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Lettre d’intention 
Appel à projets du GIRCI Est
APPARA 2023

Les établissements coordonnateurs centralisent les dossiers avant de les transmettre au GIRCI Est. 

	La lettre d’intention est obligatoire avant tout dépôt de dossier complet au GIRCI Est et doit être accompagnée de :
- CV du candidat coordonnateur du projet ;
- attestation d’engagement du méthodologiste ;
- attestation d’engagement d’une structure de recherche de soutien du territoire (DRCI, CRC, CIC…) ;
- 5 articles maximum justifiant l’intérêt du projet référencés dans la LI ;
-engagement des responsables légaux si la structure administrative/promoteur est différente de celle du candidat. (le cas échéant).

Les calendriers d’instruction des dossiers par les structures coordinatrices ou promotrices peuvent être modulés. Celles-ci peuvent fixer des dates de retour précédant celles du GIRCI EST. Le porteur doit prendre contact avec sa structure de soins référente avant toute soumission pour prendre connaissance du calendrier et s’y conformer. Le calendrier propre à certaines structures est disponible sur le site du GIRCI. Se référer à l’affiche et la note de cadrage pour les prérequis.
Seules les structures coordinatrices ou promotrices transmettront de façon groupée les lettres d’intention et les dossiers complets des candidats à la coordination du GIRCI Est avant les échéances suivantes. Les calendriers spécifiques et contacts sont disponibles en ligne sur https://girci-est.fr/appara/.

Dates limites de dépôt à la coordination du GIRCI EST : 

Lettre d’intention : jeudi 29 juin - 17 heures
Dossier complet : mardi 24 octobre - 17 heures
L’éligibilité des dossiers sera évaluée à chaque étape et dès réception par un comité ad hoc. Tout dossier incomplet, non correctement renseigné, ne répondant pas aux critères d’éligibilité administrative ou adressé hors délai à la coordination du GIRCI Est sera déclaré irrecevable. Il ne sera pas examiné par la Commission Scientifique Interrégionale.



Se référer à l’affiche et à la note de cadrage pour les prérequis
Tous les champs sont obligatoires, le nombre de caractères, espaces compris, doit être respecté (https://www.combiendemots.com/)




CANDIDATURE : préciser le volet auquel vous candidatez (cocher une case) 
|_|  APPARA STARTER     |_| APPARA TERRITORIAL

	I. INFORMATIONS GENERALES DU PROJET 

	Titre du Projet en français [max. 2000 caractères]
	     

	Acronyme [15 caractères max] obligatoire
	     

	Calendrier prévisionnel[footnoteRef:1] du projet argumenter si > 3 ans [1:   La durée du projet doit être courte et réaliste au vu des critères, avec une période d’inclusion, suivi réalisable en deux ans ] 

	- Durée totale de l'étude :      mois
· dont durée d'inclusion / observations/recueil de données :      mois
· dont durée de suivi :      mois
Justification si nécessaire :      



	II – DOMAINE DE RECHERCHE et MOTS CLES

	Deux experts (hors interrégion Est), non impliqués dans la réalisation du projet, et n’ayant aucun lien d’intérêt seront identifiés pour l’évaluation de ce projet. Merci de préciser les mots clés pour la recherche d’experts.
Afin de limiter tout conflit d’intérêt potentiel, nous autorisons les porteurs de projet à donner une liste d’experts récusés ci-dessous pour l’évaluation.

	Domaine de recherche
	

	Domaine(s) des experts suggérés
	

	Préciser 5 mots-clés 
	-
-
-
-
-

	
Experts récusés des autres interrégions

	Nom et prénom
	Etablissement

	
	Motif




	III. EQUIPE PROJET

	Porteur Coordonnateur
 (joindre cv)

	NOM  et prénom du porteur du projet
	

	Profession[footnoteRef:2] [2:  Professionnels de la Santé, paramédicaux et assimilés hors professions médicales] 

	

	Spécialité le cas échéant
	

	Service ou département
	

	Courriel
	

	Courriel du Responsable du porteur (chef de service, cadre de santé, coordonnateur général de soins…) le cas échéant
	

	Etablissement / Structure de rattachement du porteur (obligatoire)
	Nom : 
Coordonnées :                 

	Structure responsable de la gestion administrative, réglementaire, financière du projet (promoteur et gestionnaire des fonds[footnoteRef:3]) si différent de l’établissement de rattachement [3:  Tout personnel appartenant à une structure (maison de santé, centre de santé…) ou professionnel de santé libéral peut solliciter une autre structure pour porter un projet sous réserve de l’engagement conjoint des responsables légaux de la structure à laquelle il appartient et de la structure sollicitée.] 

	Nom : 
Coordonnées :                 

	Nom et courriel du correspondant gestionnaire financier
	Nom : 
Courriel :

	Déjà lauréat d’un APPARA ou d’un PHRIP ou autre appel à projets de la DGOS ?

	|_| OUI     |_| NON
Si, oui précisez AAP et année : 



	Co-responsable scientifique ou médical

	NOM et prénom du responsable scientifique/médical
	

	Profession  / statut
	

	Service
	

	Courriel 
	



	Structure de support méthodologique
 (joindre attestation d’engagement)

	NOM et prénom du méthodologiste
	

	Service/unité/ structure principale de rattachement 
	

	Courriel 
	

	Etablissement si différent de celui du porteur
	Nom : 
Adresse : 


	Structures de recherche de soutien labellisées[footnoteRef:4] [4:  Associer impérativement une structure de recherche de soutien du territoire (DRCI, CRC, CIC…) - Joindre attestation d’engagement] 

(Joindre attestation d’engagement)

	Implication d’une (ou plusieurs) structure support à la recherche Obligatoire 

	Précisez  
DRCI	|_| :      

URC	|_| :      

CRC         |_| :      

CIC	|_| :      
	
CRB	|_| :      

Autres, précisez :       

Coordonnées :      





	Centres d’inclusions associés[footnoteRef:5] [5:  Obligatoire pour APPARA territorial qui ne concerne que des projets multicentriques, associant au moins deux établissements distincts au sein d’un territoire de l’inter région Est (GHT, régional ou interrégional…) dont au moins un établissement non universitaire (CH, CHS, CHR…maison de santé, centre de santé…) 
] 

Obligatoire pour APPARA territorial

	NOM et prénom des Co-Investigateurs
	Service
	Structure de rattachement (établissement hospitalier, centre de santé, maison de santé, cabinet libéral…)

	
	
	Nom :
Coordonnées :

	
	
	Nom :
Coordonnées :

	
	
	Nom :
Coordonnées :



	Autres professionnels de santé, partenaires, collaborateurs scientifiques ou prestataires techniques, technologiques associés le cas échéant

	NOM et prénom 
	Service / Fonction
	Établissement [footnoteRef:6]- Structure - affiliation (établissement hospitalier, centre de santé, maison de santé, cabinet libéral,: CNRS, INSERM , autres organismes…) [6:  Des prestations intellectuelles, techniques, technologiques ou sollicitations de compétences non disponibles dans l’inter région sont acceptées si justifiées et si elles font l’objet d’un cofinancement. Aucun financement ne sera versé en dehors de l’inter région Est.] 

	Type de prestation ou collaboration

	
	
	Nom :
Ville :
	

	
	
	Nom :
Ville :
	

	
	
	Nom :
Ville :
	

	Justification obligatoire si partenaires/collaborateurs/prestataires hors interrégion Est 
Valeur ajoutée des partenariats
[max. 2240 caractères]
	     




	IV- PROJET DE RECHERCHE[footnoteRef:7] [7:  Il est demandé que ce résumé ne dépasse pas le nombre de caractères autorisés (un résumé excédant les critères autorisés ne sera pas examiné par la commission scientifique.)] 


	Rationnel (contexte scientifique, hypothèses) [max 2240 caractères]

	     

	

	Originalité et pertinence [max. 1120 caractères]

	     

	

	Champs de recherche [Cocher 1 champ]

	|_| nouvelles stratégies de soins innovantes
|_| actes de soins innovants
|_| innovation organisationnelle des soins 
|_| parcours des patients 
|_| autre
	Précisez: [max. 1120 caractères]
     

        

	

	Type d’étude [Cocher]
	|_| Etude qualitative
|_| Etude quantitative
|_| Etude mixte

	Qualification de la recherche  (au sens loi RIPH[footnoteRef:8]) [8:  RIPH : recherche impliquant la personne humaine] 


	|_| Recherche interventionnelle de catégorie RIPH 2

	|_| Justification: 


	
	
|_| Recherche non interventionnelle prospective de catégorie RIPH 3

	|_| Justification : 


	
	|_| Recherche non interventionnelle hors RIPH (recherches rétrospectives sur données ou échantillons biologiques existants)
Préciser le cas échéant : 

	
	· la source des données, le nom de la base, entrepôts de données, cohortes… :         
· Autorisations d’accès aux données : |_|Oui     |_|Non
	
Etudes clinico-biologiques sur échantillons ou collections biologiques existantes 

· Préciser le cas échéant le nom de la collection, label… :      
· Hypothèses principales de recherche / projet support existant :      
· Autorisations d’accès aux collections : |_|Oui     |_|Non

	
	|_| Autre. Précisez : 
     

	

	Description de l’objectif Principal [max. 340 caractères]

	     

	Critère d'évaluation principal (en lien avec l’objectif principal) [max. 340 caractères]

	     

	Description des objectifs Secondaires [max. 1120 caractères]

	     

	Critères d'évaluation secondaires (en lien avec les objectifs secondaires) [max. 1120 caractères]

	     

	Population d’étude (patients ou données)

	
Principaux critères d’inclusion (max. 560 caractères) : 
[bookmark: Texte93]     
Principaux critères de non inclusion (max. 560 caractères) : 
[bookmark: Texte94]     


	

	Description de l’Impact potentiel des résultats attendus sur la prise en charge des patients/ ou pour la santé publique et/ou la modification des pratiques de soins (impact attendu au plan scientifique, clinique )
 (max. 2240 caractères)

	     

	Plan expérimental et choix méthodologique 

	Description du plan expérimental (déroulement, calendrier du projet, investigation, choix méthodologique, statistiques..) [max.3200 caractères] : 
      

Cocher :
|_|	Étude contrôlée randomisée :
|_| Ouvert - |_| Simple Aveugle - |_| Double Aveugle

|_|	Autre
Préciser :      


	SI groupe comparateur, cocher :
|_| NA

|_|Description du groupe expérimental [max. 340 caractères]
     
|_|Description du groupe contrôle [max. 340 caractères]

     

	Inclusions 

	Le projet comporte-t-il des inclusions prospectives de sujets 
|_| Oui
|_| Non     

	
Nombre de sujets (ou autres participations, observations) total nécessaires :      

Justification de la taille de l'échantillon [max. 2000 caractères]  :      

Nombre de patients /observations par centre le cas échéant[footnoteRef:9]:        [9:  Obligatoire : à compléter ou justifier pour APPARA territorial] 

Justification [max. 2000 caractères]:      

Durée de la participation de chaque patient :      
[3 chiffres + préciser jours / mois / années]

	Investigateur
(NOM Prénom)
	Etablissement - Ville
	Nombre de patients /observations attendus/mois/centre
	Total patients / observations prévu(e)s par centre 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Justification si plus de 2 patients/mois/centre] : [max. 1120 caractères]



	Autres éléments garantissant la faisabilité du projet [max. 600 caractères]

	     

	Première soumission de ce projet à un appel à projets (AAP)

	|_|  OUI              |_|  NON
Si "NON", préciser :
- type AAP (ex APPARA, PREPS, PHRIP, PRME):      
- année de soumission antérieure :      
- stade de la soumission précédente (précisez LI ou dossier complet) : |_|  LI  ou  |_|  DOSSIER COMPLET


	Expertises et commentaires du jury antérieur [max. 6000 caractères]
     

	Réponses aux expertises du jury antérieur [max. 6000 caractères]
     


	




	V - REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

	Merci de préciser 5 références d’articles maximum, référents du domaine, justifiant l’intérêt du projet au niveau national / international.
Joindre les 5 articles ou donner le lien accès

	
	
	Lien d’accès direct

	Référence 1 (PMID, année, revue, titre, auteurs)
	
	

	Référence 2 (PMID, année, revue, titre, auteurs)
	
	

	Référence 3 (PMID, année, revue, titre, auteurs)
	
	

	Référence 4 (PMID, année, revue, titre, auteurs)
	
	

	Référence 5 (PMID, année, revue, titre, auteurs)
	
	




	VI- FINANCEMENT et CO-FINANCEMENT(S) PREVISIONNELS

	Sont autorisés les frais liés à l’investigation (personnels médicaux, non médicaux, titulaires ou non, dépenses médicales en petit matériels, hôtelières et générales) et les frais de promotion (assurance, monitoring, vigilance, réglementaire…)
Ne sont pas financés par le GIRCI : les frais de structures (y compris pour les unités impliquées type CIC…), de gestion, l’achat de matériel donnant lieu à amortissement (plafond autorisé à 500€ HT et justifié).

	Budget total estimé du projet (en €)[footnoteRef:10] [10:  Il s’agit d’une estimation, qui pourra être précisée et détaillée au dépôt du projet complet.] 


	
      euros

	Total éligible au financement du GIRCI, (en €)
maximum par projet autorisé : 30k€ pour AAP starter - 50 k€ pour APPARA territorial


	      euros

	Financement complémentaire nécessaire à la faisabilité du projet[footnoteRef:11] [11:  Un cofinancement est demandé pour toutes les prestations et coûts extra interrégionaux. 
Si des achats de produits de santé ou solutions d’E-santé (objets connectés, logiciels…) sont rendus nécessaires pour la recherche, des financements ou partenariats devront être recherchés par les équipes] 


	OUI |_|       NON |_|
Total des co financements obtenus ou attendus [footnoteRef:12]                                                                                                  euros [12:  Le co-financement doit être acquis à la date de dépôt de projet complet et inférieur à la demande GIRCI– Attestation signée du co-financeur externe ou promoteur obligatoire au dépôt du projet complet] 


	Si oui, précisez pour chaque cofinancement :

	1- le(s) financeur(s)/ appel à projet :      
- le montant :       euros
- l’affectation (nature des dépenses) :      
|_| acquis ou  |_| en cours d’obtention

2- le(s) financeur(s)/ appel à projet :      
- le montant :       euros
|_| acquis ou  |_| en cours d’obtention

3- le(s) financeur(s)/ appel à projet :      
- le montant :       euros
- l’affectation (nature des dépenses) :      
|_| acquis ou  |_| en cours d’obtention


	Soumission simultanée de ce projet à un autre appel à projets 

	OUI |_|           NON |_|

Si oui, précisez :
- type d’AAP/financeur :      
- montant du financement demandé:      

	Projet déjà financé à un autre appel à projet (AAP)

	OUI |_|           NON |_|
Si oui, précisez :
- type d’AAP/financeur :      
- année d’obtention du financement :      
- montant du financement obtenu :      

Avancement du projet : |_| non débuté ou en cours d’autorisation
                                            |_| en cours d’inclusion : n° clinical trial :      
                                            |_| terminé non publié 
                                            |_| valorisé*
* indiquer obligatoirement le PMID (Pub Med Identifier) et la date de publication



Visa DRCI/URC : 
	VII-PROCEDURE DE SELECTION DU PROJET et de SUIVI



Le processus de sélection se fait en deux étapes :

· Etape 1 : Une première présélection est réalisée en jury par la Commission scientifique du GIRCI Est (CSIRC) sur lettre d'intention et CV.

A l’issue de cette première étape, le candidat dont la lettre d’intention a été retenue est autorisé à déposer un dossier complet.

Le candidat doit se rapprocher de l’établissement promoteur (DRCI/URC et contacts habituels) pour obtenir tous les documents types nécessaires (protocole…) et conseils pour l’élaboration budgétaire des projets.

· Etape 2 : une évaluation et sélection du projet complet après :
- expertise scientifique et technique par 2 experts externes à l’interrégion Est
- double analyse au sein de la CSIRC de sa faisabilité, et d’impact des résultats attendus au niveau du patients/soins.

Critères d’évaluation principaux 	
· Capacité du candidat à coordonner un projet ;
· Qualité scientifique du projet ;
· Caractère structurant du projet et impact sur la dynamique de recherche de l’équipe 
· Faisabilité à court terme (financement soumis à conditions de délais de réalisation) ;
· Potentiel de valorisation scientifique et de développement de projets multicentrique candidats à des appels à projets nationaux

Les résultats des évaluations sont notifiés aux candidats, destinataires également des expertises externes.
Le jury n’est pas tenu de motiver ses décisions. Il statue en toute indépendance et ses décisions.

Le suivi de la mise en œuvre et de l’avancement des projets financés est réalisé par la coordination du GIRCI Est chaque année auprès des promoteurs ou structures gestionnaires des projets et les porteurs. 

Les lauréats doivent mentionner la participation financière du GIRCI Est dans les publications ainsi que dans tout type de communications institutionnelles ou externes.
[bookmark: _GoBack]Les lauréats sont invités à créer leur profil sur la plateforme e-C@RES, 1ère communauté digitale de la recherche en soins pour se faire connaître et activer leur réseau, partager leurs projets et identifier des collaborations potentielles, partager leurs domaines de recherches ou expertises ou manifester leur souhait de rejoindre un projet.
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