elles priorités de recherche
pour le ministere charge de la sante ?

3eme Rencontre avec les PME

innovant dans le domaine de la santé
16 novembre 2009 DGS-MASPRAS - Olivia Marchal
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1. Contexte et objectifs

2. LLes avancees du DOCORR1* (Janv 2009)

3. Vers des orientations thematigues

* DOCORR: document d’orientation de la recherche biomédicale et
en sante; ( http://www.sante-sports.gouv.fr/dossiers/sante/recherche-
biomedicale/orientations-recherche-du-ministere-charge-sante.htmt)
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Direction généralefde Ié S;n:t’;
e contexte de la recherche en pleine evolution
-Loi de programme pour la recherche (2006)
-Loi relative aux libertes et responsabilités des universités (2007)

-Stratégie nationale de recherche et d’innovation (2009-2012):
trois priorités: , environnement, technologies

-Rapports : évaluation Inserm (Zerhouni, novembre 2008) ;
avenir des CHU (Marescaux, avril 2009)

-ARS (2010)

Un comité d’orientation de recherche biomédicale et en santé pour
le ministere chargeé de la sante (COMIOR)

Mis en place par la ministre le 25 mars 2008, présidé par le Pr Houssin
Compose des 5+1+1 directions (DGS, DHOS, DREES, DSS, DGAS)+CNAM+SG

-Objectifs: construction des orientations de recherche
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Direction générale de la Sant

*Evolutions en termes d’organisation :
-Separation des fonctions de la recherche

orientation / programmation / réalisation / évaluation

- orientation: en construction grace au projet

- programmation: poursuivre les restructurations en cours en

s’appuyant sur les conclusions du rapport Zerhouni

«Création d’un institut national unigue de programmation dans le
champ sciences de la vie et de la sante: « Alliance» 8 avril 2009
= coordination programmation/ITMO + ANR + Conf DGCHU

Coordination des agences sanitaires « CASA »
- réalisation: renforcement des universités et des CHU

- évaluation: clarification de ce qui reléve de I’AERES et des grands
organismes de recherche
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Paysage Institutiennel

Direction générale de la Santé

CARTOGRAPHIE INSTITUTIONNELLE DE LA RECHERCHE BIOMEDICALE ET EN SANTE EN FRANCE
M. B. - catte cartographie n’ast qu’indicative. Ells ne se pratand pas exhanstive

Alllance
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: : CEA
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hors etablissement
d’enseignement suferi

Agences de movens et &gl

Apgences sanitaires et
assimdlaes

- ; CENTEES Gramdes éc-:-]_es et CASA_
T TR HOSPITALIERS UNIVERSITAIRES erand: stablissements l
domf EHELP
Imstrmotons de recherches BCTES Foodatioms de
bmlug;lquu et medicale: CoOperation
{fomdanons on Associatlons) sciemiifigue
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Direction générale de la Santé

Des constats:
sInsuffisance d’orientations strategiques

eDifficulté des ressources humaines

-manque d’attractivite

-« fuite » scientifique

-depart a la retraite de 25% des chercheurs et
enseighants-chercheurs d’ici 5 ans

«Affaiblissement de la production scientifique
(publications)

oClarification des flux financiers
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63 M€

1900 M€

SOURCES DE FINANCEMENT 2008
DE LA RECHERCHE FUBLIQUE CIVILE BIOMEDICALE ET EN SANTE

MINISTERE CHARCE DE LA SANTE
Credies d*Etat

MIMNISTERE CHARCE DE LA SANTE

Crédies de 'azsurance maladie

MISETON SANTE ) )
FProgramme 104 - Sante publique &t prevention :
* Etudes af recherches : 45 ME

* Operateurs - 37,0 ME fesimation 2607)

Programme Hospitalier
de Recherche Clinigue (FHE.C)
70 ME en 2008

MISETON SECURITE SANITAIRE
Programme 228 — Veille et sécurité sanitaires -
* Etudes ef recherches : 1.5 ME

* Opérateurs - 3,0 ME (esdmation 2067)

MISSTON SOLIDARITE, INSERTION ET ECALITE
DES CHAMCES

Frogramme 124 — Conduite ef sontien des polidques
sanitaires ef sociales

Action 2 « Statistioues. tudes ef recherche » - 11,7 ME

Mizzions d’interet geneéral
et d’aide a la contractualization (MIGAC)
des etablizzements de zante
6,6 Mds€ en 2008

MTEEfON RECHERCHE ET ENSEIGNEMENT
SUPERIEUE

Programme 192 — Becherche et enseiznement
superienr en matiére écomomique of indusirielle
Acfion 3 « Soutien de 1a recherche indostriells

dout :
part des Mizssions d’enseignement, de
recherche, de référence ot d'innovation
(MERRET) attribuée sur des critéres recherche
de ordre de 8300 ME maximum en 2008

strategigue s © & ME

RECHERCHE

7

BIOMEDICALE ET EN SANTE

MINISTERE CHARGE DE LA RECHERCHE

PROGEAMME CADRE DE RECHERCHE
ET DEVELOPPEMENT (EUROPEEN)

MISSTON INTERMINISTERIELLE RECHERCHE
ET ENSEIGNEMENT SUFERIEUE

Frogramme 171 - Recherches scientifigues et
technolomique: pluridisciplinaires

Action « Recherches scientifiques et fechnologiques en
sciences de la vie, biotechnalogies et sante » - 1.1 MdJE

Programme 150 - Formations supérieures ef recherche
umiversitaire

Action « Recherche nniversitaire en sciences de la vie,
biotechnologies et santé » - 0§ MdE

BUDGET POUR 2007 ET M08 du T PCED

Budget communsmtaire mobilise poar les appel: &
projets dans la priorité « Sante » - 1,2 MdE

Part revenant i la France (sur deuz ans) ; 128 ME, soit
10 3%y




Direction générale de la Santé

*Une demarche prospective

—Meéthodologie inspirée d’Agora 2020 (ville et aménagement territoire)
menée par Equipement de 2004 a 2007

» vaste consultation
attentes utilisateurs et enjeux producteurs
» construction d’une de recherche
— mobilisation (CNS, HCSP, CNSP, CNCR)
— pilotage par + un conseiller méthodologique
— doté d’un installé par la ministre en déc

*Une large concertation
» faire emerger les besoins de recherche
e les hiérarchiser

*Une définition des priorites de recherche repondant
aux besoins de sante

e objectif 2011
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Identification
des attentes

1érarchisation
des enjeux

2 Questions et
enjeux clés

3 . Stratégie de

recherche

Ateliers par groupe d’acteurs janv. 2010

Attentes du || Attentes des acteurs Attentes du monde
grand public du domaine scientifique

I l |

Ateliers par theme

Groupes de travail mixtes : acteurs/scientifiques sept 2010
Cartographie des besoins de recherche

déc. 2010

Analyse de P’offre de recherche mars 2011

juin 2011

Hiérarchisation des besoins de recherche




Direction générale de la Santé

. définir priorités de recherche
répondant aux besoins de santé

e Une

au champ de la santé

ou

guelles prioritées de recherche pour le
ministere charge de la sante ?
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