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Appel à Projets Interrégional en Cancérologie – API-K
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« Incitation à la recherche en cancérologie »
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Recherche en Soins Primaires Inter-régional - ReSP-Ir 2022
Présélection sur Lettres d’Intention


INVESTIGATEUR :
DRCI d’origine :          
TITRE DU PROJET : 
EVALUATION SCIENTIFIQUE SOINS PRIMAIRES (               EVALUATION METHODOLOGIQUE (
(chaque LI est évaluée par 1 clinicien soins primaires et 1 méthodologiste)
1 - Vérification de la recevabilité *
	Critères de recevabilité
	Oui
	Non

	Projets se situant dans le champ des soins primaires(1)
	(
	(

	Projet associant (i) un acteur des soins primaires (Professionnel de santé libéral, Cabinet médical, Maison de santé, Centre de santé, CPTS,...)
	(
	(

	Projet associant (ii) un autre acteur de la recherche associé (Etablissement de santé, Université, EPST,...)
	(
	(

	Projets ayant comme objectif.s :

· produire des connaissances scientifiques utilisables dans les prises de décisions ou les pratiques des professionnels de santé composant les équipes de soins primaires ;

· et/ou encourager l’organisation et le développement de collaborations entre les différents acteurs concourant à la mise en œuvre des soins primaires sur l’ensemble d’un territoire ;

· et/ou favoriser la création d’écosystèmes sensibilisés aux pratiques de la recherche en soins primaires.
	(
	(

	Au moins 50% des centres d’inclusions au sein du territoire du GIRCI (Nouvelle-Aquitaine, Occitanie, DOM)
	(
	(

	Niveau de maturité de la technologie de santé(2) : TRL(3) entre 6C et 9 inclus
	(
	(

	Montant du budget estimé demandé à DGOS inférieur ou égal à 280k€
	(
	(


Au moins 1 « non» coché ( Projet rejeté

 * Même en cas d’inégibilité, remplir l’ensemble des items de la grille jusqu’à la fin (notation complète)
(1) Les soins primaires englobent les notions de premier recours, d’accessibilité, de coordination, de continuité et de permanence des soins. Les soins primaires constituent la porte d’entrée dans le système qui fournit des soins de proximité, intégrés, continus, accessibles à toute la population, et qui coordonne et intègre des services nécessaires à d’autres niveaux de soins. S’ils sont le premier contact des patients avec le système de soins, les soins primaires sont également structurant pour la suite du parcours du patient au sein du système de santé
(2) Technologie de santé : intervention pouvant servir à la promotion de la santé, à la prévention, au diagnostic ou au traitement d’une maladie aiguë ou chronique, ou encore à des fins de réadaptation. Les technologies de la santé comprennent les produits pharmaceutiques, les dispositifs, les interventions et les systèmes organisationnels utilisés dans les soins de santé. cf. http://www.inahta.org/
(3) https://www.medicalcountermeasures.gov/trl/integrated-trls/

2 - Evaluation scientifique 
Partie A – Méthodologie / Faisabilité
	Critères
	Note de 1 à 3

(1 peu satisfait ; 2 satisfait ; 3 très satisfait)

	La question posée est pertinente
	

	La méthodologie permet d’obtenir des données apportant un haut niveau de preuve et est adaptée à la question posée
	

	Présentation claire de l’hypothèse testée et calcul du nombre de patient adapté au critère de jugement principal issu de cette hypothèse
	

	Les critères de sélection (inclusion/ non inclusion ) sont adaptés à la population qui sera concernée par les résultats 
	

	Défintion précise de l’objectif principal et des objectifs secondaires
	

	TOTAL Partie A
	/ 15


Commentaires / Points forts / Points faibles (obligatoire):
Partie B : Originalité / Utilité
	Critères
	Note de 1 à 3

(1 peu satisfait ; 2 satisfait ; 3 très satisfait)

	Originalité du projet / caractère novateur 
	

	Appréciation de l’impact direct des résultats attendus sur la prise en charge des patients
	

	Utilité du projet/retombées attendues/ impact potentiel des résultats 
	

	TOTAL Partie B
	/ 9


Commentaires / Points forts / Points faibles (obligatoire):
Partie C :  Promoteur
	Critères
	Note / Appréciation

	Adéquation du Promoteur/Responsable du budget envisagé (sous l’angle des responsabilités du promoteur selon la catégorie de recherche)
	( peu satisfait (+1point

( Satisfait (+2 points

( Très satisfait (+3 points

	TOTAL Partie C
	/3


Commentaires / Points forts / Points faibles (obligatoire):
3 - Note globale et avis de l’évaluateur 
	Critères
	Note de 1 à 5

(1 la plus faible 
à 5 la meilleure)

	Intérêt du projet, niveau de maturation, faisabilité,...


	


4 – Conclusion de l’évaluateur 
	Eligible
	(

	Eligible avec remarque(s)
	(

	Non éligible ( hors cadre)
	(


	Partie
	Note

	Partie A
	/ 15

	Partie B
	/ 9

	Partie C
	/ 3

	Note globale 

de l’évaluateur
	/ 5

	TOTAL
	/ 32


Information :
Compte-tenu du taux de séléction observé :

· de 28 à 32 points correspondent en général à un avis très favorable,
· de 23 à 27 points : avis favorable,
· de 16 à 22 points :  avis réservé,
· en dessous de 16 points : avis à rejeter.
Commentaires de l’évaluateur / propositions d’amélioration (important à renseigner):
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