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Le point sur... 
 

 

Troubles liés à l’usage du MEOPA chez des patients drépanocytaires français : 

résultats de l’étude PHEDRE 
 

 Contexte et objectif  

 
Le mélange gazeux équimolaire oxygène – protoxyde d’azote (MEOPA) est couramment utilisé dans le 

cadre d’une analgésie à court terme. En cas d’utilisation répétée chez des patients présentant des 

pathologies douloureuses, un trouble de l’usage* peut survenir.  

 

Les patients drépanocytaires présentent fréquemment des crises vaso-occlusives (CVO) très 

douloureuses dont la prise en charge repose sur l’utilisation de MEOPA, combiné à la morphine.  

 

L’étude PHEDRE (Pharmacodépendance Et DREpanocytose), visait à évaluer, chez les patients français 

atteints de drépanocytose, la présence de critères de trouble de l’usage de MEOPA. Cette étude s’est 

également attachée à identifier les facteurs de risque liés à la présence d’au moins un critère de trouble 

de l’usage pour le MEOPA. En effet, identifier le plus tôt possible les patients à risque de développer un 

trouble de l’usage permettrait de mettre en place une surveillance adaptée et des mesures préventives 

éventuelles. 

 

 Méthode  
 

Le protocole PHEDRE (enregistré sous le n° NCT02580565) a permis de réaliser la première étude 

nationale, observationnelle et transversale sur la prévalence des troubles de l’usage de MEOPA et 

d'antalgiques dans la population drépanocytaire française.  

 

Soixante-treize centres spécialisés dans la prise en charge de la drépanocytose ont participé à l’étude. 

Les patients ont été recrutés par leur médecin lors d’une consultation de suivi de routine entre 

septembre 2015 et décembre 2017. Une partie des données ont été transmises, avec l’accord du 

patient, par le médecin référent (sexe, âge, antécédents, données cliniques et de prise en charge de la 

maladie). Les données concernant les consommations de MEOPA et des autres médicaments 

antalgiques ont ensuite été recueillies directement auprès du patient au cours d’un entretien 

téléphonique.  

 

Pour chaque médicament antalgique, les 11 critères de trouble de l’usage (DSM 5) ont été évalués. On 

parle de trouble de l’usage à partir de la présence d’au moins 2 critères. La sévérité des troubles 

augmente avec le nombre de critères constatés : 2 à 3 critères correspondent à un trouble léger, 4 à 5 

critères indiquent un trouble modéré et à partir de 6 critères, le trouble est considéré comme sévère.  

 

 Résultats  
 

Neuf cent quatre vingt treize patients drépanocytaires ont été inclus dans cette étude, et 339 patients 

ont reçu du MEOPA dans les 12 derniers mois. La moyenne d’âge de ces 339 patients était de 20.2 ans, 

57 % étaient de sexe féminin, 82 % étaient homozygotes SS.  

 

Les effets ressentis avec le MEOPA étaient « uniquement thérapeutiques » (antalgique ± sédatif et/ou 

anxiolytique) pour 11 % des patients, « planants » pour 76 % des patients et les 13 % restants ont 
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décrit des effets autres (bien-être, effets indésirables tels que nausées, hallucinations…). Concernant 

les effets recherchés, l’effet antalgique du MEOPA était recherché par 99.7 % des patients mais 68.1% 

des patients recherchaient d’autres effets en plus (effets « thérapeutiques » : 38.3%, effet « planant » : 

52.5 %). 

 

Parmi les critères DSM évalués, les plus fréquemment cités étaient : 1) La poursuite de l’utilisation de 

MEOPA malgré la persistance de problèmes sociaux ou interpersonnels (15.3% des patients), 2) la dose  

ou durée d’utilisation supérieure à ce qui était prévu (14.8%) et 3) la persistance de la consommation 

malgré les conséquences physiques ou psychiques (9.4%). 

 

La prévalence de trouble de l’usage pour le MEOPA (au moins 2 critères DSM) s’élève à 11,3%, soit 38 

patients sur 335, dont 33 patients présentaient 2 ou 3 critères, correspondant à un trouble de l’usage 

modéré. Parmi les 297 patients ne présentant pas de trouble de l’usage, 86 patients avaient tout de 

même un critère présent. Les facteurs de risque indépendants liés à la présence d’au moins un critère 

de trouble de l’usage ont été déterminés à l’aide d’un modèle de régression logistique multivariée. Le 

risque de présenter au moins un critère de trouble de l’usage était plus important pour les patients qui 

ressentaient des effets « planants » ou « autres » par rapport à ceux qui ressentaient uniquement un 

effet thérapeutique ; les patients ayant été hospitalisés au moins une fois au cours des 12 mois 

précédents pour une CVO ; et les patients présentant un trouble de l’usage pour au moins un autre 

médicament antalgique que le MEOPA. 

 

Discussion :  

 
Cette étude a révélé que l’utilisation de MEOPA entraine un trouble de l’usage chez une portion très 

restreinte de patients drépanocytaires. Les critères DSM que l’on retrouve le plus fréquemment 

pourraient être liés à un contexte de pseudo-addiction c’est-à-dire des demandes de médicaments 

antalgiques importantes et répétées, avec les tensions que cela peut entraîner, mais motivées par une 

recherche d’effet antalgique induite par une prise en charge insuffisante de la douleur. 

 

Il est parfois difficile de distinguer l’addiction de la pseudo-addiction et cela peut engendrer une 

mauvaise prise en charge de la douleur avec le risque que ces patients reçoivent moins d’antalgiques. 

Une meilleure évaluation des critères DSM ainsi qu’un renforcement du soutien psychologique 

permettraient une amélioration de la prise en charge de la douleur chez les patients drépanocytaires. 

 

L’étude en quelques chiffres :  
 

993 patients drépanocytaires inclus dans le protocole PHEDRE  

339 patients ont reçu du MEOPA dont :  

- 62.8 % ne présentaient aucun critère de trouble de l’usage  

- 37.2% présentaient au moins un critère de trouble de l’usage de MEOPA 

11.3 % des patients présentaient un trouble de l’usage pour le MEOPA (≥2 critères de trouble de 

l’usage) 

 

 

Cette étude a fait l’objet d’une publication le 18 mars 2024 dans Orphanet Journal of Rare Diseases 

(https://doi.org/10.1186/s13023-024-03133-w). 

 

https://doi.org/10.1186/s13023-024-03133-w
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Echange avec 

 

Dr Marie Gérardin 
 

Praticien hospitalier, pharmacien                                                  

CHU Nantes, Centre d’Evaluation et d’Information  

sur la Pharmacodépendance-Addictovigilance (CEIP-A) 

Service de Pharmacologie clinique, 

Nantes Université 

 

 

 Pouvez-vous nous décrire le contexte clinique de cette étude ? 
 

Les CEIP-A (Centres d’Evaluation et d’Information sur la Pharmacodépendance - Addictovigilance) sont 

au nombre de 13 et ont pour mission d’évaluer le potentiel d’abus et de dépendance des substances 

psychoactives (médicamenteuses ou non médicamenteuses).  

 

Le protoxyde d’azote fait partie de ces substances. C’est un gaz qui est utilisé dans les siphons pour 

faire la crème chantilly, et il est détourné pour ses effets euphorisants (gaz hilarant). Le protoxyde 

d’azote est également utilisé en médecine pour ses effets analgésiques. Il entre dans la composition 

du MEOPA (mélange équimolaire d’oxygène et de protoxyde d’azote), un gaz utilisé à l’hôpital pour 

soulager la douleur.  

 

Les CEIP-A ont reçu des déclarations de consommation problématique de MEOPA, en particulier chez 

des patients douloureux chroniques et chez des patients drépanocytaires. Le CEIP-A de Nantes a donc 

souhaité investiguer la consommation de MEOPA dans la population particulière des patients 

drépanocytaires, afin d’évaluer la présence ou non d’un trouble de l’usage. L’étude PHEDRE, qui est 

nationale a ainsi été mise en place pour évaluer la consommation de MEOPA et des autres médicaments 

antalgiques des patients drépanocytaires. 

 

 Quelles sont les limites de cette étude ? 
 

La principale limite de cette étude repose sur le fait que les données recueillies sur la consommation 

de MEOPA sont des données déclaratives. Nous avons demandé aux patients de se rappeler de leurs 

consommations de médicaments au cours des 12 mois précédant l’entretien téléphonique. Donc il peut 

y avoir un biais de mémorisation, mais pour se rapprocher au plus près de la réalité de la consommation 

de médicaments des patients, les interroger directement reste le meilleur moyen. 

 

Et on peut penser aussi que certains patients n’ont pas osé tout dire de leur consommation si elle leur 

paraissait « anormale ». Pour lever les réticences, nous avons fait passer les entretiens téléphoniques 

par un professionnel recruté spécialement pour l’étude et qui n’intervenait pas du tout dans la prise en 

charge du patient. Les données recueillies ont été intégrées dans l’étude de façon totalement anonyme 

et n’ont pas été transmises au médecin. 
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 Cette étude a été réalisé auprès de 993 patients drépanocytaires en un peu plus de deux ans ; 

comment avez-vous réussi à inclure autant de patients ? 
 

Je tiens à remercier tous les médecins qui se sont impliqués dans l'étude parce qu'ils ont inclus le 

maximum de patients qu’ils pouvaient et c'est grâce à eux si l'étude a pu aboutir.  

 

Initialement, nous avions ciblé les six plus grands centres de référence et de compétence en France. 

Lors de la mise en place de l’étude au centre situé à Créteil, le Professeur Galactéros a proposé de 

diffuser le protocole à l’ensemble des centres de la filière. Nous avons ainsi pu élargir l’enquête à tous 

les centres de référence et de compétence de la filière MCGRE. 

 

Je remercie également tous les patients qui ont accepté de participer et qui se sont rendus disponibles 

pour répondre à nos questions. 

 

 Est-ce que l’évaluation de l’addiction ou de la pseudo-addiction peut facilement être menée en 

clinique ? 

 

Pour évaluer l’addiction en clinique on utilise les critères DSM du trouble de l’usage. Le DSM (manuel 

de Diagnostic en Santé Mentale) décrit pour chaque pathologie les critères qui permettent de poser un 

diagnostic.  

 

Pour le trouble de l’usage, il existe 11 critères, on parle de trouble de l’usage à partir de 2 critères 

positifs (trouble léger) et plus le nombre de critères positifs augmente, plus le trouble sera considéré 

comme important. Pour évaluer ces critères il suffit d’interroger le patient (avez-vous besoin 

d’augmenter les doses pour ressentir le même effet qu’au début ? Avez-vous ressenti des signes de 

manque à l’arrêt du médicament ?...). 

 

La pseudo-addiction est liée à une mauvaise prise en charge de la douleur. Le patient insuffisamment 

soulagé va présenter un comportement qui ressemble à celui de l’addiction en essayant d’obtenir des 

doses plus importantes de médicaments antalgiques mais uniquement dans un but de recherche 

d’effet antalgique. Dans la pseudo-addiction, lorsque l’épisode douloureux est passé, le comportement 

disparaît. C’est ce qui permet de différencier addiction et pseudo-addiction. 

 

Au quotidien, le médecin peut se référer aux critères DSM du trouble de l’usage pour lever un doute sur 

une consommation problématique.  

 

 Qu’en est-il aux services des urgences, où les patients peuvent parfois ne pas se sentir entendus 

par rapport à leur douleur ? 

 

Le contexte urgent ne permet probablement pas de réaliser cette évaluation. Le message que nous 

souhaiterions justement faire passer aux équipes soignantes des urgences est que si un patient 

drépanocytaire demande des antalgiques, c'est qu'il y a, la plupart du temps, une douleur bien réelle.  

 

Il a été décrit dans la littérature que les signes habituellement visibles chez un patient douloureux non 

drépanocytaire ne le sont pas forcément chez un patient drépanocytaire puisqu’il s'agit d'une douleur 

très particulière qui existe de façon chronique etc…. Les soignants peuvent ainsi être déstabilisés face 

à un patient qui demande des médicaments antalgiques alors qu’il ne semble pas (ou peu) douloureux. 

Le plus important est de croire les patients même si les signes de la douleur ne sont pas visibles et de 

mettre en place les traitements efficaces car un traitement inadapté ou insuffisant peut créer des 

problèmes de prise en charge. 
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 Existe-t-il des protocoles de prise en charge de la douleur spécifique aux patients ayant des 

risques de mésusage ? 

 

Il existe des protocoles de prise en charge de la douleur pour les sujets dépendants ou ayant des 

antécédents de troubles de l’usage de substances addictives.  

Si par exemple un patient a des antécédents de dépendance avec des molécules de la même famille 

que les antalgiques opioïdes (de la famille de la morphine), cela peut réactiver une dépendance, il 

faudra donc être prudent sur la prescription de ces traitements. Par ailleurs, ce patient peut présenter 

une hyperalgésie et être plus sensible au phénomène douloureux. Une adaptation de son traitement 

antalgique sera donc nécessaire. De façon générale, pour un patient qui a des antécédents de 

dépendance avec une substance, il faut faire attention à lui donner un traitement adapté afin de le 

soulager de la douleur tout en évitant de favoriser le ressenti d’effets positifs qui pourraient amener à 

une dépendance avec les médicaments. 

Pour les patients à risque, c’est au cas par cas, mais il faudra surveiller le traitement pour identifier 

l’apparition éventuelle de signes de troubles de l’usage et pouvoir ajuster le traitement si besoin. 

De façon générale, l’important est d’instaurer une relation de confiance pour soigner chaque patient en 

fonction de sa situation tout en restant vigilant par rapport aux facteurs de risque. 
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Appels à projets 
 

Fondation Mustela : Bourse de Recherche en Maïeutique 2024 

 

Budget  10 000 € 

Durée Non communiqué 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

19 juillet 2024  

Eligibilité Bourse reservée à des projets de recherche initiés par des sages-femmes 

et sur le thème de la maïeutique dans le cadre d’une formation 

universitaire : master, doctorat, recherche post-doctorale.  

 

Objectif Soutien à l’élaboration et la réalisation de projets de recherche en 

maïeutique pour améliorer la santé périnatale.   

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

recherche-en-maieutique 

 

 

 

ANR - Montage de Réseaux Scientifiques Européens ou Internationaux – MRSEI 2024 

 

Budget Montant maximal : 36 000 € 

Durée Durée maximale de 24 mois 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

12 septembre 2024 à 13h00 (heure de Paris) (2e session) 

Eligibilité Le projet devra viser la création d’un réseau scientifique, quelle que soit 

la discipline de recherche, constitué de collaborateurs européens ou 

internationaux avec au moins une entité publique ou assimilée de la 

recherche française. Le réseau sera coordonné par cette entité publique 

ou assimilée, porteuse de la proposition MRSEI et du futur projet 

européen ou international. Cette entité française coordinatrice sera la 

seule bénéficiaire de la subvention ANR. 

Objectif • Pertinence, originalité et innovation du sujet, ainsi que son adéquation 

avec l’appel européen ou international visé.  

• Qualité et crédibilité du réseau envisagé. 

• Qualification du coordinateur.  

• Qualité de la planification de montage du réseau.  

• Impact potentiel du futur projet européen ou international. 

 

 Plus d’informations : https://anr.fr/fileadmin/aap/2024/aap-mrsei-2024-v2.pdf  

https://www.fondationmustela.com/fr/prix-et-bourses/bourse-de-recherche-en-maieutique
https://www.fondationmustela.com/fr/prix-et-bourses/bourse-de-recherche-en-maieutique
https://anr.fr/fileadmin/aap/2024/aap-mrsei-2024-v2.pdf
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ANR - Appel à projets "Biothérapies et Bioproduction de Thérapies Innovantes" - PEPR BBTI 

 

Budget 13 millions (enveloppe budgétaire indicative) 

Durée 4 ans maximum 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

5 septembre 2024 11H, heure de Paris 

Eligibilité Chaque projet devra couvrir au moins un axe scientifique prioritaire déjà 

établi, avec une expertise sur une ou plusieurs technologies en lien avec 

les domaines suivants : 

 Anticiper la montée en puissance et la fabrication à l'échelle 

industrielle des thérapie et l'émergence des thérapies tissulaires 

(médecine régénérative); 

 Accélérer le déploiement des thérapies géniques; 

 Développer l'ingénierie au service de biothérapies et des 

bioprocédés; 

 Accompagner des domaines émergents autour des biothérapies. 

Objectif Placer la France à l’avant-garde dans les domaines de la biothérapie et 

de la bioproduction de thérapies innovantes. 

Fédérer et améliorer l’accompagnement de la communauté scientifique 

française autour de l’innovation en biothérapies. 

 

 Plus d’informations : https://anr.fr/fileadmin/aap/2024/france2030-aap-pepr-bbti-2024.pdf 

 

 

Fondation Maladies Rares – MCGRE – Novo Nordisk : Bourse de recherche « Amélioration de la 

qualité de vie des patients atteints de drépanocytose » 

 

Budget  30 000 €  

Durée 24 mois maximum 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

10 septembre 2024, 12h (heure de Paris) 

Eligibilité Être un projet de recherche se focalisant sur des problématiques SHS et 

utilisant des méthodologies de SHS ; 

 Être porté par un chercheur statutaire en SHS exerçant dans un 

laboratoire français (co-portage clinicien/chercheur en SHS autorisé) ; 

 Démontrer l’implication d’une équipe SHS, d’une équipe médicale 

experte de la pathologie et d’une association de patient ; 

 Détailler le bénéfice concret attendu pour les malades. 

Objectif S’intéresser aux conséquences individuelles, familiales et/ou sociales 

spécifiquement liées à la drépanocytose afin de mieux appréhender 

l’impact de cette maladie sur la qualité de vie des malades et de leur 

entourage. 

Améliorer le parcours de vie des patients atteints de drépanocytose et 

proposer des pistes d’amélioration concrètes. 

Une attention particulière sera portée aux projets dont les résultats 

pourraient être transposables à d’autres anémies hémolytiques. 

 

 https://filiere-mcgre.fr/actualites/%f0%9f%92%b0-bourse-de-recherche-amelioration-de-la-

qualite-de-vie-des-patients-atteints-de-drepanocytose/ 

 

 

 

https://anr.fr/fileadmin/aap/2024/france2030-aap-pepr-bbti-2024.pdf
https://filiere-mcgre.fr/actualites/%f0%9f%92%b0-bourse-de-recherche-amelioration-de-la-qualite-de-vie-des-patients-atteints-de-drepanocytose/
https://filiere-mcgre.fr/actualites/%f0%9f%92%b0-bourse-de-recherche-amelioration-de-la-qualite-de-vie-des-patients-atteints-de-drepanocytose/
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Force Hémato - PRIX FORCE HEMATO 2024 – 1 prix jeune chercheur et 2 prix de Thèse de Sciences 

 

Budget  Jeune chercheur : 8 000 € 

Thèse de Sciences : 2 500 € 

Durée 2 ou 3 années à temps plein dans une unité de recherche de l’Inserm pour 

réaliser une thèse en sciences.  

Date limite de dépôt des 

dossiers 

15 septembre 2024 

Eligibilité Les sujets et domaines de recherche doivent être en lien avec les 

thématiques de Force Hémato. 

Jeune chercheur : chercheurs et enseignants chercheurs de moins de 45 

ans. 

Thèse de Sciences : docteurs ayant soutenu leur thèse de Sciences en 

2023 ou avant le 30 juin 2024 

 

Objectif Soutenir la recherche en hématologie.  

 

 Plus d’informations : 

https://sfh.hematologie.net/sites/sfh.hematologie.net/files/medias/documents/prix_force_he

mato_2024.pdf 

 

 

 

 

Fondation APICIL : Prix de recherche clinique 

 

Budget  Non communiqué  

Durée Non communiqué 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

15 octobre 2024 

Eligibilité Toute personne membre d’une équipe médicale ou paramédicale, d’un 

réseau, d’une association, d’une organisation de soins ou plus largement 

d’une institution publique ou privée à but non lucratif et dont le projet vise 

prioritairement le soulagement de la douleur. Ce projet doit : 

 Etre novateur, original ou peu répandu. 

 Poursuivre un but non lucratif, dans le cadre de l’intérêt général. 

 Etre un projet d’équipe. 

Se dérouler sur le territoire Français. 

Objectif Aider les soignants, les chercheurs et les associations, à mettre en œuvre 

leurs projets, pour un meilleur soulagement de la douleur. 

 

 Plus d’informations : https://fondation-apicil.org/deposer-un-projet/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://sfh.hematologie.net/sites/sfh.hematologie.net/files/medias/documents/prix_force_hemato_2024.pdf
https://sfh.hematologie.net/sites/sfh.hematologie.net/files/medias/documents/prix_force_hemato_2024.pdf
https://fondation-apicil.org/deposer-un-projet/
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Fondation APICIL : Projet Améliorer le soin, projet pilote & formation 

 

Budget  Non communiqué  

Durée Non communiqué 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

15 octobre 2024 

Eligibilité Toute personne membre d’une équipe médicale ou paramédicale, d’un 

réseau, d’une association, d’une organisation de soins ou plus largement 

d’une institution publique ou privée à but non lucratif et dont le projet vise 

prioritairement le soulagement de la douleur. Ce projet doit : 

 Etre novateur, original ou peu répandu. 

 Poursuivre un but non lucratif, dans le cadre de l’intérêt général. 

 Etre un projet d’équipe. 

Se dérouler sur le territoire Français. 

Objectif Encourager le développement de techniques nouvelles, de projets pilotes 

inscrits dans une démarche d’évaluation et de changement des 

pratiques, participant au soulagement de la douleur.  

Développer des techniques complémentaires à travers le financement de 

formations ou de personnel compétent. 

 

 

 Plus d’informations : https://fondation-apicil.org/deposer-un-projet/ 

 

 

Fondation APICIL : Projet Améliorer le soin, projet pilote & formation 

 

Budget  Non communiqué  

Durée Non communiqué 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

15 octobre 2024 

Eligibilité Toute personne membre d’une équipe médicale ou paramédicale, d’un 

réseau, d’une association, d’une organisation de soins ou plus largement 

d’une institution publique ou privée à but non lucratif et dont le projet vise 

prioritairement le soulagement de la douleur. Ce projet doit : 

 Etre novateur, original ou peu répandu. 

 Poursuivre un but non lucratif, dans le cadre de l’intérêt général. 

 Etre un projet d’équipe. 

Se dérouler sur le territoire Français. 

Objectif Accompagner différents projets visant à informer et sensibiliser patients, 

institutionnels et personnels soignants sur la douleur : 

 Des conférences (pour le grand public ou les professionnels) 

 Des outils de communication (films, livrets…etc) 

 De la sensibilisation ou de l’information sur la douleur 

 

 Plus d’informations : https://fondation-apicil.org/deposer-un-projet/ 

 

  

https://fondation-apicil.org/deposer-un-projet/
https://fondation-apicil.org/deposer-un-projet/
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ANRS - Maladies infectieuses émergentes : 3eme appel Colloques et publications 

 

Budget  Jeune chercheur : 8 000 € 

Thèse de Sciences : 2 500 € 

Durée 2 ou 3 années à temps plein dans une unité de recherche de l’Inserm pour 

réaliser une thèse en sciences 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

15 septembre 2024 

Eligibilité Les colloques et manifestations scientifiques pour lesquels une 

contribution de l'ANRS MIE est demandée doivent être organisés par des 

personnalités extérieures à l'agence et être orientés vers la recherche et 

la communication de données scientifiques dans le domaine du VIH-sida, 

de l'infection par les hépatites virales, les IST, la tuberculose et les 

maladies infectieuses émergentes et réémergences. 

Objectif Soutenir des colloques et publications sur l'ensemble des recherches sur 

le VIH-sida, les Infections Sexuellement Transmissibles, les hépatites 

virales, la tuberculose, les recherches sur leurs co-infections et les 

recherches sur les maladies infectieuses émergentes et réémergences 

qu'il s'agisse de recherches fondamentales, translationnelles et 

cliniques, en santé publique ou en sciences humaines et sociales.  

 

 Plus d’informations : https://anrs.fr/fr/financements/tous-les-appels-a-projets/aap-

colloques-et-publications-2024-3/ 

 

 

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://anrs.fr/fr/financements/tous-les-appels-a-projets/aap-colloques-et-publications-2024-3/
https://anrs.fr/fr/financements/tous-les-appels-a-projets/aap-colloques-et-publications-2024-3/
https://filiere-mcgre.fr/espace-professionnels-de-sante/appels-a-projets/
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