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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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Programme Hospitalier de Recherche Clinique Interrégional 2022
Présélection sur Lettres d’Intention


INVESTIGATEUR :
 
TITRE DU PROJET : 
EVALUATION SCIENTIFIQUE (               EVALUATION METHODOLOGIQUE (
(chaque LI est évaluée par 1 clinicien et 1 méthodologiste, dont la répartition est faite par la coordination)
en grisé, items renseignés par DRCI d’origine du projet
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	Précision Budget (à remplir par DRCI d’origine)

	Cofinancement sollicité ?
	(Oui
	(Non

	Si oui, cofinancement acquis ?
	(Oui
	(Non


1 - Vérification de la recevabilité *
	Critères de non recevabilité
	Oui
	Non

	Investigateur coordonnateur ayant obtenu un financement antérieur dans le cadre du PHRC N, K ou I
	(
	(

	Projet financé par un précédent appel d’offres de la DGOS
	(
	(

	Projet déposé également à un autre AAP de la DGOS 2022
	(
	(

	Etude épidémiologique uniquement explicative/descriptive
	(
	(

	Projet portant sur une recherche fondamentale 
	(
	(

	Projet portant uniquement sur constitution ou entretien de cohortes, ou collections biologiques 
	(
	(

	Projet portant sur pathologie VIH, VHB, VHC, SARS-coV-2 et maladies infectieuses et émergentes (liste ici AAP2022- ReCH MIE_Pathogenes_20220607.pdf (anrs.fr))
	(
	(

	Moins de 50% des centres dans l’inter-région SOHO
	(
	(

	Montant budget demandé à DGOS > 300k€
	(
	(


Si au moins un oui coché ( Projet rejeté
	Critères de recevabilité
	Oui
	Non

	Evaluation de la sécurité, de la tolérance ou de la faisabilité de l’utilisation des technologies de santé chez l’Homme (Par exemple : études de Phase I et I/II, études de Phases IV) 
OU 

Mesure de l’efficacité des technologies de santé
	(
	(

	Justification de l’impact direct des résultats attendus sur la prise en charge des patients (Les études pronostiques ayant un impact sur la prise en charge des patients sont éligibles)
	(
	(


Au moins 1 « non» coché ( Projet rejeté

Le projet contient-il un volet médico économique ? 

(Oui 

(Non
Si oui, compléter le tableau ci-dessous, si non passer à l’étape 2 «évaluation scientifique »

	Critères «  volet médico-économique »
	Oui
	Non

	Le volet médico-économique est contenu dans un projet de phase III
	(
	(

	Le volet médico-économique est en objectif secondaire  et évalue comprarativement l’efficience de la technologie de santé
	(
	(

	Le volet médico-économique est en objectif secondaire et l’objectif principal est de démontrer comparativement l’efficacité clinique de la technologie de santé
	(
	(

	Le volet médico-économique est rédigé par un économiste de la santé
	(
	(


Au moins 1 « non» coché ( Projet rejeté pour le PHRCI
Même en cas d’inégibilité, remplir l’ensemble des items de la grille jusqu’à la fin (notation complète)
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 :  Interrégionalité - Thématique prioritaire 
	Critères
	Note / Appréciation

	Si projet monocentrique, justification pertinente 
	( peu satisfait (+1point
( Satisfait (+2 points
( Très satisfait (+3 points

( NA

	Si projet multicentrique, présence d’au moins deux centres  d’inclusions dans l’inter-région 
	( Oui (+ 3 points

( Non (+1 point
( NA

	Thématique principale ( 
Recherche en psychiatrie / pédopsychiatrie
ou

Prévention en santé

	( Oui (+2 points
( Non (0 point

	TOTAL Partie C
	/ 5


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
	/ 5

	Note globale 

de l’évaluateur
	/ 5

	TOTAL
	/ 34


Information :
Compte-tenu du taux de séléction observé :

· de 29 à 34 points correspondent en général à un avis très favorable,
· de 24 à 28 points : avis favorable,
· de 17 à 23 points :  avis réservé,
· en dessous de 17 points : avis à rejeter.
Commentaires de l’évaluateur / propositions d’amélioration (important à renseigner):
5 - Avis de la composante médicale du Bureau de l’inter-région 
(à ne pas remplir par la DRCI évaluatrice)
· LETTRE INTENTION RETENUE 

· LETTRE INTENTION NON RETENUE

Arguments :

L’acquisition du co-financement sera à justifier dans le dossier complet









