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1. Introduction



1 INTRODUCTION RETROSPECTIVE 202 DU GIRCI SOHO

Bon anniversaire

Les inter-régions de recherche clinique ont été crés par une

= circulaire de la DGOS en 205, modi fi ée en 2011 avec |
o _ centres anticancéreux.

K, W ) 20 ans de coll aboration entre étab

= OANS =27 _ o . . .

BON ANNIVERSAIRE = territoriale et de lien ville -hépital
20 ans de missions toujours plus élargies les EMRC,

| #HAppel a projets -len soins primaires F
Beaucoup de challenges ont acuveretcoadinetf guscardcenmssSOHB.e spr it t ouj o

Et c e n He s tcarpransuvdalepanenairedassocié nous rejoindra bientot la Polynésie.

Le GCSSOHO : gouvernance - établissements membres

et Administrateur suppléant représentant les centres anticancéreux Mer ci dHavoir accu:
réunions présentielles du GIRCI (Jurys PHRCI et RESPIR et Bureadi)u r ant | Hét é 2024, une

@ Fin de mandaspour le Pr Frangois-Xavier Mahon, Di rect eur Général de | HIlnstit
dans un centre anti cancéreux pour le GIRQI

Nouvel agent conptable pour le GCS: Mme Jade Muller, inspectrice des finances publiquesprend la

suite deM. Pascal Bardinparti a la retraite. Bienvenue aellel LHavant age dHétre structur
dAavoir des f i nan cellesdesémblisspremsingembres, st ddre une plus grande

souplesse dans le fonctionnement.

%

Intégration officielle du tout nouveau CHU de Guyaneen tant que membredu GCS SOHD en lieu et
' place du CH de Cayenne son premierDirecteur Général est M. Ahmed EI Bahri.

La dotation 2025accompagne | e volume de recherche et I Hext@si
La MERRIregue, incluant lapart variable de 3182 3 6,a dté de4 164 398 ij en 2025. La part variable est calculée

chaque année a partir du nombre de | ett r esedddinsnptineinesi on sounm
ReSRIr mis au carré,ramené aunombre de chercheurs actifs au sein au GIRCI. Elle vientrécompsner | Aef f ort et
dynami s me -régen dt reimettde néinvestir, sur décision collégiale, sur des dépenses non pérennesin
apporttresapprécied ans | e contexte dHune charge de travail sans ces

Une nouvelle dotation destinée au soutien de la DRCI de Polynésiea été recue séparément elle est

% de466394 ij, dont wune partie devra étre reversée en tan
par le GIRCI pour la mise a disposition de moyenBumains en Polynésie, ainsgue des frais de

déplacement; pour | e moment, rien nHest prévu pour renfor

en compte | Harrivée dHun nouveau territoire (impact sur | a

appels a projets)

Mi ssion dHexpertise pour eh@uyanecherche en cancérol ogi e

Une mi ssi ons Rieketx pdeérrto usl e €Hlede Guyeme dan? lé @adre du
GIRCI SOHO: un pet it groupe dAexperts aux profils
établissements membres CHU de Bordeaux, CHU de Nimes, CHU de Toulouse, CHU de
Poitiers, ICM - Institut du Cancer de Montpellier, Institut Bergonié de Bordeaux

~ Oncopole Claudius Régaudde Toulouse,a répondu a la demande du CHU en allari la
rencontre des acteurs impliqués sur les 3 sites du CHU (Cayenne, Kourcet 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 GIRClest solidaire des difficultés rencontrées parses établissements ultramarins
pour attirer et pérenniser des praticiens oncologues, premier prérequis a la mise en place
de la recherche.




Le GIRCI SOHO en action lors des3émes Assises nationales de la recherche en Soins Primaires a
Bordeaux

Le GIRCI SOHOsoutient la recherche en soins primaires ses réunions présentielles de début juilletont été
déplacéesaf i n gquHun maolaboratenrs glisseasdster p
aux 3mes Assises nationales de la recherche en soins primairegjui se
tenaient cette année a Bordeaux.

Les relais opérationnels ont brillamment (et bruyamment!) animé le
«Jeu de | #o ierehe dimqud »acréatiencdh SOHO, dansun =~
amphithéatre chauffé a blanc §
L H o b j: gerenettirefa chacun de réviser, de fagon ludique, les bases
de la recherche cliniqueavecun format interactif qui essaie de rendre 3
la formation ala recherche accessiblest vivante. Gros succes

Plus sérieusement, le Pr Jacqueline Deloumeaux, coordinatrice

médicale du GIRCI, yacprésentélesmodal it és dHorgani sation delsdajsies?dhys de | HAg
GIRCI.
Le hackathon sur | es entrepbts de données de sant é, el
La recherche sur les données de santé est en plein essatepuis plusieursannéesl e Gl RClI sHest dot é dHuU
de travail dédié aux Entrepdts de données de santé (EDS), qui a prodaoitamment la formation en e-learning «SO
EDS. SOEaS
En octobre 2025, un hackathon
dédi € aux EDS sHest tenu ¢
| HEconomi e et des Mét i e
Demain (Montpellier),
Une occasion pour ceconstruire,
apprendre et standardiser les
pratiques autour des données de
santé, avec un objectif clair : fédérer
les expertises et  accélérer
Il #interopérabilité entr
établissements.
3 jours intensifs, 40 experts issus de 16 établissements!
Mise a jour du e-learning SO BPC
C\@BPC Untravald e | Hombr e mai s 0 leGIR@ kb forméun paolpleprofessiannels de ses
= établissements a lanouvelle réglementation ICHE6 (R3),d e mani eér e a cemsuitqauHi | s met t
jour la formation SO BPC format complet. Un énormeinvestissementdugr oupe de travail Formati o
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 Anne COSTA Dr Christine LASSSALLE
Coordonnatrice médicale Administratrice Médecin déléguée
du GIRCI SOHO du GCS SOHO du GIRCI SOHO
DScannezmoi pour retrouver la versiadn en i gne de




1.1 /' we¢9 5QL59b¢LC,;
A Territoire couvert
A 7 Régions
A Nouvelle Aquitaine
A Occitanie
A Guadeloupe, Martinique, Guyane
A Réunion, Mayotte
A Structure juridique :
A Groupement de Coopération Sanitaire de droit public Sud-Ouest Outre-Mer
Hospitalier GCS SOHO
A Objet unique : Recherche et Innovation
A Adresse: Direction Générale du CHU- 12 rue Dubernat 33 404 Talence Cedex
A 13 établissements membres porteurs de DRCI
I 10 CHU : Bordeaux, Limoges, Poitiers, Toulouse, Montpellier, Nimes,
Martinique, Guadeloupe, Guyane et La Réunion
I 3 CRLCC Institut Bergonié (Bordeux), Oncopble Claudius Régaud
(Toul ouse), I CM Val dHAurelle (Montpellier
A Assemblée Générale avec 13 établissements membres a part égales
A Un Administrateur et deux Administrateurs suppléants, élus pour 2 ans
renouvelables
A Le GIRCI:

Groupement | nt err égi onal de Recher che-OuedtiOuntie-dMere etl
Hospitalier GIRCI SOHO :

A Un coordinateur médical, élu pour 3 ans renouvelables

A Un conseiller scientifique pour la recherche ultramarine

A Un Bureau, organe opérationnel avec 3 représentats par établissement membreet
un représentant des chercheurs paramédicaux

A Un Conseil scientifique de composition non fixe

1.2 CHIFFRES CLE®RS

Les chiffres t 1 w/ L1t |
clés du 72 68
GIRCISOHO LI regues Lirecues
2025 vmc LINER 2

groupes deg = o

travail

L~

PLATEFORME
I wb

HMP/T

APPRENANTSY

* Publications tous Appels a projets (AAP) interrégionaux financés entre22286
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3 LESINSTANCES ET LEURS ACTIONS EX025

GCS
SOHO,
“» ,

N "‘\\

| < \

Anne COSTA

Jérébme LE BRIERE Admini _ Pr Francois-Xavier MAHON
Administrateur Suppléant L EE Administrateur Suppléant
représentant Outre -Mer représentant Centres anticancéreux

Conseil

Bureau Scientifique

Pr Jacqueline DELOUMEAUX
Coordonnatrice médicale

Coordination A Relais opérationnels dan
opérationnelle du GIRC chaqueétablissement
\ 4

Figure 1: Articulation du GCS SOHO et du GIRCI SOHO

3.1 ASSEMBLEEENERALBU GCS SOHO

3.1.1 INTR@UCTION

L AsembléeGénérale du GCS S OHCGOdmieistratrice dieGCS $O@HOANMe Costd H A
Directrice Générale du CHU de Poitiers ; ses 2 Administrateurs suppléantsa fin 2025 sont le Pr
Francois-Xavier Mahon, Directeur Général du Centre anticancéreux Institut Bergonié a Bordeaux, et
Jérbme Le Briére, Directeur Général du CHU deMartinique. Ces différentes fonctions sont tournantes

avec des mandats de 2 ans renouvelables

3.1.2 COMPOSITIONG

A Représentants de Droit : chaque membre du Groupement est représenté par son

Directeur Général ou par toute personne mandatée par ce dernier.

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 Maudiéusal e s dHE
mandataires ;

A Les Représentants des Universitésdésignés par leurs Présidents sur proposition des
doyens des UFR

A En outre, p ar t blée généateta tite cohsHitatf s e m
A le Coordonnateur Médical et le Médecin délégué du GIRCI ;
A les Directeurs de | a Recherche et de | Hlnnovat
des DRCI( i | sHagit du médecin, en générado- nommé pa

pilotage de la DRCI. Selon le cas il peut étre dénommé Président de la Commission
scientifiqgue, ou Président de la DRCIges Membres;

A lereprésentant des chercheurs paramédicaux au Bureau du GIRCI;

A toute personne dont la présence serait utile a la tenue de I'Assemblée invitée par
| #Admi ni:particigatioe aux débats, sans toutefois participer aux votes.



3.1.3 REUNIONSZ025 ET PRINCIPALES DELIBERATIONS

A AG 10 avril /webconférence

Approbation a | Hunani mité du desagbectfs 2025dHact i vi t

des Groupes de travalil

Approbation & | Hunanimité du compte financier
Validation du montant de | Hi ndeenmpour 2025, fi nanci e

soit 7570

Approbation a | Hunani mit é1léddécisitnundodifieative)r ect i f i c a

comportant Il a r éaf f e®epadtie dedarpartdaiableé B024) &nBi0 ij ( 2
que de 42 544 ij de reliquats des projets aban
thématique APITHEM 2025, ce qui portera son e
Approbation a | #Hunani mité du isatidnm ade f eante nt des
variable ajoutée a la MERRI coordination territoriale, et connue a miannée ; afin de
financer la ligne budgétaire consacrée aux déplacements et frais de missions du
Gl RCI , estimée a 100 000 i par tavaripblei;la sera pr
somme résiduelle sera divisée par deux et continuera a étre répartie a moitié sur
| #Fannée en cours et a moitié sur | #Fannée sui
validatian par | AAG

A AG 20 novembre /webconférence
Approbation a | Huté @enliArev enant n°3 a |l a convention ¢
SOHO portant principalement sur le remplacement du CH de Cayenne, déja
établissement membre, par le CHU de Guyane.
Approbation & | Hunanimité de | Havenant n°6 au

portant principalement sur les mises a jour des mandats des administrateurs, la o
présidence des Conseils scientifigue, la quotité de temps de la coordination
opérationnelle et le réle de conseiller scientifique DOM.

Approbation a | #un a n itifmd02542¢mddécisibnurdogifedtive)r e c t i ff jp¢ a

comportant not amment | Hutilisation de 1

j de part wvariabl e 20 8&5eliquasidessiojets abando@nds?

sur | #Appel a projet thémat i gqupveloppeltofald E M

a 1 000 000 .
Approbati on dubudgatupréasionneli2@26

3.2 BUREAU DU GIRCI SOHO

\3.2.1 INTRODUCTION

67
88
2

4 .39
0,73
025

Le Bureau est | Horgane ognéé patlacoandmarice ndédical& duRSIRCI, IS OH O

Pr Jacqueline Deloumeaux, du CHU de Guadeloupe.

3.2.2 COMPOSITION

Le Bureau est composé de représentants de chaque DR@Es établissements membres:
A le coordonnateur médical de la DRClde chacun des Membres i | sHagit du
général nommé par la CME, qui est en charge du qulotage de la DRCI. Selon le cas il peut
étre dénommé Président de la Commission scientifique ou Président de la DRCI,

> >

un méthodologiste ou un représentant des cliniciens de chacun des Membres, chacun
dHentre eux pouvant se faire représenter,

1 se compos e reprégsentard nmequetdesdpfdfessionnels paramédicaux « Recherche en
soins » désigné au sein des établissements membres pour une durée ders renouvelables. Depuis le
12 juin 2023 ¢ H dean Toniolo, du CHU de Limoges, qui assure cette fonction.

leDi recteur de | a Recheeacchdtn des Menmbres, | Hl nnovati

médeci

on



3.2.3 REUNIONR025ET PRINCIPALES ACTIONS

A Bureau 31 mars / webconférence
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

Validation du principe de mise a jour des procédures de sélection des AAP PHRCI et

ReSRIr

Validation du financement dAun hackathon de 3

Préparation de | #20Gvrid2025 @@EBs a®WHO du

A Bureau 3 juillet / présentiel Bordeaux

Premier arbitrage sur |l es modalités dAutilisat
(27162 i) , en présence des r epreésodentdent s des
réseaux dHinvestigation en Soi nctani® RENARIi res est
Nouvelle Aquitaine, SPIN-OI La Réunion).
Ajustement des procédures de sélection des AAP PHRCIélargissement de la
typologie des projets acceptés)etde ReSRIr ( r aj ou't dHunstlechoh depe de pr é
| ettres @ditanh sueleut éigibilité soins primaires)
Ret ours dHexpérience

0 Mission de structuration de la recherche clinique en cancérologieen Guyane

o0 Voyage dHétude en Es p@ogmissiondRechescheled cadr e ¢

Innovation des DG de CHU

o Entité de recherche H20O/CHU de Toulouse
Bilan EMRC 2024

ExamenduRappor t dAH4activité 202

Examen des péconisations des DRCI pour le versement des fonds 202

Validation des sommes a verser

APITHEM 2025 :réflexion sur la possibilité de rallonge de 1500 00 ij, a faire val.i
la prochaine AG

A Bureau 30 septembre / webconférence
Audition des 3 candidats ayant déposé une demande de financement de leur
réseau Soins Primaires (avec les reliquats du jury RESPIR 2024rbitrage sur les
sommes accordées 49095, 84 ij r gd4%la8u2 ,SRBI G régeau RENA
28883,59 i r-@seau SPIN
Arbitragepos i t i f en faveur dHun | éger redf orcement
GIRClpour f ai augmelitatianale lachdrgd de travail
Décision drAétre plus sélectifs pfnancésl e nombr ¢
du GIRCI: taux de sélection des LI d80%, taux de financement des projets de 45

%, en adaptant | AFenvel oppe des AAP en <cours
soumises

Internalisation des expertises méthodologiques au sein du GIRCI pour les AR

auto-f i nancés | orsque cHesthuadaptaé,s udef aman idéHéec

avec les autres GIRCI (filiere en souffrance actuellement)

Attention portée aux thématiques des APITHEM de maniére a les cibler

davantage et avoir moins de LI, ou proposer une alternative

Etirer |l a durée deasl RAIAPs tl rou stqiuen cdHe sd e rptoasis i b

A Bureau 6 novembre /webconférence
Préparation de | AAG(cfblushau): novembre 2025
Convention constitutive : évolution du CH de Cayenne et CHU de
Guyane, changementde d é nomi nat i on de | HI CR en Oncoa
Régaud, introduction de la notion de partenaire associégn cohérence
avec le Réglement Intérieur), mise a jour des références W code des
mar chés, de | a nominati on de | #Fagent
coordonnateur médical di GIRCI
Reglement Intérieur : présidence partagée des Conseil scientifiques,
renforcement de la cellule de coordiration, rajout du role de



-_C

-_C

coordonnateur scientifique DOM, rajout possibilité de remboursement
de frais engagés pour le GIRCI, sur facture
AAP:
- APITHEM 2025: décision de soutenir plutét un APITHEM a 1
Mij
- Lancement APIDOM 2026 en mars 26
- Validation dates APIRES 2026 etson Conseil scientifique a la
Réunion
- Validation dates APIK 2026
Budget rectificatif 2025 (2 e décision)
EPRD 2026

Bureau 3 Juillet 2025 § Espace Beaulieu Bordeaux



4.Les AAP interrégionaux



4 LES APPELSA PROJETSINTERREGIONAUX

4.1 INTRODUCTION

Les GIRCI gérent la sélection de 2 AAP de la DGOS, par
AAP SOHO délégation : pour cela, une enveloppe annuelle leur est octroyée,

- . distincte de leur MERRI. | | sHagit de | a mission s
N W & pour laquelle ils ont tous développé un savoifaire reconnu dans la
M~ ® ) PROJETS [ L >a
X ) k N rigueur de leurs processus de sélection (cela passe par des
§ S _,_)Fmances échanges dHexperts anonymes inter GI R(
]
g r 1.4+ Une fois les projets sélectionnés, la DGOS procéde a leur
E e( I I""S validation, puis les crédits sont délégués:
A PHRCI: directement aux établissements lauréats, via un
systéme de tranchess el on | AFavancédiedes | opprpogj et
SOHO estde430000 0 jj .
A AAP soins primaires «ReSPir»: viales GIRCI quiregoivent

oo les credits de la DGOS puis lesdéleguent aux établissements
365 lauréats, avecle méme systéme de tranchs. LHenvel oppe SOHO
estde2 020000 ijj .

en moyenne

A En complément, le GIRCI SOHO consacreune partie
significative de son envel oppe MHEEERAP recurrenfsiom &#t8 c e me nt d
créés, en se basant sur nos besuellerestde€3000 @ aukgsesé ci f i ci t é

se rajoutent des fonds récupérés en provenance de projets abandonnés ou de fonds non affectés lors
des Conseils scientifiquesprécédents.

Le savoir-faire en matiere de gestion des AAR été explicité dans

le « Référentiel de gestion des AAP» rédigé par les 7 GIRCI
CL Y ’3 m Gcma

GO s Jona A Télécharger Reférentiel de gestion des AAP

e "ﬁ 7
A7 Girc

Référentiel
gestion des APP

Figure2: 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 AWWCKHERCHEURS

API-K

Co-financeurs : l Cancéropﬁle

Incitation a la recherche en Cancérologie Grand Sud-Ouest

Bordeaux ® Limoges @ Montpellier ® Nimes @ Toulouse

‘GIRCI’
SOHQO,
%

n m ‘\\

Mon APIK en 5 minutes £ YouTube ™

T Dot ation habituell e

200 Kij

Partenariat avec le Cancérop6le GSQcofinanceur APIK

Soutien aux jeunes chercheurs en permettant de mener a
bien un projet derecherche clinique et/ou
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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

4.3 LAPROCEDURIE SELECTIONWP®TOUS LES AAP

Les AAP font appel & desprocédures de sélection communes, largement communiquées deés le
lancement e qu e | Ao n sureuber magev @édiée du site internet ou figurent tous les
renseignements nécessaires Les LI et les projets sont rédigés sur deframes-types harmonisées et

régulierement mises a jour par le groupe de travail interrégional Management de la qualité».

A Télécharger Procédure et instruction PHRCI
A Télécharger Procedure AAP ReSPir
A Télécharger Procédures pour les AAP hors PHRCK:. ReSPir

4.4 LANCEMENDES AAPARTERRITOIRE

Lors du lancement des AAP interrégionaux, d coordination centrale du GIRCI diffuse les informations
auprés de ses 13 établissements membres qui se chargent ensuite deek personnaliser puis de les
diffuser auprés de la cible choisie en interneainsi que sur leur territoire (médecine libérale, centres
hospitaliers selon le ca3.

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

4.5 EXPERTISBSIONYMESELEMENTSLES DE LA SELECTION

Chaque LI est évaluée par un scientifique et un méthodologiste en intra GIRCtoujours situés en

dehors de | Hét abldiess émearbtl i peretmewnrnt setassoci és, et dont
Chaque projet est expertisé par 3 spécialistes, dont 2 scientifiques et 1 méthodologiste en général,
toujours situés en dehors de | Hétabl i s speuveninétre por t et-r
situés sur tout le territoire francais, parfois via des partenariats inter GIRCI €x: PHRCI et ReSPi). 16
4.6 SUIVI ANNUHDES PROJEES GESTION MAITRISEE DES FONDS
Les projets PHRCI sontsuivis par la DGOSen direct avec les promoteurs; ils fon t aussi | Hobj et (
saisie sur le logiciel Piramig par les DRCI, puis cet état des lieux ¢stnsmis au GIRCI.
Les projets ReSBuiv spdcibque parllefGtREljque est respodnsable de la validation des
demandes de versement par trancha.
Pour ses projets financés sur fonds propres,elGIRClamisenplaceusy st é me dHéval,uati on a
de maniére a garantir la bonne utilisation des fonds et la valorisation des projets i | sHagit auss
repérer les projets en difficulté ou abandomés, et de récupérer les fonds restarg, le cas échéant, pour
l es réinjecter dans d#Hautres AAP.
A Télécharger Procédure suivi AAP interrégionaux hors PHRClet RESPIR

4.6.1 SUIVI AVANCEE DESOJETS
Pour chacun des Appels a projets interrégionaux (PHRCIReSPir et autres), les projetssont classés en
fonction de | eur plBdsaeédEambapncamentHaamée précédent e
On se référe aux phases définies par la circulaire des Appelspéojets de la DGOS du 19 décembre 2014
auxquelles leGIRCI SOHO arajouté :

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 Laphase &P »(nouveay pour les projets terminésen capacité de publier mai s
A Les projets tes 2 catégoriesO et NPsontinvitésa restituer | eurs reliquats sfF

avdessus de 2000 i) .


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

Tableau 1: Rappel des phases propres au GIRCI SOHO (phase 0, phase 6 et phase Nit)destranches "DGOS" (T1 a T5)

Phase 1

Phase 3

Phase 4

Phase 6

De la notification des crédits a I'obtention des autorisations réglementaires
De I'obtention des autorisations réglementaires a 50 %idekisions
De 50% des inclusions au gel de la base

Analyse des données : a partir du gel de base

Constitution des rapports scientifiques, techniques et reglementaires

58 f azdzyA&darzy RPrinde®@F NHAOE S + 1 Lid

Suivi annuel arrétérojets terminés ayant publE&Tqui ne publieront vraise mblable meitus)
Terminologie

t Ne2SdGa yQleéelryid LI a (dblmiohndsarBtésgfénziurérhed?Od propre au
GIRCI SOHC
- Projets en capacité de publier (Phase 4 oudi)ninés sans publication
e N
Succés a
I’AAP ‘1 . .
[ — Lors du suivi du projet, le versement
E_\ Autorisations+NCT+avq d’une tranche de financement par la
CE et/ou ANSM et/ou CNIL ————  DGOSest conditionné par I'atteinte des
Atteinte 50% j jalons définis dans le projet.
taches/inclusions
Gel de base
Q-lP Analyse des ‘1
données  —
=f Soumission du
!L A\ 4 v manuscrit et —
O O O O publication des | *= | ———————>
résultats sur —] _—
= 0=~ 0=~ W ["==clinicalTrials ou Pulblwcatlon
T1 T2 T3 T5 équivalent princeps
vy

\

Source: BureauRI1 de laDGOS

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

Tableau 2 : Pictogrammes indicateurs pour le suivi annuel des projets

' information générale

a
R

% alerte
%]

a
u

information positive

félicitations

a suivre
en difficulté

en grande difficulté




4.6.2 SUIVI DES PUBLICATIONS
A Contours du recensement

Le GIRCI recense chaque fin dHannée
A Publications princeps et secondaires
T reliées au projet
1 dans laquelle figure
- la mention du projet (référence)
- lamention 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 finanaeu.a mention a utiliser est la
suivante: « This study was supported by a grant from the Groupement
I nterr égional de Recher c ROuest@lutreMdr que et
Hospitalier (APIK 2020) »NB: cett e mention sera dHaill e
mails de résultats envoyées aux porteurs de projets.
A Publications sur le design du protocole
A Présentations en congrés
A Correspondance (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 »:

«plage resserree». i ndi que que Sl AAP Plage resserrée =

projets analysé estrestreinta ceux financés : antérieur & 202 inclus ‘
pde la premiére éditi s 2006288 e

i N3l B - d d . 20122021

aj usquwRaneée du dernie pm 20142021

(2025) moins 4 ans soit 2021 APIRES 20152021

de maniére a |l aisser aux Ralgsl 20142021

RESPIR 2021-2021

AAP SOHO 20062021

« en capacité de publier » : P4 & P5

Phase

A Analyse des données : a partir du gel de base

Projets en phase d’analyse (P4)
ou de soumission (P5) ACTIFS Constitution des rapports scientifiques, techniques et réglementaires

De la soumission de |'article a la publication princeps

i s v Ph Suivi annuel arrété (projets terminés ayant publié ET qui ne
« projets terminés » ed (proj yant p q

+/- publi. (P6) / (NP) TERMINES 6 publieront vraisen]blablement plus) ,
A Projets en capacité de publier (Phase 4 ou 5), terminés sans

publication




A Ratio de «rentabilité »des AAP, basé sur les métriques suivantes

budget moyen par publication,
budget moyen par projet,

classépar 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 domaine scientifique

" OAGAQ ARDOT EA O

"OAGAQ ARDOAT EAAOET I

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

H P - -~—— & pu |
ICNote: e

IQVS =1 -> s | Hensembl e des publ
IQVS=057> si | Hensemble des publ
IQVS =0,43-> s i bleHdes pidications est de rang SIGAPS B
IQVS=0,28> si | Hensemble des publ
IQVS=0,21-> si | Hensemble des publ
IQVS=0,14> si | Aensemble des publ
IQVS=0,07> si | AHensemble des publ

00 & "¥

B 1 DOADEIGCTT M EBPOICAILE

10T ®@OAIGEGDT EBPO!AT! ¢

av

O 0O 0O 0O
—C —C —( —C —C

-

@

14 points pour les revues A+
8 points pour les revues A
6 points pour les revues B
4 points pour lesrevues C
3 points pour les revues D
2 points pour les revues E
1 point pour les revues NC

® ® D D

Toutes ces données sont éditées par établissement puis envoyées a ce séthblissement ; il lui est
des indicateurs

proposé de se comparer a
plus proche de son profi] sachantq u fta 4profils :
«gros »CHU (Bx, Tlse, Mtp)
«moyen» CHU (Poitiers, Nimes, imoges)
CHU ultramarin
CRLCC

| a

moyenne
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DO O QD
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4.7 AAPACTIVITE02S

4.7.1 PHRCt PROGRAMME HOSPITALIER DE RECHERCHE CLINIQUE INTERREGIONAL

4.7.1.1 PHRCI 202: SELECTIAQN ET PROJEHES 203

A Télécharger Procédure sélection PHRCI

LAenvel oppe accordée au GHUR®MI SOHO e
000 ij.
La sélection des71 LI a eu lieu le27 janvier 20251 or s dHune

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

Le Conseil scientifique de sélection des projets a eu lieu a
Bordeaux le 4 juillet 2025; présidé par le Pr Jacqueline
Deloumeaux, 1 rassemblait 35 rapporteurs : 3 par CHUet 2 par
centre anti-cancéreux.

Programme Hospitalier
de Recherche Clinique
Interrégional

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

Nombre de Projets

DRCI de rattachement i Budget accordé
CHU de Bordeaux 4 TYymM cdp
BILDET MAOH cdTZn
DEPUYDT 299n mHZnn
DOURNES MAY MNCHZZAN
LE NEN HOM nadnZn
CHU de La Réunion 1 Mdpnan mMmnZ
BOUSCAREN Mbpn MmMnzZn
CHU de Limoges 3 ypp onoz
COLLIN Hhy ™Mby Zn
COMPAGNAT Hpoh mMcTZn
PONTHIER H(pT ddoyZn
CHU de Montpellier 2 563ntTTZnn
SEBBANE Hpd nnTZn
TAVARES Hpn nonzxzn
CHU de Nimes 1 Hpp nopzx
GRICOURT Hdp nopszn
CHU de Poitiers 3 yyT yynzx
BILAN Hpdp Tynzn
CHAVANEL Hpd CcTTZnN
MARJANOVIC HYY MnNHOZXZHN
CHU de Toulouse 2 pon QyHZ
LABASTE Hod DhH N
LEUNG HoON ddnZ
Total général 16 4 094 490,00

Tableau3: PHRCI 2024- Résultats par établissement : projets retenus, budgets


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

Via la Note DGOS/RI1/2025/90 du 2 juillet 2025 relative aux programmes de recherche sur les soins
s 01 n s20360aDGOS$ amandaténlpsaGiRClepou? geéerda sélection
des projets du PHRCI 205 avec une enveloppe octroyée au S H O

et

Lelancements He s t

| Hof fre de

pekhdan@E5, pus66d| ont été réceptionnées.

inchangée

4.7.1.2 PHRCI 2@®: LANCEMENT ET RECEPTION DES LISEN 202

de

4,

Leur sélection se feraen janvier 2026, puis le dépbt des projets 122 avril 2026, et enfin leur sélection
le 8 juillet 202 6.

Etablissement LI déposées

CHU de Bordeaux 12 dont2 CHS et 1 CH

CHU de Toulouse 9

CHU de Limoges 9dontl CHS etl CH

CHU de Nimes 9

CHU de Montpellier 8

Institut Claudius Régauc 5

CHU de Poitiers 4 dontl CHS et2 CH

CHU de la Réunion 3

CHU désuadeloupe 3

ICM 2

CHU de Guyane 1

Institut Bergonié 1

Total dont4 CHS et4 CH

Tableau4 : PHRCI 2025 - LI déposées par établissement
2016| 2017 | 2018 | 2019 2020 ?gt?o 2021 | 2022 | 2023|2024| 2025
Covidl19)
70 83 | 88 | 89 41 77 68 | 66 66

Tableau5: LI déposées dans le GIRCI SOHO depuis 2016

3

Mij .



Conseil scientifique PHRCI 2025¢ Espace Beaulieu
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20062007 20082009 20102011 20122013 20142015 20162017 20182019 20202021 20222023

Les351 projetsé 2 é3 x| 0 FL 6P P BEPAI BYE2 x©é2 0no
A 20% des projet§72) sont] © | @ ® (e @
A 11% des projet§37)enphase d®3 x | é é| ¢ 2 €3 ¢ O23x 2£Q dgpdadRe a) a2AP éd
% 1 projet de 2018/10] )@@ U6 NUbée x| & ®3 x| 663
A 23% des projet$80) sont dans les phases decrutement des participants (phasest2)
% 1 projetde 2012/18d] )P@e| & | 382 E@S Ofptased)ny R @®BED« C
% 4 projets de 2014/15:1 ) toujoursentre 50 % demmclusions et le gel de bagphase 3)
aldR ®2 «2é& =EéEUN2R)é U@d ®2 Nf£ =06 ©0E:
A 7% des projet§26) sontereeA | 82 ®B| «A, 62 x2 g8 Y| @| GpezUe U¢
a43R ®2 «2& =6UM)2dé UGBS =0600E: Y
A A 38% des projet£135) sontd 2 é x &v&#Su &ans publication(phase @&t NP
i 3% (1)des projets@ BU D3 e é x®0©0E® yY=A| 62 R_y



4.7.2 RESPIRAPPEL A PROJETS INTERREGEINKWE PRIMAIRES

54.7.2.1 RESPIR 282 SELECTIAONES.I ETPROJETEN 203

A Télécharger Procédure sélection RESPIR

LHenvel oppe accordée au QDRONODOSHPHO est
33 LI collectées
21 LI retenues, puis 20 projets déposés

‘D Sélection des projets le 3 juillet 2025, en présence dHEmM

RESPIR Mouawad, en charge de ReSfr au Bureau RI1:9 projets retenus,
pour une enveloppe totale de 1 892 838

Le GIRCI accorde une grande importance a la prise en compte des
spécificités des soinsprimaires :
- 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

Appel a Projets
Recherche en Soins

Primaires Interrégional de 200 ij-jopreée) ; d e mi
- la sélection des p r Ganseit scientsfigue f a i t |l or
interrégional c ompos é ndaFuonrel t é dAacteurs des
primaires ; il y a deux rapporteurs par projet (I Hun i ssu dess ,sol Aautprree mas s u

établissements membres du GIRCI, de maniére a avoir des angles de vues complémentajresais &s
projets sont exposés en séanc@ar les rapporteurs soins primaires.

Zone territoriale Nombre de Projets Budget accordé
retenus
ZoneDUMG Bordeaux 3 pnn yo
LEGRAND HAp cn
ROUSSELOT Mpp yn
VIDAL MTJ OV
Zone DUMG Toulouse 2 pnp no
BAUDOU Hpn ny
GATIMEL HTY HM
Zone DUMG Montpellier 2 4590 pbT
Nimes
Montpellier- CARBONNEL HTN no
Nimes- PEREXIARTIN My n dc
Zone DUMG La Réunion 1 Mpn o
PALMA Mpn 7o
Zone DUMG Limoges 1 HMN HT
RUDELLE HMAO HT
Total général 9 1892838€

Tableau6: RESPIR 202 - Résultats par zone DUMG : projets retenus, budget

Pour la premiere fois, la DGOS octroyait la possibilité ded é ci der coll égi al ement de |t
reliquats éventuels non dépensés lors du Conseil scientifique, a hauteur de 10% maximum de

| Aenv efsoopupse certaines conditions. A nibfds da Bureau etiles Consei |

représentants des SoinsrePmiiemaiarli tornagedéscidél edlHumo dal i
reliquats (127 162 i) : |l e soutien des rRéssau&RIQ dHIi nves
Occitanie, RENAR Nouvdle Aquitaine, SPIN-OI La Réunion.


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

Conseil scientifique RESPIR 202 g Espace Beaulieu-Bordeaux



Actualités soins primaires

La veille du Conseil
scientifique ReSRIr, se
tenaient a Bordeaux les 3mes
Assises de la recherche en
Soins Primaires, auquel le
GIRCI SOHO a participé
activement.

UNIVERSITE DE BORDEAUX -
CAMPUS PEY BERLAND

©ASSISES
RECHERCHE

the en SOINS
7/ PRIMAIRES

LE 2 JUILLET 2025- O9H30 -17H30

UNIVERSITE DE BORDEAUX, CAMPUS PEY BERLAND -
PJJ, 35 PLACE PEY-BERLAND, 33000 BORDEAUX,
AMPHITHEATRE ELLUL

Modération Julie Dupouy

= Feullle de route des groupes de travail - Julie LAGRAVE, Emile MOAWAD,
(DGOSs)
Attentes des professionnels de santé des soins primaires - Sylvain FONTE
(AvecsSanté), Jean-Marc FRANCO (FCPTS), Didier DUHOT (FNCS), Olivier
SAINT LARY (CNGE)
« 11h0O0 - 1145 Projets du réseau MUST « de la recherche clinique aux projets de

recherche pluripro »

= Projet Impulsion, Cédric RAT (CNGE)

= Quand le projet National rencontre le projet régional, Paul VANDERKAM
(DUMG Bordeaux), Audrey ROUDIL (COREADD)

* 11h45 - 12h30 Plateforme du site des réseaux des investigateurs -
Modeération Catherine Laporte

= Présentation de la plateforme, Johanna STEEN (CNGE)

= Exemple du réseau Bordeaux/ Poitiers/ Limoges, Nicolas ROUSSELOT (DUMG
Bordeaux), Karen RUDELLE (DUMG Limoges)

= Exemple du réseau SPIO, Karolina GRIFFITHS (DUMG Montpellier-Nimes),
Nabila GONELLA et Frieda TAMOUTE (SPIO)

® 12H30 - 13H30 COCKTAIL DEJEUNATOIRE
* 13h30 - 14h30 Session GIRCI

» Trial Pursuit, Cédric CONTARET (GIRCI SOHO)
» Favoriser la participation et la parole des acteurs de soins primaires aujury
ReSP-Ir, Jacqueline DELOUMEAUX (GIRCI SOHO), Aline RAMOND-ROQUIN
(DUMG Angers)
« 14h30 - 15h30 PhD en soins primaires
Modération Catherine Laporte
= Parcours PhD pour le kinésithérapeute, Sandra MACIAS SORIA (IFMK
Bordeaux)
= Parcours PhD pour la sage-femme, Marine RONDOS (Université Bordeaux)
» Parcours PhD pour le médecin généraliste, Jessica DUMEZ (DUMG La
Réunion)
« 15h30 - 17h00 Equipes de recherche : quelle intégration des chercheurs de soins
primaires ?
Modération Cédric Rat
= Collaborations avec les équipes de santé publique, Frangois ALLA (ISPED),
Jean-Philippe JOSEPH (DUMG Bordeaux)
= Création de novo d'une équipe de recherche en soins primaires : I'Equipe »,



4.7.2.2 RESPIR025: LANCEMENIUIL2025

VialanoteDGOS/ SDRI/RI'1/ 2025/ 172 du 24 démogetsdareche@hi®?2 5

en soins primairesinterrégional (RESRIR) pour la campagne025, la DGOS a mandaté les GIRCI pour
en 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 regus.

Pré-lancement enjuillet 2025 (en attente de la circulaire DGOS)
Dépbt des Llle 16 décembre 2025: 24 LI regues
Nouveautés dans la procédure de sélection du GIRCI SOHO

A

A

A

A

1°tri des LI par un comité d'évaluation "soins primaires"” intra GIRCI, afin de vérifier
leur éligibilité dans le domaine des soins primairesle 16 janvier 2026 ; exclusion des

LI inéligibles en soins primaires ;

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

2émetri des Ll le 2 mars 2026

Conselil scientifique final co-présidé avec un représentant des Soins Primaires

Dépdt des projets début mai2026
Sélection des projets prévue 7 juillet 202 6 a Toulouse

rel ati



24.7.2.3 . L[ !"Db 59 [ QRESPIRANTERIBURE AU 31/13RTANALYSE

RESPIR N
AAPsoins primaire§ 0 UO® ¢« 3%

3)6""0‘?';0“@5 «E©O2 285 &B28&3
DGOS dans le paysage de nos AAP a\

unrythme annuel

3%

eme

A4"dition
€ 7.4 M

l 2 PUBLICATIONS
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en moyenne

m Phase Om Phase 1m Phase 2 Phase 3m Phase 4m Phase 5m Phase 6m Phase NP

12 4
10 -
8 -
6 -
4 -
2 -
0
2024 2025 2024 2025 ‘ 2024 2025 2024 2025
2021 ‘ 2022 2023 ‘ 2024

Les36projetsé 2 é3 x| ¢OELBP 08P BE PAI BYE2 x ©é2 0nod
A 3% des projet§1) sonf| © | @ ® Uptiazé @
A 55% des projet§20enphase d®3 x | 6 é| ¢2 €3 .02 x2 FJ| Eé2 UYaA| &2

A 39% desprojet§ldy é U@d | dphadé d@rédiuteMmeént dégarticipants (phase 2)
a 2 projets deRESPIR 202Z12023avecl publicationde rang GR)
3 % des projetgl) entre50 % des inclusions et le gel de base (phadg B)



4.7.3 APIDOM- APPEL A PROJENTERREGIONAL RECHERCHE CLINIQUE OU EN
POPULATION DANS L'ENVIRONNEMENT ULTRAMARIN

4.7.31 APIDOWMY t ! { 5Q! / ¢L+x¢9 9b HANHP

Financé sur fonds propres par le GIRCI, ceAAP, destiné aux 4

Départ eme n tMer abtiiSaonuel e sa dotation minimale

estde 3250 0 0. Enj2024il avait été dott de5410 00 ij pour tenir
compte du nombre important de projets déposés; les LI, non

sél ect i v el sgrontdogsuétla prochaine édition afin de

diminuer la charge du Conseil scientifique

Lancement dela 8¢™ édition prévu en mars2026

Appel a Projets
Interrégional DOM
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4.7.4 APFKCINCITATION A LA RECHERCHE EN CANCEROLOGIE

4.7.41 APILK 205

("Cancéropole
/ »
Appel a Projets

Incitation a la Recherche
en Canceérologie

Etablissement

CHU de Bordeaux

CHAIX
GUYON
MARCHI

CHU de Montpellier

SANAVIO

CHU de Poitiers

BRIAND

Total général

Cet AAP, qui enétait a sallémeédition, est destiné apermettre a

de jeunes chercheurs de mener a bien un projet de recherche
clinique et/ou translationnelle dans le domaine de la cancérologie.
Il estcofinancé par le GIRCI (sur fonds propres) etle Cancéropdle

Grand SudOuest, et ouvert aux porteurs de projets des 13
établissements membres du GIRCI SOHO.

LHenvel ottt dg200® @ 0 enig025 avec un plafond
de40000 i 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 Cancéropble) et le Pr JacquelineDELOUMEAUX.

Nombre de Projets Somme de Financement

retenus demandé
3 MMT QMp
o dyp:
oy nnyzx
o yyYHZS
1 o dddz
o bz
1 o TYydbd
o Ty bz
5 MpT Tao.

Tableau7: APFK 2025 - Projets retenus par établissement g budget
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4.7.5 APIRE§ APPEL A PROJETS INTERREGIONAL RECHERCHE EN SOINS

4751 APIRES t! { 5Q!/ ¢L+£L¢9 9Db HAHP

Financé sur fonds propres par le GIRCI, cet AABisannuel est
destiné aux 13 établissements membres du GIRCI SOHO et aux
Centres Hospi t-mdion dquispeuver@ enl poriemla e r
promotion).

La 72meédition aura lieuen 2026

ﬂ» APIRES

Lancement début 2026; la particularité de cette prochaine

édition sera la délocalisation de son Conseil scientifigue a La
Réunion, couplé au Colloque interrégional de recherche
paramédicale du GIRCI fin novembre 2026.

Appel a Projets
Interrégional
Recherche en Soins
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4.7.6 APITHEM, APPEL A PROJETS THEMATIQUE

4.7.6.1

Appel a Projets
Interrégional Thématique

APITHENO25

AAP bisannuel, aszecune thématique variable selonles besoins des

&
EGIRC
& SOHO

T

établissements:
A 2014 :

inter-régional (axe 1) et Analyse et valorisation de données déja
collectées (axe 2)

Projets dHé-écanomiqué auniveamé di c o

A 2016 : Analyse et valorisation de données déja collectées
A 2018 : E-santé et inégalités de santé : projets émergets
PREPS, en partenariat avec les ARS Nouvellaquitaine et
Occitanie

A 2019 : Cancers et maladies rares, en partenariat avec la
Fondation maladie rares

A 2021 : Préparation aux situations sanitaires imprévues et
aux contraintes environnementales

A 2023 : APITHEM 2023 «Projets issus de bases de données

déja existantes, incluant les entrepdts de données de santé
A 2025 : 7¢me édition consacrée aux projets concernant les populations ayant des difficultés
dHaccés au s y. Bdadomglobale: 1 Mippour des projets plafonnés a 1000 0 0  ij .

Il'y a eus1 LI soumises, 25 retenues et au final 24 projets soumis.
10 projets ont été retenus, pour un

Etablissement

CHU de La Réunior
ABASSE

CHU de Toulouse
BENEVENT
JOUANJUS

CHU de Poitiers
MOSBAH

CHU deSuyane
RAVERY

CHU de Bordeaux
BOYER

CHU de Montpellier
CARBONNEL

CHU de Guadeloup
FOUCAN

CHU de Nimes
GOULABCHAND
RIPART NEVEU

Totalgénéral

total .de 934 022 i

Nombre de  Budget accordé

projets
retenus
1 99 938,00¢
2 192 560,00
100 000,00
92 560,00e
1 99 770,00¢
1 99 526,00¢
1 70 785,00¢
1 99 784,00¢
1 72 579,00¢
2 199 080,00
99 610,00¢
99 470,00¢
10 don NHH

Tableau 8: résultats sélection projets APITHEM 2025
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5. Les publicationsissues
des AAp interrégionaux



5 LES PUBLICATIONS ISSUES DES AAP INTERREGIONAUX

5.1 LES PUBLICATIONS ISSUEHSSPBIRCI FINANCES DE 200@%3 20

‘5.1.1 NOMBRE DE PUBLICATIONS

Au 31/12/2025:

351projets ont été financés entre 2006 et2025

280 publications ont été recensées +18 par rapport 42024
147 projets ont publié , +12 par rapport a 2024

> I>» >

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

Période 20062021 (plageresserrég:

Le focus sur cette période permet de prendre en compte une durée raisonnable pour le déroulé de la
recherche, les analyses etla publicatn d#Hun premier articie. Ainsi, sur
A 305 projets PHRCI ont été financés

A 278 publications ont été recensées dont 264 issues de projets en «capacité de publier »
(phases 4, 5, 6, NP2t 18 de projets actifs.

>

A 145 projets ont réalisé au moins une publication, soit47,5 % des projets toutes phases
confondues (+1 point parr apport a .l #an dernier)

A 161 projets en «capacité de publier » (phases 4, 5, 6, NRjont 134 ont réalisé au moins une
publication, soit 83 % des projets en « capacité de publier »de cette «plage resserréex.

A Sion fait un focus sur les seulprojets actifs et «en capacité de publier » (phases 4, 5)12/28

projets ont réalisé au moins une publication, soi43 % des projets.

5.1.2 RANG DPUBLICATION

Le bilan au 31 décembre2025 reste sensiblement inchangé au regarddes publications de haut
niveau (rang A+, A etB) qui représentent 55 % de la production totale des publications issues du

PHRCI GIRCISOHO(3poi nt par rapport a | Han dernier

Répartition des publications issues du PHRCI
en fonction du rang SIGAPS

® Rang A A+

® Rang B

® Rang C

® Rang D
Rang E
NC

Figure 3: répartition des publications en fonction du rang SIGAPS



5.2 LES PUBLICAONSDES AAPIORS PHRET RESPRNANCES DE 20062@25

Répartition des publications hors PHRCI et RESPIR

34;,41%

au 31/12/2025 )
Bilan au 31/12/205:

@ APIDOM uR47 projets ont été financés par les AAF
interrégionaux hors PHRCI eRESPIR(43

__8,10%

" APIK APIDOMB5 APIK 64 APITHEM49 APIRES)
® APIRES
uB3 publications ont été réalisées via ce
WAPITHEM 1 AAP (+14) comparé a fin 202 : 8 APIDOM
(+1), 30 APIK (5), 34 APITHEM @) et 11
APIRESHE)
30; 36%

ul2% des projets APIDOM ont publié
w 6% des projets APIK ont publié
w i % des projets APITHEM ont publié

11;13% w 8% des projets APIRES ont publié

Figure 4 : Répartition des publications hors PHRCI et RESPIR

5.3 LES PUBLICATIONS TOUS AAP CONFONDUS

Le PHRCI

reste a ce jour la principale source de publications du GIRGiur les365 publications tous

AAP confondus, 77 % (n=280) pour le PHRCI versu23%(n=85) hors PHRCI.

Répartition des publications entre le PHRCI et les
s 20ﬁutres AAP interrégionaux au 31/12/2025

2;1% 30; 8%

11,3%

&4 APIDOM
H APIK

#@ APIRES
H APITHEM
E PHRCI

H RESPIR

Figure 5: répartition des publications entre le PHRCI et les autres AAP interrégionaux



Log10 du nombre de publications par rang en fonction de I'AAP
au 31/12/2024 et au 31/12/2025

12 7 en fonction de leur année de financement
® Rang A+, Al Rang BE Rang Cm RangD = Rang E" NC
10 A
8 -
6 | I I
4 i I I
i
[ I
2 A . I I
ARINER I I
o M M o
2024 | 2025 | 2024 | 2025 | 2024 | 2025 | 2024 | 2025 | 2024 | 2025 | 2024 | 2025
APIDOM APIK APIRES APITHEM PHRCI RESPIR
APIDO AP APIR AP » D » DIR
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
Figure6:Compar ai son de | Hévolution du nombre de publications

des



Indice de la Qualité de la Valorisation Scientique par AAP

EAPIDOM mAPIK ®APIRES ®mAPITHEM ®mPHRCI mRESPIR mTous AAP SOHO

1,00
0,80
0,60
0,40 0.37 0,42
0,40 0,30 ' 0,29
0,25 0,21
0,00

Indice QVS

Figure 7: Comparaisondes Indice s de Qualité de la Valorisation Scientifiqgue par AAP

LAindice de Qualité de |l a Valorisation Scientifique (I
qualité de la production scientifique par AAP.

Pour rappel :
.. B 1 MOADEIGCET i EBPOITDATLG Note
OO YY——m = = T 14 points pour les revues Ar
I Al A)IA'QEOBI EBDO'WIC T 8 points pour les revues A
T 6 points pour les revues B
A IQus=1 -> si | Hensemble des publ+ cf ggg:gzggﬂ::gziwgzg de ran
A _1OVS =057-> s i | Hensemble des publ.icfr 2 points pour les revues E de ran
A IQUS=043-> si | Hensemble des publ i|g’ 1pontpourlesreviesNC g e  gn
A 1QVS =0,28-> s i | Hensembl e deaagIIGABS QcatlrT ons est
A IQVS=021> si | Hensemble des publications est de ran
A IQVUS=0,14> si | Hensemble des publications est de ran
A IQUS=0,0r-> si | Hensemble des publications est de ran
A titre indicatif | #I QV S (Toes AARPSODEO)dskeds 0,48 &gRl a dnlQVEdril C | S OH
indiquerait gue | Aensemble des publications serait de

Plus spécifiquement, & production s ci ent i fi que dSe0,4D,hdiqRdntkunizon niveau lglGpsl
des publications issues de cet AARavec67%de publications de rang SIGAP&+,A & B.

La production scentifigue du PHRCI avec un QVS=0,37 indiqgue également un bon niveau global @&s
publications avec55%de publications de rangSIGAPSA+,A & B.

APITHEM avec unlQVS de0,30 et 41% de publications de rang SIGAP&+,A & B se place en 8™ position
des AAP du SOHO pour la qualité de sa production scientifique.

Suivent RESPIR, APIRES, et APIDOMvecun indice inférieur a 0,3.

Tableau9: Détailpar AAP de | HI1 QVS et dsdetamgucxmuEeA+ARIBI i cat i on

AAP Indice Cumul

QVS | A+ ABen%

APIK 040 67%
PHRCI 0,37 55%
APITHEM 0,30 41%
RESPIR 0,29 0%
0,25 25%

APIRES 0,21 18%
Tous AAP SOHQ 0,42 52%




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

H AN nnn

€
My n nnn €
Mcn nnn €
Mnn nnn €
MHN nnn €
Mnan nnn €
yn nnn
cn nnn
nn nnn
S il =

APIDOM APIK APIRES APITHEM PHRCI RESPIR Tous AAP
SOHO

m

m

B Budget moyen / projet B Budget moyen / publication

Figure 8: Comparaison du Budget Moyen par Projet vs Budget Moyen par Publication (projets antérieurs a 20 21)

Sur une pl agresseméeacor@dpgndant a des projets antérieurs & 2@1 («en capacité de
publier »), la comparaison dubudget moyen par projet au budget moyen parpublication donne une idée

de « rentabilité » par AAP Le postulat dedépart étant quHun proj et rent ahbkams est un
considération du nombr e d#Hart i c hiwau de gualitéi désspublicadians et de | Happor t

scientifique inhérent & ce projet.

Tous AAP confondus (AAP SOHO) leratio de «rentabilité » 'Y ) de 0,79 signifie

qguAHa | Héchell e du GI RC3coreIGFED,f | iolegad & aftpstissenteit financier
total engagé

Plus spécifiguement, le PHRCI,| ARITHEM e t APIKfvecun ratio de rentabilité proche de 1, sont les AAP
les plus efficients.

RESPI R étant trop récent p o iemnentéensuite ARIROMcet APIRESaypea r
respectivement un ratio Rde 0,26 et 0,33.

R
AAP Ratio BM Projet/BM Publicatio
(plage resserrée)

PHRCI 0,91
APITHEM 0,74
APIK 0,76
0,26

RESPIR NA
Tous AAP SOH(Q 0,79

Tableau 10 : Détail par AAP du ratio de rentabilité

| Hane



6. Lesgroupesde travall



6 LES GROUPES DE TRAVAIL

6.1 INTRODUCTION

Il'y a9 grandes activités ou groupes de travail au sein du GIRC] dont le bilan et 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

AXE2Dével oppement et efficience du support @
Management par la Qualité  2-GT Management de la Qualité- Promotion
3-GT Vigilance
4-GT Entrep6t 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 #i nnov a

Animation territoriale 7-GT Animation territoriale

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

(2bis- GT Management de la Qualitég Investigation)
AXE 4 : Partenariats académiques et industriels : AAP cancéropdle, animateurs RC industrielle

6.2 PRINCIPES DE FONCTIONNEMENT

Le GIRCI octroie une enveloppe de310 00 ij annuelle & chaque établi ser
activité animés, permettant & despersonnels locaux char gés de mission de dédi e C

coordination pour le GIRCI.

Chaque année, les groupes de travail peuvent également i@ des demandes financiéres couvrant la
venue de formateurs extérieurs, | #i mpression de docume



6.3 PRINCIPALES REALISATIONS DES2GH ERILANS DETAILLES EN ANNEXE 3)

6.3.1 GROUPE DE TRAVAIL FORMATION

Pr Thibaut MURA PrPierreJean SAULNIER Sophie GRANIER Zoé PASQUIER
CHU de Nimes CHU de Poitiers CHU de Nimes CHU de Poitiers

A Bilan des inscriptions 2025 sur la plateforme elearning du GIRCI, au total2150 inscriptions (1451
attestations délivrées) réparties de la fagon suivante :

T 1402 SO BPC parcours complet (938 attestations)
447 SO BPC piqdre de rappel (320 attestations)
183 SO EDS (123 attestations)

118 SO WRITE (70 attestations)

—( —C —C

2000
1706
1500
1000
579 568
492
500 266 380 447
0
Complet pigdre de rappel SO EDS SO WRITE
2022 m2023 m2024 m2025
Figure9:Evol ution du nombre total dHapprenants par année et pa
100% o _ _ o
B CH/ Clinigue B CHU / CRLCCH Médecine de ville B Université / EPST B Autres
82% 83%
75%
0,
°8% 54%
50%
35%
25% 20%
14% 13% 14%
5% 0 7% .
2% . 19% 3% 2% 19 [l 3% l 1% 3% (o4
0% — | Y p— | —_— - o
Parcours complet PigUre de rappel EDS So Write

Figure 10 : Répartition des inscriptions 2025 par parcourss el on | a structure sdHorigine des
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Figure 11 : Répartition des inscriptions 202 5 par parcours et selon le profil des apprenants

So Write

A Activité propre du Groupe de travail Formation

A Mise a jour du parcours complet selon la norme 1SO 14155:2020 (DM) et les ICH E6 R3
effectuée par un pool de personnels des établissementsnembres du GIRCI ayant été eux
mémes formés via la GIRCI (Société Quagilys)

0 ala réglementation ICH E6R3
0 ala Norme ISO 14155

Mise en ligne prévue le 9 février 2026.

A Audit de suivi de certificat ion Qualiopi (audit réalisé fin 2025).



6.3.2

GROUPE DRRARVAIL MANAGEMERE LA QUALITE

Céline LAPALU Laurence MEMES
CHU de Toulouse CHU de Bordeaux

6.3.2.1 SOUSGROUPE PROMOTION

A

> >

)

Travail sur les documentstypes du GIRCI:
A Mise a jour destrames protocole type pour les Essais cliniques « médicament » pour les
« investigations cliniques de Dispositifs Médicaux »
A Création de la procédure «gestion des violations graves»
Réalisation de 5 audits croisés
Participation a révision des modules SO BPC en lien avec les référentiels ICH E6 R3 et ISO
14155:2020

Préparation, participation active et coordination
cancérologie qui a eu |ieu en Guyane par un panel
SOHO

A

6.3.2.2 SOUSGROUPENVESTIGATION

Echanges sur |la démarche de certification de | Hinv

6.3.2.3 SOUSGROUPBATA MANAGEMENT

Christophe MORIN  Jérome GALE Audrey JAUSSENT

A

CHU Toulouse CHU Bordeaux CHU Mntpellier

Amélioration des pratiques en data management

A Discussion sur l es modalités de mise en place d
terrains aux eCRFet ainsi optimiser le temps dédié aux formations des data managers A
prolonger en 2026



16.3.2.4 SOUSGROUPE EASYDORE

ﬁ

S

WassiIMERROUCHE
CHU Bordeaux

A Coordination de |l a convergence descs

Easydore

Le Club Utilisateurs Easydore2 025 (4 et 5 décembre

a un vot e. Les modal it és de

votes

prestataire SIGMA qui a repris |l e dé

mi-novembre.

6.3.3 GRO

UPE DE TRAVAIL VIGILANCE

Sophie DURANTON AnneLaure GUERIN
CHU de Poitiers CHU de Poitiers

b=

R3, tramestype de protocoles Médicament et Investigation Clinique.

b

Création de documents :trame type (partie Vigilance) de diaporama de Mise En Place pour les

Mise & jour de documents :formation So BPC selon la norme 1SO 14155 et selon les ICH E6

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)

b=

planification des audits pour 2026.

Audits croisés:r éal i sati on dHun audi't croisé, recensemen

6.3.4 GROUPE DE TRAVENTREPOT DE DONNEES DE SANTE

plusieurs re|

Antoine BARRE Dr Vianney JOUHET Dr Romain GRIFFIER
CHU de Bordeaux CHU de Bordeaux CHU de Bordeaux
A Organisation et réal i standardisation-&EFHUEDS hackat hon de
A Comité dHorganisation composé de
EDS:
o Objectif de montée en compétence technique des participantsreprésentants les

différents établissements du GIRCI SOHO(experts du traitement des données et

en informatique médicale) :
- Standardisation au format OMOP f aci | i t ant

| Hinteropér



différentes bases de données

- Processus dHintégration de données de s
PMSI) répondant au soclecommun de données de santé

- Premiére étape de |l a mise en Cuvre dRur
établissements du GIRCI SOHO

A Hackathon de standardisation-ETL EDSsur 4 demijournées, du 14 au 16 octobre 2025
co-animé par les membres des EDS des CHU de Bleaux et Montpellier :
o 35 participants dont 28issus de 12 établissements du GIRCI SOHO et 7
participants provenant drAét aMPHM,sCéld dee nt s ho
Nice, CLCC de Nice, GCS CARES (Nice), Centre Hospitalier Le Vinatier (Lyon))

6.3.5 GROUPE DE TRAVRROJEESROPEENS

Sophie MOURGUES Sylvie BROUSSOUS
CHU de Toulouse CHU de Montpellier
A 1 Formation 2 juillet 2025 formation en présentiel/mixte & Bordeaux durant le GTN inter GIRCI:
Atelier soumission projets Européens. 12participants en présentiel et 8 envisio
A Intervention au GTN inter GIRCI pour présenter le fonctionnement du groupe Europe
A 2 web conférences d Hi nf or mat i on sur | "actualité européenne
Horizon Europe, IHI, FEDERet 1 Atelier de présentation et discussion autour des appels a
projet du pilier transversalWWIDERAd'Horizon Europe avec le PCN Widera et Cost Bertrand
Noharet
A Veille personnalisée avec les différents membres du GIRCI, dont la liste de diffusion qui est & mise
a jour
A Travail de réseautage au bénéfice du GIRCI: Comités/réseaux Europe régionaux et natnaux,
PCN Santé, ...
A Diffusion d'/AAP européens
A 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 3 sollicitations au CHU de Montpellier)
A 4 projets SUDOEet 1 POCTEFAont été financés avec des établissements du GIRCI (CHU Limoge,

ICM, CHU de Nimes, CHU de Toulouse, CHU de Montpellier).



6.3.6 GROUPE DE TRAVINNOVATION ET DM

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

A Product i cenile deibute pour fine investigation clinique de dispositifs médicaux imprimés

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

diexpérience du projet PEASY (CHU de Nisaes) et

6.3.7 GROUPE DE TRAVANIMATION TERRITORIALE

2

p)

>

p

>

Christine DELONCA Aurélie PERRAUD
CHU de Montpellier CHU de Limoges
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 communsLes sujets suivants ont été abordés : « la structuration de
la recherche en soins primaires », « les soins primaires dans les DOM », « les échantillons biologgqu

du

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

| Horgani sation de différentes structures (| Hentité

Recherche Clinique et dH#rdlLitorad Atlantiguel.n Gr oupe Hospitali

AAP :
A Présentation réguliere des AAP du GIRCI, des résultats associés et de conseils aux
porteurs de projets
A PHRC 2024 :56%desprojets retenus associent des établissements sans DRCI avec cette
année un projet retenu porté par le CHS Henri Laborit.
Webinaires : 350 participants des établissements sans DRChscrits aux webinaires organisés par
le GIRCI SOHO
Formations : baisse & la participation des CH/Cliniques, en cohérence avec la diminution des

inscriptions globales, liée a | Hattente de | a
des ICH E6 R3 en juillet 2025
Réal i sati on d#Hufonetioneemgnt dut GH, etdas besolne et attentes des personnes

participant a ce GT: les suggestions recueillies enrichiront la programmation 2026, avec

notamment,des webinaires <cibl és (r épon desdanteregentions suh AP,

des syets stratégiques (enquéte LEEM, convention unique ). ]

mi s e

mo n



6.3.8 COORDINATION DES EMRIIRECHERCHEDUSTRIELLE

Muriel TAUZIN Emilie DESNOUVEAUX
CHU de Toulouse CHU de Bordeaux
Animatrice teritoriale Animatrice teritoriale
Occitanie Nouvelle Aquitaine/ DOM

)

N
1

Rapport d'activite

e [gquipey Mobilas de Becharche ol inkqus an

Cancérolagie [EMRBLC)

e vdgora Foouae e

du GIRC) SOHO

®n W14

A Télécharger Rapport dHAactivité

adpféa des i vi t €

dAEtudes Cliniques)

A Diffusion, aide au remplissage et analysedles 54 questi onnai res
personnels EMRC( Techni ci ens

A Rédact imap mdrutn drétaet des préconigations pour la répartition des financements
validés par le Bureau du GIRCI

A Animation du réseau des EMRC: accés aux formations, invitations & webinaires et offre de

formations SO BPC

I\
MEMO 27
EMRC 2024 ETP
MERRI

9
CHU 54 15

ETABLISSEMENTS
EMRC PRVES

I 1359

PROTOCOLES PROTOCOLES
UNIQUES TOTAUX

ARCs
80%

temps travail oncologie

87%

non mobiles

INCLUSIONS

9113

SUIvVIs

17025

1EMRC Equipe Mobile de Recherche Clinique en Cancérologie

PROTOCOLES
UNIQUES
65%
RBM-cat 1
65%
Institutionnel
5 4 INCLUSIONS
57%
E M RC Interventionnel
89%
Institutionnel
SUIVIS

17%

Interventionnel

27%

Institutionnel


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

Mi ssion dHexpertise pour eh@uyanecherche en cancérol ogi e

Afin de pouvoir dépl oyer |l e di sposi tif EMRC en Guyane
pl ace et d H précobnsations.eA la déreaside du CHU de Guyanejn groupe dHexpert
profils différents, issus de nos établissements membres, se sont rendus sur place début mai afin
d &valuer les possibilités de développer la recherche cliniqgue en cancérologie. Leur rapport servira de
feuille de route pour la structuration de la recherche en cancérologie sur le territoire de la GuyanelLe
dispositif EMRC pourra par la suitesfy dépl oyer avec des spécificités |i

D

SN Errevsa

OUTRE-MER

"’/,, n \\\ HOSPITALIER
Mission expertise déploiement
de la recherche en cancérologie

Guyane
05-09/05/2025



6.3.9 GROUPE DE TRAVRECHERCHRARAMEDICALE

A

p>)

>

p>)

Sophie BENTZ Jean TONIOLO
CHU de Montpellier CHU de Limoges

6 webinaires réaliséssur des thématiques de recherche paramédicale, ouverts sur tout le national
également, et visibles en replay: en tout 625 participants et 3084 vues en replay, soit3709
professionnels touchés !

Webinaires 2025 Recherche Paramed. . - Vues

Inscrits Participants

(replay)

La recherche en pédagogie Présentation de deux projets 296 161 329
de recherche
Lecture critique d'article - Focus sur une étude qualitative 317 185 839
APIRES féte ses dix ansBilan des 5 premiéeres éditions et 43 19 138
présentation de deux projets retenus a APIRES 2024
Points clés pour répondre a un appel a projet de recherche 245 141 476
Etudes exp\erlment_ales et quasi expérimentales de la 144 83 243
recherche a la pratique
La recherche ensexologie- présentation de plusieurs 89 36 1059

études

Echanges en continu entre référents recherche en soins intra GIRAQ + 2 réunions dont une
présentielle en marge du colloque annuel interrégional
Préparation et organisation du 12 ©™e colloque inter-régional recherche paramédicale «

Réinventer | Hinterprofessionnaal iltFEOnsopeke 1| atidil @s
de Toulouse- 150 participants

Préparation des documents de | ancement pour | HAppe
2026 APIRES

Communication : Publication de la news letter GIRCI SOHO NEWS Recherche paramédicale
(sept 2025); participation a SANTEXPO 2025
Collaboration inter -GIRCI : Partage de20 licences CINAHL, modération de la cartographie e
C@RES : 108 profils actifg) 11 ajouts en 2025



7.Les personnels
de la coordinationdu GIRCI
Etleursréalisations



7 LESPERSONNELSE LA COORDINATION DU GIRCI ET LEURS REALISATI(

7.1 COORDINATION OPERATIONNELLE « CENDRAGEREI SOHO

La structure de coordination opérationnelle «centrale » du Gl RCI assure | Aani
communication du GIRCI et de ses Instances, en lien avec lesedais opérationnels » de coordination
de chaque établissement, cefinancés par le GIRCl.Les personnds sont mis a disposition du GCS
SOHO au prorata de leur temps de travail dédié.

7.1.1 COMPOSITION

Médecin déléguée du GIRCI: Dr Christine LASSALLE60% Equivalent Temps Pleih ETP)
Chargé de missiong suivi administratif et financier : Francois GAUTIER(100% ETP)

Chargé de missioncoordination -webmaster : Olivier PERIOT (100% ETP)

Chargée de missionAppels & projets : Sylvie GEORGEVAIL (30% ETRpus les 4basés au CHU

de Bordeaux
Juriste (1 ETP). Marie Aline SARDA et Mathilde POULOU, baséesau CHU de Toulouse

> > >

b~

Dr Christine LASSALLE Frangois GAUTIER Olivier PERIOT Sylvie GEORGEVAIL Marie Aline SARDA Mathilde POULOU
GIRCISOHO GIRCISOHO GIRCISOHO GIRCISOHO GIRCISOHO GIRCISOHO
7.1.2 PRINCIPALES REALISATRDRS

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

A Gestion des aspects financiers relatifs & la MERRInterrégionale

A Gestion de tous les AAP du GIRCI(PHRCI, ReSPiret AAP spécifiques)

A Rapports dHactivité et Etats des |lieux reliés

A 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 :
T 57642 visiteurs uniques, 88 151 visites, 310 200 pages consultées
1 170demandes de création denouveaux comptes
A réseaux sociaux :
T LinkedIn : 2515 abonnés (+803 abonnés par rapport a 2024)
I 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.

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

0 https://bsky.app/profile/gircisoho.bsky.social
LAactualité du SOHO & chaud.

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

A fascicules GIRCI SOHO News spécial «Animation territoriale » , « DOM » et
«Recherche Paramédicale »

au

C


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

p>) p>)

> >

N

A soutien a | #Hdoutgsdas iwebeonféremaes dlieGIRCI: ouverture réunions,
enregistrements, travail sur lesvidéos pour les «replay », gestion des interfaces geo-
webinar, communication autour des AAP du GIRCI SOHO

Organisation des réunions INCA -GIRCI SOHO pour le suivi du dispositif de soutien via

| Houverture de centres wultramarins

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

Groupes de travail : maintien du lien et de la cohérence participation auxréunions

Travail inter GIRCI : Groupe de travail national inter GIRClI s o u s | Hégi de de
Recherche et Innovation (CRI) de la Conférence des Directeur§&énéraux de CHU: participation
aux travaux du groupe en lien avec la DGOS organisation de la présence des GIRCI sur Santexpo
2025

il

’\&) 9 e-CeRES

- Lles7
GIRCI
Les Groupements Interrégionaux
de Recherche Clinique et d'Innovation

LECOS- TEMER ™ RENT p* ‘ASANTE “TDUME 20-S0Cl

SANTEXPC

=

EX P
MINISTERE

DU TRAVAIL, DE LA SANTE, N LA SANTE'\
DES SOLIDARITES S @ gl «&,\
EI;ES FAMILLES Ma FR‘OQ.\

Epele

rteaitc

SANTEXPO 2025

Bilan de 10 ans d'appels a projets de recherche

Péle recherche et accds 4 linnavation (R)
Bureau Organisation et financement de |3 recherche (RIY)

Lianel Da Cruz, chef du bureau Ri1

Azilis Le Masne, adjointe du bureau RI1
Zhanna Santybayeva, data scientist R

Stand Les 7 GIRCf SANTEXPO2025



2EME SEMINAIRE UNICANCER SUR
LA CANCEROLOGIE EN DUTRE-MER

Accés aux soins, pluridisciplinarité et
recherche en cancérologie en Qutre-Mer

A —

Groupe coordonnateur
Outre-Mer

unicancer
L3

Jeudi g octobre 2025
Vendredi 1o octobre 2025

au Ministere des Outre-Mer a Paris

GROUPE COORDONNATEUR UNICANCER OUTRE-MER UCOM

E A
MINISTERE
DES OUTRE-MER

Liberté
Lgalité
Fraternité

' 26ME SEMNAIRE UNICANCER U9
I n C . LA CANCEROLOGIE EN OUTRE-MER

Institut National
du Cancer

Le 26me Séminaire Unicancer sur la cancérologie en Outremer a eu lieu les 910 octobre 2025 sous son
égide, au Ministere des OutreMer ; le GIRCI SOHO y a coanimé une tableonde sur la recherche clinique.

A Soutien juridique du GIRCI :

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

A 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 ;

A 8 webinaires organi sés en csadlRlaalbecrdtsi @n
autres GIRCI, pour contribuer a la montée en compétence des équipes ;

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

A Participation aux AG du GCS SOHO

































