
Organisation du PHRC-I, de l’AAP ReSP-IR et d’AAP propres en fonction des besoins des territoires et de leurs 
particularités

Les GIRCI : référents 
en matière de gestion 
d’Appels à projets 
territoriaux

Expertise et savoir-
faire acquis depuis 

2005

Elaboration de 
procédures 
communes 

appliquées depuis 
plusieurs années

Equité, transparence, 
gestion des conflits 

d’intérêt 
au sein des jurys

Exemples d’AAP propres à chaque GIRCI : 
▪ AAP de recherche en soins à destination des professionnels paramédicaux (7 GIRCI)

▪ Appel à projets jeunes chercheurs (GIRCI EST, GIRCI NORD OUEST)
▪ Appel à projets réservé aux réseaux d’investigateurs (GIRCI GRAND OUEST)

Les GIRCI : mandatés par 
la DGOS pour gérer l’Appel 
à projets en soins 
primaires ReSP-IR

3 objectifs : 
1. Produire des connaissances scientifiques utilisables dans les prises de décisions ou les
pratiques des professionnels de santé composant les équipes de soins primaires ;

2. Encourager l’organisation et le développement de collaborations ou partenariats de
recherche entre l’ensemble des acteurs qui concourent à la mise en œuvre des soins
primaires à l’échelle d’un territoire ;

3. Favoriser la création d’écosystèmes sensibilisés aux pratiques de la recherche en soins
primaires.



Les contours de 
ReSP-IR

Cible : chercheurs 
médicaux et 

paramédicaux

Portage 
administratif des 

projets ouvert à tout 
type de structure 

Enveloppe 10 M € 
au national

Plafond par projet : 
variable selon GIRCI

La valeur-ajoutée 
des GIRCI

Accès aux 
formations à la 

recherche et 
aux BPC

Spécificités dans la 
construction de 

projets : 
- Cellule de soutien

Soins Primaires
- Méthodologiste

GIRCI

Gestion territoriale = 
collaboration 

facilitée entre les 
acteurs 

de proximité 

+ Suivi de l’avancement des projets et gestion du versement des tranches
de financement
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financés Campagne Taux de conversion

2022 38,2%

2023 34,4%

2024 32,0%
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• Hétérogénéité d’avancement avec des projets très avancés et d’autres en retard au démarrage

• Traduction des difficultés de réalisation avec des fragilités pour les ressources disponibles et dans la disponibilité des

financements



Une opportunité pour soutenir des dynamiques interrégionales : 

ReSP-Ir : 
Mobilisation des 
reliquats d’enveloppe Soutien à des 

réseaux
Information et 

animation

Soutien au montage 
de projet et à la 
méthodologie



Reliquat ReSp-Ir 2024

Le reliquat dégagé, non attribué lors du CS, était de 127 162 €
Choix de soutenir les réseaux de soins primaires des régions Nouvelle-Aquitaine, Occitanie et La Réunion :

1. SPIO - Réseau Soins Primaires et Investigateurs en Occitanie - Pr Julie Dupouy et Dr Agnès Oude-Engberink -
Demande budgétaire : 54 903 €, principalement destiné à monter une équipe mobile de recherche clinique afin
d’élargir le réseau et de toucher de nouveaux investigateurs et acteurs de soins primaires (hors DUMG et hors
maîtres de stages)

2. RENAR – REseau Nouvelle-Aquitaine Recherche - Dr Paul Vanderkam et Dr Marc Besnier - Demande
budgétaire : 55 000 €, qui servira à coordonner le réseau qui est naissant

3. SPIN-OI – Réseau d’investigation en Soins Primaires de l’Océan Indien - Dr Sebastien Leruste - Demande
budgétaire : 32 300 €, qui permettra au réseau, actuellement très informel, de se structurer et de monter en
puissance.

Concrètement : Temps ARC mobiles, temps personnel de coordination du réseau, frais de déplacement, supports de
communication, frais organisation évènements



Recrutement d'un chef de projet dédié à la recherche en soins primaires, mobile sur l'ensemble du territoire 
francilien, pour expertise technique et logistique aux équipes locales.

L'objectif est de :
• Aider à la structuration régionale de la recherche en soins primaires ;
• Accompagner au plus près les acteurs de la recherche en soins primaires en Île-de-France, qu’ils souhaitent

candidater à l’AAP ReSP-Ir (appui au montage des projets) ou qu’ils soient déjà lauréats d’un financement
(appui à la mise en œuvre opérationnelle) ;

• Garantir la qualité des protocoles soumis à l'AAP RESPIR ainsi que la pertinence des budgets proposés ;
• Orienter les équipes vers les ressources adaptées pour la promotion des projets ;
• Aider à la réalisation des démarches technico-réglementaires des projets financés (autorisations éthiques,

RGPD, assurances, formations BPC, etc.) ;
• Apporter aux investigateurs l'assistance que requiert la mise en œuvre et la gestion des projets de recherche

en matière de logistique, suivi budgétaire, respect des délais, etc.

Reliquat ReSp-Ir 2024



Reliquat ReSp-Ir 2024

Afin de mieux accompagner les porteurs de projets en regard de la rareté des compétences d’accompagnement disponibles, 
deux actions concrètes, seront mise en oeuvre :

1- Animer l’écosystème de la recherche en soins primaires de l’interrégion Est
Organisation de 5 ateliers d’idéations en soins primaires régionaux, (1 par anté-région)
• Favoriser l’innovation collaborative et interdisciplinaire, pour stimuler la co-création de solutions, idées, projets innovants 
• Renforcer l’ancrage territorial, la dynamique de réseau , la création de synergies entre les différents acteurs pour aller vers 

l’émergence de nouvelles collaborations
• Mettre en place un suivi tutoré pour accompagner les projets d’intention 

2- Soutenir l’accompagnement méthodologique
• Création d’un guichet identifiant des ressources mutualisables au sein de l’interrégion pour une 

action pérenne et valorisable
• Soutien financier et d’amorçage compensatoire ponctuel pour un accompagnement méthodologique et/ou montage de 

dossiers de candidatures



Reliquat ReSp-Ir 2024

1- Organisation d’une journée dédiée aux Soins Primaires avec pour objectifs :
• Favoriser la rencontre et la collaboration intersectorielle
• Sensibiliser à la recherche en soins primaires
• Renforcer les compétences et la culture recherche
• Développer les projets soins primaires (Mettre en lumière les projets existants, partager les retours d’expérience

pour inspirer et motiver les acteurs)

2- Soutien des réseaux en soins primaires de l’inter région et communication autour de la recherche en SP
• Réseau 3RSP (UFR3S et CHU de Lille), via un soutien à la mobilité (déplacement), et un soutien à l’animation

du réseau.
• Réseau I Care (Investigateurs Caen Rouen), via un soutien pour du matériel et du temps de formateur (BPC)

dédié aux acteurs de soins primaires (organisation de sessions groupées, déplacements sur l’ensemble du
territoire)

• Capsules vidéos (sensibiliser les patients et favoriser les inclusions, panorama de l’activité de recherche en
soins primaires…)



ReSP-Ir 2021 : MOSAIQUE :
MOdèle de soins collaboratifs en SAnté mentale : une évaluation de l’Implémentation d’un pilote 

dans QUatrE maisons de santé, maison médicale ou cabinets de médecine générale.
Etude en implémentation portant sur l’acceptabilité, la faisabilité, la pénétrance, la fidélité et le coût du modèle
SÉSAME
Porteur de projet : Pr Nadia YOUNES, Psychiatrie de l'adulte et addictologie, Hôpital André Mignot Centre
Hospitalier de Versailles (Le Chesnay).

C.H. Versailles
(promoteur)

ARS 

Psychiatres

Psychologues

Université

Infirmier(e)s 
de pratique 

avancée (IPA)

Implémentation du modèle des soins collaboratifs dans
les Yvelines (modèle de prise en charge SESAME) avec
le soutien de l’ARS pour sa mise en œuvre.

Etude pluridisciplinaire en psychiatrie de l’adulte

Projet très avancé (T5, en attente de validation DGOS)



ReSP-Ir 2023 : CRP CAP:

Optimisation du parcours de soins des enfants fébriles par l’utilisation de la CRP capillaire 
en soins primaires

Etude interventionnelle multicentrique randomisée, en clusters de type stepped wedge 
Porteur de projet : Dr. Chloé SIKIRDJI, médecin généraliste, Maison de Santé Pluriprofessionnelle Universitaire, La 
Source (Gard)

MSPU 

Médecins 
généralistes

C.H.U Nimes
(promoteur)

Réseau 
investigateurs 

SPIO

Amélioration de l’organisation des soins primaire

•Via un outil, fiable mais peu utilisé en France

Structuration de la RSP en Occitanie

•recrutement des MG pour le réseau d’investigateurs SPIO

Impact direct pour les patients

•Utile pour la pratique, méthodologie adaptée aux organisations de
soins



ReSP-Ir 2022 : M-OSP :
Association entre Offre de Soins Primaires et Morbi-Mortalité Populationnelle en France à l’échelle des 

territoires de vie

Etude SNDS
Porteur de projet : Dr. Vladimir DRUEL, médecin généraliste, Cabinet Médicale de Deyme (Haute Garonne)

MSPU

(promoteur)

Médecins 
généralistes

Maisons de 
Santé

Efficience des soins primaires

Impact des organisations de soins 
sur un critère dur pour les patients

Etude Innovante



ReSP-Ir 2021 : DECORE :
Impact d’une stratégie proactive du médecin généraliste sur le DEpistage organisé du cancer 

COloREctal

Etude interventionnelle randomisée contrôlée en cluster basée sur le registre du SNDS 
Porteur de projet : Dr. Christel BLANC BISSON, médecin généraliste, Maison de Santé Pluridisciplinaire de
Grignols (GIRONDE)

C.H.U. Bordeaux

(promoteur)

Maison de Santé 
Pluridisciplinaire

Médecins 
généralistes

Amélioration du dépistage du cancer
colorectal

→ Retard fréquent dans le
diagnostic du cancer colorectal

→ Sous diagnostic du cancer
colorectal



ReSP-Ir 2021 : EXADELA :
Performance de l'examen gynécologique en décubitus latéral.

Etude pluriprofessionnelle, avec pour objectif de former des médecins généralistes, gynécologues et sages-femmes
de ville à l’examen gynécologique en décubitus latéral afin d’évaluer la faisabilité de son utilisation en soins
primaires.
Porteur de projet : Dr Eglantine FERRAND-DEVOUGE, médecin généraliste, coordonateur de PRISMEO (pôle
fédératif de la recherche en soins primaires en Normandie Orientale)

Travail pluriprofessionnel

Argumenter la diffusion de cette méthode d’examen 

en SP, qui semble mieux convenir à certaines femmes 

et pourrait participer à améliorer leur suivi. 

Projet terminé → 1ère inclusion en juillet 2023, fin des 
inclusions au 02 avril 2026

• 547 patientes iuncluses

Gynécologues 

C.H.U. de
Rouen

(promoteur)

Médecins 
généralistes

Sages-
femmes

Université de 
Rouen



ReSP-Ir 2021 : PRICADA :
Primary Care Data Warehouse : Première Base de Données de Santé en soins primaires

PRICADA vise à l’utilisation de base de données de santé à partir de 4 Maisons de Santé Pluriprofessionnelles.
Porteur de projet : Dr Matthieu CALAFIORE, Directeur du Département de Médecine Générale (DMG) de
l'Université de Lille.

Les soins primaires sont historiquement peu dotés en

données structurées exploitables pour la recherche

(contrairement à l’hôpital).

Développement d’un nouvel outil « PRICADA »

Projet PRICADA terminé → mise en place de PRICADA 2 (2025)

• amélioration des indicateurs de santé publique en SP grâce à l’exploitation de

l’outil PRICADA

Université de 
Lille

C.H.U. de Lille

(promoteur)

Maisons de Santé 
Pluridisciplinaires



ReSP-Ir 2021 : ICARE :
Impact du dosage de la protéine C réactive par micro-méthode en soins primaires sur la 

délivrance d’antibiotiques chez les patients atteints d’une infection des voies respiratoires hautes 
ou basses.

Essai randomisé impliquant 140 médecins généralistes et plusieurs milliers de patients.
Porteur de projet : Pr José-Philippe MORENO, médecin généraliste de la maison de santé des 3 provinces
(Franche-Comté).
Promoteur : MSPU

Changement des pratiques

• Amélioration de la qualité des soins tout en luttant contre
l’antibiorésistance.

Structuration territoriale

•Création d’un réseau de médecins généralistes

Intégration d ’outils numériques sécurisés entre les 
cabinets et les laboratoires

Université

C.H.U.

Assurance 
Maladie

Laboratoires 
d’analyses 
médicales

Industriel

Médecins 
généralistes



ReSP-Ir 2021 : PRéPaR :
PRévention et soutien à la Parentalité en Rééducation précoce

Acceptabilité et faisabilité de la mise en place d’un programme de soutien à la parentalité et de prévention
coordonnée ville-hôpital, pour les familles de nourrissons à haut risque neurodéveloppemental post-hospitalisation
en soins intensifs néonataux,

Porteur de projet : Sandrine JANDET-CARRON, masseur kinésithérapeute libéral

Développement de la collaboration ville-hôpital

Amélioration de la prise en charge des enfants 
présentant des difficultés neurodéveloppementales

• Prise en charge précoce

Phase 2 en cours : 50% des inclusions

Université

C.H.U. Dijon

KinésithérapeutesPMI / CAMPS

URPS MK 
Bourgogne Franche 

Comté



ReSP-Ir 2021 : ICOPE29

Etude d’implémentation du programme ICOPE de repérage de la fragilité chez la personne âgée 
au sein de Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) du Pays de Brest
Porteur de projet : Pr LE RESTE Jean-Yves, Médecin généraliste, DUMG Brest

Innovation organisationnelle : ICOPE en CPTS renforce la
coordination ville-hôpital

Programme validé par l’OMS, permettant un repérage précoce 
et une prise en charge globale de la fragilité.

Impact territorial : Etude d’implémentation d’un modèle 
reproductible, aligné sur les priorités de santé publique 

Université / 
DUMG

CHU Brest

Médecins 
généralistes

CPTS



ReSP-Ir 2021 : PharmaCyst

Évaluation de l’efficacité de l’application d’un protocole de prise en charge des signes 
fonctionnels urinaires de la femme en pharmacie d’officine
Porteur de projet : Pr FAURE Sébastien, Pharmacien, Université d’Angers

La pharmacie d’officine offre un premier niveau de prise en charge des signes 
urinaires, réduisant les délais et désengorgeant les consultations médicales.

Prévention et dépistage précoce : Un protocole standardisé permet d’identifier 
rapidement des troubles et d’orienter vers un parcours de soins adapté.

Renforce le rôle du pharmacien

Université

CHU Angers

Pharmaciens

Pharmacies 
d’officine



ReSP-Ir 2023 : K-POP

Effet d’un programme de développement de la force maximale des muscles de la cuisse mené 
par des kinésithérapeutes de soins primaires en phase préopératoire d'une ligamentoplastie du 
ligament croisé antérieur.
Porteur de projet : M. FROUIN Antoine, Kinésithérapeute, cabinet libéral, université

Articulation entre les AAP : lauréat de l’AAP Paramédical en 2022, financement 
RESPIR en 2023.

Amélioration des soins : Renforcer la cuisse en préopératoire améliore les 
résultats post-chirurgie.

Protocole validé, renforçant le rôle des MK dans le parcours de santé.

Diminue la durée d’hospitalisation et les besoins en rééducation intensive.

Université

CHU 
Nantes

MKDE

Cabinets 
de ville


