
Bulletin recherche 

Filière MCGRE 

N°8 - Mai 2020 

© FREERANGE 



Table des matières 

Le point sur ................................................................................................................... 3

Echange avec ... ............................................................................................................ 5

Appels à projets ........................................................................................................... 7

Bibliographie ..............................................................................................................12



3 

Le point sur ... 

Le Registre des patients thalassémiques en France 

 Qu’est-ce qu’un registre ? 

Les registres permettent de recueillir de façon prospective (c’est-à-dire suivie dans le temps) et rigoureuse 
des informations sur des personnes porteuses d’une même maladie/d’un même groupe de maladies qui 
vivent sur un territoire défini. En principe ils doivent, autant que possible, être exhaustifs (recueillir les 
informations pour toutes les personnes malades sur ce territoire). Ils visent à mieux connaître les 
caractéristiques et l’évolution de cette/ces maladie(s), les traitements et les méthodes d’exploration utilisés 
afin d’améliorer l’organisation de la prise en charge sur ce territoire, de mieux prendre en charge les 
patients et d’apporter des informations importantes pour réaliser des essais cliniques, identifier de 
nouvelles pistes et faciliter l’élaboration de projets de recherche. 

Le Registre des patients thalassémiques en France a été créé en 2005 par le professeur Catherine Badens 
et le docteur Isabelle Thuret, dans le cadre du Centre de référence des syndromes drépanocytaires majeurs, 
thalassémies et autres pathologies rares du globule rouge et de l’érythropoïèse de Marseille (hôpital de La 
Timone - Assistance Publique-Hôpitaux de Marseille). Fin 2008, ce registre a été qualifié « Registre Maladies 
Rares » par le Comité national des registres. 

 Quelles maladies ? 

Ce registre est ouvert à l’inclusion de tous les patients porteurs d’une bêta-thalassémie majeure ou 
intermédiaire résidant en France (métropole et outre-mer), y compris les patients porteurs d’une E/bêta-
thalassémie et les patients bêta-thalassémiques greffés. 

 Comment ? 

Les cas sont identifiés principalement à partir des services de pédiatrie, hématologie pédiatrique ou 
adulte, médecine interne et services de greffe de cellules souches hématopoïétiques. Ils peuvent aussi être 
repérés auprès des laboratoires de dépistage de la drépanocytose (certaines bêta-thalassémies pouvant 
être repérées par ce test), des établissements français du sang et des laboratoires de génétique 
moléculaire agréés pour le diagnostic des anomalies de l'hémoglobine. 
Pour l’inclusion, une notice d’information/consentement est présentée au patient ou à ses parents et s’il 
est/s’ils sont d’accord, le médecin renseigne une fiche détaillée qu’il transmet au Centre de référence de 
Marseille. Avant inclusion, les cas doivent être validés par un médecin référent (actuellement, le docteur 
Valentine Brousse) qui peut le cas échéant demander des précisions au médecin qui suit le patient. Les 
informations seront alors informatisées. Elles resteront anonymes dans la base de données. Par la suite, 
tous les 18-24 mois, le médecin du patient transmettra une fiche de suivi avec des données cliniques et 
sociales mises à jour. 

 Quelles informations sont recueillies ? 

Tout d’abord les date et lieu de naissance, le sexe, le type de bêta-thalassémie, les mutations affectant les 
gènes des chaînes bêta de l’hémoglobine, le nombre de gènes de chaîne alpha fonctionnels, les 
circonstances et la date du diagnostic. Les données cliniques et thérapeutiques sont bien sûr essentielles : 
la taille et le poids, les complications en lien avec la bêta-thalassémie ou son traitement (lithiase vésiculaire, 
cholécystectomie, splénectomie, insuffisance cardiaque et/ou trouble du rythme et traitement de ces 
derniers, intolérance glucidique, surcharge en fer hépatique et cardiaque), les types de traitement 
(transfusions régulières et chélation du fer, greffe de moelle osseuse, traitement par hydroxyurée, 
traitements hormonaux substitutifs, traitement d’une éventuelle hépatite B ou C, inclusion dans un 



4 

protocole de recherche clinique). Enfin, quelques données sociales sont aussi recueillies : situation scolaire 
ou professionnelle, situation familiale et maternité/paternité. 

 Le registre en quelques chiffres  

Plus de 100 médecins, exerçant dans 63 villes, contribuent au registre. 
Début 2020, 729 patients étaient inclus dans le registre : 

• 477 avec une bêta-thalassémie majeure,
• 236 avec une bêta-thalassémie intermédiaire,
• 16 non classés car ayant moins de 4 ans et n’étant pas transfusés.

Parmi ces 729 patients : 
• 78 porteurs d’un génotype E-bêta thalassémie,
• 130 ayant reçu une greffe de cellules souches hématopoïétiques,
• 38 décédés.

 Publications issues de données du registre 

Bêta-thalassémie majeure. Quelle est la situation en France ? 
Badens C, Thuret I. 
Rev Prat. 2009 Oct 20;59(8):1048-50 

Complications and treatment of patients with β-thalassemia in France: results of the National Registry 
Thuret I, Pondarré C, Loundou A, Steschenko D, Girot R, Bachir D, Rose C, Barlogis V, Donadieu J, de Montalembert 
M, Hagege I, Pegourie B, Berger C, Micheau M, Bernaudin F, Leblanc T, Lutz L, Galactéros F, Siméoni MC, Badens C. 
Haematologica. 2010 May;95(5):724-9. doi: 10.3324/haematol.2009.018051 

Variants in genetic modifiers of β-thalassemia can help to predict the major or intermedia type of the 
disease 
Badens C, Joly P, Agouti I, Thuret I, Gonnet K, Fattoum S, Francina A, Simeoni MC, Loundou A, Pissard S. 
Haematologica. 2011 Nov;96(11):1712-4. doi: 10.3324/haematol.2011.046748 

French multicenter 22-year experience in stem cell transplantation for beta-thalassemia major: lessons and 
future directions 
Galambrun C, Pondarré C, Bertrand Y, Loundou A, Bordigoni P, Frange P, Lutz P, Mialou V, Rubie H, Socié G, 
Schneider P, Bernaudin F, Paillard C, Michel G, Badens C, Thuret I; French Rare Disease Center for Thalassemia; 
French Society of Bone Marrow Transplantation. 
Biol Blood Marrow Transplant. 2013 Jan;19(1):62-8. doi: 10.1016/j.bbmt.2012.08.005 

Post-transfusional iron overload in the haemoglobinopathies 
Thuret I. 
C R Biol. 2013 Mar;336(3):164-72. doi: 10.1016/j.crvi.2012.09.010 

Prise en charge actuelle des thalassémies intermédiaires 
Thuret I. 
Transfus Clin Biol. 2014 Nov;21(4-5):143-9. doi: 10.1016/j.tracli.2014.07.005 

A genetic score for the prediction of beta-thalassemia severity 
Danjou F, Francavilla M, Anni F, Satta S, Demartis FR, Perseu L, Manca M, Sollaino MC, Manunza L, Mereu E, 
Marceddu G, Pissard S, Joly P, Thuret I, Origa R, Borg J, Forni GL, Piga A, Lai ME, Badens C, Moi P, Galanello R. 
Haematologica. 2015 Apr;100(4):452-7. doi: 10.3324/haematol.2014.113886 

Les thalassémies en 2016 
Bonello-Palot N, Cerino M, Joly P, Badens C. 
Rev Francoph Lab. 2016 Apr;2016(482):67-75. doi : 10.1016/S1773-035X(16)30130-7 

Late effects after hematopoietic stem cell transplantation for β-thalassemia major: the French national 
experience 
Rahal I, Galambrun C, Bertrand Y, Garnier N, Paillard C, Frange P, Pondarré C, Dalle JH, de Latour RP, Michallet M, 
Steschenko D, Moshous D, Lutz P, Stephan JL, Rohrlich PS, Yakoub-Agha I, Bernaudin F, Piguet C, Aladjidi N, Badens 
C, Berger C, Socié G, Dumesnil C, Castex MP, Poirée M, Lambilliotte A, Thomas C, Simon P, Auquier P, Michel G, 
Loundou A, Agouti I, Thuret I. 
Haematologica. 2018 Jul;103(7):1143-1149. doi: 10.3324/haematol. 2017.183467 
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Echange avec ... 

Professeur Catherine Badens 
Professeur d es Universités - Praticien Hospitalier 
Département de génétique médicale - Hôpital de la Timone et Laboratoire de biochimie - Hôpital de la 
Conception, Assistance Publique-Hôpitaux de Marseille 
Co-Responsable du Registre des patients thalassémiques en France (avec le docteur Alexandra Gauthier, 
Institut d'hématologie et d'oncologie pédiatrique (IHlPe), Lyon et le professeur Julie Berbis, Département 
de santé publique, Aix-Marseille université) 

Comment est née l’idée de la création du registre des patients thalassémiques ? 

Le registre a fait suite à une enquête réalisée par le docteur Danielle Lena* sur les patients bêta-
thalassémiques suivis en France, qui visait à évaluer la fréquence de cette maladie dans le pays. Le 
registre a été une des premières actions du Centre de référence de Marseille qui, en 2005, était un centre 
spécifique des thalassémies. Il a permis une évaluation précise du nombre de patients et de leur état de 
santé sur l’ensemble du territoire national, ce qui était l’un des premiers objectifs lors de sa création. 

Depuis la création du registre, quelles sont les principales évolutions que vous avez constatées 
dans la prise en charge des patients ? 

L’apparition des chélateurs actifs par voie orale, l’instauration de la surveillance de la surcharge en fer 
hépatique et cardiaque par IRM, la diminution des complications cardiaques de la surcharge en fer, la 
diminution du recours à la splénectomie et l’arrivée de nouveaux traitements comme la thérapie génique 
et de nouveaux médicaments. 

Combien y a-t-il de nouveaux cas de thalassémie majeure ou intermédiaire par an en France ? 

Chaque année en France, environ 16 enfants naissent avec cette maladie. Il faut compter en plus, une 
douzaine de patients qui arrivent d’un autre pays avec une bêta-thalassémie. 

Quels types d’études le registre permet-il ? 

En premier lieu, le registre permet la description de l’état de santé des patients, la comparaison avec la 
situation dans d’autres pays, le suivi de la mortalité et des causes de décès et la description de la 
répartition des patients sur le territoire français. Il permet également de décrire des sous-groupes de 
patients porteurs de mutations particulières et de comparer différents traitements comme par exemple la 
greffe de cellules souches hématopoïétiques et la transfusion régulière. C’est un bon outil pour surveiller 
les effets de nouveaux traitements. Il permet également de réaliser des études avec un recueil de 
données supplémentaires pour certains des patients du registre, comme par exemple une étude de 
qualité de vie des patients greffés.  

Maintenir un tel registre est-il compliqué ? Quelles sont les difficultés rencontrées ? 

Le nombre de patients bêta-thalassémiques n’est pas très élevé en France, ce qui facilite le recueil de 
données. Les difficultés rencontrées sont principalement d’ordre financier car il y a peu de soutien 
disponible. La mobilité des patients est aussi un facteur à prendre en compte : des patients changent de 
centre et nous constatons qu’il y a de nombreux retours au pays ou départs vers d’autres destinations 
d’émigration. 
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Quelles sont les perspectives pour ce registre ? Les études en cours ? 

Concernant les évolutions de cette base de données, nous prévoyons d’étendre la collecte des données 
au suivi de la greffe de cellules souches hématopoïétiques et de la thérapie génique et d’élaborer une 
version de la base accessible en ligne pour les médecins qui suivent des patients inclus dans le registre. 

Pour ce qui est des projets d’études, nous prévoyons de faire, en 2021, une description actualisée de la 
cohorte, dans la continuité de celle publiée en 2010, ainsi qu’une étude de la qualité de vie des patients. 

Enfin, il a été décidé de rebaptiser le registre en 2020, il s'appellera maintenant NaThalY (pour National 
Thalassemia registrY). 

Des liens envisageables/souhaités avec des registres à l’échelle européenne ? 

Peu de pays européens ont un tel registre pour l’instant. L’Allemagne est en train d’en lancer un et 
d’autres pays, comme la Belgique, seraient intéressés mais n’ont pas encore démarré à ma connaissance. 
Il existe un projet de registre européen de suivi des patients bêta-thalassémiques ayant bénéficié d’une 
thérapie génique auquel le registre français participera peut-être. 

*Les bêta-thalassémies en France métropolitaine

Badens C, North ML, Lena-Russo D. 

Presse Med. 2003 Jun 21;32(22):1016-21 
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Appels à projets 

EJP RD – Appel à projets Networking Support Scheme (NSS) 

L’objectif de ce programme est d’encourager le partage de connaissances des professionnels de santé, 
des chercheurs et des patients sur les maladies rares et les cancers rares. 

Le programme fournira un soutien financier aux candidats pour favoriser l’organisation d’ateliers ou 
de conférences permettant de renforcer les collaborations et le partage de connaissances pour de 
nouveaux réseaux de recherche ou pour des réseaux existants. Ces ateliers ou conférences devront 
être axés sur les (implications des) résultats de recherche et les solutions innovantes ainsi que sur 
le renforcement des collaborations entre les différentes parties prenantes. 

Prochaines dates limites de recueil des candidatures : 1er septembre à 14h et 1er décembre à 14h 

Plus d’informations :  
https://www.ejprarediseases.org/index.php/networking-support/ 

GIRCI SOHO/DGOS - Programme Hospitalier de Recherche Clinique interrégional 2020 (PHRCI) 

Le PHRCI est destiné à des équipes émergentes : l’investigateur coordonnateur ne devra jamais avoir 
obtenu précédemment un financement PHRCN, K, I ou R. Il est ouvert à des projets pouvant appartenir 
à toutes les thématiques à l’exception du VIH et des hépatites (VHB et VHC). Les projets 
multicentriques doivent comprendre un minimum de 50 % de centres inclus dans le périmètre de 
l’inter-région Sud-Ouest, Outre-mer (Occitanie, Nouvelle- Aquitaine, Guadeloupe, Martinique, Réunion, 
Guyane, Mayotte). Compte-tenu du contexte actuel de pandémie COVID-19, les thématiques 
coronavirus seront considérées en priorité. Une filière rapide de sélection des projets est mise en place 
afin d’identifier les projets susceptibles d’apporter des solutions à cette situation d’urgence sanitaire ou 
d’accompagner les prises de décisions. Les autres thématiques prioritaires sont les soins premiers, la 
psychiatrie et en particulier la pédopsychiatrie ainsi que les différents types de prévention en santé. 

Date limite de dépôt des dossiers : courant juin / se rapprocher de sa DRCI pour connaître la 
deadline précise 

Les lettres d’intention seront transmises par les DRCI à la coordination du GIRCI le 30 juin. 

Plus d’informations : 
http://www.girci-soho.fr/content/phrc-interr%C3%A9gional-2020 

GIRCI GO – Campagne 2020 du PHRC interrégional 

Le Groupement Interrégional de Recherche Clinique et d’Innovation Grand Ouest souhaite soutenir des 
projets inter-établissements s’appuyant sur les réseaux du GIRCI Grand Ouest valorisant une démarche 
de structuration de la recherche dans le Grand Ouest et touchant à toutes les thématiques et disciplines 
(à l’exception de celles exclues par la circulaire DGOS). Le PHRC-I est ouvert à l’ensemble des 
établissements de santé du territoire, aux GCS, aux maisons de santé et centres de santé du Grand 
Ouest. 

Date limite de soumission des lettres d’intention : 30 juin 

Date limite de dépôt des dossiers complets : 23 octobre à 12h 

Une procédure rapide avec calendrier accéléré est mise en place pour les projets « coronavirus ». 

Plus d’informations : 
https://www.girci-go.org/APPELS_OFFRES/phrc_presentation.html 

https://www.ejprarediseases.org/index.php/networking-support/
http://www.girci-soho.fr/content/phrc-interr%C3%A9gional-2020
https://www.girci-go.org/APPELS_OFFRES/phrc_presentation.html
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GIRCI SOHO - Appel à Projets Interrégional Etudes Recherche En Soins (APIRES) 2020 

Groupement Interrégional de Recherche Clinique et d’Innovation Sud-Ouest Outre-Mer Hospitalier 
(GIRCI SOHO) renouvelle pour la 4ème fois l’Appel à Projets Interrégional Recherche en Soins (APIRES) 
ouvert aux porteurs de projets paramédicaux des douze établissements du GIRCI SOHO (CHU de 
Bordeaux, CHU de La Réunion, CHU de Limoges, CHU de Martinique, CHU de Montpellier, CHU de 
Nîmes, CHU de Guadeloupe, CHU de Poitiers CHU de Toulouse, CRLCC Bergonié, CRLCC Claudius 
Régaud, ICM) et des Centres Hospitaliers de l’inter-région. 

Champs de l’appel à projets : qualité et sécurité des soins, validation de pratiques innovantes dans le 
parcours de soins du patient, validation de pratiques managériales ou pédagogiques innovantes au 
bénéfice du patient avec un impact clinique. 

Date limite de dépôt des lettres d’intention : propre à chaque DRCI 

Plus d’informations :  
http://www.girci-soho.fr/content/apires-2020 

Prix et Bourses 2020 de la Fondation Mustela 

• Bourses de recherche : les bourses de la Fondation Mustela contribuent au financement de
recherches au niveau doctoral ou post-doctoral et couvrent un vaste champ de recherches :
psychologie, sociologie, sciences humaines cliniques, psychiatrie appliquées à la périnatalité, à la
parentalité et à l’enfant.

• Prix de « recherche action » : ce prix soutient des actions innovantes menées par des praticiens de
terrain et/ou des chercheurs. Chaque année, un nouveau thème couvrant la « recherche action » est
proposé par le Comité scientifique.

• Bourse de recherche éveil des sens : la bourse de recherche éveil des sens contribue au
financement de projets de recherche fondamentale pour mieux comprendre un aspect du
développement physiologique ou pathologique des sens de l’enfant ou de projets de recherche
appliquée pour expérimenter un dispositif de prise en charge innovant en lien ou non avec la santé
environnementale du jeune enfant.

• Bourse de recherche en maïeutique : proposée en partenariat avec le Collège National des Sages-
Femmes, la bourse de recherche en maïeutique de la Fondation Mustela soutient l’élaboration et la
réalisation de projets de recherche en maïeutique pour améliorer la santé périnatale.

• Prix de pédiatrie sociale : proposé en partenariat avec la Société Française de Pédiatrie (SFP), le
Prix de Pédiatrie Sociale de la Fondation Mustela soutient un projet initié par une équipe
pédiatrique de terrain, en faveur de l’enfant (de la naissance à l’âge de 12 ans) dans son
environnement avec pour objectif d’améliorer sa santé et sa vie familiale, et de renforcer ses liens
dans la communauté.

Date limite de dépôt des dossiers : 3 juillet 2020 

Plus d’informations :  
https://www.fondationmustela.com/prix-et-bourses 

http://www.girci-soho.fr/content/apires-2020
https://www.fondationmustela.com/prix-et-bourses
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ANR - Appel à projets RA-COVID-19 

Dans la continuité de l’appel à projets FLASH COVID-19, l’Agence Nationale de la Recherche (ANR) 
lance l’appel à projets RA-COVID-19, afin de s’adapter à la situation évolutive. Les nouveaux projets 
seront évalués selon les mêmes modalités de sélection accélérée. 

Les projets devront porter sur des travaux de recherche (projets de type « recherche action ») à 
court terme (3-12 mois) : projets urgents et rapides dont les résultats pourraient être implémentés en 
quelques mois dans la société.  

Les thématiques concernées sont notamment : 
• Les mesures de prévention,
• Les traitements, incluant les vaccins,
• Les tests grande échelle,
• Les études de séroprévalence,
• Les rebonds épidémiologiques,
• Les stratégies de déconfinement et leur mise en œuvre,
• La sortie de crise au niveau sanitaire, économique, environnemental, des relations

interpersonnelles, ou des changements sociaux et impacts économiques,
• Les initiatives One Health (« une seule santé ») d’approche intégrée, systémique et unifiée de la

santé publique, animale et environnementale…

Date limite de dépôt des dossiers : appel ouvert en continu jusqu'au 28 octobre 2020 

Plus d’informations : 
https://anr.fr/fr/actualites-de-lanr/details/news/flash-anr-covid-19-86-projets-finances-pour-un-
budget-de-145-meur-et-poursuite-dun-appel-ouvert-en/ 

Grand prix de la Fondation de France 2020 

Ce prix, d’un montant de 100 000 €, est destiné à récompenser une équipe ou un candidat déjà soutenu 
par la Fondation de France dans le cadre de ses programmes de recherche et dont les travaux 
répondent à tous les critères d’éligibilité suivants : 

• Équipe ou candidat, dont les travaux ont déjà été soutenus par la Fondation de France,

• Travaux ayant débouché sur des résultats originaux, issus des projets de recherche financés
(recherche fondamentale, clinique ou sciences humaines et sociales),

• Application potentielle en matière de santé publique : clinique, épidémiologique ou en termes
d’amélioration des pratiques.

Date limite de dépôt des dossiers : 1er juillet 2020 à 17h 

Plus d’informations :  
https://www.fondationdefrance.org/fr/grand-prix-de-la-fondation-de-france-2020 

FRM – Fondation Line Pomaret-Delalande – Appel à projets thèse de sciences maladies rares 

Tous les ans, la fondation Line Pomaret-Delalande, sous l’égide de la Fondation pour la Recherche 
Médicale, soutient un doctorant pour la réalisation de sa thèse de sciences. Le sujet de la thèse doit 
porter sur une maladie rare, exception faite des cancers rares, avec une priorité pour la physiopathologie 
et/ou le traitement. Le financement sert à couvrir les coûts salariaux du doctorant, soit un montant de 
102 600 € pour 3 ans. 

Date limite de dépôt des dossiers : 15 juin 2020 à 16h 

Plus d’informations :  
https://www.frm.org/chercheurs/appel-a-projets-frm 

https://anr.fr/fr/actualites-de-lanr/details/news/flash-anr-covid-19-86-projets-finances-pour-un-budget-de-145-meur-et-poursuite-dun-appel-ouvert-en/
https://anr.fr/fr/actualites-de-lanr/details/news/flash-anr-covid-19-86-projets-finances-pour-un-budget-de-145-meur-et-poursuite-dun-appel-ouvert-en/
https://www.fondationdefrance.org/fr/grand-prix-de-la-fondation-de-france-2020
https://www.frm.org/chercheurs/appel-a-projets-frm
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Appel à projets maladies rares Inserm-Aviesan : résoudre les impasses diagnostiques 

Dans le cadre du 3ème Plan National Maladies Rares, et du programme d’investissements d’avenir, 
l’Inserm et l’Aviesan (l’Alliance nationale pour les sciences de la vie et de la santé) lancent un appel à 
manifestations d’intérêts pour l’identification d’équipes-projets (recherche et clinique) souhaitant 
développer de nouveaux outils ou méthodologies pour réduire les impasse diagnostiques de personnes 
atteintes de maladies rares ne bénéficiant pas d’un diagnostic précis. Cet appel est une première phase 
de recensement non sélective. Il sera suivi d’une réunion de concertation et d’échanges avec les 
déposants puis d’un appel à projets sélectif avec jury international. Chacun des projets retenus sera 
financé à hauteur de 100 000 à 600 000€ sur une durée de 18 mois à 3 ans, pour un montant total de 
4 000 000€ maximum. 

Principales thématiques (non exhaustives) : 

• Identification, interprétation et caractérisation des variations structurales du génome ou de
variations situées dans les régions non codantes du génome

• Identification du caractère pathogène des variations de séquence ou de structure du génome par
des études fonctionnelles in et ex vivo dans des modèles cellulaires et animaux

• Identification de signatures moléculaires à visée diagnostique par approche « multi-omics »

• Identification des variations impliquées dans des maladies très rares ou des formes oligogéniques
de maladies rares par de nouvelles approches biostatistiques, bio-informatiques et mathématiques

• Identification par modélisation du caractère pathogène des variations codantes très rares.

Sont concernés les regroupements de chercheurs et de cliniciens des CRMR/FSMR (consortia favorisés). 
Les équipes de recherche d’origines et expertises variées sont recommandées (notamment celles ne 
travaillant pas encore dans le domaine des maladies rares : sciences du vivant, médecine, 
mathématiques, bio-informatique, biostatistiques, technologies pour la santé). Dans le cas d’analyse de 
cohorte, les associations de patients devront être impliquées. 

Clôture de l’appel à manifestation d’intérêts : 15 juin à 12h 

Appel à projets : second semestre 2020 

Plus d’informations :  
https://eva3-accueil.inserm.fr/sites/eva/appels-a-projets/MaladiesRares/Pages/AMI.aspx 

ANR – Montage de Réseaux Scientifiques Européens ou Internationaux (MRSEI) 

Cet instrument a pour but d’améliorer le taux de réussite de la France aux appels européens (« Horizon 
2020 » et « Horizon Europe ») et internationaux et de renforcer son positionnement scientifique par la 
coordination de projets ambitieux au niveau européen (Horizon 2020 principalement) et/ou 
international. Sont attendues dans le cadre de cet appel, des propositions ayant pour objet de 
constituer ou de conforter un réseau scientifique visant une réponse à un appel européen ou 
international. L’appel MRSEI couvre des sujets de toutes les disciplines de recherche. 

Date limite de dépôt des dossiers pour la session d’évaluation 2 : 9 juillet 2020 

Plus d’informations : 
https://anr.fr/fr/detail/call/appel-a-projets-montage-de-reseaux-scientifiques-europeens-ou-
internationaux-mrsei-edition/ 

http://www.girci-soho.fr/content/apires-2020
https://anr.fr/fr/detail/call/appel-a-projets-montage-de-reseaux-scientifiques-europeens-ou-internationaux-mrsei-edition/
https://anr.fr/fr/detail/call/appel-a-projets-montage-de-reseaux-scientifiques-europeens-ou-internationaux-mrsei-edition/
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Fondation maladies rares – appel à projets de recherche 2020 « sciences humaines et sociales & maladies 
rares  

La 8ème édition de cet appel à projets apportera un soutien à des projets pilotes ou à des extensions 
de projets d’une durée maximale de 6 à 18 mois, pour un budget maximal de 30 000 €. Les projets 
devront formuler une question de recherche, dont les bénéfices seront transposables à d’autres 
pathologies, impliquant à minima une équipe de recherche en SHS, une équipe médicale spécialiste des 
maladies rares et une association de patients. Enfin, le porteur devra être expert du domaine SHS. 

Date limite de dépôt des dossiers : report au 25 juin 2020 

Plus d’informations :  
https://fondation-maladiesrares.org/la-recherche/aide-au-financement/nos-appels-a-projet/ 

Grande Région – appel à candidature soutien interrégional à la recherche 

La Grande Région est une zone de coopération européenne regroupant des territoires allemands, 
belges et français et tend à devenir l'autorité de gestion unique pour un programme européen. Le 
dispositif d’aide cité vise à promouvoir l’excellence scientifique en Grande Région afin de favoriser 
l’émergence des nouvelles synergies dans le secteur de la recherche. Les bénéficiaires sont les instituts 
de recherche en Grande Région dont l’objectif est de diffuser des informations relatives à un projet de 
recherche en cours et scientifiquement validé. Les projets soutenus doivent s’adresser au grand public, 
aux scientifiques, aux parties prenantes, aux entreprises et/ou aux décideurs. 

Date limite de dépôt des dossiers : 2 septembre 2020 à 17h 

Plus d’informations :  
http://www.granderegion.net/Actualites/2020/Appel-a-candidature-soutien-interregional-a-la-
recherche 

Fondation Air Liquide 

La Fondation soutient des projets scientifiques dans les domaines suivants : 

• Protection de l’environnement : contribuer à préserver l’atmosphère de notre planète, notamment
la qualité de l’air,

• Santé/respiration : améliorer la fonction respiratoire et le métabolisme des gaz dans le corps
humain dans le domaine de la santé ou les domaines de l’exploration (espace, plongée sous-
marine, sport),

• Éducation scientifique : soutien à l’éducation scientifique dans les domaines qui précèdent (musées
en particulier),

• Développement local : soutenir des micro-initiatives qui contribuent à l’amélioration des conditions
de vie des communautés dans les domaines suivants : accès à l’eau, à l’énergie et aux soins,

• Environnement, handicap, micro-entrepreneuriat, éducation & formation, social…

Date limite de dépôt des dossiers : soumission tout au long de l’année

Plus d’informations :  
https://www.fondationairliquide.com/fondation-comment-deposer-projet/deposer-
projet#content 

Les appels à projets sont régulièrement mis à jour sur le site internet de la filière MCGRE, 
à l’adresse suivante : https://filiere-mcgre.fr/espace-professionnels-de-sante/appels-a-
projets/" 

https://fondation-maladiesrares.org/la-recherche/aide-au-financement/nos-appels-a-projet/
http://www.granderegion.net/Actualites/2020/Appel-a-candidature-soutien-interregional-a-la-recherche
http://www.granderegion.net/Actualites/2020/Appel-a-candidature-soutien-interregional-a-la-recherche
https://www.fondationairliquide.com/fondation-comment-deposer-projet/deposer-projet#content
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