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Les chiffres

Direction générale de I'offre de soins

Innovation et recherche en santé

clefs de la DGOS

N 3 CANAUX FINANCENT
LES MISSIONS DE RECHERCHE :

191 millions d’€

pour le financement de projets
de recherche

11 appels & projets financant 3 000 projets

en cours de réalisation

Une durée moyenne de § a 10 ans par projet

Une communauté de § 000 chercheurs

171 millions d’€

pour le financement des structures
de recherche hospitalieres

- 16 millions d'€

pour la coordination territoriale (GIRCI, EMRC)

-

pour la p et mise a dis

4
?

des ressources b»olo‘lqun (CRl)

I i o«

0.......0...0.......

1,97 milliard d'€

puur la compensation
aux établissements de santé

pour les missions d‘investigation (CIC, CRC, SIRIC)

pour les m:ss:om d' orpmnnon de sulvmllnnc-
et de pour la

protocoles, lnpmon .t I‘wlyudu domnu (DhCI)

196 structures de soins financées
pour valoriser le temps dédié a l'effort de recherche,
d'enseignement et d'innovation plutét qu'au soin

81 millions d'€

Pour plus d'information :
solidarites-sante.gouv.frfinnovation-et-recherche

En 2023, I'enveloppe totale de financement pour
I'innovation et la recherche appliquée en santé
déléguée par la DGOS s‘éléeve a 2,9 milliards d"€.
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2. FOCUS SUR LA RECHERCHE EN SP

Teddy LEGUILLIER

Conseiller scientifique bureau RI1
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Les soins primaires

4 . 4notions se dégagent de la définition établie par ’'OMS en 1978 : )
% '2 N, °soins de santé essentiels rendus universellement accessibles aux individus
L AGI& ) )

* premier niveau de contact des individus avec le systeme national de santé
* présents au plus proche des lieux de vie et de travail
* premier élément d’un processus continu de soins en santé

\. /
/ 4 grands dispositifs favorisant structuration des SP en France : \
* Equipes de soins primaires (ESP) : professionnels de santé constituées autour de MG
assurant leur activité de soins autour d’un projet de santé
+ * Maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) dotées d’une personnalité morale constituée
entre des professionnels de santé
* Centres de santé (CDS): structures sanitaires de proximité de professionnels de santé
* Communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) composée d’acteurs assurant
\ des soins de premier ou de deuxieéme recours et d’acteurs médico-sociaux et sociaux /
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Principaux pays EU (hors UK)

600

500

400

300

200

100

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Netherlands —Germany ——Spain w—France
—Sweden — |taly = Denmark Switzerland
Norway Belgium -Ireland

Classement des pays européens pour les publications issues de la recherche en
soins primaires (période 2013-2022). La France se situe en 4éme position
derriére les Pays-Bas, I’Allemagne et 'Espagne.

g3

Analyse réalisée par la
cellule opérationnelle
de Lille
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Larecherche en soins primaires

Répartition des publications en SP

12%

7%

m MSP-U mCDS-U CPTS DMG

> 104 280 articles sur PubMed dont 2 227 sur SIGAPS

» Répartition des publications issues de la recherche en soins primaires
recensées sur SIGAPS pour la période 2013-2022. 80 % des publications
comprennent un chercheur affilié a un DMG/DUMG et 20 % a une structure
de soins primaires (MSP-U, CDS-U, CPTS).

Direction générale de I'offre de soins

g3

Analyse réalisée par la
cellule opérationnelle
de Lille

10



EN
MINISTERE

DU TRAVAIL
DE LA SANTE

La recherche en soins primaires

Liberté
Egalité
Eraternité

Direction générale de I'offre de soins

scotland
nethgflands ’— Analyse réalisée par la
belgium cellule opérationnelle
rous_ 8 >4 g b b de Lille
e:'n
dengpark
i a0
nomNay w
garia % ,‘ ca‘da
portggal usa
W/ 7 ¢ ger@ny switzgpland
SR austgalia
hur@ary singapore
finlend =" ispel peoplesr china
Eroe brazil
bia jagan
uxenmbourg argentina
ukraine austria southmafrica
nda
tuskey new zealand
R zech republic
{)‘-&QVOSviewer
. . . " R
Collaborations internationales de la France sur le théeme de Ia
recherche en soins primaires. Les principaux pays cosignataires de
publications avec la France sont : les Etats-Unis, le Canada, la Suisse et
I’Australie sont les principaux

11



EN Direction générale de I'offre de soins
MINISTERE
DU TRAVAIL,

£ bes sl La recherche en soins primaires
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/~ GR

o Cuest 7 GIRCI, 3 missions principales :
.-.i-':,qi"’iqﬂ?ﬂﬂﬁﬂﬁﬂf o S  Appui réglementaire et/ou méthodologique pour le
[ ]

montage de projets de recherche

* Information et formation des professionnels de Ia
recherche clinique

o o * Gestion de deux AAP : PHRC-I et ResP-Ir

. -3 Financements :
* Animation territoriale de la RC (MIG D26 7,6 M£)

« AAP: PHRCI (25 M€), ResP-Ir (10 M €)

https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/innovation-et-recherche/l-innovation-et-la-recherche-clinique/article/groupements-interregionaux-pour-la-recherche-clinique-et-l-innovation-girci

12
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Objectifs

* produire connaissances scientifiques utilisables

* encourager les collaborations

» favoriser la création d’écosystémes de soins primaires

Eligibilité
- — * un acteur des soins primaires
* un autre acteur de la recherche

Sélection

8 8 ¢ Jlettre d’intention
X X

* dossier complet
* comité de sélection: GIRCI
 validation projets sélectionnés: DGOS

Financement
* 10M€

[@ * suivi des projets: GIRCI
* délégation des crédits par tranche: DGOS

v
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ED'IEEIE\SS:(')\II:II-IE')ARITES L’AAP Res P_ I r

Succes a I'AAP°—1

| )
Autorisations + NCT + avis
e@ CE et/ou ANSM et/ou CNIL‘—l
| )
509 Atteinte 50% taches/inclusions o—l
| )
Gel de base
Analyse des données°_1
— | )
l g{ Soumission manuscrit 0—1
v v v v
Q O O Q 9 =k ’
= = - I = —=| Publication princeps

25% 25% 25% 15% 10%
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Bilan

é AAP 2021 AAP 2022 )

Lauréats 42/94
Promotion CHU > UFR > MSP > CH

Investigation Libéral > MSP > CHU > CPTS  Libéral > MSP > CPTS > CHU

42/72
CHU > Libéral > MSP > CH

/ Thématiques 2021

M Parcours Ville-Hopital mVille m Hopital

Thématiques 2022 \

M Parcours Ville-Hopital mVille m Hopital

Autre (H)
Autre (V)
Paramed (V)
Paramed (H)
SF (V)

SF (H)
Pharm (V)
Pharm (H)
Méd G (V)
Méd G (H)
Méd Spé (V)
Méd Spé (H)

[T

PROFIL DES PORTEURS

m 2022 m2021

0%

10%

20%

30%

40%

50%
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. Plan Innovation santé France 2030 :

i -Soutenir et améliorer la performance de la recherche clinique frangaise pour la positionner au niveau
international (budget maximum de 16M€ pour 5 ans) dont un axe pour favoriser le développement de
la recherche en soins primaire en France en lien avec les GIRCI

-Axe prévention du plan France 2030 : [C——]

FRANCE \

Centre d’investigation clinique (CIC) :
S -Rénovation du cahier des charges (CDC) des CIC avec un domaine « soins primaires »
-CDC sera utilisé par le HCERES dans le cadre des prochaines évaluations quinquennales en 2025

g \ AMI coopérations de recherche :
\ . . I . N . . .
A -Permet aux établissements éligibles de s’associer a des structures de soins primaires

m Plan 100% CPTS/Plan 4 000 MSP :
V -Centrés sur les soins primaires mais avec un interfacage recherche notamment via 'AAP ResP-IR

16
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/Soins primaires : \

Essentiels, accessibles, 1¢" niveau de contact avec le systeme national de santé
et 1" élément du parcours de soins

* Recherche en soins primaires :
GIRCI : AAP ResP-Ir (10 M€)

Plan Innovation Santé France 2030: axe 3 pour la recherche en SP + travaux en cours
sur I'axe prévention

CIC : domaine dédié aux soins primaires dans le cahier des charges rénové

Plan 100 % CPTS et 4 000 MSP : soins primaires et la recherche associée

\_ /

17



SANTEXPO 2024
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|- Les GIRCI : animateurs territoriaux de larecherche en santé

Leur ADN : fédérer les acteurs de larecherche en santé

Leur valeur ajoutée : répondre aux besoins des territoires

Développer la recherche
en santé

&
Consolider I’écosystéeme
territorial

21/05/2024 19
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Leur ADN : fédérer les acteurs de larecherche en santé

Leur valeur-ajoutée : répondre aux besoins des territoires

Développer la recherche en santé & Consolider I’écosystéme territorial

Gestion des équipes
mobiles de recherche
clinique en cancérologie

Professionnalisation des ] ] o Information et
acteurs de larecherche Animation territoriale communication

. _ Appui a I'investigation en
Documents-types, Réseaux et Webinaires et sessions particulier pour les

procedures groupes de travail d’informations etablissements sans
ressources dédiées

Gestion de la répartition
des ressources selon le
cahier des charges

Newsletters, Réseaux
sociaux, Sites Web

Boites a outils

Journées thématiques
recherche

Evaluation annuelle de
I'activité et ajustement de la
répartition le cas échéant

Formations et e-learning Partages de pratiques Thesaurus des
(BPC) et d’expertises financements (AAP)

21/05/2024 20



EIIJN1!ISI1A-\E/'}-\EIL II' LeS GIRCI . "yﬁes 7

DE LA SANTE

ET DES SOLIDARITES “‘a
&=/ GIRCI

Egalité
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Organisation du PHRCI, de ’AAP RESPIR et d’AAP propres en fonction des besoins des
territoires et de leurs particularités

Elaboration de

. . ) Equité, transparence,
Expertise et savoir- procédures 9 P

gestion des conflits

faire acquis depuis communes .
2005 appliguées depuis
plusieurs années

d’intérét
au sein des jurys

Exemples d’AAP propres a chaque GIRCI :
= AAP de recherche en soins a destination des professionnels paramédicaux (7 GIRCI)
= Appel a projets jeunes chercheurs (GIRCI EST)
» Appel a projets réservé aux réseaux d’investigateurs (GIRClI GRAND OUEST)

21/05/2024 21
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B pour gérer ’Appel a projets en soins primaires ReSP-ir A7 GIRCI

lll-l Les contours de ReSpir

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 developpement de collaborations ou partenariats de
recherche entre 'ensemble des acteurs qui concourent a la mise en ceuvre des soins
primaires a I'’échelle d’un territoire ;

3. favoriser la création d’écosystemes sensibilisés aux pratiques de la recherche en soins
primaires.

21/05/2024
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lll- Les GIRCI mandatés par la DGOS

Egalité
Eraternité

Ill-1 Les contours de ReSpir

Portage administratif
des projets ouvert a

Cible : chercheurs
meédicaux et

paramédicaux tout type de

structure

Enveloppe 10 M €
au national

Plafond par projet :
variable selon GIRCI

21/05/2024
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-1l La valeur-ajoutée des GIRCI

. Spécificités dans la
Acces aux construction de projets :
formations - Cellule de soutien

aux BPC Soins Primaires
- Méthodologiste GIRCI

Gestion territoriale =
collaboration
facilitée entre les
acteurs
de proximité

+ Suivi de 'avancement des projets et gestion du versement des tranches de financement

21/05/2024
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llI-11l Focus sur les 3 premiéeres éditions

Ph ien - Vill Sage-F - Ville | Autre - Vill Autre - Hopital
armacien - Ville age-Femme - Ville | Autre - Ville utre - Hopita Paramédical - Ville

2% 1% 1% 3% 3%
Pharmacien - Hopital
4% Paramédical - Hopital
2%
Médecin autres \
spécialités - Ville
3%
\ Médecin Généraliste -
Hopital
12%
Médecin autres
spécialités - Hopital
18% Médecin Généraliste -
Ville
51%

Profils des porteurs de projets — Moyenne 2021 et 2022

”';ﬁes'f

A GIRC

63% des porteurs
exercent en ville

63% Médecins
généralistes
(ville et hopital)

Enjeux :
Diversifier le profil
des porteurs en
attirant des
chercheurs
d’autres disciplines

21/05/2024
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llI-11l Focus sur les 3 premiéeres éditions

72% thématiques

= problématiques
Parcours Ville-Hopital de ville
25%

25% thématiques
Ville-Hb6pital =
parcours de soins

| —

Hopital
3%
Ville
72%

AAP répondant
ades
problématiques
non couvertes
jusque-la

Thématiques des projets — Moyenne 2021 et 2022

21/05/2024 27
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lII-11l Focus sur les 3 premiéeres éditions

Cabinet Libéral ou Autres structures
officine ou activité non identifiées au
Structure fédérative libérale précédemment
7% dont les CPTS, les
associations de
MSP médecins
7% enseignants, etc.
4%
UFR/Université/DM
G
8%

ESPIC
4% CHU
62%

CH
7%

Structures promoteur— Moyenne 2021 et 2022

des projets promus
par des CHU et CH

Veiller a I’'association
des compétences
requises

par la réglementation
(PharmacoVigilance)

Orientation vers les
structures adaptées le
cas échéant

21/05/2024
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lll- Les GIRCI mandatés par la DGOS

pour gérer I’Appel a projets en soins primaires ReSP-ir A

l1l-11l Focus sur les 3 premiéres éditions

Autres structures
non identifiées au
précédemment
dont les CPTS, les
associations de
médecins
enseignants, etc.
13%

Cabinet Libéral ou
officine ou

36%

Structure
fédérative

4%

Types centres investigateurs— Moyenne 2021 et 2022

CHU

12%
CH

6%

e

80%
des centres

d’inclusions en
ville

ESPIC
2%

UFR/Université/D
MG
6%

MSP
21%

% 4

Fles7

GIRCI

21/05/2024
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lll- Les GIRCI mandatés par la DGOS e 00

S SO ES
g;‘:‘:'PE LIDARITE ‘:a GlRCl
Variabilité
. L e importante du
[lI-11l_Focus sur les 3 premieres éditions nombre de projets
déposés
2021 PROJETS 2022 LI 2022 PROJETS entre GIRCI
(PAS DE LI) Lo0s
Taux de sélection
80% 80% 80% Hétérogéenes selon
les territoires
60% 60% 60%
40% 40% 0% Impact d’AAP
récents similaires :
20% I 20% I I 20% concurrence
0% 0% 0%
2021 % de projets complets ayant P 2022 % de LI ayant finalement abouti & un > 2022 % de\ projets ComPIETS’ayant
abouti & un projet financé projet financé abouti a un projet finance
Enjeux :
Si projets
mAURA m EST mSOHO m IDF NO = GO mMED immatures liberté
. . . de ne pas utiliser
Taux de sélection LI et projets— 2021 et 2022 toute Penveloppe

21/05/2024 30
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A GIRC

Développement de
liens synergiques
entre les instances

lI-1V Analyse - Perspectives

Confirmation de I'intérét de la thématique de recherche Soins Primaires en Soins Primaires

Réponse a un besoin non couvert et les gouvernances
P des GIRCI

> Projets thématisés « Ville » 72% = non couvert par les AAP classiques

Cible conforme : porteurs de projets de Ville a 63% Consolidation de la

Lien ville-hdpital en action : repherghe :
en Soins Primaires

» CHU : lieu de préparation des projets et de la Promotion en majorité
> Ville : lieu des Centres d'inclusion en majorité

= Territoires différents avec des besoins spécifiques : GIRCI =
> Ex1 : Besoin principal de structuration, nécessité acculturation & la recherche et echelon territorial
structures support permettant un

> Ex2: Gros volume de recherche rendant 'AAP plus sélectif accompagnement sur
mesure de I’émergence
de larecherche

21/05/2024 31
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Julie Dupouy

Maison de Santé Pluriprofessionnelle Universitaire de Pins Justaret (31)
Département Universitaire de Médecine Générale, UFR Santé, Toulouse
UMR 1295 Inserm -Université Paul Sabatier, Toulouse
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The French ecology of
medical care.

A nationwide population-
based cross sectional

StU dy GP consultation 235

__— 1000 Patients

1 care reimbursement 454

Laporte C, Fortin F, Dupouy J, Darmon Other specialst consuitation
D, Pereira B, Authier N, Delorme J (ambulatory 74 or hospital 24)
Chenaf C, Maisonneuve H, Schuers M.

Hospitalization
(private 13 or public center, non universitary 10)

Fam Pract. 2023

Hospitalization in universitary center 5

21/05/2024 33
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‘: UNIVERSITE
TOULOUSE Il
D Séparter PAUL SABATIER YR

& MspPU

PINS-JUSTARET

3 thématiques :
 Vielllissement
* Lien ville hopital en cancérologie
« Santé mentale/addicto

R, "L EQUIPE VIEILLISSEMENT
“T:}l : lﬂ‘ Equipe constitutive du CERPOP, UMR1295, unité mixte INSERM - Université Toulouse IIl Paul Sabatier
CERPOP Axe MAINTAIN - MAintain Functions and INTrinsec capacities with Aging : Preventive and Personalized
INterventional Research

+ 2 transversales
* Inégalités sociales de santé / Précarité
» Organisation des soins

o Q. a EQUITY - Incorporation biologique, inégalités sociales, épidémiologie du cours de la vie, cancer et maladies
A ) . . . 3

L,M‘\ ,.ﬂm chroniques, interventions, méthodologie
CERPOP  Equipe constitutive du CERPOP, UMR1295, unité mixte INSERM - Université Toulouse Il Paul Sabatier

21/05/2024
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ET DES SOLIDARITES Générale

Liberté

Egalité PINS-JUSTARET
Eraternité

En 2021 : 3 projets déposés \
v’ 3 projets financés

En 2022 : 5 projets déposés
v’ 3 projets financés

Appel a Projets _ _ ]
Recherche en Soins En 2023 : 2 projets déposes

\Primaires Interrégional 1 projet retenu sur LI /

21/05/2024
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La recherche en soins primaires

@ MSPY

Projets en cours

Emeapa (PRME 2020)
Damege (Ligue 2021)
MOMSO (Epiphare 2021)
Envol (Respir 2021)
PsychoMG (Respir 2021)
Capacisso (Respir 2021)
Inepps (Respir 2022)
M-Osp (Respir 2022)
Num-pro-qual (Respir 2022)

° Projets terminés

* Credo (PREPS 2015)

« Esub-Mg (PHRC-N 2016)

« Capacity 70 (ARI 2018)

* ImpliMgTuo (IRESP Addictions 2019)
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Larecherche en soins primaires Em

© MS%RH

@ Recherche | mspu

Xavier Humbert',
Cyrielle Boussuge .lulle Dupouy
2, Olivi aint-Lar;

Centres et maisons

de santé pluriprofessionnels
universitaires : état des lieux
en 2022

University multi-professional health centres:
assessment in 2022

MAISON DE SANTE PLURIPROFESSIONNELLE UNIVERSITAIRE

Structure juridique : SISA

Mission de soin, de formation et de
recherche (arrété du 18/10/2017)

Contrat tripartite ARS-Faculté-MSP
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PsychoMG

=>» Evaluer I'impact du site internet d’aide a la

. . . . Porteuse :
prise en charge des principales pathologies Julie Dupouy
mentales rencontrées en soins premiers

psychotropes

ACCUEIL PAR PATHOLOGIE PAR THERAPEUTIQUE OUTILS GUIDES PRATIQUES REFERENCES

Site internet d‘aide a)(a dedisionmedicalerderpriseien change despathiologies
mentales et notamment aila preseriphionjustifieeldes thErapentiques
médicamenteuses ounon medicamenbenses,

21/05/2024
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S

\ UNIVERSITE
OULOUSE Il

T Départernent AUL SABATIER L

¢ \Médecine

Générale 9
PINS. JUSTAREY

PsychoMG

= Amélioration des pratiques des MG
via guide online sur la prise en charge
des pathologies psychiatrigues au

Royaume-Uni (Kendrick et al. 2015)

Méta revues = arbres décisionnels

Dépister

o Algorithme de prise en charge

PSYCHOTHERAPIE
Thirapic Cogitivo-Comportementale—Théraples interpersonnlles

PHARMACO-THERAPIE Choisir svce e paiem - débanes i

ISRS ¢ IRNS Pas e différence d'efficacité

ppor efficience -

taitement AD
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PsychoMG

psychotropes

ACCUEIL PAR PATHOLOGIE PAR THERAPEUTIQUE OUTILS GUIDES PRATIQUES REFERENCES

Site intennet d‘aide alla decisionmedicale deipriselenichange des pathologies 4 . Hypoth ése .

mentales et notamment a (3l prescripbionjustifiee des therapeutigues
medicamenteuses ouinon medicamenteuses:

Amélioration du niveau de
conformité des durées maximales

ACCES PAR PATHOLOGIE de prescription des

R Vous pouvez consulter les algorithmes qui vous - Vous pouvez consulter les informations sur les b d 1 A H Iyt'
@*—3\} quideront pour la prise en charge des pathologies %-/g/_l thérapeutiques médicamenteuses et non enZO Iazepl neS anXIO Iq ueS
(
.

listées ci-dessous. médicamenteuses validées dans la prise en charge

B des pathologies mentales. et/ou hypnotiques Chez Ies
TROUBLES ANXIEUX NON MEDICAMENTEUSES nouveaux utl I Isateu rS

TROUBLES DU COMPORTEMENT MEDICAMENTEUSES
TROUBLES DEPRESSIFS
TROUBLES DU SOMMEIL

AUTRES TROUBLES

21/05/2024 40
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Etude prospective randomisée controlée, en ouvert, en 3 bras paralleles
Bras 1. Intervention de formation sur les psychotropes avec démonstration de I'outil internet psychotropes.fr

Bras 2 (ttmoin). Intervention de formation sur les psychotropes sans démonstration de I'outil internet
psychotropes.fr

Bras 3 (témoin). Intervention de formation sur un sujet hors psychotropes

Critéres d’inclusion
D’étre médecin généraliste / installé sur le territoire de la région Occitanie / conventionné secteur 1

Intervention
Date Index

Utilisation données SNDS S

ACCéS d0nnéeS S N DS aprés accord H D H Péricde chobservation' sélection adripdn

\ i Période de suivi (12 mois)
Incidents (12 moish d'exclusion

Période de néférence [12 mais|
Tiers de confiance CIC MeData

| !

30 mois 12 mais
M wm

21/05/2024
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PsychoMG

Etat davancement

Négociation de collaboration CPAM
Modification collaboration
Modification du protocole en conséquences

OK

Préparation des formations pour les MG selon les 3 bras OK

Demande avis CESREES et CNIL
Demande de modifications substantielles

en cours d’évaluation

21/05/2024
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ENVOL

=>» Développer, par une démarche participative, une intervention d’empowerment en santé
sexuelle ciblant les femmes migrantes dans le cadre des soins primaires

+ Etude exploratoire
qualitative par la

méthode
Porteuse Photovoiles i
e Développement participatif

. Etude préliminaire : L. )
Lisa Ouanhnon Revue systématique de la de lintervention par la Etude de faisabilité

CCU littérature technique des groupes
( ) nominaux

Objectif
Objectif Elaborer de maniére Objectif

. ) articipative une . s
Faire un état des lieux des P . P . Etudier la faisabilité et
intervention

interventions existantes ) , I'acceptabilité de
, ) d’empowerment en santé ) . . .
d’empowerment en santé R I'implémentation en soins
sexuelle ciblant les femmes

sexuelle ciblant des femmes K . primaires de cette
. migrantes, adaptée aux . .
migrantes intervention

soins primaires

21/05/2024
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ENVOL

Critéres d’'inclusion:

* Femmes issues de la migration, nées a I'étranger, n’ayant pas la nationalité francaise
« > 18 ans femmes nées a I'étranger

» Ayant deja consulté un médecin généraliste

 Ayant des droits a 'assurance maladie

« Parlant ou non le francais, lettrées ou non lettrées

Critéres d’exclusion : femmes mineures, femmes non voyantes, femmes sourdes et/ou
muettes, femmes souffrant d’'une pathologie psychiatrique sévere (trouble délirant)

Recrutement via MG / via réseau précarité

21/05/2024
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ENVOL

+ Etude exploratoire
qualitative par la
méthode
Photovoiles

Etude préliminaire :
Revue systématique de la
littérature

Développement participatif
de l'intervention par la
technique des groupes

nominaux

Objectif
Faire un état des lieux des
interventions existantes
d’empowerment en santé
sexuelle ciblant des femmes
migrantes

Objectif
Elaborer de maniere
participative une
intervention
d’'empowerment en santé
sexuelle ciblant les femmes
migrantes, adaptée aux
soins primaires

Inscription thése Université Lisa : OK
Equipe EQUITY — partenaire du projet

Phase 1 : OK

Protocole enregistré Prospero / soumis pour
publication

Analyse finie / article en cours d’'écriture

Phase 2 : En cours

Avis comité éthiqgue CNGE OK
Recrutement des participantes (N=?) OK
Photovoice Analyse en cours

Entretien en cours

21/05/2024
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@ MSPY

INEPPS

- Programme ICOPE (Soins Intégrés pour les Personnes Agées) g?&tneouz:hicoulaa

*  Programme de soins intégré porté par ' OMS (MCU)

«  Destiné aux personnes de plus de 60 ans avec |'objectif de maintenir les
fonctions intrinséques et extrinséques dans 6 domaines :

o Mobilité / mémoire / nutrition / état psychologique / vision / audition

« Programme de prévention pour les patients vivant a domicile avec un
plan de soins en fonction de I’évaluation de ces fonctions
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INEPPS

* Hypothese :

o Lanégociation avec le patient du PPS et les modalités de coopération interprofessionnelles
(dont certaines seront peut-étre mises en place spécifiguement pour le programme ICOPE)
influent sur la réalisation des PPS a 1 an

*  Obijectif principal :
o D’évaluer la faisabilité de la mise en place du programme ICOPE sur le nombre et le
contenu des PPS réalisés a 1 an

*  Obijectifs secondaires :

o  Explorer les modalités de coopération interprofessionnelles mises en place par les acteurs
de soins primaires et leur influence sur la réalisation des PPS

o  Explorer les déterminants de la négociation du PPS entre médecin et patient
o D’évaluer le nombre de patients ayant acces a la filiere de deuxieme ligne en gériatrie

21/05/2024 a7
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INEPPS

Méthodologie mixte
o Cohorte prospective (PPS réalisés a 1 an)

o Enquéte par questionnaire (modalités d’organisation pluripro)
o Volets d’enquéte qualitative (orga pluripro + négociation du PPS avec le patient)

Recrutement
o MG du réseau d’investigateurs en médecine générale d’Occitanie (RIMG)

e Travaillant dans un cabinet de groupe (au moins 3 MG) ou centre de santé ou MSP(U)
travaillant en pluri pro

Etant formé au programme ICOPE ou acceptant d’étre formé
Consentants a participer et au recueil de leurs données

Inclusion de tous les patients ayant été repérés au step2 d’ICOPE (NSN 300)

Suivi patient : 1 an / Durée étude : 2 ans

21/05/2024
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INEPPS

Etat d’avancement

Confirmation partenariat et soutien équipe ICOPE gérontopdle OK

Recrutement d’'une cheffe de projet OK

Recrutement d’'une ARC OK

Documents de I'étude OK

Avis CPP OK

Recrutement des MSP OK (N=22)

Recrutement complémentaire de sécurité en cours

Formulaire data sharing envoyé au conseil scientifique ICOPE pour acces base de données OK
Contractualisation avec les investigateurs en cours

21/05/2024
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Recrutement

Réseau des investigateurs en médecine générale d’Occitanie
* 190 MG impliqués
+ 55 MSP et 5 MSPU
* Animation par webinaires

* 1 rencontre par an

A I'heure actuelle contact personnel porteur — MSP
Besoin de professionnalisation et d’animation

Le réseau des investigateurs en
médecine générale d’Occitanie
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Conclusions

Projets ayant un impact pour les patients et
pour les soignants en soins primaires

Porteurs avec variés dont statut jeune avec
possibilité de these d’université

Méthodes mobilisées variées

Développement de modalités adaptées de
mise en place déroulement des études pour
garantir la faisabilité en soins primaires

Mobilisation et formation des investigateurs
via le RIMG

Difficultés a trouver du personnel de
recherche avec culture soins primaires et
enjeu de le pérenniser

Temps porteur important

Modalités de contractualisation / suivi
comptable

Budget a ne pas sous évaluer pour permettre
la venue du personnel de recherche dans les
sites (+ frais de transport)
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