Compte rendu de la Réunion

Du Groupe Praticiens Hospitaliers
du
Groupement Régional d’Addictologie

Lundi 31 janvier 2011
Dans les locaux du GRAA - LOOS

Début de la réunion : 16h00

PRESENTS :

Madame le Docteur DESCAMPS CH Somain

Madame Marie Ange TESTELIN GRAA

Monsieur le Professeur COTTENCIN CHRU Lille

Monsieur le Docteur CYRAN CH Lens

Monsieur le Docteur GIBOUR CH Saint Amand les Eaux
Monsieur le Docteur LHENRY CH Le Cateau

Monsieur le Docteur YGUEL CH Avesnes sur Helpe
EXCUSE :

Madame le Docteur VERHEYDE Directrice médicale, Réseau Santé Qualité
Monsieur le Docteur FOURNY CH Somain

ORDRE DU JOUR:
I.  Point sur ’enquéte COMPAQH et suites & donner
Il.  Hopital de Jour en Tabacologie
1. Jeu Pathologique
IV. GIRCad

I/ PONT SUR L’ENQUETE COMPAQH

Le Docteur VERHEYDE qui s’est excusée, avait diffusé aux membres du groupe, la synthése
des restitutions ainsi que le point sur les questionnaires concernant les indicateurs intéressants pour une
nouvelle étude et enfin I’appel a poster pour les Journées Internationales de la Qualité Hospitaliere et en
Santé. (JIQHS)

Le Docteur YGUEL fait un bref rappel de ’enquéte qui a eu lieu I’an passé, concernant la
demande de I’'HAS gérée par le groupe COMPAQH (Réseau Santé Qualité). Il s’agissait, aprés qu’un
travail d’expertise ait été réalisé, de préciser la pertinence d’indicateurs qui pourraient étre utilisés
dorénavant dans le dispositif addictologique comme « criteres de qualité ». Bon nombre de structures
du Nord Pas de Calais a participé (voir les documents joints a 1’époque). Il en a découlé les résultats qui
figurent sur le document joint (Annexe 1), chacun d’entre nous ayant regu par ailleurs, les synthéses
régionales et la synthése de son propre service.

Il est rappelé que cette synthése porte sur ’ensemble des documents remplis a 1’échelon
national et que 1’objectif était aussi de percevoir la pertinence, dans les services non addictologiques, de
ces indicateurs d’ou la faiblesse de certains indicateurs.

Ceux qui ont été retenus comme potentiellement intéressants a approfondir étant :

e La prescription de Benzodiazépines (posologie, modalités de prescription)
L’hydratation (prescription)
Outils d’évaluation du sevrage - Cushman (modalités de ce contrdle pour la nuit)
Le tabagisme (présentation de ce qui est fait)
Tracage de la surveillance clinique minimale (Cushman et autres indicateurs)



Le Docteur LHENRY précise qu’un travail spécifique, sur I'une ou l’autre de ces 5
thématiques, pourrait rentrer dans le cadre des EPP. 1l en rappelle les modalités (voir la présentation qui
avait ét¢ faite lors du dernier groupe PH). Les personnes présentes évoquent également 1’intérét, dans
leurs institutions respectives, d’intégrer ce travail dans les EPP a venir notamment pour la « V3 ».

Il est discuté entre les personnes présentes, les différentes possibilités et modalités pratiques qui
pourraient étre organisées pour travailler ces différents points. Il s’agirait, apres engagement des
différentes structures, de participer a 1’enquéte. Elles s’engageraient a flécher dans leurs dossiers
patients en plus des nets habituels, les 5 facteurs évoqués ici. Une date d’initialisation de 1’enquéte
serait actée aprés une rencontre, puis 6 mois apres, un contréle d’un certain nombre de dossiers tirés au
hasard, dans chacune de nos structures, permettrait de contréler la validité de cette prescription et cette
modalité pourrait étre, de fagon réitérée, effectuée.

Dans un premier temps, il faudra préciser les points qui doivent étre actualisés sur ces 5
questionnements, notamment :

e Les modalités de posologie des Benzodiazépines, I’intérét et la pertinence du
I’Oxazépam face au Diazépam ainsi que les modalités de prescription. Il est rajouté
également, dans le courrier de sortie, comment celle-ci s’est organisée

o Il en est de méme pour I’hydratation

e Ainsi que les modalités du sevrage

Un point particulier sera précisé également concernant le tabagisme et la fagcon dont il peut étre
traité dans nos institutions.

Il est demandé au Professeur COTTENCIN de revoir la conférence de consensus sur les 3
points concernés et nous demanderons au Docteur Frangois LEFEBVRE de faire de méme sur le
tabagisme.

Tous deux sont chargés d’effectuer des préconisations pour lesquelles un consensus sera établi
avec les acteurs locaux.

Une date est retenue pour cette rencontre : ce sera le 13 avril 2011 de 14h a 16h30 dans les
locaux d’ECLAT GRAA a Loos et la demi-journée sera organisée de fagon suivante :

e Mise au point sur le sevrage : Professeur COTTENCIN

e Mise au point sur la prise en charge du tabagisme dans nos structures : Docteur LEFEBVRE

e Analyse et propositions méthodologiques de ces indicateurs — Outils d’Investigation : les
Docteurs VERHEYDE et LHENRY

e Accord des participants sur chacune des propositions faites

e Elaboration d’un échéancier et Valorisation

Une lettre de relance participative sera proposée par le Docteur YGUEL et diffusée rapidement
(dans un second temps, apres 1’envoi de ce CR).

11/ HOPITAL DE JOUR EN TABACOLOGIE

Le Docteur YGUEL rappelle I’existence du groupe « Hépital de Jour — Proposition Prise en
Charge Tabacologique » qui a fait 1’objet d’une demi-journée du GRAA a I’Institut Pasteur le 20
janvier dernier. Il est rappelé que 6 structures (Roubaix, Somain, Valenciennes, Avesnes, CHU de
Lille et Saint Omer) se sont proposées d’inclure d’ici 6 mois, quelques patients autour d’un
programme spécifique de sevrage tabagique. Ceci devrait représenter 5 a 6 dossiers par structure et il
en sera fait I’analyse commentée lors d’une prochaine rencontre qui aura lieu dans les locaux
d’ECLAT GRAA le 6 juin 2010 (14h30-16h30). II est rappelé qu’un programme de prise en charge a
été élaboré qui n’a pas de valeur contraignante (voir tableau ci-joint (Annexe 2),) qui doit servir de
canevas sur le contenu proposé aux patients mais qui peut étre largement commenté et modifié.



Il s’agira :
e De préciser s’il y aurait un profil particulier pour des patients, de proposer un
programme thérapeutique
e D’¢laborer et préciser ce programme qui serait spécifique
o Celui-ci pourrait étre validé et faire I’objet d’une cote et d’une reconnaissance

Il est évoqué, par les membres présents, les difficultés d’organiser ce type de prise en charge.
Certes, il n’y a pas de probléme spécifiquement en ambulatoire mais pour un profil de patients
particulier 1’hospitalisation pourrait étre nécessaire. Se pose alors bien évidemment le contenu mais
aussi la tarification. Actuellement, il n’existe pas pour nos structures, d’agrément pour une prise en
charge tabacologique hospitaliére et chacun note en diagnostic associé soit en F17.2 ou Z50.8

Un appel a participation a cette journée sera également réalisé.

11/ LE JEU PATHOLOGIQUE

Marie Ange TESTELIN rappelle qu’actuellement 26 inscriptions sur 30 places se sont
incluses pour la formation qui aura lieu le 30/31 mars et 1" avril prochain a Lille. Les modalités du
contenu seront adressées ultérieurement aux participants.

Il s’agit de facon quelque peu anticipée que 1’ensemble du dispositif addictologique du Nord
Pas de Calais puisse étre formé deés lors que dans un avenir proche, un agrément sera donné par les
tutelles aux structures Nord Pas de Calais. Il est rappelé que dans les nouvelles missions du CSAPA la
tabacologie en fait partie.

Un groupe de travail pourrait étre constitué pour compléter la formation. En effet celle-ci reste
pour les 2/3, une formation addictologique et pour 1/3 des connaissances plus spécifiques sur le jeu
pathologique.

Il reste dés lors a travailler sur une « culture clinique » des uns et des autres. Le recul est
insuffisant au plan quantitatif et qualitatif méme si d’ors et déja un certain nombre d’entre nous
organisait une consultation (Lille service du Professeur COTTENCIN, Valenciennes service du
Docteur GIBOUR notamment). Localement, chacun a essayé d’organiser une filiere et une
proposition. 11 s’agira de proposer ultérieurement une journée thématique des pratiques. Ce pourrait
étre a la fin de cette année sur le mode des échéances de pratiques, le principe en est retenu.

Une enquéte est en cours sur le modéle de celle qui a été faite sur le cannabis auprés des
structures. Un questionnaire a été établi. Il reste a étre validé par le Professeur COTTENCIN et une
annonce sera faite de fagon spécifique a I’ensemble des structures quant a I’adressage d’un certain
nombre de questionnaires. Il est demandé & Laure SPINOSI, si elle est toujours d’accord, d’effectuer
la saisie et I’analyse des résultats avec un groupe de travail comme cela fut le cas pour I’enquéte Tabac
Cannabis et si cette derniére n’en n’avait pas la disponibilité, le Professeur COTTENCIN se charge de
trouver un doctorant ou un praticien devant faire un mémoire de DESC par exemple (le questionnaire

est ci-joint (Annexe 3).

1V) ETUDE SUR LA PREVALENCE DES CANCERS SUR LES VOIES AERIENNES
AERO DIGESTIVES SUPERIEURES

Marie Ange TESTELIN et le Docteur YGUEL rappellent I’appel a projets 2011 du
Programme d’Actions Intégrées de Recherche (PAIR-VADS) (Annexe 4) autour de cette thématique.

Par ailleurs, un groupe de travail spécifique au sein du GRAA est axé sur la création d’outils
d’intervention-prévention sur la thématique, adressé aux professionnels. Un site pourrait y étre dédié.
Dés lors, I'idée de 1’évaluation émergeait avec pour optique habituelle un travail liant Recherche
Formation.

Le Professeur COTTENCIN rappelle les difficultés méthodologiques d’une telle enquéte ainsi
que la nécessité de fixer un objectif. L’appel a projets se termine pour la premiére partie le 15 avril
2011 avec la nécessité de présenter un dossier préliminaire qui sera retenu par le Comité Scientifique
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pour connaitre les suites & donner. Notre groupe n’est pas prét a cela. Reste également a étre reconnu
et identifié comme acteurs de la Recherche autour de cette thématique et/ou celle de 1’addictologie. Le
Professeur COTTENCIN rappelle également a cette occasion, la création du GIRCad et la rencontre
qui a lieu le 7 février sur cette question.

Apres discussion, il est décidé de répondre a cet appel a projets 1’année prochaine et d’ici l1a de
préparer un protocole d’enquéte spécifique. Celui-ci sera discuté autant dans le groupe travaillant sur
cette thématique que dans le groupe « Recherche Clinique Praticien Hospitalier ». Un échéancier n’a
pas été fixé lors de cette rencontre et ceci sera mis a I’ordre du jour de la prochaine réunion.

V) CONCLUSION ET PROCHAINE REUNION

La prochaine rencontre aura lieu :

Le 13 avril 2011
14h a 16h30
Locaux d’ECLAT GRAA

Ordre du Jour : repris en détail sur lettre jointe

I / Enquéte COMPAQH — Indicateurs

e Mise au point sur le sevrage
Professeur COTTENCIN

e Mise au point sur la prise en charge du tabagisme dans nos structures
Docteur LEFEBVRE

e Analyse et propositions méthodologiques de ces indicateurs
Outils d’Investigation : les Docteurs VERHEYDE et LHENRY

e Accord des participants sur chacune des propositions faites

o Elaboration d’un échéancier et Valorisation

11/ Réunion sur I’Hopital de Jour en Tabacologie
e Rappel de la réunion spécifique du groupe : 6 juin 2011 de 14h30 a 16h30 GRAA-ECLAT
¢ Rappel de la Méthodologie
+ Période de Test sur 6 mois du programme spécifique (inclusion, profil particulier des
patients inclus,...
+ Validation du programme spécifique élaboré
+ Demande de reconnaissance par les tutelles (Obtention d’une cote)

I11/ Jeu Pathologique
e Organisation d’une journée d’échanges de pratiques a I’automne : date a définir
e Discussion autour de la pertinence d’un groupe de travail spécifique (culture clinique)

IV / Etude sur la prévalence des cancers sur les VVoies Aériennes Aéro Digestives Supérieures
e Appel a projets PAIR-VADS 2012
% Préparation d’un protocole d’enquéte spécifique
+ Echéancier

La prochaine réunion du groupe Praticien Hospitalier est prévue
A la fin de la journée du 13 avril 2011
pour faire le point

Fin de la réunion : 17h00




Annexe 1

Modalité du sevrage institutionnel
du patient alcoolo-dépendant a la phase initiale V2

Synthese de la Restitution des résultats ler avril 2010
Généralités
e 44 établissements de toutes activités et de tous secteurs ont recueilli

'indicateur

Répartition par services :

— psychiatrie 32%

— alcoologie 10%

— addictologie 20%

— gastro-entéro. 7%

— médecine 23%

— urgences 1%
—autres : ... 7% (SSR)

e 2639 dossiers audités dont 343 exclusions soit 2278 patient inclus

=  Sur 2278 dossiers :
* 88% ont la trace d’un document relatif a 'admission
* 77% sont des sevrages programmeés

Indicateurs
Indicateur 1 Contexte du sevrage déterminé a I'examen médical d’entrée

Taux de patients hospitalisés pour un sevrage alcoolique pour lesquels le contexte du sevrage
est déterminé a ’examen médical d’entrée et tracé. 35%

Indicateur 2 Suivi du patient hospitalisé pour sevrage dans les 24 premiéres heures
d’hospitalisation

Niveau 1 = Taux de patients hospitalisés pour un sevrage alcoolique bénéficiant d’une
surveillance cliniqgue au minimum une fois au cours des 24 premiéeres heures suivant

I’ladmission. 53%

Niveau 2 = Taux de patients hospitalisés pour un sevrage alcoolique bénéficiant d’une
surveillance clinique au minimum trois fois par jour dont une fois par nuit au cours des 24
premiéres heures suivant ’admission.

23%

Indicateur 3 Suivi du traitement par benzodiazépines

Taux de patients hospitalisés auxquels des BZD ont été prescrites dans le cadre du sevrage
alcoolique et dont le suivi du traitement par BZD est conforme. 31%



Indicateur 4 Hydratation du patient

Niveau 1= Taux de patients hospitalisés pour un sevrage alcoolique, pour lesquels la
prescription ou 'administration de I’hydratation sont tracées lors des 48 heures suivant

I’admission. 77%

Niveau 2 = Taux de patients hospitalisés pour un sevrage alcoolique, pour lesquels la
prescription et ’'administration de I’hydratation sont tracées lors des 48 heures suivant

I’admission. 44%
Indicateur 5 Traitement préventif par vitaminothérapie

Taux de patients hospitalisés pour un sevrage alcoolique, pour lesquels un traitement
préventif par thiamine a été prescrit dans les 24 heures suivant I'admission. 76%

Indicateur 6 Conseils pour 'arrét du tabac
1'°"® partie : Taux de patients hospitalisés pour un sevrage alcoolique pour lesquels le statut

vis-a-vis de la consommation de tabac est tracé. 72%

piéme partie : Taux de patients fumeurs hospitalisés pour un sevrage alcoolique ayant recu des
conseils pour l'arrét du tabac durant le séjour ou a la sortie de I’hépital. 44%

Indicateur 7 Modalités de suivi dans le courrier de fin d’hospitalisation

Niveau 1 = Taux de courriers de fin d’hospitalisation complets, comprenant notamment les
modalités d’accompagnement aprés le sevrage, adressés a un médecin. 69%

Niveau 2 = Taux de courriers de fin d’hospitalisation complets, comprenant notamment les
modalités d’accompagnement aprés le sevrage et envoyés dans un délai inférieur ou égal a

huit jours 46%



Annexe 2

Projet

de Planning Hospitalisation De Jour en TABACOLOGIE

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI
IDE IDE IDE IDE IDE IDE
8h30 Accueil Accueil Accueil Accueil Accueil Accueil
IDE Entretien Prise en IDE | Individuelle| Priseen | IDE IDE PSY IDE
PSY individuel charge du [ KINE [ment Bilan| charge du | PSY
WI=D Evaluation reste du P Sanguin reste du
motivationnelle aroupe : ECG - EFR | groupe :
TestFagerstrom | Visite de la ORL - Bilan | Activité Synthése
psychologique | structure - Kiné physique - Groupe de Equipe
9h00 Examen clinique | élaboration groupe de Parole TCC Relaxation Groupe TCC
programmation | du dossier parole
examens (données
complémenatires | administrativ
Déroulement de es)
la semaine -
attentes du
patient -
évolution place
de la famille
EDU
9h30 IDE Sport
10h00
Individuellement Entretien Psychologique
10h30
MED DIET IDE PSY Accueil
N IDE | Projet repas du Cuisine Thérapeutique Famille
Ay Cours sur les traitements vendredi Professionnels
Prévoir une plage
sur la semaine
IDE Relaxation
PSY
11h30
IDE
12h00 Info du groupe sur le déroulement
12h30
Repas Repas Repas Repas Repas LEGENDE
13h00
13h30 | IDE IDE PSY IDE PSY Entretien
MED Cours sur le tabac DIET [ Conseils diététiques Groupe de Film Débat motivationnel PRISE EN ECHARGE
Dépendance Parole TCC Entretien INDIVIDUELLE
Effets secondaires psychologique
14h00
PRISE EN CHARGE
DE GROUPE
14h30
15h00 EDUC ERGO
Gym Douce Ergothérapie Groupe de parole
15h30 PSY Individuellement MED | Bilan de la
"Choix" sur le programme de "gestion du IDE | semaine - | Individuellement et en groupe
sevrage" Attentes -
Limites -
Objectifs
16h00 | IDE MED
Relaxation Individuellement
Restitution Résultats biologiques et autres
16h30 MED IDE




Annexe 3

ETUDE SUR LE JEU PATHOLOGIQUE PARMI LES PERSONNES
BENEFICIANT D’UNE PRISE EN CHARGE HOSPITALIERE DANS UNE
STRUCTURE EN ALCOOLOGIE

Objectifs de I’étude : Cette étude a pour but d’évaluer le profil des personnes suivies en
alcoologie et plus spécifiquement leur relation vis-a-vis du jeu (évaluation quant a I’aspect
pathologique) ainsi que les modes d’approche des structures et des équipes concernant cette

addiction

Elle comporte deux questionnaires : celui-ci concerne la structure d’accueil et les membres

de I’équipe,
un autre concerne les patients.

Consignes de passation : chaque membre de 1’équipe remplit le questionnaire de fagon
anonyme et le restitue sous enveloppe cachetée au « réferent je pathologique »

non O

non O
non O

1 - Fonction : 2 - Type de structure :
QUALIFIER L’EXISTANT
Comment est abordée la question des jeux
- le sujet est abordé oui O
- Sioui :
- lors d’une pré admission ? oui O
- au cours de I’hébergement ? oui O
- est-il abordé facilement ? oui O

- Sinon pourquoi ?

Existe t-il un questionnaire de pré admission portant sur I’addiction au niveau

non O

- du tabac oui O
- des médicaments oui O
- cannabis oui O
- des drogues oui O
- des jeux oui O
- de I’alimentation oui O
- autres précisez ...
Par qui est abordé le sujet ?

- médecin

- psychologue

- infirmier

- autres précisez

non O
non O
non &
non O
non O
non O

agoad

ne sait pas

ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas

ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas

agooa d

ogoooaoad



Si lors de I’évaluation, il semble apparaitre une problématique de jeu pathologique :

- existe-t-il des modalités de prise en charge ? oui O

- Sioui : lesquelles

Des informations relatives au jeu pathologique sont-elles proposées aux patients :

non

O

- documents mis a disposition oui O
- informations spécifiques sur le jeu pathologique oui O
- informations données au cours d’une info alcool ??  oui O
- d’une info tabac ?2? oui O

Un entretien est-il proposé avec :

- le médecin oui O
- le psychologue oui O
- Iinfirmier oui O
- une évaluation durant le temps d’hébergement oui O
- une évaluation apres le séjour oui O

non
non
non
non

non
non
non
non
non

gooagd

goooad

Quelles sont les réactions des autres personnes hospitalisées ou hébergées

- indifférence O
- réaction d’intolérance de rejet O
- protection par le reste du groupe O
- autres précisez...

Quel est le ressenti et les actions menées au niveau des équipes soignantes :

- le sujet est abordé

- cela génére un malaise au niveau de 1’équipe

- avez-vous vous-méme bénéficié d’une formation spécifique

- cela suscite des demandes d’informations et de formations sur le sujet
- sinon souhaiteriez-vous une formation

oui
oui
oui
oui
oui

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de remplir ce questionnaire.

Les résultats de cette étude seront disponibles au GRAA

goooad

ne sait pas

ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas

ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas

non
non
non
non
non

goood

O

gooad

ogoood



Annexe 4

/4
‘ INSTITUT X |
‘ NATIONAL [
Association pu CANCER Lﬁn!e;’l UE
pour la Recherche e
sur le Cancer Povr 1a vt

Reconnue d'utilité publique

APPEL A PROJETS 2011

Programme d’Actions Intégrées de Recherche

Cancers des Voies Aéro-Digestives Supérieures
PAIR -VADS

Soumission en ligne: hittp://www.e-cancer.fr/aap/vads2011

Phase 1 : Lettre d'intention : 15 février 2011
Phase 2 : Projet finalisé : 23 avril 2011 (ne concerne que les équipes présélectionnées en phase 1)
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SOMMAIRE

CONTEXTE ET OBJECTIFS DE L'APPEL A PROJETS
o Contexte
o Objectifs

CHAMP DE L'APPEL A PROJETS
o Axe 1 : Aspects biologiques fondamentaux
o Axe 2: Cancers des VADS & HPV

o Axe 3 : Diagnostic précoce et Iésions "précancéreuses"
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o Axe 4 : Epidémiologie des cancers des VADS ; disparités sociales, disparités

géographiques, facteurs de risque
o Axe 5 : Stratégies d'individualisation thérapeutiques

o Axe 6 : Suivi, surveillance (secondes localisations), vie aprés le cancer

. MODALITES DE PARTICIPATION

o Durée des projets
o Equipes éligibles :

o Organisme gestionnaire

PROCEDURE D'EVALUATION ET CRITERES D'ELIGIBILITE DES PROJETS

o Critéres d’éligibilité des projets
o Critéres d'évaluation du projet

DISPOSITIONS GENERALES POUR LE FINANCEMENT

. CALENDRIER DE L'APPEL A PROJETS

MODALITES DE SOUMISSION
PUBLICATION DES RESULTATS

CONTACTS
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1. CONTEXTE ET OBJECTIFS DE L'APPEL A PROJETS
o CONTEXTE

Les Programmes d'Actions Intégrées de Recherche (PAIR) ont pour ambition de soutenir I'ensemble
des dimensions et questions de recherche (biologie fondamentale, recherche clinique, épidémiologie,
technologies innovantes, prévention, dépistage, diagnostic, traitement et les sciences humaines et
sociales) dans le cadre d’une pathologie.

Aprés le cancer colorectal en 2007, les lymphomes en 2008, le carcinome hépatocellulaire en 2009
et le cancer de la prostate en 2010, le PAIR cible les cancers VADS en 2011.

Les cancers des voies aérodigestives supérieures (VADS) sont des cancers fréquents en France ol ils
représentent environ 10 % de I'ensemble des cancers, mais avec une grande différence entre les
hommes et les femmes. En 2005, le nombre de nouveaux cas de tumeurs malignes de la lévre, de la
bouche, du pharynx et du larynx était estimé & 16 000 (80% chez les hommes) et le nombre de
décés était de 5 406 (83% chez les hommes). Chez les hommes, ces cancers arrivent au 4éme rang
pour l'incidence et au 5éme pour la mortalité.

Ces cancers sont trés peu fréquents avant 35 ans. Leur taux d'incidence est maximal entre 50 et 59
ans mais reste élevé jusqu’a 84 ans.

Chez les hommes, le taux d'incidence de ces cancers a trés fortement diminué entre 1980 et 2005.
Chez les femmes, les taux d'incidence sont au contraire en augmentation, avec un doublement entre
1980 et 2005. Cette évolution doit étre mise en relation avec I'évolution des deux facteurs de risque
majeurs de ces cancers que sont la consommation de tabac et d'alcool.

Depuis 3 ans, I'INCa met en ceuvre le PAIR en partenariat avec I’Association pour la Recherche sur
le Cancer (ARC) et depuis deux ans avec la Ligue Nationale contre le Cancer (LNCC).

LAssociation pour la Recherche sur le Cancer (ARC)

L'Association pour la Recherche sur le Cancer participe activement a la lutte contre le cancer en
France en finangant les projets de recherche en cancérologie les plus prometteurs et les plus
innovants.

Pour que la recherche frangaise en cancérologie puisse progresser, I’ARC donne aux chercheurs les
moyens de conduire leurs projets et couvrir I'ensemble des champs de la cancérologie, de la
recherche fondamentale a la recherche clinique et jusqua la recherche en sciences humaines et
sociales.

Ainsi, I'association qui ne bénéficie d'aucune subvention publique a consacré, en 2009, 31,5 millions
d’euros a la recherche en cancérologie et & la diffusion de linformation sur les avancées des
connaissances, soit prés de 78 % de ses ressources, pour soutenir 506 projets de recherche.

L Institut National du Cancer (INCa)

Institution publique autonome créée par la loi du 9 aolit 2004 relative & la politique de santé
publique, I'Institut National du Cancer a une vocation d'Agence nationale sanitaire et scientifique en
cancérologie. Il est chargé d'impulser et de coordonner la lutte contre le cancer en France, de
mettre en ceuvre une politique de recherche sur le cancer et de garantir aux malades I'égalité
d'accés aux soins.
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acquisition de l'infection et évolution au cours de la vie, mécanismes de la transformation
maligne ;

réle respectif de l'infection par HPV et des autres facteurs de risques de cancers VADS
(tabac, alcool) Approches épidémiologiques et moléculaires ;

identification des biomarqueurs spécifiques de linfection par HPV : validation doutils
sensibles, spécifiques, reproductibles et utilisables dans la pratique clinique.

o AXE 3 : DIAGNOSTIC PRECOCE ET LESIONS "PRECANCEREUSES"

La détection précoce des cancers de I'oropharynx (1/3 des cancers des VADS) est un enjeu majeur.
Une rupture stratégique est nécessaire : elle doit mobiliser tous les professionnels de santé et
permettre de leur proposer informations et outils afin d’améliorer la détection précoce de lésions
pouvant évoluer, a plus ou moins long terme, vers un cancer VADS.

Dans ce contexte, seront examinés avec la plus grande attention, les projets concernant :

®,
o

®,
o

o
o

le rle respectif des différents outils diagnostiques, cytologie, biopsie, imagerie...

I'étude approfondie des dysplasies et leur classement en forme de haut grade et de bas
grade, grace a de nouvelles approches ainsi que leur lien éventuel avec HPV ;

les interactions a mettre en place entre généralistes, dentistes, stomatologistes, biologistes et
anatomo-pathologistes afin de promouvoir un partage concerté de linformation et des outils
simples permettant un diagnostic plus précoce ;

I'évaluation de lintérét d’'un dépistage « opportuniste » chez les sujets a risque (alcoolo-
tabagiques, infectés par I'HPV ) ;

les études épidémiologiques permettant de cerner, sur le long terme, le lien entre lésions
précancéreuses et apparition d’'un cancer VADS et le lien entre cancer VADS et apparition
d’un 2*™ cancer dans une autre localisation ;

o AXE 4 : EPIDEMIOLOGIE DES CANCERS DES VADS ; DISPARITES SOCIALES, DISPARITES
GEOGRAPHIQUES, FACTEURS DE RISQUE

Les projets sont attendus dans les champs suivants :

*,
£X3

études épidémiologiques et moléculaires visant & mettre en relation des données de type
«exposition aux risques» et des données de type «marqueurs de susceptibilité». Sont
concernés les risques professionnels (amiante, acides forts..) et les risques de
comportement individuel (alcool, tabac, cannabis, hygiéne dentaire...) ;
études épidémiologiques visant a mieux comprendre I'effet des risques faibles cumulés et son
impact sur la localisation anatomique de la lésion cancéreuse ;
études épidémiologiques visant a identifier et quantifier les déterminants individuels ou
contextuels des différences d'incidence, de diagnostic, de traitements et de survie observées
géographiquement et socialement ;
études de type «Recherche interventionnelle» visant a évaluer l'impact d'actions spécifiques
auprés des populations cibles. Les projets devront permettre de relever des défis majeurs:
accés aux populations défavorisées, intégration des acteurs de terrain dans la conduite des
projets. Ces interventions en prévention primaire, secondaire et tertiaire basées sur des
approches innovantes sont particulierement encouragées :
- concevoir de nouveaux messages de prévention a destination de population
particuliére (adolescent, femmes, prévention en amont chez I'enfant) et évaluer leur
impact,
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3. MODALITES DE PARTICIPATION
o DUREE DES PROJETS

Les projets peuvent avoir une durée de 36, 48 ou 60 mois.
o EQUIPES ELIGIBLES :

Les équipes appartiennent aux organismes suivants :
« organismes publics de recherche (université, EPST, EPIC, ....) ;

organismes privés de recherche, a but non lucratif (associations, fondations,...) ;

établissements de santé ;

La participation de partenaires industriels et/ou d’équipes étrangéres est possible dans la

mesure ol ceux-ci assurent leur propre financement dans le projet.

D>

.
o

53

.0

.
EX3

Les projets devront émaner d'équipes appartenant a des unités de recherche et/ou d’'organismes
différents, et associeront au moins trois équipes. Les projets associant des équipes de plusieurs
Cancéropdles sont encouragés.

Pour chaque projet soumis, les équipes participantes désigneront un coordonnateur scientifique du
projet et un organisme gestionnaire, destinataire des financements. En plus de son rdle scientifique
et technique, le coordonnateur est responsable de la mise en place des modalités de la collaboration
entre les équipes participant au projet, de la production des documents requis (rapports et bilans
scientifiques), de la tenue des réunions, d’avancement et de la communication des résultats.

En termes de participation effective des équipes, au moins un acteur dans chaque équipe consacrera
la majorité de son activité au projet. Le coordonnateur du projet doit étre impliqué au moins a 30 %
de son temps dans le projet.

o ORGANISME GESTIONNAIRE

L'organisme gestionnaire est contractuellement responsable devant I'INCa et de ses partenaires de
financement, de I'avancement du projet, de la transmission de I'ensemble des rapports scientifiques
et financiers prévus dans la convention, et du reversement des fonds aux équipes participantes.

Dans la mesure ot le projet implique plusieurs équipes appartenant a des organismes différents et
bénéficiant d'une partie des fonds attribués, l'organisme gestionnaire, signataire de la convention
doit étre doté d’'un comptable public.

4. PROCEDURE D’EVALUATION ET CRITERES D’ELIGIBILITE DES PROJETS

Les projets seront présélectionnés sur la base d’une lettre d'intention. Seules les équipes retenues a
cette phase pourront présenter un dossier finalisé de candidature. (cf. formulaire sur le site
http.//www.e-cancer.fr/aap/vads2011).

Il est a noter que I'évaluation sera effectuée par un jury international désigné conjointement par
I’ARC, I'INCa et la LNCC.
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% Structuration de réseaux, plateformes, centres de ressources, etc.
5. DISPOSITIONS GENERALES POUR LE FINANCEMENT

Le financement est attribué pour la durée du projet. Les aides accordées peuvent financer :

% de I"%quipement (un co-financement est demandé pour tout équipement dépassant
150 K Euros TTC) ;

< du fonctionnement ;

< des frais de personnel (le personnel permanent peut étre imputé sur le budget a I'exclusion
des fonctionnaires d'état, hospitaliers ou territoriaux). Le financement de post-doctorants
pourra étre demandé, en revanche le recrutement de doctorants ne sera pas financé ;

% Les frais de gestions s’élévent au maximum a 4% du montant de la subvention allouée.

Attention : tout changement d’affectation de crédit, entre ligne du budget, supérieur a 20% doit
faire l'objet d’une demande préalable du coordonateur aux co financeurs.

Les dépenses doivent étre payées pendant la durée contractuelle du projet. Toute dépense
effectuée au-dela des dates contractuelles sera rejetée.

Le financement attribué & chaque projet sera apporté sous forme d'une subvention dans le cadre
d’une convention entre I'INCa et I'organisme gestionnaire désigné dans le dossier de candidature.
Cette convention précisera les modalités de versement de la subvention allouée ainsi que les
modalités de déroulement du projet.

2 Est considéré comme entrant dans la rubrique équipement tout matériel dépassant 500 Euros
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Date limite de soumission le 15 février 2011 minuit sur le site.

Dossier de candidature présélectionné

Le dossier de candidature doit comprendre I'ensemble des éléments requis et nécessaires a
I'évaluation scientifique et technique du projet y compris le budget prévisionnel.

Le dossier complet est soumis sous format électronique et sous format papier, les deux formats
étant identiques excepté les signatures qui ne sont exigées qu'en version originale papier.

Format électronique : Le dossier complet comprend deux fichiers : un fichier Word (max 4 Mo, pas
de format PDF) et un fichier Excel, constituant I'annexe financiére. Il est transmis par
téléchargement en ligne, en utilisant les codes d’accés attribués pour la soumission de la lettre
d'intention et a la méme adresse : htip://www.e-cancer.fr/aap/vads2011

Format papier :
Un dossier original diment signé par les personnes responsables, et envoyés a I'adresse suivante :
Institut National du Caner
-AAP PAIR VADS -
52 avenue André Morizet,
92513 Boulogne- Billancourt
Le cachet de la poste faisant foi ;

Date limite de soumission et d'envoi des formats €électronique et papier : le 23 avril 2011 minuit.

L'INCa se chargera de transmettre une version électronique des documents aux Cancéropdles
concernés.

8. PUBLICATION DES RESULTATS

Les résultats seront publiés sur les sites Internet de I’Association pour la Recherche sur le Cancer, de
la Ligue National contre le cancer et de I'Institut National du Cancer.

Ils seront communiqués par écrit au coordonnateur du projet et une copie sera adressée aux
Cancéropdles ainsi qu’aux représentants légaux des établissements gestionnaires des fonds.

9. CONTACTS

Pour toute information de nature scientifique ou administrative contacter :
Dr Annick COURTAY (Inca) - 01 41 10 16 29 / acourtay@institutcancer.fr
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