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APPEL A PROJETS



TABACOLOGIE HOSPITALIERE

AVRIL 2006

Dans le cadre de la mise en oeuvre des mesures tabac du plan gouvernemental de lutte contre le cancer et dans le cadre du renforcement de la tabacologie hospitalière, la Direction de l’hospitalisation et de l’organisation des soins (DHOS) et l’Institut National du Cancer (INCa) lancent un appel à projets pour appuyer le développement de projets innovants d’aide à l’arrêt du tabac en direction de deux populations : les femmes enceintes et les patients hospitalisés fumeurs.

Sont concernés par cet appel à projets : les établissements de santé publics, PSPH et privés.

1) OBJECTIFS 

Cet appel à projets a pour objectif de favoriser l’émergence de projets innovants pour la prise en charge de la dépendance tabagique et l’aide à l’arrêt dans deux populations cibles : les femmes enceintes et les malades hospitalisés fumeurs.

Après évaluation, ces expériences pourront faire l’objet d’une mutualisation.
Les actions proposées peuvent notamment s’inscrire dans le cadre suivant :

· Amélioration de l’accès et du recours aux services d’aide à l’arrêt

· Transfert des connaissances, formation et sensibilisation des différents professionnels de santé

· Elaboration de recommandations de pratiques cliniques

· Evaluation des pratiques 

Pour les femmes enceintes fumeuses

La grossesse est un moment privilégié pour favoriser l’arrêt du tabac ou la diminution de la consommation. 

Problématique : comment prolonger/améliorer cette baisse de consommation ; comment consolider le sevrage ; 

Pour celles qui continuent à fumer pendant la grossesse, quels sont les facteurs qui pourraient les inciter à modifier leur comportement pendant la grossesse et la période post-natale ;

Quelles actions mettre en œuvre ;

Quel suivi envisager ?

Pour les patients hospitalisés fumeurs

L’hospitalisation entraîne une baisse de la consommation, voire pour certains un sevrage aigu. Double problématique : comment accompagner ce sevrage, et comment prolonger/améliorer une baisse de consommation ;

Quel suivi envisager ?

2) METHODE

2.1) Cadre de réponse

Les établissements peuvent présenter un projet concernant au choix l’une ou l’autre des populations ciblées, ou les deux.

Un projet ciblant les femmes enceintes doit clairement faire apparaître la coordination entre les équipes de consultation de tabacologie et les équipes de la maternité et des services de gynécologie obstétrique.

Un projet ciblant les malades hospitalisés doit clairement faire apparaître la coordination entre les équipes de consultation de tabacologie et les équipes cliniques, en particulier en pneumologie, en cardiologie, et, en cas de chirurgie, en anesthésie-réanimation.

Le dossier de réponse, qui ne doit pas excéder 10 pages, doit permettre de préciser aussi clairement que possible les objectifs et les modalités d’organisation du projet. Il pourrait être structuré selon le plan suivant : 

· Objectifs du projet 

· Organisation 

· Modalités de mise en place de l’action

· Partenariats éventuels

· Eléments financiers : présentation des budgets prévisionnels estimatifs

· Evaluation (préciser les critères d’évaluation) 

Pour chaque projet, l’équipe désignera un coordinateur. En plus de son rôle de coordinateur scientifique et technique, il est responsable de la mise en place et de la formalisation de la collaboration entre les équipes participant au projet, de la production des documents, de la tenue des réunions d’avancements et de la communication des résultats. 

2.2) Calendrier de réponse
4 mai 2006 : Lancement de l’appel à projets (site Inca e-cancer.fr et circulaire aux ARH pour diffusion aux établissements

10 juin 2006 : Date limite de réception des dossiers par mail auprès du guichet unique institué par la DHOS et l’INCa à l’adresse ci-dessous

Anne VITOUX,

Tél. : 01 41 10 16 17 ; avitoux@institutcancer.fr
INSTITUT NATIONAL DU CANCER

Département Amélioration de la qualité des soins et de l'accès aux innovations

52 avenue André-Morizet

92513 BOULOGNE Cedex

16 juin 2006 : date limite de réception des dossiers par courrier

20 juin 2006 : Résultats de l’évaluation des dossiers par la commission

30 juin 2006 : Notification aux ARH des résultats et des montants attribués

2.3) Critères et modalités de sélection
Il est mis en place une commission  de sélection des projets, composés d’experts, de représentants du Ministère de la santé et des solidarités ainsi que de l’Institut National du Cancer 

Les projets seront analysés par la commission de sélection. Les critères d’évaluation seront les suivants :

· Caractère innovant du projet

· Cohérence avec les orientations du présent appel à projets 

· Modalités organisationnelles du programme de travail (définition des jalons, des résultats intermédiaires, finaux et des livrables)

· Caractère opérationnel de la conduite de projet (moyens envisagés en locaux, personnels, autres…)

· Partenariats

· Evaluation des résultats

Les dossiers recevables seront évalués, puis classés de manière compétitive par la commission de sélection. Les classements proposés au sein des régions seront soumis pour avis aux Agences régionales d’hospitalisation.

2.4) Financement

Le présent appel à projet permet de financer les projets retenus dans la limite de 1 M€ (montant total de l’appel à projets).

Le montant du financement accordé à chaque projet retenu sera précisé à chaque établissement concerné. 

Ces montants apparaîtront dans la circulaire budgétaire (MIGAC) et les ARH les transmettront dans chaque région aux établissements concernés.

Les projets présentés avec un cofinancement restent éligibles à cet appel à projets.

3) ANNEXES

· Annexe 1 : Résumé du projet 

· Annexe 2 : Descriptif du projet, y compris son évaluation

· Annexe 3 : Estimation des coûts

Les dossiers doivent parvenir par mail avant le 10 juin et par courrier avant le 16 juin à l’INCa à l’attention de : 
Anne VITOUX, 

avitoux@institutcancer.fr
INSTITUT NATIONAL DU CANCER

Département Amélioration de la qualité des soins et de l'accès aux innovations

52 avenue André-Morizet

92573 BOULOGNE Cedex

Le président de l’Institut 




Le Directeur de l’Hospitalisation

National du Cancer





et de l’Organisation des Soins

David KHAYAT






Jean CASTEX

ANNEXE 1
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Ministère de la santé et des solidarités

Appel à projets 2006 pour le développement de la tabacologie hospitalière

ANNEXE 1 : RESUME DU PROJET 

TITRE ET CIBLE DU PROJET (2lignes maxi.) :


Coordinateur 

de l’équipe projet


Etablissement :

Type d’établissement : 




Nom :
Prénom :


Spécialité :



Adresse :


Tél :
Fax :


E-mail :


OBJECTIFS ET FINALITES (15 lignes maxi.)



ORGANISATION ET CALENDRIER DU PROJET (15 lignes maxi.)



Coût total du projet :
euros
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Ministère de la santé et des solidarités


Appel à projets 2006 pour le développement de la tabacologie hospitalière

ANNEXE 2 : DESCRIPTIF DU PROJET- PLAN

: 
1) Objectifs et finalités du projet 

· Objectif global du projet, situation par rapport aux travaux antérieurs, cadre de travail du présent projet.

2) Contexte du projet  

3) Présentation de l’organisation des équipes participant au projet au sein de leur établissement de rattachement. 

· File active des patientes vues en consultation

4) Programme technique et scientifique-méthodologie

· Programme détaillé par domaines priorisés dans l’appel à projet

· Partage des tâches entre les personnes impliquées dans le projet.

· Liste des travaux et publications dans le domaine de la tabacologie 

5) Pilotage du projet

· Equipe projet avec désignation d’un coordinateur

· Calendrier de réalisation.

· Echéancier des réalisations intermédiaires et finales, livrables attendus, points bloquants, 

6) Evaluation des résultats

· Fournir des « indicateurs d’évaluation » (avec objectifs chiffrés, permettant d’évaluer les résultats en fin de projet) 

· Mesures objectives validées des critères d’évaluation

Le projet s’attachera à analyser les facteurs favorisants ainsi que les obstacles au sevrage et à la poursuite du sevrage, ainsi qu’à la diminution de la consommation chez les femmes enceintes et en post partum et chez les patients hospitalisés gros fumeurs . Il paraît important de mesurer le taux de sevrage et le taux de diminution de la consommation ; un indicateur objectif pourrait notamment être la mesure du CO dans l’air expiré.
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Ministère de la santé et des solidarités

Appel à projets 2006 pour le développement de la tabacologie hospitalière

ANNEXE 3 : ESTIMATION DES COUTS DU PROJET 

Coût en : 
Projet femmes enceintes 
Projet patients hospitalisés fumeurs
Total

Personnel 






Investissement en matériel, équipement




Fonctionnement






Autres*






Total








* à détailler 

Existe-t-il un cofinancement ? 

· Dans quel domaine ?

· Par qui ?

· Montant ?

Appel à projets tabacologie
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