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Dossier de candidature

- Action 16.4 –

« Définir les modalités techniques permettant d’exploiter pleinement les possibilités offertes par les mammographes numériques pour

le dépistage du cancer du sein »

Date limite de dépôt des projets : 31 août 2010
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Partie I

I. Fiche signalétique de la candidature
1. Coordination du projet

1.1. Structure de gestion 
	Nom de la structure de gestion
Adresse :


	

	Statut juridique :

Catégorie de l’organisme :

Code APE :

N° SIREN :

Comptable public (oui/non) :


	

	Représentant légal 

Personne habilitée à signer la convention

Nom prénom :

(Titre et fonction):


	

	Nom prénom de la personne chargée du suivi administratif du dossier :

Adresse de correspondance :

e-mail :

Téléphone :

Fax :
	


1.2. Coordonnateur de l’expérimentation
	Nom 
	

	Prénom 
	

	Titre
	

	E-mail
	

	Téléphone 
	

	Télécopie
	

	Organisme de rattachement


	

	Lieu d’exercice
 Adresse /Ville/ Code Postal


	


1.3. Autre(s) expert(s) participant éventuellement à la coordination de l’expérimentation
 

	Nom 
	

	Prénom 
	

	Titre
	

	Adresse électronique

	

	Téléphone
	

	Télécopie

	

	Organisme de rattachement


	

	Lieu d’exercice
Adresse /Ville/ Code Postal

	


2. Budget prévisionnel et financement sollicité
Attention : Un budget prévisionnel sur 3 ans sera établi sous forme libre accompagné d’un rapport de présentation détaillé. Ce rapport fera apparaitre l’activité prévisionnelle estimée de l’expérimentation, les ressources prévues, les éventuelles mises à disposition (personnel, locaux, matériel) ainsi que les coûts imputables à cette expérimentation. 
Il précisera le tableau des emplois avec le nombre d’équivalent temps plein relatif à cette expérimentation.

Le coût prévisionnel relatif à l’action innovante doit être séparé du budget du dépistage organisé déjà en place.
Le récapitulatif çi-dessous fera apparaître les postes principaux de dépenses. 
	
	 
	Coût de l’expérimentation (en euros)

	 
	A détailler impérativement5
	coût total

TTC
	Financement demandé à l'INCa (montant global)
	Montant des co-financements déjà acquis et nom de l'organisme co-financeur
	Montant des co-financements  demandés non encore acquis et nom de l'organisme sollicité

	
	
	
	
	
	

	Investissements en équipement 1
	-
	-
	 
	 
	 

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	

	Fonctionnement 2
	-
	-
	 
	 
	 

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	

	Personnel affecté au projet 3
	-
	-
	 
	 
	 

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	

	Frais de gestion 4
	-
	-
	 
	 
	 

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	

	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	 


1   Investissements en équipement : informatique, logiciels…
2   Fonctionnement courant : consommables, prestations de service, frais de mission ;
3  Personnels spécifiques à la contribution ou à la mise en place du projet. Le personnel permanent peut être imputé sur le budget à l'exclusion des fonctionnaires d'état, hospitaliers ou territoriaux: coût estimé, charges comprises et % ETP. Le temps affecté au projet doit pouvoir être justifié;
4  Montant éventuellement prélevé par l’organisme assurant le suivi global du projet. Les frais de gestion appliqués au budget prévisionnel s’élèvent au maximum à 4% du montant demandé à  l’INCa, inclus dans le total du projet ;
5   Lister les principaux postes dépenses.

II. Description de l’expérimentation 
Pour chaque item demandé, veuillez compléter et décrire après chaque énoncé. 

Si besoin compléter par « NA – non applicable »

1. Description de l’existant
1.1 Contexte de la demande

Particularités locales ou territoriales vis-à-vis du degré d’attente et de préparation des radiologues relatif à une seconde lecture des mammographies sur console : existence d’un contexte particulier, de projets antérieurs …
A compléter

1.2 Population cible de l’expérimentation

Population de femmes âgées de 50 ans à 74 ans. 
A compléter

1.3 Offre de soins

· Nombre de médecins généralistes (recensé dans la base de la structure de gestion) ;
· Nombre de gynécologues obstétriciens et gynécologues médicaux ;
· Nombre de radiologues du secteur public (hôpital et CMS) ou libéraux (agréés dans le cadre du programme de dépistage national) ;
· Nombre de services hospitaliers impliqués dans la prise en charge des lésions du sein (en faisant la distinction public / privé) ;
· Nombre de centres équipés d’un mammotome ;
· Mammobile.

A compléter

1.4 Situation des dépistages organisés du sein et du côlon

La structure de gestion est-elle commune au dépistage organisé du cancer du sein et du dépistage du cancer colorectal ? Sinon, quelles sont les particularités du contexte local le justifiant ?

Date d’envoi des premières invitations au dépistage organisé du cancer du sein.

Taux de participation (INVS) aux deux dernières campagnes de dépistage organisé du cancer du sein.

Taux de participation (INVS) aux deux dernières campagnes de dépistage organisé du cancer colorectal.

Etat des lieux exhaustif du parc de mammographes (analogiques, numériques) et marques des technologies numériques  (DR, CR) utilisées, le cas échéant, par les radiologues agréés.

Nombres de radiologues réalisant les premières lectures sur console.
A compléter
1.5 Registre du cancer

· Existence dans le département d’un registre général et ancienneté ;
· Existence d’un recueil histologique départemental des lésions du sein ;
· Derniers chiffres d’incidence et de mortalité connus pour le cancer du sein.

A compléter

1.6 Partenaires institutionnels

Précisez tous les partenaires associés au projet, et le cas échéant de quelle manière : 

· Caisses Primaires d’Assurance Maladie, RSI, MSA, SLM et autres régimes ;
· Conseil Général ;
· ARS ;
· Autres partenaires : Ligue contre le cancer, Comités féminins, Autres associations, …
A compléter

1.7 Partenaires médicaux

Précisez si les différents organismes ou spécialités suivantes sont associés à ce projet, et si oui, de quelle manière :

· Les gynécologues

· Les radiologues

· Les médecins généralistes

· Les anatomopathologistes

· Les médecins du travail

· Les oncologues

· L’URML

· L’Ordre des Médecins

· Les associations de FMC

· Les structures d’épidémiologie ou de santé publique

A compléter

1.8 Autres projets concernant le cancer du sein

Actions déjà développées concernant la lutte contre le cancer du sein ou en cours de mise en place (actions dans le cadre du PRS, PRSP, Ateliers Santé Ville, INCa …) dans le département.  Joindre une publication ou un résumé des résultats de ces actions.

Autres projets de recherche faisant l’objet d’un financement dans le cadre du dépistage.
A compléter
2. Fonctionnement de la structure

1.9 Fonctionnement administratif

Précisez les différentes instances administratives (bureau, conseil d’administration, conseil de gestion, etc …) mises en place dans votre structure de gestion et leur caractère commun ou non aux différents dépistages.
A compléter

1.10 Organisation médicale et scientifique 
Précisez si un conseil scientifique est en place actuellement dans la structure de gestion et joindre sa composition le cas échéant (Nom, Prénom, qualification, type d’exercice, institution ou établissement de rattachement éventuel).

Joindre le curriculum vitae du médecin coordonnateur responsable de l’expérimentation.
A compléter

1.11 Ressources humaines

Précisez l’effectif global en ETP rémunéré actuellement sur le budget du programme de dépistage, au total et spécifiquement sur le sein, en précisant les fonctions des personnes : 

·  Médecins Coordonnateurs

·  Responsable administratif

·  Secrétaires

·  Agents de saisie

·  Informaticien

·  Autres (à préciser)

Précisez l’effectif supplémentaire en ETP qui sera rémunéré sur le budget du programme expérimental en précisant les fonctions des personnes.

Précisez les mises à disposition de personnel actuelles, leur fonction ainsi que leur rattachement administratif.

Précisez les qualités et fonction des personnes bénévoles, intervenant dans votre structure de gestion : président, trésorier, autres …

A compléter

3. Option d’exploitation dématérialisée
Les solutions techniques envisagées devront notamment garantir la qualité et la sécurité de la transmission et de l’archivage numériques des dossiers de mammographie dans le cadre du processus de dépistage organisé du cancer du sein en France.

Décrivez, de manière détaillée, la solution envisagée dans le cadre de cette expérimentation. Précisez également la taille de la population correspondant au champ de l’expérimentation sur le périmètre géographique défini.

En termes de réseaux de transmission, explicitez les conditions techniques existantes ou escomptées (notamment réseau public Internet, réseaux privés, types de liaison, …), et justifiez-les, notamment compte tenu du nombre et de la taille des dossiers à transmettre, des vitesses de transmission, de la qualité des transmissions, de la nécessaire intégrité et stabilité des données transmises et de la couverture du périmètre d’expérimentation.

En termes de procédés de sécurisations, décrivez vos solutions issues de l’obligation de sécuriser les transmissions et l’archivage électronique des données.

En termes d’archivage des données, expliquez de quelle manière s’effectueront la restitution des données archivées, leur lisibilité, leur traçabilité, les supports et formats de conservation, la conservation des signatures, la politique de destruction et de migration des données ainsi que la gestion d’accès réservé aux personnes habilitées. 

Pour rappel, comme précisé dans l’arrêté du 10 septembre 2007 portant approbation de l’avenant no 24 à la convention nationale des médecins généralistes et des médecins spécialistes, « le système d’archivage doit communiquer avec le système d’information (SIR) du cabinet ou service de radiologie. Le système d’archivage doit respecter les normes internationales DICOM, HL7 et, de préférence, les profils définis par IHE ».

Précisez, par ailleurs, la faisabilité de l’expérimentation au regard de la capacité de l’hébergeur de données.

Concernant la compatibilité des données transmises entre les différents maillons de la chaîne (l’ensemble des lecteurs, hébergeurs, centre de gestion, femmes dépistées, médecins…), décrivez les techniques qui devront permettre d’afficher l’ensemble des données, notamment les images, provenant d’appareils de constructeurs différents, sur les consoles des seconds lecteurs. 

A ce titre, précisez comment seront évalués « La qualité de l’image entre des matériels issus de constructeurs différents, et, plus généralement, l’impact réel des différences potentielles sur l’interprétation des images. 

A compléter

4. Communications envisagées

Dans le cadre de l’appel à candidature, décrire les actions de communications qui seront spécifiquement mises en place.

Présenter le plan de communication pour les trois années, notamment les actions prévues :

· en direction des professionnels de santé (radiologues, gynécologues,   …)

Décrire les partenariats avec les Collectivités locales et autres institutionnels concernés.

Mentionner le type de supports prévus : utilisation de supports locaux, autres …
A compléter

5. Evaluation des résultats 

· Résultats attendus
· Méthodologie 

A compléter

Partie II

III. Engagement et signatures

Attention les documents de cette partie doivent être envoyés uniquement en support papier du dossier

	Nom de la structure de gestion:



	Après avoir pris connaissance de l’appel à projets «Expérimentation de différentes options d’exploitation dématérialisée offertes par les mammographies numériques» et du présent dossier de candidature,

Je, soussigné(e), 

en qualité de,

- certifie l’exactitude des informations présentes dans ce dossier et déclare que ma structure est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

- m'engage à mettre en œuvre l’expérimentation.
Signature :






Fait à                        le 




	Signature du coordonnateur 

	Nom et prénom du coordonnateur : 

Signature :






Fait à                        le 



IV. Déclaration d’intérêt (à compléter obligatoirement)
DECLARATION D’INTERETS

A compléter obligatoirement par le coordonnateur pour préciser d’éventuels liens avec les fournisseurs ou prestataires utilisés, dans le cadre de l’expérimentation
.

	Nom :        

Prénom :   


Fonction au sein du Projet : 

Adresse professionnelle

Adresse : 

Code postal :





Ville : 

Numéro de téléphone :


Numéro de télécopie : 

Adresse électronique : 

Intérêts



	1. Participations financières dans le capital d’une entreprise
( Néant

Firme, société, organisme…





Nature de la participation financière



	2. Activité(s) donnant lieu à une rémunération professionnelle (contrat de travail, activité de recherche, de conseil et d’expertise ….)


( Néant

Firme, société, organisme…





Nature du lien 



	3. Autre(s) lien(s) sans rémunération (ex : entreprise dont un parent détient une participation financière.)







( Néant

Firme, société, organisme…





Nature du lien 

Je soussigné(e),  

déclare sur l’honneur par la présente qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre de mes mandats sont énumérés ci-dessus.

Fait à ………………………………….....




Signature

Le   




Renvoyer au plus tard le : le 31 Aout 2010

	Dossier papier (un original et 1 copie) comprenant :
Attention, pour toutes les structures :
· Le présent dossier de candidature dûment complété et signé ;
· Un relevé d’identité bancaire ;
Documents complémentaires à fournir uniquement en version papier :
Attention, uniquement pour les structures gestionnaires privées :

- Une copie des statuts à jour, signés de l’organisme ;

- Une copie de la publication au JO de la déclaration de constitution de l’organisme);

- Le dernier rapport d’activité ;

- La liste des membres du conseil d’administration (et, pour les associations, la liste des membres du bureau);

- Le dernier bilan et compte de résultats.
à l’adresse suivante (cachet de la poste faisant foi) :
Institut National du Cancer – INCa
AAP Dmat
52, avenue André Morizet
F - 92513 Boulogne-Billancourt cedex



ET

	Dossier électronique :

· Le présent dossier de candidature dûment complété,

· Les documents complémentaires demandés ci-dessus ne sont pas à envoyer en version électronique.

Le nom du fichier, au format Word doit se présenter sous la forme suivante :

Dmat_Nom de la structure de gestion.doc
La taille du dossier complet ne doit pas excéder 4Mo. 

à l’adresse suivante :

Dmat2010@institutcancer.fr
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� Ajouter en annexe électronique et version papier un CV 








� Si aucun, cocher « néant »





PAGE  
2
AAP 2010 Dmat

