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1. Introduction






Une belle reconnaissance deleur engagement:

4
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La MERRI D26 Coordination terri
quil Ha medrleE 6 8 1 enip024: au sein dHune

nouvelle.

Le Chef du Bureau Recherche Innovation 1 de
la DGOS, Lionel Da Cruz, a assisté a plusieurs
jours de réunion au CHU de Martinique,
accompagné de son conseiller scientifique

Teddy Lég u

spécificités de la recherche ultramarine au

cours

DRCI: une écoute attentive y a été apportée.

mandat supplémentaire de deux anspour Anne Costa, Directrice Générale du CHU dePoitiers,

réélue par | HAssembl ée Générale en tant quHAdDMmMIi ni str:

renouvellement égalementpour Jérdme Le Briere, Directeur Général du CHU de Martinique,réélu
en tant gqu#HAdmi nreprésentant lesétablissenemd uramarins;

Passage de relais pour IePr Jean-Pierre Delord, Directeur Général du centre anticancéreux
Claudius Régaud a Toulouse,au terme diune bel | e demquatrd sahsu ene tant
guHAdmMi ni st r arepeesentansles pepileséaatinahcéreux ; lePr Frangois-Xavier Mahon,

Directeur Génér al de | H#I nst i avectenttBusiasgne.ni € a Bor deaux,

Fin de mandat pour lecoordinateur médical de la DRCI duCHU de Bordeaux,le Pr Thierry
Schaeverbeke, auquel succede I€r Cédric Schweitzer
Plusieurs nouveaux coordinateurs gestionnairesavec | Har r i v ée NioolasdDegarnds
a | Hl nst it utustBekoghandHE decToulogse
Coup de chapeu aChloé Saint-Ville, coordinatrice gestionnaire a la DRCI du CHU de Martinique,
qui a brillamment cldéturé 2024 en organisant de main de maitre de magnifiques journées
scientifiques ; elle passe le relaig: Christelle Louisy-Louis
Mention spéciale égalenent & Aurore Nemer, coordinatrice gestionnaire & la DRCI de CH de
Cayenne, qui a accompagné la construction de la DRCI & préparation du CHU : elle passe a
présent le relais aCaroline Cartier
Départ de deuxméthodologistes tres impliquées:
le Dr Pascale Fabbro-Peray au CHU de Nimes, cacoordinatrice du groupe de travail Formation
(et co-constructrice de la nouvelle formation en elearning So Write) qui a fait valoir ses droits
a la retraite. Elle a passé le relais der Thibault Mura ;
le Dr Sylvie Merle au CHU de Martinique, présente depuis la création du GIRChui a passé le
relais auDr Sloane Rollier.
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né au premier jour de 2025, sous un format de GGE&tablissement de Santérassemblant les

centres hospitaliers de Cayenne, Kouroued e | # Ou e s BaingLaweatdwMasni)(Une
CHU fois le I abel CHR obtenu, | Hét gddtibni ds CHUmavert
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Une belle année 2024, avec la dynamique conahte autour des Appels a projets et des Groupes de
travail .

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 | a versilon en ligne de¢
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Territoire couvert :

7 Régions

Nouvelle Aquitaine

Occitanie

Guadeloupe, Martinique, Guyane
Réunion, Mayotte

A Structure juridique : '

Groupement de Coopération Sanitaire de droit public Sud-Ouest Outre-Mer
Hospitalier GCS SOHO

Objet unique : Recherche et Innovation
Adresse: Direction Générale du CHU- 12 rue Dubernat 33 404 Talence Cedex
13 établissements membres porteurs de DRCI
- 10 CHU : Bordeaux, Limoges, Poitiers, Toulouse, Montpellier, Nimes,
Martinique, Guadeloupe, Guyane et La Réunion
- 3 CRLCC:: Institut Bergonié (Bordeaux), Institut Claudius Régaud (Toulouse),
I CM Val d#Apeliegl | e ( Mon

Assemblée Générale avec 13 établissements membres a part égales

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

A Le GIRCI @

Groupement I nterrégional de Rec h@uest@Quere-M2l i ni que e
Hospitalier GIRCI SOHO :

0 Un coordinateur médical, élu pour 3 ans renouvelables

o Un Bureau, organe opérationnel avec 3 représentants par établissement membre
o Un Conseil scientifique de composition non fixe

1.2 CHIFFRES CLE®4

LesI thfres AAP7520H0 PUBLIS*
clés du
GIRCI SOHO 24u regues . 332
2024 projets
financés

REUNIONS

28

AUDITS e-LEARNING

7 2285
I APPRENANTS
croisés ﬁ INSCRITS

* Publications tous Appels a projets (AAP) interrégionaux financés entre 2006-2024
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3 LESINSTANCES ET LEURS ACTIONS EN24

Figure 1 : Articulation du GCS SOHO et du GIRCI SOHO
3.1 ASSEMBLEEGENERALEBU GCS SOHO

73.1.1 INTR@UCTION

LA sembl ée Générale du GCSdmii6iidtiCice dlsGCS BOHOANNalGsa par | HA
Directrice Générale du CHU de Poitiers ; ses 2 Administrateurs suppléantsa fin 2024 sont le Pr

Francois-Xavier M ahon, Directeur Général du Centre anticancéreuxInstitut Bergonié a Bordeaux, et

Jérdbme Le Briere, Directeur Général du CHU de Martinique. Ces différentes fonctions sont

tournantes.

73.1.2 COMPOSITIORG

A Représentants de Droit : chaque membre du Groupement est représenté par son
Directeur Général ou par toute personne mandatée par ce dernier.
A Représentants permanents a titre consultatif :
/. LesVice-Présidents Recherche du Directoire pour les CHU ou leurs mandataires
A Les Présidents des Commi ssi ons Mé teurc al es dHI
mandataires ;
/. Les Représentants des Universitésdésignés par leurs Présidents sur proposition des
doyens des UFR;
A En outre, participent a | HAssembl ée générale a |
/. le Coordonnateur Médical et le Médecin délégué du GIRCI;
A les Directeurs de |l a Recherche et de | Hlnnova
desDRCI( i | sHagi t du no@amégarlaCME, gunest gréchaége duleo

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

/ le représentant des chercheurs paramédicaux au Bureau du GIRCI;

/. toute personne dont la présence serait utile & la tenue de I'Assembléeinvitée par
I #Ad mi ni:patticipatioreauxdébats, sans toutefois participer aux votes.



3.1.3 REUNION3024 ET PRINCIPALES DELIBERATIONS

AG 3 avril /webconférence

Approbational Hunani mité du rapport dHactivité

des Groupes de travail.

Approbation a | Hunani mité des nou-3earaingXx

du GCS SOHO :
Les inscriptions individuel |Isdesantétpublite s
ou privés sur le territoire du GIRCI SOHO sont gratuites
Les inscriptions individuelles et des
hors territoire GIRCI SOHO coldtent 85
SO BPC 4chuy SO ijj pfrestation personnalisée)
ij prestation personnali sée) pour SO

personnalisée) pour SO WRITE.
Les inscriptions des sociétés privées sur et hors territoire GIRCI SOHO et des
p er s on n eblissementst e santé privés hors territoires GIRCI SOHO

2023
tari fs
persor
persor

(ou
po

coutent 170 i (180 i prestation personnal i s
prestation personnali sée) pour SO BPC 1h,
personnalisée) pour SO EfibBpersanaliséedpbur ij 16
SO WRITE.
Approbation a | Hunanimité du compte financier
du budget rectificatif 2024 (premiere décisior
de I Hindemnité de | Hampaesndge cao mptdadd eij dmo uGrC S2 @4
Election a | Hunanimité Anne Costa en tant quH,
mandat de deux ans.
Election a | HunanKaviér | MahPan Fermmntants quHAdI

suppléant représentant els CRLCC.

AG 14 novembre /webconférence

Approbation a | Hunanimité du budget rectificat
Approbation a | Hunanimité de | a thématique de
consacré aux projets concernant l es popul ati
systeme de santé.

Approbation a | Hunanimité de | Hindemnité | F
| HFannée 2025

Approbation a | Hunanimité de | HEPRD 2025 avec
| Henvel oppe de | HAppel a pr qppalatiesnsdydnedssat i que 2C
di fficultés dHacceées au systeme de sant é.
Election a | Hunanimité de Jérodme |l e Briéere en

GCS SOHO, représentant les établissements membres ultramarins, pour un mandat
de deux ans.

3.2 BUREAU DGIRCI SOHO

3.2.1 INTRODUCTION

Le Bureau est | Hor gane ,apiérpartaiconnimatice mddicaleGll ®RIRAI, leS OH O

Pr Jacqueline Deloumeaux du CHU de Guadeloupe.

73.2.2 COMPOSITION

Le Bureau est composé de représentants de chaque DR@és établissemens membres:



le coordonnateur médical de la DRCI de chacun des Membresi | sHagit du médeci
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,

|l e Directeur de | a Redelklmecucdsdembtes,de | Hl nnovation
un méthodologiste ou un représentant des cliniciens de chacun des Membres, chacun

dHentre eux pouvant se faire représenter,

I'l se compos e regrgseniard ungue des gréfassionnels paramédicaux « Recherche en
soins » désigné au seinas établissements membres pour une durée de 8ns renouvelables. Depuis le
12 juin 2023 ¢ H desath Toniolo, du CHU delLimoges, qui assure cette fonction.

3.2.3 REUNIONS024 ET PRINCIPALES ACTIONS

Bureau 25 mars/ webconférence
Validation du principe de financement du Colloque de recherche paramédicale
interrégional a La Réunion fin 2026, a condi
évenements sur place CS API RES, Ateliers ou
déplacement de 12 référents rechercheen soins a prendre sur le fonds de roulement
ou sur la part variable parexemple 2 00 ij a mi ni ma)
Préparation de | HAG du GCS SOHO du 3 avril 202

Bureau 3juillet / présentiel Bordeaux

Bilan EMRC 2023
Examen duRapportd Hact i vité 2023
Examen des péconisations des DRCI pour le versement des fonds 2024
Validation des sommes a verser
augmentatonde 6, 4 % de | a part « EMRC » 2024 qui
soit + 101 530 .
décision derépartir dans un premier tempsla méme somme que 2023, a savoir 1
475 56 @& réfléchirlors du prochainBur eau GI RCI comment util i
partiedel 01 530 i
approbation des préconisations des DRCI concernant la répartition de
| #Fenvel oppe 2024, ainsi gue |l es adaptations
TEC en t emps ME C dans |l es établi ssements
suffisamment de temps médicaken oncologie.
Appels a projets interrégionaux 2025
Panorama global
APITHEM 2025 : choix du théme: projets concernant lespopulations vulnérables
et/ou négligées
Appels a projets financés par la MERRI GIRCI : procédure de gestion des reliquats

Exposé k& la procédure actuelle de restitution des fonds /reliquats des projets
abandonnés

Elaboration de régles de cléture des projets en tenant compte de leur ancienneté
et de leur statut

o dur ée depuis |l a notification dwessivicrédits,
elle passe de 2 a 3 ans (seul APIK reste a 2 ans)
o regles:

La Phase 1 (de la notification des crédits a l'obtention des

autorisations réglementaires) devra durer au maximum 1 an

Les Phases 2 (de I'obtention des autorisationséglementaires a 50 %

des inclusions) et 3 (de 50% des inclusions au gel de la base) cumulées

devront durer au maximum 2 ans

La Phase 4 (analyse des données a partir du gel de base) devra durer

au maximum 1 an

La Phase 5 (de | a s opubtidgatos princeps)de | Har t |
devra durer au maximum 1 an

Choix de réaffectation des reliquats et de la part variable 2024
Bilan des projets cloturés / abandonnés au 31 déc 2023



Fonds a récupérer
Choi x dHaffectation proposé a | HAG du 6 nove
o Considérant la part variable (PV)2024 a 330 000 i, on | a di
pui sque | a regle choisie est dHaffecter I
| #Fannée en cbuxk6f PWO®ROIR4a r épartir en 202
sur | Hannée s®i=166000D PV 260R2a r épartie en
o Enyrajoutant Il es reliquats 212 917,78 i a r
917,78 = 380 000 ij a réaffecter
- Rajout de 162 000 i de paanpasserairi abl e su
a 541 000 ij per met t anmmonockrtriqgfes;nancer 10 |
- Rajout de 212 000 ij (restitutions AAP)
ce qui |l a porte a 762 000 ij. Selon | e
7 avril 2025) , |l e Bureau pourra propos
enveloppe en prenant parexemple le reste de la part variable 2024
(168 000 ij) portant | Henvel oppe a 930
aveclaPV20251 égal ement pour arriver a 1 Mij
Demandes de subvention pour des congres ou évenements sur le territoire du GIRCI
Seull e coll oque interrégional de recherche en soins
le GIRCI finance les frais relatifs a la réunion des référents paramédicaux des 13
établissements membres, en prenant en charge également le diner des référents
paramédicaux qui fait suite a leur réunion, ou sont conviés les invités du colloque
= budget 800 a 1000 ij par an
le collogue lui-méme est financé par I'établissement organisateur (qui tourne au
sein du GIRCI), et les déplacements sont pris en charge par chaque établissement.
Le GIRCI finance aussi dHautres éveénements i

Bordeaux : Bureaudu 3 juillet 2024 § Institut Bergonié



Bureau 6 novembre/ webconférence
Démarche décarbonation de la recherche premiers éléments échangés au sein du
GIRCI et suite a donner

APITHEM 2025 : finalisation du texte de lancement; il est doté dHune e
762 000 ij a minima (car i | -past @arigble p0@4sss i bl e d#Ha
nécessaire courant 2025, pour atteindre envir
projets);pl af ond de 100 000 i par projet
EMRC: décision de répartition de | Haugmentati or
« bonus ».)

On calcule | Hi mpact de | Haugmentation sur | ¢

sommes habituelles versées, et cela donne uneomime théorique qui est mise a
disposition de chaque zone de compétence territoriale (ZCT)
Chaque ZCT décide de | Haffectation de son «

o Augmentation de | Henveloppe de chaque étab

o Décisiondedotation dHun nouvel établissement émer ge

o Augmentati on ci bl ée dHun ou plusieurs é
dHAétabli ssement) insuffisamment dotés ?

A partir de 2026, on reviendra a |l a nouvelle

Préparation AG du 14 novembre 2024
Budget rectificatif 2024 (2eme Décision Modificative)
EPRD 2025 (dont validation de | Hindemnité de
Election du nouvel Administrateur suppléant représentant les établissements
membres ultramarins
Divers ¢ Informations - Prochaines échéances



4. Les AAP interrégionaux



4.1 INTRODUCTION

Les GIRCI gerentla sélection de 2 AAP de la DGOS, par
AAP SO H O délégation : pour cela, une enveloppe annuelle leur est octroyée,
s distincte de leur MERRI D26 «Animation territoriale ».1 | s Hagit de
_ la mission socle des GIRCI, pour laquelle ils ont tous développé un
5) 5) N g savoir-faire reconnu dans la rigueur de leurs processus de séléon
N N - (cela passe par des échanges dHexpert

A Une fois les projets sélectionnés, la DGOS procéde a leur
B I I"“S validation, puis les crédits sont délégués

PHRCI: directement aux établissements lauréats, via un
systeme de tranchess e | ovancde Rles projets L Henvel oppe
SOHO est de43000 00 ij .
AAP soins primaires «ReSPir»: via les GIRCI quirecoivent
les crédits de la DGOS puis lesléleguent aux établissements
332“"“"“““’”s lauréats, avec le méme systeme de tranchesLtfenvel oppe SOHO
estde2020000 ij .

En complément, le GIRCI SOHO consacreune partie
significative de son envel oppe MIERMAP réaurents onnédén c e me n t
créés, en se basant sur nos besoins 6800 OnOocaskguelp éci fi ci t
se rajoutent des fondsrécupérés en provenance de projets abandonnés ou de fonds non affectés lors
des Conseils scientifiquesprécédents.

N
(=]
S\
o)
=
(=)
o]

=

=
—
2}

€n moyenne

Le savoir-faire en matiére de gestion des AAR été explicité dans
le «Référentiel de gestion des AAP» rédigé pa les 7 GIRCI
- 0 m (S GIRC!

GBE <ceds _Joma A Télécharger Référentiel de gestion des AAP

% fﬁ 7
A7 Girel

Référentiel
gestion des APP

Figure 2 : Référentiel de gestion des AAP


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

4.2 LA PAROLE AWLHERCHEURS

DIRECTION
GENERALE

PH RCl Financeur.

Programme Hospitalier de Recherche Clinique Interrégional

DE L'OFFRE
" | DESOINS

Mon PHRCI en 5 minutes

3 YouTube ™

f DotationSOHOn X0 ae FAYylIyO0Sa LI
enveloppe MERRI D26plafond projetso n.n nnn

1 Soutient la politique de recherche partenariale entre le
établissements de santé d'une méme intégion

f t SNX¥SiG f QSYSNEBSYyOS RS LIN
a2dzKFAGEFYG aQAYAGASNI &

Pr Claire DAHYGHIZELIER

CHU de Poitiers T hdz@SNI + @2dziSa tSa LI GK
infections liées aux VIH, VHB et VM®/IE depuis 2022
° i1 Projets ayant pour objectif la mesure defficacité des
technologies de santé, I'évaluation de la sécurité, de le

tolérance ou de la faisabilité de I'utilisation des
technologies de santé chez 'Homme

N Visualiser| Mon Projet en 5 min sur YouTube



https://youtu.be/gb0m28lnPYo?si=gwS5bhyC_T3PSY48
https://youtube.com/playlist?list=PL0vGe8pKjSV_P3PYo4b5iUDnBVpGU63AD&feature=shared
https://youtu.be/rIgSHkOb
https://youtube.com/playlist?list=PL0vGe8pKjSV_P3PYo4b5iUDnBVpGU63AD
https://youtu.be/gb0m28lnPYo?si=gwS5bhyC_T3PSY48
https://youtu.be/gb0m28lnPYo?si=gwS5bhyC_T3PSY48

4.3 LAPROCEDUREE SELECTIONW®TOUS LES AAP

Les AAP font appel a desprocédures de sélection communes, largement communiquées deés le
lancement e qu e | Ho n sur aeiner page vdédiée du site internet ou figurent tous les
renseignements nécessaires Les LI et les projets sont rédigés sur desames-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 Procédure AAP ReSPir
A Télécharger Procédures pour les AAP hors PHRCE ReSPir

4.4 LANCEMENDES AAPARTERRITOIRE

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

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

4.5 EXPERTISBSIONYMESELEMENTSLES DE LA SELECTION

Chaque LI est évaluée par un scientifique et un méthodologiste en intra GIRCloujours situés en
dehors de | Hétablissement porteur et des établissemen

Chaque projet est expertisé par 3 spécialistes, dont 2 scientifiques et 1 méthodologiste en général,
toujours situés issementdporteor etgescdtablisseménts adsdciés. ligeuvent étre
situés sur tout le territoire francais, parfois via des partenariats inter GIRCI éx: PHRCl et ReSPij).

4.6 SUIVI ANNUERES PROJEES GESTION MAITRISEE DES FONDS

Les projets PHRCI sontsuivis par la DGOSen direct avec les promoteurs; ilsf o n t aussi | Hobj et
saisie sur le logiciel Piramig par les DRCI, puis cet état des lieux ésinsmis au GIRCI.

Les projets Re SBuivispétifmuepar le GIRGIquiest respthsable dda validation des
demandes de versement par tranches

Pour ses projets financés sur fonds propresel GIRClamisenplaceusy st é me dHéval,uati on a
de maniére a garantir la bonne utilisation des fonds et la valorisation des projetsils Ha g i t aussi d
repérer les projets en difficulté ou abandonnés, et de récupérer les fonds restastle cas échéant, pour

|l es réinjecter dans dHautres AAP.

A Télécharger Procédure suivi AAP interrégionaux hors PHRClet RESPIR

74.6.1 SUIVI AVANCEE DES PROJETS

Pour chacun des Appels a projets interrégionaux (PHRCReSPir et autres), les projetssont classés en
fonction de | eur pBdhseédEHmbreceémehiHammée pr écédent e
On se réfere aux phases définies par la circulaire des Appels a projets de la DGOS du 19 décembre 2014
auxquelles [eGIRCI SOHO aajouté :

Laphase «0 » pourles projets abandonnés

La phase«6 »pour les projets dont le suivi annuel est arrété (projets terminés/projets anciens qui

ne publieront vraisemblablement plus)

La phase &P »(nouveay pour les projetsterminésen capacit é de publier mais
Les projets ces 2 catégoriesO et NPsontinvittsa resti tuer |l eurs reliquats s
adessus 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

Tableau 1 : Rappel des phases "DGOS/(phases 1 a 5) et des phases ppres au GIRCI SOHO (phase (phase 6
et phase NP

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

De I'obtention des autorisations réglementaires a 50 %inigsisions

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

Phase 4 Analyse des données : & partir du gel de base
Constitution des rapports scientifiques, techniques et reglementaires

58 I &az2dzyAaaizy Rfinke@l NIHAOE S t I Lz

Suivi annuel arrété (projets terminés ayant publié ou qui ne publieront vraisemblablen

Phase 6
plus)
terminologie
IESY t N2 2Sda yQlelyd LIl & LlzfASS LX dzAa | dzOdzy propreau
GIRCI SOHO

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

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

Tableau? : Pictogrammes indicateurs pour le suivi annuel des projets

i information générale

& information positive
R félicitations

% alerte

a suivre 22

[

en difficulté

en grande difficulté

o

74.6.2 SUIVI DES PUBLICATIONS
Contours du recensement

LeGlI RClI recense chaque fin dHann¢ée
Publications princeps et secondaires
reliées au projet
dans laquelle figure
la mention du projet (référence)
la mention de la provenance de financement GIRCI (comme indiqué dans
les conventions de versement) @&RTICLE IV : MODALITES DE
PUBLICATION
Toutes les publications issues de projets financés par un Appel a projets
interrégional doivent mentionner le finanageu.a mention & utiliser est la
suivante: « This study was supported by a grant from the Groupement
I nterrégional de Recher cDgest OltreMei que et
Hospitalier (APIK 2020) »NB: cett e mention sera d#Haill
mails de résultats envoyées aux porteurs de projets.
Publications sur le design du protocole
Présentations en congrées
Correspondance (lettre a | Héditeur), short repo

Le GIRCI ne recense pas
Les«case report»



Les articles de revue, opinion papers,.

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

«plage resserrée»: i ndi

projets analysé est restreint a ceux financés :

pde |

que

a premieéere

gj usduwHRa née
(2024) moins 4 ans,soit 2020

de mani ére a

| ai

d

u

q

d

sser

ue | He Plage resserrée =

antérieur a 2020 inclu:

dditic PHRCI 20062020

AAP

' 20122020
erni e’ 20142020
APIRES 20152020

aux DRAGEY 20142020
RESPIR 20212020

AAP SOHO 20062020

« en capacité de publier » : 2 P4

projets en phase d’analyse (P4)

ou de soumission (P5)

« projets terminés »
+/- publi. (P6) + (NP)

TERMINES ==

/ Phase4 | Analyse des données : a partir du gel de base

ACTIFS

Constitution des rapports scientifiques, techniques et réglementaires

LEEEN De la soumission de I'article a la publication princeps

Suivi annuel arrété (projets terminés ayant publié ou qui ne publieront vraisemblablement plus)

NP

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

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

" OAGA D AKMDOT EAO
"BCADUARDOAT EAA

- AAOEIT 1

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

IQVS =1
IQVS =0,
IQVS =0,
IQVS =0,
IQVS =0,
IQVS =0,
IQVS =0,

> S
57->
43->
28->
21->
14->
07->

n nnuonuonon

He
He
He
He
He
He
He

S

5 5 353 5 5 5
n n nu onuon
D

e

e
e
e
e

mbl e des publi?\loze‘_:““" et e I
mbl e des publ I J1 14 points pour les revues A+ le r:
mb | etderang SIBAPB B i |7 8 points pour les revues A

mble des publ i 6 points pour les revues B
mble des publ i |} 4 po!nts pour les revues C

. T 3 points pourles revues D
mbl e des publ i [y 2pointspourles revues E

n sbkcatibnk est dd rargy SIGAPS NC |1 1 point pour les revues NC

B 1 AMOADEKWKCOT DI EB PO!I0AILEC

00 6 "¥———=

I O ®@OAIGEGDT EB VO!I0AT ¢

Toutes ces données sont éditées par établissement puis envoyées a ce seul établissement ; il lui est
comparer

proposéd e s e

plus proche de son profi| sachantg u ¥a 4profils :

«gros»CHU (Bx, Tlse, Mtp)
«moyen»CHU (Poitiers, Nimes, imoges)
CHU ultramarin

CRLCC

a

a moyenne des indicateurs

® ® @
=

dans



4.7 AAPACTIVITR024

4.7.1 PHRCt PROGRAMME HOSPITALIER DE RECHERCHE CLINIQUE INTERREGIONAL

4.7.1.1 PHRCI 202: SELECTION ET PROJEER 202

A Télécharger Procedure sélection PHRCI

La sélection des LI a eu lieu I€9 janvier 20241 or s dHune
webconférence rassemblant les membres scientifiques du
Bureau.

Le Conseil scientifique de sélectiondes projets a eu lieu a
Bordeaux le 4 juillet 2024 ; présidé par le Pr Jacqueline
Deloumeaux, 1 rassemblait 35 rapporteurs : 3 par CHU, 2 par
centre anti-cancéreuxet 2 pour le CH de Cayenne

Programme Hospitalier 15 projets ont été retenus pouruntotalde4 299 .3 05 i

de Recherche Clinique

- Pourrappel,iHenv el o e octrow8HKlij.au SOHO es
Interrégional PP PP y8 Ml

Etablissement Nb Projets Budget accordé
CHU de Montpellier 6 1664y pn €
DELAVILLEON onn nNnNn €
KERBAGE Hdy Hcn €
MARIA onn nNnNn €
MEUNIER Hdc MTd €
TOPART Hdd npn e
FENDER 17lopo €
CHU de Toulouse 2 pdpc TTT
CASTELACANAL onn nnn €
MOREAU Hdpc TTT €
CHU de Nimes 2 PT® NHT
COULOMB Hdd ynn e
SALERNO HT® pyo e
CHU de Bordeaux 2 PYM MYH
DUMAS Hhp PTp €
REANT HYM HANT €
CHU de Limoges 2 PTT MAC
EGENOD HTT ydn e
ROUXDAVID Hdp HMp €
CHU de Paoitiers 1 Hod dco
BAINAUD Hod dco €
Total général 15 n Hpd) o.

Tableau3 : PHRCI 2022Résutats par établissement projets retenus, budgets


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

4.7.1.2 PHRCI 202: LANCEMENT ET RECEPTION DES LI4&EN 202

Via la Note DGOS/RI1/2024/94 du 25 juin 2024 relative aux programmes de recherche sur les soins
s 0 i n,fa DE@Swmarlddtéaas GIRE@I paurdy@rer la sélection des projets

etl Hof fr e

de

duPHRCI 2024 a v e c

Lelancements He s t

une

envel oppe

octroyée

enfjuillet 2024 guis72 LI ont été réceptionnées.

au SOHO

i nchangée

Leur sélection se feraenjanvier 2025, puis le dépdt des projets 1€2 avril 2025, et enfin leur sélection

le 4 juillet 202 5.

Etablissement LI
BORDEAUX 17
LIMOGES 12
TOULOUSE 11
POITIERS 8
MONTPELLIER 7
REUNION 7
REGAUD 4
NIMES 3
GUADELOUPE 1
ICM 1
MARTINIQUE 0
BERGONIE 0
CAYENNE 0
Total 71

Tableaud : PHRCI 202- LI déposées par établissement

2016

2017

2018

2019

2020

2020
(édition
Covid19)

2021

2022

2023

2024

94

70

83

88

89

41

77

68

66

71

Tableau5: LI déposées dans le GIRCI SOHO depuis 2016
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il

o

20062007 20082009 20102011 20122013 20142015 20162017 20182019 20202021 20222023

Les335projetsé 2 é 3 @| ¢ J|E-e(8@ 2P PO AI @332 x ©é2 06nod

A 20% des projet$68) sont| ©| @ ® {phasé
i O3 ¢augnfentationee| ¢ ¢é| aeaeUé 388 JOB| Be®@De @B2 & | 8 é

A 11% des projet§35) en phase d®3 x| é é | ¢ 2 é3 ; OB x (QPABERENE OB | B
% 1 projet de 2016/1(t] ) et 1projet de 2018/18] )PBUBZS dUB6NUbBéEE e

A 23% des projet§76) sont dans les phases tecrutement des participants (phasest23)
% 2 projets de2012/13 e20]4/15(u )@ Btlp&s atteint esS0 D BE d« 06 e EUD
al3R ®2 «2 é aeeUNZIae Uzd ®3 NE =06©O0E?3 )

A 10% des projet§34) sontereA| €2 ®B| «A, 62 x2 @38 UY| @| Opéz2U0eéU

a38R ®2 «2é& xéUN20é UBd =x=6©00E: U

A A 36% des projet§122) sontd 2 é x & o@sanpublication(phase Gt NP
i 3% (10) des projets@ BU DS e é x0O©0E:* UYeaeA| &2 R_y



4.7.2 RESPIRAPPEL A PROJETS INTERREGEINAS PRIMAIRES

24.7.2.1 RESPIR 232 SELECTIODES.| ETPROJETEN 202

A Télécharger Procedure selection RESPIR

LAenvel oppe accordée au G02RCOO0 SIDHO est
28 LI collectées
21 LI retenues, puis 21 projets déposés

)} Sélection des projets le 5 juillet 2024: 10 projets ont été
RESPIR sélectionnés pour un total de 20191 2 1 jj .

Le GIRCI accorde une grande importance a la prise en compte des
spécificités des soins primaires
Appel a Projets - les mé@ecins siégeant aux r{aunions_de sélgct,ion, gue ce soit en
. webconférence ou en présentiel,sont indemnisés au prorata du
Re'Che'rChe en S(,)lr!s nombre de demi-journées non travaillées (sur la base du tarif FMC
Primaires Interrégional de 200 ij-jopreée): d e mi
- la sélection des projets sd A i f 2 QbBEseil Rékdnfique
interrégionalO2 YLJ2 & SY FRR2dASi S RQF O SdzNla RS& &2
y a deux rapporteurs par projét Qdzy A adadz RSa &2Aya LINAYIFIANBAZ f QI dzi NB
GIRCI, de maniére a avoir des angles aes\aomplémentairgsmais €s projets sont exposés en séanp
les rapporteurs soins primaires.

A

Projets Budget accordé

retenus
Zone DUMG Bordeaux / CHU Bordeaux 2 334421
CUGERONE 255355 jj
JOSEPH 79 066 i
Zone DUMG Toulouse / CHUToulouse 4 717 099
CHICOULAA 278 991 j
DRUEL 91 285
MARX 189 135
VERGES 157 688
Zone DUMG Montpellier Nimes / CHU Nimes 2 414 640 i
DUBOIS 136 916 |
DUPEYRON 277 724
Zone DUMG La Réunion / CHU la Réunion 2 552 961 |
LERUSTE 274356 i
THORE 278 605 i
Total général 10 2 019 121

Tableau6 : RESPIR 282 Résultats pazone DUMG projets retenus, budget

Conseil scientifique RESPIR 2 Mstitut Bergonié-Bordeaux


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

4.7.2.2 RESPIR024: LANCEMENDEBUT 2025

Via |l a noteNdHDGBDSrfRAfLid024/ 171 du 3 décembre 2024 r e

recherche en soins primaires interrégional (ReSR r ) pour | I&RBGOS @ manda@ 2L4GIRCI

pour en gérer le lancement, la gestion et le suivi financier.

Nouveaut é : |l a possibilité pour l es GI RCI dHAuUt i
scientifiques a hauteur de 10 %ines@zonditons.m de | Henvel
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 derersement a la DGOS, puis reversement des crédits regus.

Pré-lancement en novembre 2024

Lancement enjanvier 2025

Dép6bt des LI fin janvier

Dépdt des projets début mai

Sélection des projets3 juillet 202 5 & Bordeaux

Actualités soins primaires

Le College National des Généralistes Enseignants a fait du développement de ¢
2 ASSISES recherche en soins primaires un desesgrands axes de travail depuis plusieurs
années,sur le constat que des soins primaires forts contribuaient a améliorer

S/ 7VE
( % the 4 RECHERCHE | H éde santé de la population a moindre codts et & réduire les inégalités socie
o, /] / n SOINS économiques. Le CNGE souhaite proposer un temps déflexion et de synthese

/ PRIMAIRES autour des perspectives de la structuration de la recherche en soinprimaires,
avec tous les acteurs directement concenés par sa conceptualisation, son
E=R PIS V]| Loy 2B ol RO ER WA EOR  Slaboration, samise en placesur le terrain au niveau national et régional.

Des annonces importantes de la DGOS y ont été faites, témoignantvditaé importante de structurer
lesSPO2y a0 NUzOGA2Y RQdzyS CSRSNIGA2Yy RS I NBOKSNDKS
financements dédiés sur le model8IGAPSIGREC pour permettre dans un premier temps aux
OSyiNBakYlIAadazya RS alyisS RS o0SYSTAOASNI RQdzyS R2
O2yal ONByid t t1 NBOKSNODKS LJ dziis G 1j dzQl dzE &a2Ayao
De son c6té, le réeseatr@ERIN est en phase de finalisation dddbellisation du réseau national MUST
ROQAY@SaidAaalriSd2NE Sy {to
On assiste également a la structuration notable des acteurs de SPé&mugs;

/| 2y a0GNHzOGA2Yy RS NBaSldzE RQAYy@S&aGAIIl GSdzNA&

EDS : P4DP Platform for Data in Primary care https://www.p4dp.fr/;

Anruaire des investigateurs SP : en cours via le CNGE avec centralisation sur une plateforme

nationale.

| i s €
oppe

Sy {

[]|'28'fl7\§
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2 7DROliEflqncés «E0O0? 20 é&B?é?d

DGOS dans le paysage de nos AAP a

m unrythme annuel
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Les27projetsé 2 é 3 | é O|E-ele@ P BRPO @I ®3382 x ©é2 0nNo
A 59% des projet§16)enphase d®3 x| é é| ¢2 é3 ;02 x2 @3| Eé2 UYaeA| é2

A 41% des projet§lly & U @0 | Ophade dedcriiteniht ded participants (phase 2)
a lprojetde RESPIR 202¢ecl publicationde rang GR)



74.7.3 APIDOM- APPEL A PROJETS INTERREGIONAL RECHERCHE CLINIQUE OU EN
POPULATION DANENVIRONNEMENT ULTRAMARIN

4.7.3.1 APIDOM2024

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

Dépar t e me n tMer, edtHi@unuel e€sa dotationminimale

est de 50 0 0. Enj 20241l a été dotéede541000 ij pour tenir
compte du nombre important de projets déposés; les LI,non

sél ect i v els sejont forg deHa prachaine édition afin de

diminuer la charge du Conseil scientifique

Lancement dela 7é™e édition en février 2024

Dépodt de 48 LI suivi du dép6t de 34 projets

Appel a Projets Sélection de 8 projets pour un total de 5410 0 0 ij .
Interrégional DOM

Projets Budget accordé
retenus
Monocentriques
CHU de La Réunion 2 MAT GQHY ZAnA
HAMELIN po dHYyZnn e
MARIMOUTOU pn nanInn €
CHU deMartinique 1 po ddbdnzZnna e
REJAUDRY po ddbnznn e

LACAVALERIE
Multicentriques

CH de Cayenne 2 MOT YycCcpXnn
DESCHAMPS yo dTpZInn e
NASRI po ydnznn e

CHU de Guadeloupe 2 MpPpC HNOXZTC
GELWSIMEON yo dnoxXTtc €

MELLAN 72o0nnznn €

CHU de La Réunion 1 yn ddcdhIan €
REYNAUD yn dcdhpznn €

Total général 8 pnn dhpdbZTC

Conseil scientifique APIDOM 202Martinique
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A 23% des projet$10 sont] ©| @ ® UpBadé e

A 28% des projet§12 sonten attente des 6 3 U6 E& | 6 E U B @hage3l ¢ 02 x2 @5 |
% 4 projets APIDOIZ019 toujouren phase 1l )

>

36 % des projet$11) sont dans les phases de recrutement des participgpitases 2 et 3)

% 2APIDON0T (U )o@t pas atteintle®y R ®B@hasedo6 é EU D

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

A 9% des projet§4) sontereA | €2 ®B| «A, 12 x2 33 Y| @| Gpez2UeU

A A 14% desprojets(6) sontd 2 é x & o@sans publicatiofphase 6 et NP)
i 226 UN2dée 2@ «|O@Bte|Ed e Ok OWER|¢é2 R_y

74.7.4 APIK ¢ INCITATION A LA RECHERCHE EN CANCEROLOGIE



4.7.4.1 APIK 202

rC‘ancéropéle
7

Appel a Projets
Incitation a la Recherche
en Cancérologie

CHU de Bordeaux
BODIN
CHU de Toulouse
MORIN
Institut Claudius Régaud
RICOTTA
ICM
LEENHARDT
MICHALET
Institut Bergonié
BRUNET
Total général

Cet AAP, qui enétait & sa10®™e édition, est destiné a permettre a
de jeunes chercheurs de mener a bien un projet de recherche

clinique et/ou translationnelle dans le domaine de la cancérologie.

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.
LAenvel opptat dgdd®dob0ad enip023 avec un plafond
de40000 i par projet.

21 projets déposés(pas de LI),

6 projets financés pour un total de 229 507 ij Jors du Conseil
scientifique du 12 décembre 2024composé de 13 rapporteurs.l|

était co présidé par le Pr Nadine HOUEDE (Directrice
Cancéropdle) et le Pr Jacqueline DELOUMEAUX

Projets retenus | Budget accordé

1 39 951,00 ij
390951, 00 ij

40 000, 00 ij
40 000, 00 ij
39 971,36 i
39 971,36 |
76 981,00 i
37 720,00 i
39 261,00 i
32 604,00 i
32 604,00 i
229 507 |

oORr R R RPRNRPR R PR PRE R

Tableau7 : APIK 202 - Projets retenus par établissementbudget
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Le GIRCI SOHO et
APlK , | @« é UeaY ODuest:

§ ' {7\ PROJETS cofmancent depuis 2014 ce
ﬁ C Financés ®ee2 0 £ ®éUN?2 21:2/
o ——__ MERRI jeunes chercheurs. o
p éme d t
& A =
510"0"48 U101 YR | 822 2 s
protocolessont ainsisE @ | ¢ m
€1.S1I M :
9 16%

| 2 5 PUBLICATIONS

en moyenne

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

5 I
4

3
2
1
7
0
2023 2023 2024‘ 2023 ‘ 2024 2023 ‘ 2024‘ 2023 2023 2023
‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2023 ‘

Les50projets®3 N£ %EQD| B«3 & &2 é34@PéDfedl 2 0=Bd&EIPBOBC
A 6% des projet$3) sont] ©| @ ® [phazEe &
A 24%des projet§12)2 @ x| NUéE 33 pliage dd®A P EB | @ 4 0 O(PHgd 1) x 2
% 1projet APIK20(U )@B| S5U6RNUGEéE @ &6 ®3 x| 663
A 22% des projet§11) sont dans les phases decrutement des participantfphases 2 et 3)
% 1 projet APIK 20.’([.,1 ) toujours en phase @clusions > 50%Mais avec 1 publication
a26R ®2 «2& ®éWj2086eée UBd x=600E3 Uy
A 18% des projet§9) sonteneeA | 82 ®B| «A, 612 x2 @33 Y| @| Opée2U0eUd
a2e R ®2 «2é& =KRYN2sé U@Gd =x=600E: U

A A 30% des projet§19 sontd 2 é x &v@o@sans publicatiofphase 6 et NP)
303 x2p3éee@DUOPPOEBOOORUD ®2é& ®éUN23deé E

» les projets APIK 20142815sont tousd 2 € x E @3 &
» 02 & ®eUN2gse _EL 10n06 éU@o o02¢éxEQ@3é é| 0%



4.7.5 APIRE® APPEL A PROJETS INTERREGIONAL RECHERCHE EN SOINS

4.7.5.1 APIRE3024

Financé sur fonds propres par le GIRCI, cet AAP est destiné aux
13 établissements membres du GIRCI SOHO et aux Centres
Hospital i er-ségiord €qui Ipetivemt t em r porter la
promotion).

» APIRES 6eme édition en 2024 ; AAP bisannuel avec une dotation
augmentée a3530 0 0enip024.

Lancement début 2024.

Appel a Projets

Interrégional 26 LI sélectionnées
Recherche en Soins 23 projets déposés
10 projets retenus pour un total de 353 0 0 0

38 LI déposées

Nombre Somme deFinancement

de demandé
Projets
CHU de Bordeaux 2 cth TyHZAnN
GASSUAN 1 on dddbmzZnan
MARTYHAASER 1 on TdmMZInan
CHU de Toulouse 1 op nnannznan
CHIGNAC 1 op nnnznn
CHU de Montpellier 2 yn TTdIan
BEN_ZAKI 1 nd yHMZInan
PLOMB 1 on ddpyzZnn
CHU dd.imoges 1 nd nmdpZnan
TONIOLO 1 H O ynp e
CHU de Paoitiers 1 on ynTtzZnan
BERARD 1 on yntvznn
CHU de La Réunion 1 on dddpZnan
BRIGNANO 1 on ddbpzZnn
ICM 1 on ycmMXZnan
GONZALEZ 1 on ycwmzZnn
Institut Claudius 1 on GTmMZnan
Régaud
LAMBERT 1 dpTmMZInn €
Total général 10 353nnn €

Tableau8 : APIRES 2024 rojets retenus par établissemerngbudget
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OB| (| D49projets®2z & é3 | 60ESd ®2: O| x| GE, é2 E06EG| B2

A 10% des projets) sont] ©| @ ® {phiadeé &

A 25% des projet§12 sont dans leur phase @3 x| é é | ¢ 2 &3 ¢ O2 mo@drpnieét 2

issus2 OB3 ®ESEUQ 06noo
% 2APIRES®2(Ul )8BU DS SU6NUGEE @ & ®3 x| 663

A 35% des projet$17) sont dans les phases decrutement des participants (phases 2 et 3)
% 1APIRES 201E| ) et2 APIRES 28.’(l.,1 ) encoreen phase de recrutement

A 16% des projet$8) sont enphase®B| « A, 42 x2 @38 U| @] Opéz2Ué U6 xEé

i APIRES2015Bt2 @ %| E& .&icde ud prajexeh gase B ()

A A 14% des projet§7) sontd 2 é x &/@o@sans publicatiofphase 6 et NP)
Seullprojet@®e| é =6 ©0OE3? UYxA|l &2 R uy



4.7.6 APITHEM; APPEL A PROJETS THEMATIQUE

47.6.1 APITHEMW t ! { 5Q!/ ¢LxLC9 HAHDM

‘GIRCI'
SOHO,

77 s

AAP bisannuel, avec une thématique variable selonlesbesoins des
établissements:
A 2014 : Projets dHé-¢miomigue awomveamé di c o
)) inter -régional (axe 1) et Analyse et valorisation de données déja
collectées (axe 2)
& APITHEM A 2016 : Analyse et valorisation de données déja collectées
A 2018: Esanté et inégalités de santé : projets émergets
PREPS, en partenariat avec les ARS Nouvelkquitaine et
Occitanie
Appel a Projets A 2019: Cancers et maladies rares, en partenariat avec la
Interrégional Thématique 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

En 2024, le Bureau a préparé le lancement de |7 édition APITHEM, qui sera consacré en 2025 aux
projets concernantl es popul ati ons ayant des difficultés dracce
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5. Les publications issues
des AAp interréaionaux



5 LES PUBLICATIONS ISSUES DES AAP INTERREGIONAUX

5.1 LES PUBLICATIONS ISSUIHESSHHRCI FINANCES DE 200&4 20

|5.1.1 NOMBRE DE PUBLICATIONS

Au 31/12/2024 :

335 projets ont été financés entre 2006 et 2024

262 publications ont été recensées +13 par rapport a 2023
135 projets ont publié ,+4 par rapport a 2023

> > >

39 % des projets financés dans le cadre du PHRCI sur cette période ont réalisé au moins une
publication.

Période 20062020 (plage resserrée)

Le focus sur cette période permet de prendre en compte une durée raisonnable pour le déroulé de la
recherche, les analysesetlpu bl i cati on dHun premier :article. Ainsi
A 290 projets PHRCI ont été financés

262 publications ont été recensées

135 projets ont réalisé au moins une publication, soit46,5 % des projets toutes phases
confondues(quasistatuquoparr apport a .|l Han dernier)

156 projets en «capacité de publier » (phases 4, 5, 6, NRjont 125 ont réalisé au moins une
publication, soit 80 % des projetsen « capacité de publier »de cette «plage resserréex.

Si on fait un focus sur les seulprojets actifs et «en capacité de publier » (phases 4, 5)13/34

projets ont réalisé au moins une publication, soiB8 % des projets.

> > >

>

>

5.1.2 RANG DE PUBLICATION

Le bilan au 31 décembre2024 reste sensiblementinchangé au regarddes publications de haut
niveau (rang A+, A etB) qui représentent58 % de la production totale des publications issues du
PHRCIGIRCISOHO@lL point de plus pagr rapport a | Han dern

Répartition des publications issues du PHRCI
en fonction du rang SIGAPS

2
1%

m Rang A+

m Rang A

= Rang B

mRang C

m Rang D
Rang E
NC

Figure 3 : répartition des publications en fonction du rang SIGAPS



5.2 LES PUBLICAOINSDES AAPIORS PHRENT RESPIRNANCES DE 200@0624

Répartition des publications hors PHRCI et RESPIR
au 31/12/2024
Bilan au31/12/2024 :

0196 projets ont été financés par les AAF
interrégionaux hors PHRGét RESPIR43
APIDOM50APIK, 54 APITHENKS APIRES)

—_7;10%

4 APIDOM
HAPIK B9 publications ont été réalisées via ce
+ 5 afi . =
4 APIRES AAP (+3) comparé a fin 2083 : 7 APIDOM (=)
25API K (3),31APITHEM @) et 6 APIRES)(
HAPITHEM
09 % des projets ABOM ont publié
25, 36%

w 0 % des projets APIK ont publié
w B % des projets APITHEM ont publié
w W% des projets APIRES ont publié

6; 9%

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 GIRGlur les332 publications tous
AAP confondus 79 % (n=262) pour le PHRCI versu®1% (n=70) hors PHRCI.

Répartition des publications entre le PHRCI et les
autres AAP interrégionaux au 31/12/2024

7,2%_ 258%
6; 2%

/ 31: 9%
4 APIDOM

HAPIK
HAPIRES
HAPITHEM
M PHRCI

H RESPIR

1, 0%

262 79%

Figure 5 : répartition des publications entre le PHRCI et les autres AAP interrégionaux
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SEEE 1A

Log10 du nombre de publications par rang en fonction de 'AAP
au 31/12/2023 et au 31/12/2024
en fonction de leur année de financement

m Rang A+m Rang Am Rang Bm Rang Cm Rang D= Rang E- NC

2023| 2024 2023| 2024 2023| 2024 2023| 2024 2023| 2024 | 2023 | 2024
APIDOM APIK APIRES APITHEM PHRCI RESPIR

APIDO A\ ™, APIR AP DHR - DIR

Rang| 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024
A+ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0
A 0 0 7 7 1 1 5 5 73 78 0 0
B 2 2 10 10 1 1 8 8 66 70 0 0
C 0 0 3 4 1 1 6 8 53 55 1 1
D 3 3 2 2 1 1 1 1 20 21 0 0
E 2 2 0 0 0 0 2 2 18 19 0 0

NC 0 0 2 2 2 2 7 7 18 17 0 0

Figure6:Compar ai son de | Hévolution du nombre de publications

d e



Indice de la Qualité de la Valorisation Scientique par AAP

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

1,00
0,80
0,60
0,39 0,38 0,43
4
040 0,26 0,25 0.29 0,29
0,00

Indice QVS
Figure 7 : Comparaisondes Indices de Qualité de la Valorisation Scientifique par AAP

LAIi ndice de Qualité de | a Valorisation Scientifique (
qualité de la production scientifique par AAP.

Pour rappel: BESE
1 14 points pour les revues Ar
T 8 points pour les revues A

o T DOADEIGCET AT EB DOI0AIGEC T 6 points pour les revues B
OlY—7r— > T 4 points pour les revues C
I Ol OGVAIGHADP | EB POIOCAI C T 3 points pour les revues D

1 2 points pour les revues E
T 1 point pour les revues NC

IQvS=1 -> si | Fensembl e des pubkhkic de r an
IQVS =0,57-> s i | Hensembl e des publications est de ran
IQVS =0,43-> s | HFensembl e des publ cations est de rar
IQVS =0,28-> s i | Hensembl e des publ cations est de r an
IQVS =0,21-> s | Hensembl e des publications est de ran
IQVS =0,14-> s | He rmpebkcatibnk est dd mrgy SIGAPS E

IQVS=0,0/-> s | Hensembl e des publications est del4pan

A titre indicatif | #l QVS (TdusAAP SQHD)est des0,RedaPa ud@QVSGURI ClI SO+
indiquerait que | Hensedabbhg8B. des publications serait

Plus spécifiquement, & productions ci ent i f i gque dSe0,39, Hdigadntkinban niveau dgloQaV/
des publications issues de cet AAP ave68% de publications de rang SIGAPS&+, A & B.

La production scientifique du PHRCI avec un QVS=0,38 indique également un bon niveau global &s
publications avec57%de publications de rangSIGAPSA+, A & B.

APITHEM avec unlQVS de0,29 et 42% de publications de rang SIGAPS&+, A & B se place en & position
des AAP di SOHO pour la qualité de sa production scientifique.

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

Tableau9: Détailpar AAP de | HI QVS et d wsdetraags gumadés ApA&B i cati on

Indice Cumul

A QVS | A+ABen%
APIK 0,39 68%
PHRCI 0,38 57%
APITHEM 0,29 42%
RESPIR 0,29 0%
0,26 29%

APIRES 0,25 33%
Tous AAP SOH( 0,43 0,55




Budget Moyen par Projet vs Budget Moyen par Publication
(plage resserrée, projets antérieurs a 2020)

HANn nnn €

My n nann €

Mcn ann €

MnAa Aann €

MHA Ann €

MAA AAn €

yn nnn e

cn nnn ¢

nn nnn

HA nnn . .

- €

APIDOM APIK APIRES APITHEM PHRCI RESPIR Tous AAP
SOHO

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 20)

Sur une pl agsessere&haorraspondaet a des projets antérieurs a 2@0 («en capacité de

publier »), la comparaison dbudget moyen par projetau budget moyenpar publication donne une idée

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

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

gua | Héchelle du GlbBnGtore8 8B Of i @ dgardaHigtgséssemehtHinancier
total engagé

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

RESPI R étant trop récent p oiennent @nsuite APIDOM et APIRESavgcar | Han
respectivement un ratio Rde 026 et 0,2.

Tableau 10 : Détail par AAP du ratio de rentabilité

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

PHRCI 0,90
APITHEM 0,83
APIK 0,76
0,26

APIRES 0,20
RESPIR NA
Tous AAP SOH(Q 0,80




6. Les groupes de travalil




6.1 INTRODUCTION

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

AXE 1 : Professionnalisation des actités 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 Entrepdt dedonnées de santé
5- GT Projets européens
6- GT Innovation et DM
AXE 3 : Maillage et animation territoriale des activités de recherche clinique et #i nn o v a
Animation territoriale 7- GT Animation territoriale
8- Coordination EMRC et recherche indus.
9- GT Recherche paramédicale
(2bis- GT Management de la Qualité&j Investigation)
AXE 4 : Partenariats académiques et industriels : AAP cancéropéle, animateurs RC industrielle

6.2 PRINCIPES DE FONCTIONNEMENT

Le GIRCI octroie une enveloppe d81000 i annuelle a chaque établ i sseme
activité animés, permettant adespersonnelslocau¥ c har gés de mi ssion de dédier
coordination pour le GIRCI.

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

venue de formateurs extérieurs,| Hi mpr essi on de documents/livrets d#Hinf



6.3 PRINCIPALES REALISATIONS DES26Z3ERILANS DETAILLES EN ANNEXE 3)

76.3.1 GROUPE DE TRAVAIL FORMATION

Dr Pascale FABBRPERAY PrPierreJean SAULNIER SophieGRANIER Zoé PASQUIER
CHU de Nimes CHU de Poitiers CHU de Nimes CHU de Paoitiers

A Bilan de la plateforme e-learning
En 2024 :3029 apprenants
1706 parcours complets (1146 attestations)
579 piqglres de rappel (461 attestations)
176 SO EDS (135 attestations)
568 SO WRITE (327attestations)
2069 attestations délivrées pour | Hensemble des

1800 1706

1600 144 2021 m 2022 m 2023 m 2024
1400
121

1200 1127
1000

800

7
600 >79 492 008
390 380
400 266
- I 176
: | .

Complet pigQre de rappel SO EDS SO WRITE

Figure 9 : Répartition des inscriptions 202 4 par parcourss el on | a structure dHorigine des |



100%

82% 83%
77%
75%
61% m Autres
m CH / Clinique
%
S0% W CHU / CRLCC
m Médecine de ville
25% 0 49 139 199 149 m Université / EPST
190 [ 0% [ I ° 1% 19%2% O%I 19%62%
EDS Parcours complet Piglre de rappel So Write
Figure 10 : Répartition des inscriptions 202 4 par parcourss el on | a structure dHorigine des
60%
H Autres B Etudiant
m PRC Médical Investigation ®m PRC Paramédical Investigation
m PRC Support Investigation m PRC Support Promotion
48%
42%
0,
40% 39%
32%
0,
28% 27%
20% 19% 199
15<V 1300 15%
0
11% 109 12% 100 11%
0,
6% 7% 0
2% 4% 4%
0%

Parcours complet Piqﬂre de rappel So Write

Figure 11 : Répartition des inscriptions 2024 par parco urs et selon le profil des apprenants

A Activité propre du Groupe de travail Formation

/. Obtention de la certification Qualiopi de notre plateforme de formation en avril 2024

/. Mise en ligne dela nouvelle formation en elearning « SO WRITE : aide a Igublication »: 568
inscriptions en 6 mois

/A Webinaire sur le financement de la recherche via laotation socle :105 participants et 41 replays

A Cr éat i olivret goaticon -pratique sur la gestion des échantillons biologique (mise a
disposition début 2025)



6.3.2 GROUPE DERAVAIL MANAGEMENE LA QUALITE

Céline LAPALU Laurence MEMES
CHU de Toulouse CHU de Bordeaux

6.3.2.1 SOUSGROUPE PROMOTION

Travail sur les documentstypes du GIRCI:

Mi se a jour de |l a procédure dfarchivage

Création de la procédure «gestion des violations graves»
Poursuite de | a démar c hvalidaiidhaes Systenpesa lgformatisen(VS)d e | a
hébergeant des données de santé

Echanges sur les démarches VSI des établissements et les problématiques rencontrées
Réalisation de 5 audits croisés
Partage drHexpérience sur | a démarche de certifica
| Hi nvestigati on dtHicason deda Rpcherchenét r e de cer

! 48
16.3.2.2 SOUSGROUPENVESTIGATION
Mise a disposition des documentstypes dans le«pack investigation » sur le site internet
26.3.2.3 SOUSGROUPBATA MANAGEMENT
Christophe MORIN Jérome GALE AudreyJAUSSENT
CHU Toulouse CHU Bordeaux CHU Nontpellier
Echange de pratiques dans le domaine du Data Managen{Bi):
Gestion des signatures des documents utilisés pour les activités DM
Point réglementaire sur le DMP / Gestion des roles et des profilsitilisateurs dans le cadre de
la création de comptes d'accés au logiciel DM
Retour sur les rencontres AcaDM 2023 (Tours)
VSI:
Retour dHexpérience des CHU de Montpellier (Enno

Amélioration des pratiques en data managemt :



Di scussion sur |l es modalités de mise en place
terrains aux eCRF et ainsi optimiser le temps dédié aux formations des data managera
prolonger en 2024

16.3.2.4 SOUSGROUPE EASYDORE

Nicolas GEORGES WassiIMERROUCHE
CHUBordeaux CHU Bordeaux

Partage drHexpérience autour du | ogiciel Easydore et
financier, investigation, etc.) :
11 échanges répertoriés entre établissements pour du partagel He x péri ence et du t
commun
Coordinationdel a convergence des demandes dHévolutions du

Le Club Utilisateurs Easydore2 024 (09 et 10 décembre a Toul ouse) nH
compte-tenu du retard accumulé dans la livraison des évolutions votées les 2 années précédentes.

6.3.3 GROUPE DE TRAVAIL VIGILANCE

Sophie DURANTON AnnelLaure GUERIN
CHU de Poitiers CHUde Poitiers

Création de documents: plaquette & destination des investigateurs concernant les
investigations cliniques en conformité avec le Réglement Européen sur les Dispositifs
médicaux N°2017/745,

CTISsret our dHexpérience suite a |l a mise en applic
Démarche VSIduGIRCE points réguliers sur | AHavancement e
des différents établissements (maintien de | HAét a

Audits croi sés: réalisation de 2 audits croisés, recensement des besoins des établissements
et planification des audits pour 2025.



6.3.4

GROUPE DE TRAVENTREPOT DE DONNEES DE SANTE

Dr Vianney JOUHET Dr RomainGRIFFIER Antoine BARRE
CHU de Bordeaux CHU de Bordeaux CHU de Bordeaux

Arrivée dAntoine BARREen qual i té de chef de projet de | HE!
chargé de |l a coordination de | Hactivité du group
Contribution du projet national de la stratégie des données de santé Vianney JOUHET co

pilote du « GT standardisation su socle commun»

De nombreux établissements du GIRCI ont contribué activement a la définition du

standard.

Résultat produit
Standardisation des données au formaDMOP
FHIR identifié également comme un standard intéressant, en particulier pour la
spécification
Déefinitigawn deefuwiiwpsldésodent at i on

o Comment intégrer | es données dans OMOP dF
0 Quel vocabulaire standard utiliser dans OMOP
Ce guide dHiIi mpl é&mentation ainsi gue | es con
comité stratégique des données de santé
Une réunion pléniére du GT EDS

Présentation des conclusions des groupes de travail natiosux sur le socle des données

des EDS et sur leur standardisation

Validation de | Hancrage avec | es

Validation de Il a réalisation d#fu

données socle des EDS au format OMOP en 2025/2026

Appela mani festation d#HIint érét pour la mise en

Hackathon

Perspectives:

Organisation dHun HackBEAtEDSEn de standardisati or
Constitution dHun comité dHorgani sation com
établissements du GT EDS
Préparation de | Hor g a:ndéfinitian i desn objattds plédisé v e n e me |
structure, format, planning, logistique

Préparation un projet dHanalyse fédérée a | Héc



6.3.5 GROUPE DE TRAVAIL PROHERSPEENS

Sophie MOURGUES Sylvie BROUSSOUS
CHU de Toulouse CHU de Montpellier

1 Formation «Essai clinique multicentrique européen : défis et impact budgétaire a anticip86
participants

1 webconférencesd Hi nf or mati on sur |
Horizon Europe, IHI, FEDER

2 Ateliers sur le montage des projets européens @Atelier Lump sum eftelier Partage des données
SYGiNB LI NIGSYIl ANBa cohatizdissdclBist 2S( SdzNR LSSy S
Veille personnalisée avec les différents membres du GIRCI, dont la liste de diffusion qui est a
mise a jour

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

Diffusion d'AAP europ éens

Réponse aux sollicitations des établissementspour des questions sur le montage et/ou gestion
de projet (plus de 10 sollicitations, notamment CHU de Limoges, CHU de Poitiers, CHU
Bordeaux, 30 sollicitations au CHU de Toulouse et 38 sollicitations aCHU de Montpellier)

actualité européenne,

76.3.6 GROUPE DE TRAVENNOVATION ET DM

Dr Thierry CHEVALLIER Pr Xavier GARRIC
CHU de Nimes CHU de Nimes
Etablissement des grands domai nes de recommandat

dispositifs médicauxfabriqués par impression 3D dans un CHU
Réalisation d'une enquéte de pratiques au sein des établissements du Girci portant sur le recours a

des ¢él éments économiques et écologiqgues dans | e pi
aboutie)
Travail surpr oposition de guideline synthétiqgue et cour

(invitation des parties prenantes en plus de membres de notre GT a la réalisation de ce document)

Synthése de la littérature grise (rapports institutionnels au niveau internaional) sur le recours a

I'évaluation conjointe écologique et économique du DMau niveau international.

Réfl exion sur | Horganisation dHun webinaire [/ rest



6.3.7 GROUPE DE TRAVANIMATION TERRITORIALE

Christine DELONCA Aurélie PERRAUD
CHU de Montpellier CHU de Limoges
A 5 réunions rassemblant environ 40 participants/réunion ; un réseau de recherche
pluriprofession nel transversal (+ de 250 participants impliqués): une hétérogénéité du public
cible avec des attentes/besoins communs (regles de recrutement du personnel recherche, entité
recherche, conventionuniquel es bonnes pratiqules, |l es AAP en cour
A AAP:
Présentation réguliere des AAP du GIRCI, des résultats associés et de conseils aux
porteurs de projets
PHRC 2023: 65% des LI déposées associent des établissements sans DRCI
A Webinaires : 407 participants inscrits aux webinaires organisés par le GIRCI SOHO
A Formations : hausse de la participation des CH/Cliniques aux formations
39% SOBPC (67 inscrits supplémentaires)
20% SO EDS (102 inscrits supplémentaires)
18% SO WRITE (lancée en 2024)
A Rédaction dHune NedemitiestenReaherdhenQliniquew. é e «

b 4
Q¥ # crovpe
o Hoseitalier,
2¢ journée de la A

Recherche CLINIQUE

etde 'INNOVATION
jlissemenuaersante
10 0ct 24 | 8"30-17" | Espace ENCAN La Rochelle

c g
@AY

LES COLLABORATIONS:
UN FACTEUR DE SUCCES - Conférences

EN RECHERCHE - Ateliers
Tables rondes
Appel a posters

IMPORTANCE DE LA DONNEE
MANAGEMENT DE LA QUALITE

) INNOVATION
EN ETABLISSEMENT DE SANTE

La Rochelle: 2¢™¢ journée de laRecherche Clinique et de I'lnnovation en établissement de santé de
Nouvelle Aquitaine ¢ oct. 2024



6.3.8 COORDINATION DES EMRTRECHERCHEDUSTRIELLE

V/, -

Rapport d’activité
des Equipes Mobiles de Recherche clinique en
Cancérologie (EMRC)
des régions Nouvelle-Aquitaine, Occitanie
suadeloupe, Martinique et La Réunior

du GIRCI SOHO

en 2023

Muriel TAUZIN Emilie DESNOUVEAUX
CHU de Toulouse CHU de Bordeaux
Animatrice territoriale Animatrice territoriale

Occitanie NouvelleAquitaine/ DOM

A Télécharger Rapport dHacti vité

Diffusion, aide au remplissage etanalysedés2 questi onnair ampréeddesact i vi t é 2

personnels EMRC
Rédaction dHun rapport drHactivité, recueil des pr

financements validés par le Bureau du GIRCI
Animation du réseau des EMRC: accés aux formations, invitations a webinaires et offre de

formations SO BPC
Lien avec les industriels : annuaire des établissements, soutien sur la convention unique

industrielle

M EM 0 26 PROTOCOLES

EMRC 2023 ETP ARCs ”Z';‘:;S
9 — 80% RBM-cal:1
temps travail oncologie 67%
CHU 87% Institutionnel
1 5 non mobiles 5 2 INCLUSIONS
INCLUSIONS 70%

EMRC "o trventonnt
4150 EMRC i

729 @i 138 suwis P
PROTOCOLES PROTOCOLES Imeg;!:{:ne[
UNIQUES TOTAUX 26%

Institutionnel

1 EMRC Equipe Mobile de Recherche Clinique en Cancérologie


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

6.3.9 GROUPE DE TRAVRHCHERCHEARAMEDICALE

Sophie BENTZ Jean TONIOLO
CHU de Montpellier CHU de Limoges

A 6 webinaires réalisés
Thémes.
Candidater a APIRES 2024 + exemples de projets 20RRinscrits 85, Nb participants 29,
YouTubel24
Les voies d'abord Nb inscrits 161, Nb participants AouTube335
La recherche et les IPANbD inscrits 124, Nb participants 8&uTubet61
Méthodologie SCED et exempié\b inscrits 138, Nb participants AuTubet27
La recherche en management\b inscrits 223, Nb participants 98uTube; non disponible
Revue de littérature et Méthodey 59 [t I L Y 2dziAf RQS@lIfdz A2y RS
patients intubés: Nb inscrits 89, Nb participants 47ouTube; non disponible
Refonte de la liste de diffusion des webinaires mention systématique de la disponibilité des
replaysY | dzZ3YSy Gl A2y aA3IYATFTAOFGADS Ridgloysdleso NS RQAY A
webinaires par rapport aux années antérieures.
Evolution positive du nombre de vu¥ouTubelLJ2 dzNJ f Sa NI LJ: Hedtd0 aR&®%t QI y LI 3
GFdzE RS @grarzyyl3S RS& NBLXl&a RSa 6SoAylANBa R

RQSYo6f SSo
A Bilan positif pour | HAPIRES avec 38 Li dépos
favorabl e dAaugment at i eaunceteeaditibnudget di sponi bl e P
A Réalisation dAHun numéro spéci al du GI RGoblontSews con
de continuer et promouvoir et mettre en avant | a
A Participation au groupe de travail national inter GIRCl E-C@RES 3 réunions; participation a
| #él aboration de |l a communication autour des évol
dédiée a la bibliographie du forum, investissement dans la stratégie de diffusion. Sur le plan des
inscriptions on observe une stagnation. Réflexion autour de la communication débutée afin de
val oriser | Hutilisation et | Hintérét de | a carte.
A Echanges avec Cayenne 2réunions, avec relais 2
opérationnel et direction des soins pour soutien a
| Hor gani sati on edie adue dléfvaeclto
recherche paramédical e dansT ' | Aévol
vers CHU.
A 11°me  colloque Inter régional de la recherche

paramédicale programmé les 28 et 29 septembre 2024 a
Bordeaux : |

11EME COLLOQUE INTER-REGIONAL DE
LA RECHERCHE PARAMEDICALE ET DE
L'INNOVATION - GRAND SUD OUEST

JEUDI 26 ET VENDREDI 27 SEPTEMBRE 2024
ABORDEAUX







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



7.1 COORDINATION OPERATIONNELLE « CENTRAGERE| SOHO

La structure de coordination opérationnelle «centrale » du Gl RCI assur e | Hani
communication du GIRCI et de ses Instances, en lien avecslerelais opérationnels » de coordination
de chaque établissement, cefinancés par le GIRCI.

7.1.1 COMPOSITION

Médecin délégué du GIRCE Dr Christine LASSALLE60% Equivalent Temps Pleih ETP)

Chargé de missiong suivi administratif et financier : Frangois GAUTIER(100% ETP)

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

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

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

Juriste (1 ETP): Marie Aline SARDAet Mathilde POULOU, baséesau CHU de Toulouse et misg

a disposition du GCS SOHO au prorata dieur temps de travail dédié

Dr Christine LASSALLE Francois GAUTIER Olivier PERIOT Sylvie GEORGEVAIL Marie Aline SARDA Mathilde POULOU
GCS SOHO GCS SOHO GCS SOHO GCS SOHO GCS SOHO GCS SOHO

77.1.2 PRINCIPALES REALISAT RIS

Instances du GIRCI: organisation, préparation des ordres du jour, rédaction et envoi des comptes
rendus
Gestion des aspects financiers relatifs & la MERRI «oordination territoriale (D26) »
Gestion de tous les AAP du GIRC[PHRCI, ReSPiret AAP spécifiques)
Ra p p or tivité etéithes des lieux reliés au GIRCI
Communication :
mise a jour en continu du site internet https://www.girci -soho.fr avec des actualités et
supports de communication. Traffic site internet:
32000 visiteurs uniques, 56 400 visites, 240 000 pages consultées
140 demandes de création denouveaux comptes
réseaux sociaux:
LinkedIn : 1712 abonnés (4577 abonnés par rapport a 2023)
X: 1481 abonnés { 29 abonnés par rapport a 2023) : abandon de ce réseau
Blue Sky: 53 abonnés (création en 2024)

Rejoignez la communauté dynamique du GIRCI SOHQ

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

o https://lwww.youtube.com/@gircisoho
Les webinaires Recherche Paramédicale pour tous emeplay.

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

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

fascicule GIRCI SOHO News spécial ¥ormation »


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

> > >

> >

soutien a | Houtes des webarférences dd €IRCI: ouverture réunions,
enregistrements, travail sur les videospour les «replay », gestion des interfaces geo-

webinar, communication autour desAAP du GIRCI SOHO

Participation aux Journées scientifique du CHU de Martinique (déc 2024)

Organisation de la réunion INCA -GIRCI SOHO pour le suivi du dispositif de souten via
| #Houverture de cogdHiactr@4 ul tramarins

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

Groupes de travail : maintien du lien et de la cohérenceparticipation auxréunions

Travail inter GIRCI: Groupe de travail national inter GIRClsous | Aégi de d
Recherche et Innovation (CRI) de la Conférence des DirecteurGénéraux de CHU: participation
aux travaux du groupeenlien avec la DGOS organisation de la présence des GIR sur Santexpo
2024
EN

MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LA SANTE

ET DES SOLIDARITES

Liberté
Egalité
Fraternité

Paris: Présence des 7 GIRCI sur le stand de la DGOS
SANTEXPO 2024

SANTE S

LE rendez-vous annuel de la santé et du médico-social PORTE DE VERSAILLES HALL 7

MINISTERE
DU TRAVAIL
DE LA SANTE
ET DES SOLID

Liberté
Egalité
Fraternité

Topo Soins primairesy Pr Julie Dupouy(DUMG Toulouse), BastienMézerette (GIRCI IDF)
Lionel Da Cruz et Teddy Eguillier (Bureau RI1) sur le stand de IDGOS§ SANTEXPO 2024



A Soutien juridique du GIRCI :

Soutien juridique des établissements membres du GIRCI :
32 aides a la négociation sur les contrats / proposition de trame
17 consultations surdesquestions juridiques

Souti en et vieduGCS endien avleddeantédecin délégué du GIRCI :
revision de convention par SaBEG Bor t a
EDS, SdNrite »
organisation de webinairessur la réglementationen lien avec les cabinet
d Ha v oldoadars et Simmons&Simmons et les autres GIRCI +
conventi on s dbined Houdad i 2 veebinaires proposés en
2024 (en tout 397 personnes du GIRCI SOHO)

Participation aux AG du GCS SOHO

Diffusion de 12 veilles juridiques et réglementaires mensuelles(CHU de

Toulouse) en plus de la diffusion de la veille réglementaire inter GIRCI (via les

cabinetsd H a v dHouddrt&t Simmons&Simmons)

Certification DPO

7.2 LA COORDINATION OPERATIONNELLE « EN ETOILE » DU GIRCI SOHO

Le GIRCI SOHO a choisi de doter chacumes 13 établissements membres depostes de «relais
opérationnels » GIRCIfinancés par la MERRI €oordination interrégionale » a hauteur de51000 ij par
CHUet43000 ij p&drceGL@E@rniers nHont pas en charge | Hani ma

Principaux vecteurs de la dynamique globale du GIRCI, garants de la déclinaison des différentes missions
sur son territoire, ils font |l e Iien avec | a coordin:
établissement ainsi que de sa zone de compétencetr r i t ori al e dHautre part.

Il sHagit de chefs de projets, ARC senioottoysumpéimteci ns,
commun : ils connaissent parfaitement | a recherche clini
support, en général le Département Promotia de leur DRCI.

_ - W2 -'- - o P - S
Bordeaux:Les rel ais opératiomméel s et | Héqu
(Plateforme e-learning Université de Bordeaux)- juillet 2024



7.2.1 COMPOSITION

Muriel TAUZIN Aurélie BARBIER Sophie GRANIER
CHU de Toulouse CHU de Montpellier CHU de Nimes

Zoé PASQUIER Emilie DESNOUVEAUX CédricCONTARET
CHU de Poitiers CHU de Bordeaux CHU de Martinique

Emilie TECHER Sabrina LODIN Ludivine POIGNE
CHU de la Réunion Institut Claudius Régaud Institut Bergonié
Toulouse Bordeaux

Théo BLAISE
CHU de Guyane

Figurel2: trombinoscope des relais opérationnels du GIRCI

Kevin PERINE
CHU de Limoges

Christine RAMBHOJAN
CHU de Guadeloupe

Emmanuelle TEXIER
Institut du Cancer
Montpellier (ICM)



7.2.2 PRINCIPALES REALISATXDIRS

A Interlocuteur sprivilégié sde la structure centrale de coordination du GIRCI :
Instances
AAP : participation a toutes les étapes; r e c her c h e etddrgamisatienr de da
participation de leur établissement auxjurys des AAP (rapporteurs)
Communication du GIRClI/animation territoriale :
Participation a la rédaction/ relecture des fascicules de communication du GIRCI
(GIRCI SOHO NEWS)
Animation des établissements sans DRCI de leur zone de compétence
territoria le
Animation et suivi des personnels EMRC transmission et relevé des
qguestionnaires annuel s, anal yse des rapp
dHaffectations budgétaires en |ien avec | a
A Interlocuteur privilégié des groupes de travail et diverses missions du GIRCi
Participation aux réunions
Travaux reliés aux groupes, soit directement, soit via les interlocuteurs dans leur
établissement
A Interlocuteur naturel de la DRI / DRCI de leur établissement pour tous les sujets concernant le

GIRCI:
Diffusion des outils mis en place par le GIRCI
Plateforme e-learning : inscription des apprenants, suiviet relances (tutorat),

A

:Journée des jeunes chercheurs eiMédecine génerale
DUMG Montpellier -Nimes- Mars 2024




-
> HUdeMeartinigue
e Q |cHu i

B*™ Edition

ournées

Programme

5-B6-7 décembre 2024
Karibéa Squash Hotel
Fort-de-France

e
"2

Collectivité gr GIRc
Territoriale 800
‘q dE Marfinique @ Apeecs Regunsto e St n.
vty

Trial Poursuite

Clique 7773
surledér”’ m

Recherche Clinique

Martinique :Journées Recherche du CHU de Martinique des%- et 7 décembre 2024



Guyane:For mati on organi s ée a weherchegakahEdidalep o r

Guadeloupe :Séminaires des internes en juin et novembre 2024 au CHU de la Guadeloupe



8. ANNEXES




8.1 !

Coordination
GIRCI

Etablissement

CHU Bordeaux

CRLCC
Bergonié

CHU
de Limoges

CHU
de Poitiers

CHU
de Montpellier

CRLCC
ICM Val d'Aurelle

CHU
de Nimes

CHU
de Toulouse

CRLCC
Claudius Régaud

CHU de
Martinique

CHU de
Guadeloupe

CH de Cayenne

CHU de
La Réunion

bb9:-9 m Y

Pr Jacqueline DELOUMEAUX
coordonnateur médical

Jean TONIOLO

Représentant
cherchairs

paramédicaux

59

8 ANNEXES

/ hath{L¢LhbD

[ Q! {AFIN2024 9 9

Représentant Coordonnateur CREICEmEET
Directeur Vice-Président Président de pr P AT gestionnaire
e 3 Université médical o
Général recherche CME e . [CR{C]
(a titre consultatif) .
consultatif)
’ . Pr Nathalie Pr Cédric .
Vincent-Nicolas DELPECH Pr Igor SIBON SALLES SCHWEITZER M. Gilles DULUC
Pr Pierre
MERVILLE PrSi
Pr Francois-Xavier MAHON Pr Pierre Dr Catherine MAI'TF:QSCI?\I- M Nicolas
Administrateur suppléant SOUBEYRAN DONAMARIA PELISSIER DEGAND
Mme Pascale MOCAER Pr Sébastien Pr Muriel PrYP\izrsre— Pr Anne-Laure Mme Aurore
HANTZ MATHONNET FAUCHAIS LOXQ
ROBERT
TG A ETEUZA Pr Olivier MIMOZ | Pr Pierre CORBI A LTS P IS s
Administratrice PACCALIN SAULNIER FERGUSON
Pr Arnaud Pr Patrice Pr Philippe M Renan
R CEERRER BOURDIN TAOUREL VAN de PERRE TARGHETTA
Pr Marc YCHOU i Pr Isabell
- Dr Sebastien risabelle a q Aurore
Pr William JACOT CARRERE LAFFONT Dr Stéphanie DELAINE MOUSSION
Doyenne
Pr Jean-Philippe
YA Pr Jean-Philippe Pr Michel LAVIGNE Mme Anissa
IFRCEIETE RIMATTE] LAVIGNE PRUDHOMME MEGZARI
: : Dr Catherine ARNAUD :
. Pr Pierre Pr Fati Mme Justine
b JEETHAEIERNS HIASIRS GOURDY NOURASCHEMI |  Pr Olivier KoOB
LAIREZ
’ . Dr Nathalie Mme Muriel
Pr Jean-Pierre DELORD Pr Gilles FAVRE CAUNES-HILARY POUBLANC
M Jérome LE BRIERE P - Pr Francgois Mme Chloé
Administrateur suppléant 7 Qe G ROQUES S~ P RS e BIRAYE SAINT-VILLE
DUFLO
. Pr Jacqueline Pr Pascal Pr Jacqueline Mme Chantal
MIEICCUARER DELOUMEAUX BLANCHET DELOUMEAUX LERUS
. Pr Mathieu Pr Hatem Pr Pierre . Mme Caroline
M. Christophe BOURIAT NACHER KALLEL COUPPIE Pr Mathieu NACHER CARTIER
Pr Estelle Pr Peter VON Pr Bérénice kv Mme Manuella
M. Lionel CALENGE NOBECOURT THEOBALD DORAY 7 S PAECEEL

POTHIN

D9 b9 w!



8.2 ANNEXE 2 : COMPOSITION DU BUREAU DU GIR®& SIQRT24

Bureau du GIRCI SOHO

» \V

Renan TARGHETTA

Gilles DULLCY

Coordonnateur gestiannare

' Coordannateur midcal

P’ Méthodalogiste au représentant des cliniciens

' Représentant des professianneds paraméddicaux x Recherche en sans »

' Coardannateur midical du GIRCI SOHO

-
@i
& A

¥ Dr Cathering ARNAUD Py Sandeine ANDRIEU

CHU de Toulouse

!
Pr Picrre. JoaSULNIER h'd:rm FOUCHER ™S5

CHU de Poitiers

4 o
(Burore MOUSSION | Dr Staphanie DELAINE Saphia GOURGOU

Institut du Cancer de Montpellier (ICM)

iy

And Wl; PrJeanPhilippe LAVIGNE| P Thibault MURA
CHU de Nimes

P Annedawrc FA

CHU de Limoges

O Aot MAENANG-TIOVALLE

DELOUMEAUX
CHU de Guadeloupe

uvelle-Aquitaine

N

buvﬁré-'Mer




8.3 ANNEXE 3 : REFERENTS RECHEBRRAHEBICALE A FIN 282

Nom Prénonréférent Etablissement

. Fonction Mail
recherche en soins membre GIRCI
Coordonnatrice paramédicale de la
Pascale BELONI P L. pascale.beloni@chlimoges.fr
recherche (Inf, Cadre supérieure de sant
CHU Limoges Maitre de conférence associée)

Jean TONIOLO*

Valérie BERGER CHU Bordeaux

Gaélle GONINPICHON

CHU Toulouse

blFRAF t 9h/ QI

Sophie BENTZ** CHU Montpellier

Guillaume DAVY

CHU Poitiers

Guillaume BEAUMATIN

Benjamin JULIAN MICHEL CHU Nimes

Danielle REYNAUD CHU Réunion
Anne-Marie BALAGA

CHU Guadeloupe
Raymond NASSO

Céline MINCHACA
Catherine
SALOMON MARIE ROSE

CHU Martinique

Valérie DUTIN CRLCC Bergonié

RLCC Claudi
AnneCécile ROUANET ~ CRECC Claudius

Régaud
Kerstin FARAVEL CRLCC ICM
Gwladys EUTROPE CHU GUYANE

Infirmier

Coordonnatrice paramédicale de la
recherche (InfCadre supérieure de santé
Maitre de conférence associée)

Coordonnatrice paramédicale de la
recherche (Inf AnestiCadre de santé
formatrice)

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

Coordonnatrice paramédicale de la
recherche (inf, Ingénieure hospitalier)

Coordonnateur paramédical de la
recherche
(Manipulateur en électro radiologie
médicalg

Coordonnateur paramédical de la
recherche(Inf Anesth)

Coordonnateur paramédical de la
recherche (Inf, Cadre supérieur de sante
Coordonnatrice paramédicale de la
recherche (InfCadre de santé)
Coordonnatrice paramédicale de la
recherche (Inf, Cadre supérieur de sante
Coordonnateur CPias (Technicien labc
biohygiéniste, Cadre de santé)
Coordonnatrice paramédicale de la
recherche (Inf, Cadre dmnté)
Orthophoniste

Directrice de soins par intérim

Inf, Cadre de santé

Coordonnatrice paramédicale de la
recherche (Masseur Kinésithérapeute)

jean.toniolo@chdimoges.fr

valerie.berger@chibordeaux.fr

goninpichon.g@chtoulouse.fr

peoch.n@chttoulouse.fr

s-bentz@chumontpellier.fr

Guillaume.DAVY @ctpoitiers.fr

quillaune.beaumatin@chu
poitiers.fr

Benjamin.JULIANMICHEL @<chu
nimes.fr

danielle.reynaud@chwveunion.fr

annemarie.balaga@chu
guadeloupe.fr

raymond.nasso@chguadeloupe.fr

celine.minchaca@chmartinique.fr
CatherineEmman.MARHE
ROSE @chmartinique.fr

V.Dutin@bordeaux.unicancer.fr

rouanet.annececile@iuct
oncopole.fr

Kerstin.Faravel@icm.unicancer.fr

gwladys.eutrope@clcayenne.fr

*représentant des professionnels paramédicaux « Recherche en soins » au Buizauwd L

{hih Si

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

E

t

Q!

Pl


mailto:pascale.beloni@chu-limoges.fr
mailto:jean.toniolo@chu-limoges.fr
mailto:valerie.berger@chu-bordeaux.fr
mailto:gonin-pichon.g@chu-toulouse.fr
mailto:s-bentz@chu-montpellier.fr
mailto:Guillaume.DAVY@chu-poitiers.fr
mailto:guillaume.beaumatin@chu-poitiers.fr
mailto:guillaume.beaumatin@chu-poitiers.fr
mailto:anne-marie.balaga@chu-guadeloupe.fr
mailto:anne-marie.balaga@chu-guadeloupe.fr
mailto:CELINE.MINCHACA@CHU-MARTINIQUE.FR

8.4 ANNEXE : LA COMMUNICATION AU SEIN DU GIRZ0ZEN

"%}  CHIFFRES -[CLES

oyt JTCe=—=
2023 MERRI
Dotation globale

Dotation 3, 9 M €
EMRC

Etablissements
membres P Dotation GIRCI

et mutualisés

045K /l\ 2 47 Me

Groupes

Appelsa de travail

projets

GIRCI SOHO 465K €
890K ¢

Animation
,2M €
territoriale

PHRCI
1 8éme
Edition

. 2006-2018
Appui aux

établissements X
: T T Projets

de santé . .
financés

l 96 encam e Projets en )
. e phase 5 3eme

projets P

préparés A\ Edition

AAP
« Thématique :
BDD/EDS »

ST APITHEM 22 4 28

+3500

formés
SO BPC &

de san-té = 1 7 ' 0

Projets
- = Projets
financeés

Publications LI déposées

financés






