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Ces repères (I.) présentent le contexte dans lequel s’inscrit l’évaluation du Hcéres ainsi que les bonnes pratiques et les attendus de l’auto-évaluation. La trame qui suit (II.) a pour objectif de guider les IHU dans la rédaction de leur rapport d’auto-évaluation.

REPÈRES POUR l’AUTO-EVALUATION
Le Hcéres est l’autorité publique indépendante chargée, entre autres missions, d’évaluer les établissements d'enseignement supérieur et leurs regroupements, les organismes nationaux de recherche et l'Agence nationale de la recherche ou, le cas échéant, de s'assurer de la qualité des évaluations conduites par d'autres instances.
Le référentiel d’évaluation des IHU met l’accent sur les activités de recherche, de transfert et d’innovation. L’auto-évaluation menée par l’institut, tout comme l’évaluation externe qui en résultera porteront essentiellement sur la stratégie de l’institut et son impact sur ces dimensions y compris en termes de développement de formation. 
[bookmark: _Toc84004434][bookmark: _Toc84004547]Le rapport d’auto-évaluation n’est ni un rapport d’activité, ni un exercice de justification, ni une « formalité administrative ». 
Il formule des appréciations évaluatives les plus lucides possibles pour chacune des références, en argumentant les propos sur la base de faits, de données et de tous autres éléments de preuve susceptibles d’emporter la conviction des comités d’experts. Ces appréciations visent à apporter aux experts les éclairages qu’ils sont en droit d’attendre pour leur travail d’évaluation. 
Il est porté directement par les dirigeants de l’établissement et se nourrit de concertations internes.
En lui-même, il manifeste la qualité du pilotage de l’établissement et sera apprécié comme tel.
Trois grands principes guident sa mise en œuvre : 
· La mobilisation des acteurs internes, 
· La formalisation et la transparence de la procédure choisie, 
· Une réflexion critique et objectivée sur l’activité déployée pendant la période évaluée.
Quatre étapes peuvent être identifiées : 
· La préparation et le lancement de l’auto-évaluation, étape qui permet de choisir les modalités d’investigation et les acteurs mobilisés pour la réalisation de cette opération. Si l’équipe de direction a une responsabilité forte dans ce processus, elle ne peut agir seule : il lui est couramment associé un groupe représentatif de l’ensemble des acteurs de l’établissement. Cette étape conduit à expliciter les différents livrables attendus et leur calendrier de production. L’information qu’elle apporte en amont aux acteurs de l’établissement facilite la mise en œuvre de l’auto-évaluation. 
· L’investigation et l’analyse, étape qui constitue le cœur du processus d’auto-évaluation et dont le déploiement s’appuie sur des groupes de travail, des entretiens individuels, des enquêtes, des traitements de données, des appels à contribution. Elle permet le recueil des informations et elle amorce l’élaboration des analyses qui peuvent conduire à une autocritique des activités et des résultats pour la période de référence, dans le rapport final d’auto-évaluation. Pour ce qui concerne les informations quantitatives, la démarche d’auto-évaluation doit mettre en valeur les données et indicateurs utiles à l’élaboration de l’analyse critique.
· La production et la validation du rapport d’auto-évaluation, étape qui permet de mettre en cohérence et de réunir l’ensemble des éléments d’analyse critique résultant de la phase d’investigation. Différents outils sont habituellement mobilisés en vue de la rédaction : fiches de synthèse de résultats, bilans d’activités, rapports intermédiaires, tableaux de données et indicateurs d’activité, analyses Swot (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), etc. dont les plus importants pourront être intégrés au dossier d’auto-évaluation. Cette étape essentielle conduit à la production du dossier constitué du rapport et de ses annexes. Les personnes mobilisées pour la rédaction du dossier final sont clairement identifiées. La validation finale s’opère normalement au niveau des instances de l’établissement. 
· La présentation et la diffusion interne du dossier d’auto-évaluation, qui permet d’informer les différents acteurs mobilisés et plus largement l’ensemble de la communauté de l’établissement, des résultats du processus d’auto-évaluation. Elle favorise l’appropriation du travail effectué au cours de l’ensemble du processus et elle facilite l’élaboration du nouveau projet stratégique.
Dans le cadre de l’auto-évaluation de ses activités de recherche, de transfert et d’innovation, l’IHU est appelé à analyser son positionnement et sa stratégie, ainsi que les politiques et les actions qu’il mène en particulier dans la réalisation de ses missions fondamentales afférentes à ces activités. Il apporte les preuves de la mise en œuvre et du suivi des politiques menées et illustre ses réponses par des faits et des résultats concrets (jalons, points d’aboutissement, dispositifs marquants, données, indicateurs, etc.), ce qui doit permettre d’en apprécier notamment la pertinence et la soutenabilité. 
Les attentes concernant l’organisation du dossier d’auto-évaluation sont les suivantes :
· Une période de référence : la durée de vie de l’IHU 
· Un rapport d’auto-évaluation (RAE) comportant au maximum 20 pages en respectant strictement le format du document trame.
· Une introduction du rapport présentant notamment le processus d’auto-évaluation mis en place dans l’IHU (méthode, étapes, acteurs, élaboration du rapport, etc.), et, si possible, une réflexion sur la portée et les limites du travail accompli.
· Un plan du rapport reprenant les domaines et les références du référentiel du Hcéres, chaque référence faisant l’objet d’un traitement individualisé.
· Des annexes clairement reliées au rapport, structurées, sélectionnées et numérotées, l’objectif étant de rédiger un dossier concis et pertinent.
Les attentes concernant le contenu du rapport d’auto-évaluation peuvent être précisées comme suit : 
· Une analyse critique des attendus formulés à chaque référence qui s’appuie sur tous les critères d’appréciation qui la précisent ; cette analyse veille à exposer, pour la période de référence, les objectifs qui ont été poursuivis, les moyens qui ont été mobilisés et les résultats objectivables qui ont été obtenus (cf. supra). 
· L’explicitation de l’exploitation par l’IHU des résultats de la précédente évaluation 
· Un rapport focalisé sur des dimensions d’analyse critique et limitant les approches descriptives au minimum nécessaire à la compréhension de l’organisation des activités.
· L’explicitation de la trajectoire de l’IHU précisant comment la stratégie institutionnelle, les moyens associés et les résultats obtenus ont pu évoluer entre le début et la fin de la période de référence.
La démonstration par l’institution de différentes capacités d’analyse est ainsi attendue de la démarche auto-évaluative de l’établissement :
· La capacité à se situer dans son environnement, en particulier international ;
· La capacité à identifier et à qualifier les résultats de sa stratégie en recherche, transfert et innovation, au regard des moyens investis ;
· La capacité à apprécier l’efficience de son action et à quantifier la trajectoire parcourue pour chaque activité y compris en termes d’impact transformant ;
· La capacité à mobiliser sa communauté tout au long de la période de référence ;
· La capacité à exprimer ses forces et ses faiblesses pour chacun des grands domaines de l’évaluation en explicitant les analyses et les éléments factuels qui ont permis de les identifier et en présentant les options stratégiques qui s’en sont dégagées.
Ce dernier niveau d’attentes concernant la capacité d’auto-analyse de l’IHU est majeur. Il constitue en effet un point essentiel pour les experts qui peuvent, à partir des éléments factuels produits, analysés et étayés par des éléments de preuve solides et incontestables, apprécier la maturité de l’IHU en matière d’auto-évaluation, ainsi que son niveau de responsabilité et d’autonomie pour la conduite de sa stratégie institutionnelle.



Trame du rapport d’auto-évaluation des IHU 
Le plan du rapport d’auto-évaluation reprendra les références du référentiel du Hcéres, chaque critère faisant l’objet d’un traitement individualisé. Le rapport d’auto-évaluation contiendra des jugements auto-évaluatifs argumentés, s’appuyant sur une analyse démonstrative objectivée et sur les éléments de contexte nécessaires à leur bonne compréhension.
Les parties en jaune dans le texte constituent une aide pour l’auto-évaluation : elles permettent de comprendre de manière générale la portée de chaque référence et de donner des exemples d’éléments de preuve ; elles n’ont pas vocation à être exhaustives ; elles devront être supprimées in fine dans le document rédigé. 
Des annexes, sélectionnées et numérotées, citées dans le rapport en regard des analyses auto-évaluatives comme éléments d’objectivation, seront référencées dans le sommaire ou la table des matières du rapport afin d’en permettre rapidement une vue d’ensemble.
La mise en forme de la présente trame (police, interligne…) devra être respectée.

INTRODUCTION
« SWOT » général de l’établissement. 

DOMAINE 1 : LE PILOTAGE STRATÉGIQUE ET OPÉRATIONNEL DE L’INSTITUT HOSPITALO-UNIVERSITAIRE, EN LIEN AVEC SON POSITIONNEMENT
Il appartient à l’IHU de proposer des titres de niveau inférieur en lien avec la référence et dans le respect de la trame.
[bookmark: _Toc86240359][bookmark: _Toc86336380]Rappel de la référence 1. L’IHU déploie une stratégie clairement centrée sur la thématique médicale et scientifique définie lors de sa création, à forte dimension partenariale, et dont les objectifs font l’objet d’un suivi opérationnel effectif.

	Portée générale de la référence :

Quelle place l’IHU prétend-il occuper à l’échelle nationale et internationale ? De quelle ambition est-il porteur ? 

Comment l’établissement a-t-il suivi/évalué l’évolution de son positionnement depuis sa création ?

Quelles ont été les orientations stratégiques déterminantes et structurantes de l’IHU (grands choix scientifiques, modes de gouvernance, programme immobilier et équipements, partenariats d’envergure, dispositifs internes novateurs, etc.) ? 

Quelles sont les grandes étapes/décisions qui ont rendu possibles ces orientations prises ? 
Quels outils permettent de mesurer les résultats de ces orientations ?

…
	Éléments de preuve possibles :

· Documents stratégiques de l’établissement et de suivi.
· Comptes rendus de conseils.
· Bilans d’évolutions.
· Indicateurs de pilotage stratégiques.
· Conventions de partenariats.
· Benchmark international et classements.
· …




Rappel du critère 1. La stratégie poursuivie par l’IHU est conforme aux objectifs fixés lors de sa création ; elle fait l’objet d’un suivi régulier permettant d’apprécier les résultats obtenus et d’engager des réorientations éventuelles de la trajectoire médicale et scientifique tenant compte des découvertes et avancées scientifiques faites dans le domaine de l’IHU. 

…

Rappel du critère 2. L’IHU est en mesure de décrire sa trajectoire et de suivre sa stratégie à l’aide de tableaux de bord et d’indicateurs adaptés à l’ensemble de ses missions et de ses objectifs.

…

Rappel du critère 3. La mise en œuvre de la stratégie de l’IHU se traduit par des choix scientifiques pertinents et par des projets qui renforcent le continuum entre recherche fondamentale, recherche-clinique et soins. 

…

Rappel du critère 4. Le projet médical et scientifique de l’IHU se concrétise par la création d’infrastructures de recherche clinique et translationnelle performantes. 

…

Rappel du critère 5. La stratégie de développement immobilier que porte l'IHU est adaptée à son projet et construite avec ses fondateurs et partenaires. Son déploiement s'opère dans le cadre d'une programmation pluriannuelle fondée sur un diagnostic précis, qui intègre les enjeux de la transition écologique et qui tient compte de la soutenabilité financière que vise l'IHU dans l'exercice de ses activités. 

…

Rappel du critère 6. La stratégie partenariale de l’IHU est conforme aux objectifs que se sont fixés les partenaires fondateurs par convention. La dynamique partenariale avec l’université, le CHU et le ou les organismes permet d’accroître les synergies de la recherche biomédicale au sein du site dans lequel l’institut s’insère. 

…

Rappel du critère 7. La stratégie partenariale de l’IHU dépasse la sphère des partenaires fondateurs ; elle implique d’autres partenaires (territoriaux, économiques et sociaux et éventuellement internationaux), dont les apports sont clairement identifiés et soutiennent les ambitions de l’institut.

…

Rappel de la référence 2. La gouvernance de l’IHU est simple, réactive, ouverte et adaptée aux enjeux de politique publique liés à la création de l’établissement.

	Portée générale de la référence :

Quels sont les rapports entre les différentes instances de gouvernance de l’IHU et leur évolution sur la période de référence ? 

L’IHU peut-il démontrer que son modèle est particulièrement agile, transparent et efficace pour atteindre ses objectifs et vis-à-vis de ses membres fondateurs et partenaires ? 

Quel est le contenu substantiel de la relation avec l’université, avec l’hôpital, avec les deux ensemble ? En quoi l’IHU préfigure-t-il des évolutions futures de l’écosystème hospitalo-universitaire ?

Comment les processus décisionnels de l’IHU le rendent-ils plus performantes toutes les étapes de mise en œuvre ? Quels sont les freins/limites observés ?

…
	Éléments de preuve possibles :

· Statuts de l’établissement, convention de partenariats avec les membres fondateurs.
· Règlement intérieur.
· Logigramme de processus décisionnels et de mise en œuvre.
· Fréquence et composition des réunions de conseil et commissions internes.
· Lettres de missions.
· Contrats d’objectifs.
· Schémas directeurs ?
· …



[bookmark: _Toc86336381]
Rappel du critère 1. La structure de portage de l’IHU, quel que soit son statut, est adaptée aux missions de l’institut ; elle lui permet de mettre en œuvre son programme et d’organiser efficacement ses activités, grâce à un partage clair des responsabilités entre l’IHU et ses fondateurs. 

…

Rappel du critère 2. L’organisation interne de l’IHU est simple et lui permet de déployer les fonctions de support et de soutien requises par le projet médical et scientifique qu’il porte. L’organisation s’appuie sur des structures existantes pertinentes et efficaces co-responsables de la réussite de l’IHU. 

…

Rappel du critère 3. Les instances de décisions (conseil d’administration ou équivalent) assurent la bonne représentation de tous les partenaires fondateurs (CHU, universités, organismes de recherche), ainsi que des autres partenaires (entreprises, autres structures de soins, collectivités, associations de patients). Les instances de décisions s’assurent également de l’engagement dans la durée des fondateurs dans l’IHU (moyens, effet transformant, etc.).

…

Rappel du critère 4. La direction de l’IHU assume efficacement la direction stratégique, scientifique, managériale et financière du projet que porte l’institut. Elle prend en compte les recommandations du conseil scientifique international de l’IHU. 

…

Rappel du critère 5. Les modalités d'élaboration des décisions, de leur exécution et de leur communication sont clairement établies au sein de l’IHU. 

…

Rappel du critère 6. La création de l’IHU et la stratégie qu’il a développée ont produit un effet d’entraînement de ses membres fondateurs permettant de transformer leur organisation et de conduire plus efficacement leurs missions (recherche, formation, soins, innovation). Elle a également permis aux acteurs biomédicaux impliqués de gagner en cohésion et de mieux se coordonner. 

…

Rappel du critère 7. L’IHU a identifié les éventuels dysfonctionnements de son organisation et de sa gouvernance, tant en termes d’attributions dévolues à ses instances, d’association des différents partenaires que de mise en œuvre des décisions ; il a remédié à ces dysfonctionnements ou identifié les améliorations nécessaires pour y remédier. 

…

Rappel du critère 8. La place des chercheurs, des communautés de chercheurs et des différentes entités de recherche (unités, fédérations) dans la construction de la stratégie et des programmes de recherche est clairement définie. 

…

Rappel du critère 9. L’IHU dispose d’un système d’information performant qui lui permet de suivre sa stratégie, de la partager avec ses partenaires et de répondre aux enjeux de mise en œuvre de son projet médical et scientifique.

…



[bookmark: _Toc86240361]Rappel de la référence 3. L’IHU élabore une programmation budgétaire qui lui permet de s’appuyer sur un modèle économique robuste, de suivre sa trajectoire financière et d’assurer la soutenabilité de son projet.

	Portée générale de la référence :

Quelle est la trajectoire et la stratégie économique de l’IHU depuis sa création ? Quelle est sa projection pour les cinq prochaines années ?

Quels sont les leviers financiers majeurs mobilisés durant la période de référence ?

Quelle est la part des différents types de recettes et des dépenses enregistrées et leur évolution ?

Les moyens financiers sont-ils adaptés à la stratégie de développement de l’IHU ? Comment l’établissement s’est-il assuré de la soutenabilité voire de l’autonomie financière de ses activités et de l’équilibre entre recherche, soin et formation ?

…
	Éléments de preuve possibles :

· Comptes financiers significatifs sur la période. 
· Lettres de cadrage budgétaire des services et unités.
· Plan pluriannuel d’investissement (PPI).
· PV des débats d’orientation budgétaire en CA.
· Outils de contrôle de gestion, de suivi budgétaire des contrats.
· Schéma directeur immobilier.
· …



Rappel du critère 1. Le modèle économique qui sous-tend la mise en œuvre des activités de l’IHU est pertinent, au regard des financements alloués et des capacités de levées de fonds qui sont les siennes ; il tend vers l’autonomie financière pour assurer la soutenabilité des activités déployées. 

…

Rappel du critère 2. L’IHU construit des scénarios de prospective financière, à moyen et long terme, qui lui permettent d’anticiper sa trajectoire future, de protéger ses activités des aléas budgétaires et d’atteindre l’objectif d’autonomie financière. 

…

Rappel du critère 3. La programmation budgétaire de l’IHU tient compte de ses besoins en investissement et en fonctionnement. Elle intègre une politique d’allocation des moyens adaptée (aides directes, aides indirectes, appels à projets) aux enjeux de son projet médical et scientifique. 

…

Rappel du critère 4. L’IHU dispose d’une analyse à coûts complets de la charge que représentent ses activités pour lui-même et pour ses partenaires. 

…

Rappel du critère 5. Les modalités d’attribution de financements (y compris les moyens humains, les locaux, etc.) aux activités de l’IHU par le CHU, les universités, et les organismes de recherche partenaires ainsi que les partenaires extérieurs sont claires, traçables et transparentes. 

…

Rappel du critère 6. L’IHU s’attache au développement de ses ressources propres ; il mobilise à ce titre les leviers du programme d’investissement d’avenir pour développer la recherche de financement sur projet (AAP ANR, projets de recherche européens, Fondations caritatives, recherche partenariale, etc.) ainsi que le mécénat, la générosité publique et les revenus issus de la propriété intellectuelle développée au sein de l’IHU. L’IHU est en capacité de dresser les perspectives de ressources pour les 5 ans à venir. 

…

Rappel du critère 7. L’IHU dispose d’une politique de dialogue de gestion, qui porte sur la répartition des budgets avec l’ensemble de ses structures internes en adéquation avec sa programmation budgétaire pluriannuelle.

…
[bookmark: _Toc144717139]
Rappel de la référence 4. L’IHU déploie une gestion des ressources humaines adaptée à sa stratégie et aux moyens dont il dispose.

	Portée générale de la référence :

Quelle analyse l’IHU fait-il de l’évolution de ses ressources humaines et de sa trajectoire au regard des objectifs qu’il s’est fixés ?

En quoi la capacité de recrutement est-elle facilitée au sein de l’IHU et en quoi permet-elle de renforcer les équipes, la qualité des recrutements des personnels et son attractivité depuis sa création ?

Comment, en donnant des exemples emblématiques, ces recrutements ont-ils contribué à la mise en œuvre de la stratégie, en particulier dans les domaines d’excellence de l’IHU ?

…
	Éléments de preuve possibles :

· Tableau des effectifs de l’emploi scientifique de l’établissement ventilant par institution de rattachement (organismes de recherche, université, etc.) par chercheurs, enseignants-chercheurs et personnel administratif et technique, par statut, etc.
· Nombre et évolution des recrutements internationaux.
· Processus de recrutement
· Procédures de dialogue social et bilans sociaux.
· …



Rappel du critère 1. L’IHU a une bonne connaissance des ressources humaines (RH) dont il dispose, ce qui lui permet d’orienter sa stratégie et de constituer une masse critique en recherche translationnelle dans ses domaines de spécialité ; il analyse l’impact de ces ressources sur son fonctionnement et sur son organisation.

…

Rappel du critère 2. L’IHU porte une politique pluriannuelle de recrutement et d’emploi correspondant à ses statuts, adaptée à ses besoins et à son projet médical et scientifique, coordonnée à celle de ses membres fondateurs et préservant ses effectifs et ses compétences dans la durée. 

…

[bookmark: _Toc144717142]Rappel du critère 3. L’IHU construit un dialogue social interne et une politique de qualité de vie au travail correspondant à ses statuts et tenant compte de son périmètre d’activité ; tous les personnels impliqués dans l’IHU, y compris ceux de ses membres fondateurs, sont associés à cette démarche. La politique de qualité de vie au travail intègre les enjeux de parité, d’inclusion et de lutte contre les discriminations et les violences sexistes et sexuelles.

…

« SWOT » du domaine 1 

[bookmark: _Toc144717140]



[bookmark: _Toc146536418]
DOMAINE 2 : LES RÉSULTATS SIGNIFICATIFS ET LES IMPACTS DES ACTIVITÉS DE L’IHU DEPUIS SA CRÉATION

Rappel de la référence 5. Les activités de l’IHU permettent d’attirer des personnels scientifiques de haut niveau et contribuent à la visibilité de la recherche biomédicale française. 

	Portée générale de la référence :

Attractivité des talents :

Quelle est la politique d’attractivité des talents et quels sont ses résultats obtenus depuis la création de l’IHU ? Commet l’IHU parvient-il à retenir les scientifiques de haut niveau ?

Quelle est la politique de renouvellement des ressources scientifiques (postes juniors et seniors) ?

L’établissement peut-il mentionner les cinq recrutements les plus significatifs qu’il a effectués au cours des cinq dernières années et dont l’impact est le plus important ? 

Visibilité scientifique :

Au moyen de quels indicateurs l’IHU observe-t-il la qualité de sa production scientifique (recherche fondamentale, translationnelle et clinique) et l’évolution de son attractivité et de son rayonnement ?

L’activité de l’IHU a-t-elle permis d’accroître la visibilité de ses membres fondateurs ?

…
	Éléments de preuve possibles :

· Plan stratégique d’attractivité.
· Cahier des charges des appels à projets ou de recrutement international (chaires, jeunes chercheurs, etc.).
· Charte de recrutement.
· Description des caractéristiques de la politique attractive de rémunérations.
· Suivi des recettes provenant des équipes recrutées (chaires, package, etc.).
· Listes des partenaires.
· …




· Suivi bibliométrique et indices d’impact observés.
· Part des publications en open access.
· …



Rappel du critère 1. L’IHU a construit une politique d’attractivité en lien avec ses partenaires, ce qui lui permet d’attirer les meilleurs chercheurs internationaux (permanents et invités), d’attirer des étudiants internationaux, d’établir des collaborations internationales uniques, de lever des financements substantiels (contrats européens, financements d’entreprises) et d’attirer des start-up / entreprises dans son périmètre géographique.

…

Rappel du critère 2. L’IHU rend compte des résultats de cette politique d’attractivité au moyen d’indicateurs pertinents. 

…

Rappel du critère 3. Les résultats obtenus par l’IHU en recherche fondamentale comme en recherche clinique et translationnelle lui permettent d’accroître la visibilité de l’écosystème dans lequel il s’insère ; il contribue ainsi et de manière tangible à la visibilité de la recherche médicale française dans son domaine. 

…

Rappel du critère 4. La politique de communication externe de l’IHU sous toutes ses formes accroît efficacement la visibilité de ses domaines d’excellence et des résultats qu’il obtient. Elle est coordonnée avec celle des fondateurs.

…
[bookmark: _Toc146536420][bookmark: _Toc86240367]

Rappel de la référence 6. L’IHU a obtenu des résultats qui se manifestent par la qualité de sa production scientifique et par le déploiement d’une recherche translationnelle efficace.

	Portée générale de la référence :

Comment les axes structurants de la stratégie scientifique de l’IHU sont-ils partagés avec ses fondateurs et ses grands partenaires et comment se déploient-ils de façon coopérative ?
Comment la production scientifique de l’établissement a-t-elle évolué et quels ont été ses succès majeurs pendant la période de référence en matière de  développement de la recherche translationnelle ?
Quelles sont les réussites majeures de l’IHU en matière de recherche translationnelle (étapes, conditions d’émergence, de transfert et usages observés…) ?
A quelle échelle les nouveaux protocoles de soins produits par l’IHU se sont-ils déployés ?
Quelles sont les procédures de contrôle des essais cliniques de l’IHU ayant donné lieu à une politique de formation aux bonnes pratiques cliniques (diffusion, adoption par d’autres institutions…) ?
Comment l’établissement assure-t-il, pour l’ensemble de ses activités de recherche, une politique en matière d’intégrité scientifique, de déontologie et de science ouverte ? Comment traite-t-il les problèmes éventuels détectés ?
…
	Éléments de preuve possibles :

· Bilan de l’adoption extérieure de protocoles de soin issus de l’IHU.
· Collaborations pédagogiques avec les établissements d’enseignement supérieur.
· Composition, périmètre et rôle, comptes-rendus des comités en charge de l’éthique, de la déontologie et de l’intégrité scientifique, chartes…
· Nombre de saisines.
· …



Rappel du critère 1. Dans le cadre de son projet médical et scientifique, l’IHU détermine des orientations stratégiques qui dynamisent la recherche translationnelle et il définit, avec ses partenaires, les modalités de sélection et de soutien des projets de recherche qu’il porte. Il définit avec précision les objectifs à atteindre en termes de production scientifique. 

…

Rappel du critère 2. Sur la base du suivi de sa production scientifique réalisé par l’ANR, l’IHU explicite la manière d’utiliser ces bilans pour apprécier la qualité de sa trajectoire et les principaux apports de ses activités dans le contexte national et international de la recherche biomédicale. 

…

Rappel du critère 3. L’IHU détermine les forces et les faiblesses de sa production pour chacune des séquences constitutives de la recherche translationnelle qu’il met en œuvre (recherche fondamentale, recherche clinique, recherche transférable). 

…

Rappel du critère 4. L’IHU apprécie précisément la façon dont il stimule la production scientifique au sein de l’écosystème qu’il forme avec ses partenaires, ainsi que ses marges de progression sur ce plan.

…

Rappel du critère 5. Les essais cliniques et thérapeutiques développés par l’IHU et avec ses partenaires académiques ou privés débouchent sur le déploiement de nouveaux protocoles de soins. 

…

Rappel du critère 6. L’IHU met en place des procédures de contrôle quant au respect de la réglementation en vigueur relative à la mise en œuvre d’essais cliniques. Il développe une politique de formation aux bonnes pratiques cliniques.

…

Rappel du critère 7. L’IHU veille par une politique clairement définie à l’intégrité scientifique et à la déontologie dans ses activités de recherche et ses activités partenariales y compris avec ses partenaires publics.

…

[bookmark: _Toc86240370][bookmark: _Toc86336384]Rappel du critère 8. L’IHU conduit, avec ses partenaires, une politique décloisonnée en matière de gestion des données, des échantillons et des résultats de la recherche ; il conduit à ce titre des actions précises en matière de science ouverte et s’appuie sur un système d’information adapté à de tels enjeux.

…

[bookmark: _Toc86240373][bookmark: _Toc86336385]Rappel de la référence 7. Dans le cadre du continuum recherche – innovation – soins, l’IHU construit une politique d’innovation et en mesure l’impact économique. 

	Portée générale de la référence :

En quoi la création de l’IHU a-t-elle permis une évolution de rupture en matière d’innovation et de transfert comparativement à la situation antérieure ?
Quelles est la politique de l’IHU en matière d’innovation et de prestation ? Comment est-elle mise en œuvre ? Comment l’IHU observe-t-il la performance de cette politique ?
Comment analyse-t-il ses contributions majeures et ses principaux succès eu égard à cette politique (partenariats, revenus, inscription au capital de start-up, etc.) ?
Comment l’établissement mesure-t-il son impact direct sur le développement économique des territoires, en prenant en compte aussi bien ses actions de recherche-innovation que ses réalisations en termes de formation professionnelle initiale et continue ?
Quelle stratégie l’établissement met-il en place en matière de besoin médical non-encore couvert ? Comment définit-il ses priorités dans ce domaine, analyse-t-il ses réussites et leur impact sur le milieu médical ?
…
	Éléments de preuve possibles :

· Mandat unique de gestion de la valorisation.
· Produits et charges issus de la propriété intellectuelle. 
· Volume d’affaires total dégagé par des prestations de recherche à tiers, ventilé par catégorie (plateformes et équipements, contrats de recherche industrielle, expertises).
· Nombre d’entreprises créées dans le cadre de la politique d’innovation.
· Nombre de plateformes technologiques et chiffres d’affaires induits. 
· Nombre de chaires industrielles et financements correspondants levés. 
· Partenariats en matière de soins.
· Politique d’intéressement des personnels au dépôt de brevets, licences et à la création d’entreprises.
· …



Rappel du critère 1. L’IHU porte une politique d’innovation coordonnée avec ses partenaires et les structures de transfert de son territoire (pôles de compétitivité, SATT, PUI etc.). Il analyse les forces et faiblesses de son écosystème et s’attache à combler les défaillances observées. Dans ce cadre, il développe une stratégie claire et efficace de gestion de la propriété intellectuelle et de désignation d’un mandataire unique. 

…

Rappel du critère 2. L’IHU évalue sa trajectoire en matière d’innovation (brevets, licences, prises en charge médicales innovantes) ; il analyse en particulier ses forces et ses faiblesses en matière de recherche partenariale, de développements de nouveaux produits, procédés préventifs diagnostiques ou thérapeutiques, de capacité d’expertise, de création de start-up et d’innovations de rupture dans le domaine du soin. 

…

Rappel du critère 3. L’IHU qualifie son impact économique aux échelles locale, régionale et nationale ; il qualifie également sa capacité à conforter les filières économiques que son activité contribue à soutenir en termes de recherche-développement et d’innovation.

…

Rappel du critère 4. L’IHU participe à l’inscription de la filière industrielle biomédicale dans le champ du développement durable.

…

Rappel du critère 5. L’IHU stimule l’innovation médicale afin de répondre aux besoins médicaux non couverts dans sa discipline et dans son écosystème.

…

[bookmark: _Toc146536422]Rappel de la référence 8. Les activités de l’IHU conduisent à une amélioration perceptible des actions de formation et à une évolution substantielle des pratiques de soins et de prévention dans son domaine de spécialité. 

	Portée générale de la référence :

Quel est l’impact des activités de l’IHU dans la prise en charge des patients et dans les actions de prévention ?
 Quelles pratiques dont l’IHU est l’auteur ont entraîné une importante valeur ajoutée en matière de santé publique ?
L’IHU peut-il qualifier et quantifier ses réussites en matière de diffusion de sa production scientifique auprès des personnels de soins dans le cadre de leur formation initiale et continue ?
Les partenaires universitaires de l’IHU ont-ils transformé leur offre de formation sous l’impulsion des actions de celui-ci (formation des personnels de santé, master, doctorat) ?
…
	Éléments de preuve possibles :

· Politique pédagogique de l’IHU.
· Partenariats en matière de formation en santé.
· Évolution des maquettes de formation.
· Nombre d’étudiants par catégories et évolution de leurs effectifs depuis la création de l’IHU.
· Diffusions de recommandation de prises en charge de pathologies.
· Nombre de patients concernés par les pratiques de soins venant de l’IHU.
· …



Rappel du critère 1. L’IHU, en lien avec ses partenaires fondateurs, assure la diffusion des connaissances issues de sa production scientifique auprès des personnels de soins, dans le cadre de leur formation initiale et continue.

…

Rappel du critère 2. Les actions de formation de l’IHU influencent la politique de formation de ses partenaires universitaires et se traduisent par une offre de formation diplômante et qualifiante qui assure un large transfert des connaissances. 

…

Rappel du critère 3. L’IHU contribue au développement de nouveaux protocoles et parcours de soins qui ouvrent la voie à une meilleure prise en charge des patients dans les spécialités médicales qu’il couvre, tant en milieu hospitalier qu’en médecine de ville ; à ce titre il collabore avec les associations de patients et les associations professionnelles pertinentes (médecin généraliste, spécialiste, etc.). Il assure la diffusion de ces nouveaux protocoles et parcours de soins auprès des agences ou institutions dans le champ de la santé afin de favoriser le développement de nouvelles recommandations ou innovations en la matière.

…

Rappel du critère 4. Les activités de recherche translationnelles menées par l’IHU conduisent à la conception de nouvelles pratiques de prévention qui inspirent les politiques de santé publique. Pour cela, l’IHU travaille avec les sociétés et organisations productrices de lignes directrices ou de recommandations de prise en charge médicale.

…
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