SOUS-GROUPE INVESTIGATION 

Â Échanges sur la démarche de certification de lĦinvestigation  

6.3.2.3 SOUS-GROUPE DATA MANAGEMENT  

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Â Amélioration des pratiques en data management :  

Á Discussion sur les modalités de mise en place dĦun elearning pour former les utilisateurs 
terrains aux eCRF et ainsi optimiser le temps dédié aux formations des data managers - A 
prolonger en 2026 

 

 

 

 

 

 

   

Christophe MORIN 
CHU Toulouse 

Jérôme GALET 
CHU Bordeaux 

Audrey JAUSSENT 
CHU Montpellier 
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6.3.2.4 SOUS-GROUPE EASYDORE  

 

 

6.3.3 GROUPE DE TRAVAIL VIGILANCE 

 

  
Sophie DURANTON 

CHU de Poitiers 
Anne-Laure GUERIN 

CHU de Poitiers 

 
 
Â Mise à jour de documents : formation So BPC selon la norme ISO 14155 et selon les ICH E6 

R3, trames type de protocoles Médicament et Investigation Clinique. 

Â Création de documents : trame type (partie Vigilance) de diaporama de Mise En Place pour les 
essais Médicaments, trame type (partie Vigilance) de diaporama de Mise En Place pour les 
Investigations Cliniques, procédure de rédaction des DSUR Médicament (sommaire de la 
procédure, trame type de DSUR) 

Â Audits croisés : réalisation dĦun audit croisé, recensement des besoins des établissements et 
planification des audits pour 2026. 

6.3.4 GROUPE DE TRAVAIL ENTREPÔT DE DONNÉES DE SANTÉ 

                     

  

 

Antoine BARRE 
CHU de Bordeaux 

Dr Vianney JOUHET 
CHU de Bordeaux 

Dr Romain GRIFFIER 
CHU de Bordeaux 

 

Â Organisation et réalisation dĦun hackathon de standardisation -ETL EDS 
Á Comité dĦorganisation composé de plusieurs représentants des établissements du GT 

EDS : 
o  Objectif de montée en compétence technique des participants représentants les 

différents établissements du GIRCI SOHO (experts du traitement des données et 
en informatique médicale) : 

- Standardisation au format OMOP  facilitant lĦinteropérabilité entre 

 

 

 

Wassil MERROUCHE 
CHU Bordeaux 

Â Coordination de la convergence des demandes dĦévolutions du logiciel 

Easydore 

Le Club Utilisateurs Easydore 2025 (4 et 5 décembre à Lille) nĦa pas donné lieu 

à un vote. Les modalités de votes ont été revues avec lĦarrivée du nouveau 

prestataire SIGMA qui a repris le développement et la maintenance dĦEasydore 

mi-novembre.  

 



différentes bases de données 
- Processus dĦintégration de données de santé (Patients/venues, Biologie, 

PMSI) répondant au socle commun de données de santé 
- Première étape de la mise en Čuvre dĦun réseau fédéré à lĦéchelle des 

établissements du GIRCI SOHO 
 

Á Hackathon de standardisation-ETL EDS sur 4 demi-journées, du 14 au 16 octobre 2025 

co-animé par les membres des EDS des CHU de Bordeaux et Montpellier  : 

o 35 participants  dont 28 issus de 12 établissements du GIRCI SOHO et 7 
participants provenant dĦétablissements hors GIRCI SOHO (APHM, CHU de 
Nice, CLCC de Nice, GCS CARES (Nice), Centre Hospitalier Le Vinatier (Lyon)) 

6.3.5 GROUPE DE TRAVAIL PROJETS EUROPÉENS 
 

 

  
Sophie MOURGUES 
 CHU de Toulouse  

Sylvie BROUSSOUS  
CHU de Montpellier 

Â 1 Formation 2 juillet 2025 formation en présentiel/mixte à Bordeaux durant le GTN inter GIRCI: 

Atelier soumission projets Européens. 12 participants en présentiel et 8 en visio 

Â Intervention au GTN inter GIRCI  pour présenter le fonctionnement  du groupe Europe 

Â 2 web conférences dĦinformation sur l'actualité européenne, les financements européens : 

Horizon Europe, IHI, FEDER et 1 Atelier de présentation et discussion autour des appels à 

projet du pilier transversal WIDERA d'Horizon Europe avec le PCN Widera et Cost Bertrand 

Noharet 

Â Veille personnalisée  avec les différents membres du GIRCI, dont la liste de diffusion qui est à mise 

à jour 

Â Travail de réseautage au bénéfice du GIRCI :  Comités/réseaux Europe régionaux et nationaux, 

PCN Santé, ... 

Â Diffusion d'AAP européens   

Â Réponse aux sollicitations des établissements pour des questions sur le montage et/ou gestion 

de projet (plus de 10 sollicitations, notamment CHU de Limoges, CHU de Poitiers, CHU Bordeaux, 

40 sollicitations au CHU de Toulouse et 37 sollicitations au CHU de Montpellier) 

Â 4 projets SUDOE et 1 POCTEFA ont été financés avec des établissements du GIRCI (CHU Limoge, 

ICM, CHU de Nîmes, CHU de Toulouse, CHU de Montpellier). 
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6.3.6 GROUPE DE TRAVAIL INNOVATION ET DM 

 

  
Dr Thierry CHEVALLIER  

 CHU de Nîmes 
Pr Xavier GARRIC 

CHU de Nîmes 

 

Â Production dĦune feuille de route pour une investigation clinique de dispositifs médicaux imprimés 

en 3D (ou fabriqués, assemblés au CHU) et pour lequel un CHU est promoteur, à partir du retour 

dĦexpérience du projet PEASY (CHU de Nîmes) et du projet FIBUMAND (CHU de Toulouse) 

 

 

6.3.7 GROUPE DE TRAVAIL ANIMATION TERRITORIALE 

 

  
Christine DELONCA   
CHU de Montpellier 

Aurélie PERRAUD 
CHU de Limoges 

 

Â 5 réunions rassemblant environ 40 participants/réunion  ; un réseau de recherche 

pluriprofessionnel transversal (+ de 250 participants  impliqués) : une hétérogénéité du public 

cible avec des attentes/besoins communs. Les sujets suivants ont été abordés : « la structuration de 

la recherche en soins primaires », « les soins primaires dans les DOM », « les échantillons biologiques 

», « les AAP en cours », « le recensement de la convention unique », « les brèves réglementaires », et 

lĦorganisation de différentes structures (lĦentité H2O Recherche du CHU de Toulouse, le Centre de 

Recherche Clinique et dĦInnovation Groupe Hospitalier Littoral Atlantique).  

Â AAP : 

Á Présentation régulière des AAP du GIRCI, des résultats associés et de conseils aux 

porteurs de projets 

Á PHRC 2024 : 56% des projets retenus associent des établissements sans DRCI avec cette 

année un projet retenu porté par le CHS Henri Laborit. 

Â Webinaires :  350 participants des établissements sans DRCI inscrits aux webinaires organisés par 

le GIRCI SOHO  

Â Formations  : baisse de la participation des CH/Cliniques, en cohérence avec la diminution des 

inscriptions globales, liée à lĦattente de la mise à jour des supports de formation suite à la publication 

des ICH E6 R3 en juillet 2025 

Â Réalisation dĦune enquête sur le fonctionnement du GT, et les besoins et attentes des personnes 
participant à ce GT : les suggestions recueillies enrichiront la programmation 2026, avec 
notamment , des webinaires ciblés (répondre à un AAP, monter un projet, Į), des interventions sur 
des sujets stratégiques (enquête LEEM, convention unique, Į). 

 



6.3.8 COORDINATION DES EMRC1 ET RECHERCHE INDUSTRIELLE 

 

  

        Ă Télécharger _Rapport dĦactivité 2024_  
 

Â Diffusion, aide au remplissage et analyse des 54 questionnaires dĦactivité 2024 auprès des 

personnels EMRC (Techniciens dĦEtudes Cliniques) 

Â Rédaction dĦun rapport dĦactivité, recueil des préconisations pour la répartition des financements 

validés par le Bureau du GIRCI  

Â Animation du réseau des EMRC : accès aux formations, invitations à webinaires et offre de 

formations SO BPC 

      

 

 

 
 

 
1 EMRC : Equipe Mobile de Recherche Clinique en Cancérologie 

  
Muriel TAUZIN 

CHU de Toulouse 
Animatrice territoriale 

Occitanie 

Emilie DESNOUVEAUX 
CHU de Bordeaux 

Animatrice territoriale 
Nouvelle-Aquitaine/ DOM 

https://nextcloud.girci-soho.fr/s/2dZXkw3DFpRCiCJ
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Mission dĦexpertise pour la recherche en cancérologie en Guyane 
 
Afin de pouvoir déployer le dispositif EMRC en Guyane, il était nécessaire dĦanalyser la situation sur 
place et dĦeffectuer des préconisations . A la demande du CHU de Guyane, un groupe dĦexperts aux 
profils différents, issus de nos établissements membres, se sont rendus sur place début mai afin 
dĦévaluer les possibilités de développer la recherche clinique en cancérologie. Leur rapport servira de 
feuille de route pour la structuration de la recherche en cancérologie sur le territoire de la Guyane. Le 
dispositif EMRC pourra par la suite sĦy déployer avec des spécificités liées au contexte local. 
 

 

 

 

 

 

 

 



6.3.9 GROUPE DE TRAVAIL RECHERCHE PARAMÉDICALE 

 

  
Sophie BENTZ 

CHU de Montpellier 
Jean TONIOLO 
CHU de Limoges 

 

Â 6 webinaires réalisés sur des thématiques de recherche paramédicale, ouverts sur tout le national 

également, et visibles en replay : en tout 625 participants et 3084 vues en replay, soit 3709 

professionnels touchés !  

Webinaires  2025 Recherche Paramed. 
Inscrits  Participants  

Vues 
(replay) 

La recherche en pédagogie - Présentation de deux projets 
de recherche 

296 161 329 

Lecture critique d'article - Focus sur une étude qualitative 317 185 839 

APIRES fête ses dix ans - Bilan des 5 premières éditions et 
présentation de deux projets retenus à APIRES 2024 

43 19 138 

Points clés pour répondre à un appel à projet de recherche 245 141 476 

Études expérimentales et quasi expérimentales - de la 

recherche à la pratique 
144 83 243 

La recherche en sexologie - présentation de plusieurs 

études 
89 36 1059 

 
Â Echanges en continu entre référents recherche en soins intra GIRCI + 2 réunions dont une 

présentielle en marge du colloque annuel interrégional 
Â Préparation et organisation du 12 eme colloque inter -régional recherche paramédicale « 
Réinventer lĦinterprofessionnalité » les 18 et 19 septembre 2025 à lĦOncopole Claudius Régaud 
de Toulouse - 150 participants  

Â Préparation des documents de lancement pour lĦAppel à projets recherche en soins interrégional 
2026 APIRES 

Â Communication : Publication de la news letter GIRCI SOHO NEWS Recherche paramédicale 

(sept 2025) ; participation à SANTEXPO 2025 

Â Collaboration inter -GIRCI : Partage de 20 licences CINAHL, modération de la cartographie e-

C@RES : 108 profils actifs ģ 11 ajouts en 2025 
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7. Les personnels   
de la coordination du GIRCI   

Et leurs réalisations  

 



7 LE S PERSONNELS DE LA COORDINATION DU GIRCI ET LEURS RÉALISATIONS 

7.1 COORDINATION OPÉRATIONNELLE « CENTRALE » DU GIRCI SOHO 

La structure de coordination opérationnelle « centrale » du GIRCI assure lĦanimation et la 
communication du GIRCI et de ses Instances, en lien avec les « relais opérationnels » de coordination 
de chaque établissement, co-financés par le GIRCI. Les personnels sont mis à disposition du GCS 
SOHO au prorata de leur temps de travail dédié. 

7.1.1 COMPOSITION 

Â Médecin déléguée du GIRCI : Dr Christine LASSALLE (60% Equivalent Temps Plein/  ETP) 
Â Chargé de mission ģ suivi administratif et financier  : François GAUTIER (100% ETP)  
Â Chargé de mission coordination  - webmaster : Olivier PERIOT (100% ETP)  
Â Chargée de mission Appels à projets : Sylvie GEORGEVAIL (30% ETP), tous les 4 basés au CHU 

de Bordeaux  
Â Juriste  (1 ETP) : Marie Aline SARDA et Mathilde POULOU, basées au CHU de Toulouse  

 
 

  

 

 

 

    

Dr Christine LASSALLE 
GIRCI SOHO 

François GAUTIER 
GIRCI SOHO 

Olivier PERIOT 
GIRCI SOHO 

Sylvie GEORGEVAIL 
GIRCI SOHO 

Marie Aline SARDA 
GIRCI SOHO 

Mathilde POULOU 
GIRCI SOHO 

7.1.2 PRINCIPALES RÉALISATIONS 2025 

Â Instances du GIRCI : organisation, préparation des ordres du jour, rédaction et envoi des comptes 

rendus  

Â Gestion des aspects financiers relatifs à la MERRI interrégionale    

Â Gestion de tous les AAP du GIRCI (PHRCI, ReSPir et AAP spécifiques)  
Â Rapports dĦactivité et états des lieux reliés au GIRCI   
Â Communication  :  

Á mise à jour en continu du site internet  https://www.girci -soho.fr avec des actualités et 
supports de communication. Traffic site internet : 
ĭ 57642  visiteurs uniques, 88 151 visites, 310 200 pages consultées  
ĭ 170 demandes de création de nouveaux comptes 

Á réseaux sociaux :  

ĭ LinkedIn : 2515  abonnés (+803 abonnés par rapport à 2024) 
ĭ Blue Sky : 100 abonnés (+47, création en 2024,) 

 
Rejoignez la communauté dynamique du GIRCI SOHO !  

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

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

 
https://bsky.app/profile/gircisoho.bsky.social   
LĦactualité du SOHO à chaud. 

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

 
Á fascicules GIRCI SOHO News spécial « Animation territoriale  » , « DOM  »  et 

« Recherche Paramédicale » 

https://www.girci-soho.fr/
https://www.girci-soho.fr/
https://www.youtube.com/@gircisoho
https://www.linkedin.com/company/girci-soho/
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Á soutien à lĦorganisation de toutes les webconférences du GIRCI : ouverture réunions, 
enregistrements, travail sur les vidéos pour les « replay », gestion des interfaces go-to-
webinar, communication autour des AAP du GIRCI SOHO   

Â Organisation des réunions INCA -GIRCI SOHO pour le suivi du dispositif de soutien via 
lĦouverture de centres ultramarins  

Â Participation au groupe de travail UCOM (Unicancer, soutien de la cancérologie dans les 
DROM-TOM)  

Â Groupes de travail  : maintien du lien et de la cohérence, participation aux réunions  
Â Travail inter GIRCI : Groupe de travail national inter GIRCI  sous lĦégide de la Commission 

Recherche et Innovation (CRI) de la Conférence des Directeurs Généraux de CHU : participation 
aux travaux du groupe en lien avec la DGOS, organisation de la présence des GIRCI sur Santexpo 
2025  
 

 
 

  

Stand Les 7 GIRCI ģ SANTEXPO 2025  



 

Le 2ème Séminaire Unicancer sur la cancérologie en Outre-mer a eu lieu les 9-10 octobre 2025 sous son 

égide, au Ministère des Outre-Mer ; le GIRCI SOHO y a coanimé une table-ronde sur la recherche clinique.  

 

Â Soutien juridique du GIRCI :  

Á 44 consultations, expertises et réunions de préparation, correspondant à un 
accompagnement juridique opérationnel et continu des établissements 
membres du GIRCI ou pour le GCS ; 

Á 36 relectures juridiques portant sur 21 contrats, incluant des analyses 
approfondies, des propositions de modifications et des échanges avec les 
membres du GIRCI lors de la négociation ; 

Á 8 webinaires organisés en collaboration avec lĦun des cabinets dĦavocats et les 
autres GIRCI, pour contribuer à la montée en compétence des équipes ; 

Á 12 veilles juridiques diffusées (en plus de la veille Houdart), assurant un suivi 
régulier des évolutions réglementaires et de leur impact sur les activités. 

Á Participation aux AG du GCS SOHO 






















