Trame de lettre d’intention
AMI FLCA 2026  Mobilisation de la société civile
Expérimentation de récompense financière de l’abstinence tabagique chez les femmes enceintes
Mode d’emploi : compléter chaque rubrique, supprimer les consignes en italique puis resserrer la rédaction finale à 7 pages maximum. Les volumes proposés sont indicatifs.
1  Identification du candidat et du projet
	Champ
	À renseigner

	Nom de la structure porteuse
	[À compléter]

	Statut juridique
	[À compléter]

	Adresse
	[À compléter]

	Représentant légal
	[Nom, fonction, coordonnées]

	Chef de projet
	[Nom, fonction, téléphone, courriel]

	Intitulé du projet
	[Titre court et explicite]

	Région ou territoires concernés
	[À compléter]

	Durée prévisionnelle
	[À compléter]

	Budget total demandé
	[À compléter]



Résumé exécutif du projet  En 10 à 12 lignes : besoin, population, territoire, solution, partenaires, résultats attendus.
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


2  Présentation de la structure et justification du projet
Volume conseillé dans la lettre finale : environ 1 page.
Présentation succincte de la structure  Missions, activité, implantation territoriale et expérience utile.
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Expérience et capacités
	Domaine
	Expérience ou preuve à décrire

	Périnatalité
	Actions, files actives, partenariats, résultats.

	Tabacologie ou addictologie
	Expertise, professionnels, dispositifs existants.

	Prévention
	Programmes conduits et capacité de déploiement.

	Gestion de projet
	Équipe, procédures, suivi budgétaire et reporting.



Constat territorial  Décrire le besoin local, les publics, l’offre existante, les écarts et les données disponibles. Citer les sources.
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Valeur ajoutée de la candidature  Pourquoi le territoire et le consortium sont-ils pertinents pour cette expérimentation ?
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Objectifs
Objectif principal  Augmenter l’abstinence tabagique validée par mesure du CO. Préciser la cible locale.
................................................................................................................................................................
Objectifs secondaires  Maintien post-partum, repérage, accès aux soins, organisation, acceptabilité, données médico-économiques.
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


3  Description détaillée du dispositif
Volume conseillé dans la lettre finale : environ 2 pages. Cette partie doit démontrer la faisabilité du parcours.
Population et recrutement
	Élément
	Réponse attendue

	Critères d’inclusion
	18 ans ou plus ; enceinte ; consommatrice de tabac ; suivi ville ou hôpital ; consentement.

	Volume prévisionnel
	Nombre de femmes repérées, éligibles et incluses ; hypothèses de calcul.

	Lieux de recrutement
	Maternités, consultations, cabinets, PMI ou autres relais envisagés.

	Équité d’accès
	Mesures prévues pour les publics éloignés, vulnérables ou en difficulté numérique.



Parcours proposé
	Étape
	Qui
	Où
	Modalités et traçabilité

	Repérage du tabagisme
	[À compléter]
	[À compléter]
	Questionnement standardisé et mesure CO.

	Information et consentement
	[À compléter]
	[À compléter]
	Contenu, preuve du consentement, confidentialité.

	Inclusion
	[À compléter]
	[À compléter]
	Lors des premières consultations non obligatoires.

	7 consultations prénatales
	[À compléter]
	[À compléter]
	Entretien, mesure CO, résultat, récompense éventuelle.

	Entre les consultations
	[À compléter]
	[À compléter]
	Suivi renforcé et prévention des rechutes.

	Consultation postnatale
	[À compléter]
	[À compléter]
	Mesure CO à 6 à 8 semaines après l’accouchement.



Accompagnement au sevrage  Entretien motivationnel, orientation, substitution nicotinique, relais spécialisés et gestion des rechutes.
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


4  Récompenses organisation et partenariats
Décrire qui fait quoi, comment les bons sont sécurisés et comment la ville et l’hôpital coopèrent.
Gestion de la récompense financière
	Point à documenter
	Réponse du candidat

	Schéma des gains
	Reprendre le schéma communiqué par le COTECH FLCA.

	Validation de l’abstinence
	Seuil, mesure CO, professionnel habilité, saisie et contrôle.

	Bons dématérialisés
	Prestataire, émission, remise, traçabilité, prévention des doubles versements.

	Achats interdits
	Blocage du tabac, de l’alcool et des jeux d’argent et de hasard.

	Mesure positive
	Absence de gain pour la visite, sans exclusion de la participante.



Gouvernance et coordination
	Acteur
	Rôle
	Engagement ou ressource

	Structure porteuse
	Pilotage, budget, conventions, reporting.
	[À compléter]

	Maternité ou établissement
	Repérage, inclusion, suivi.
	[À compléter]

	Professionnels de ville
	Repérage, suivi et continuité.
	[À compléter]

	Réseau périnatal
	Coordination et appui.
	[À compléter]

	Tabacologie ou addictologie
	Formation, expertise, orientation.
	[À compléter]

	Évaluateur externe
	Méthode, collecte, analyse.
	[À compléter]



Modalités de coordination  Instances, fréquence, outils, responsable des décisions et circuit d’alerte.
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Couverture géographique  Territoires, sites et complémentarité ville-hôpital.
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


5  Ressources suivi et évaluation externe
Volume conseillé dans la lettre finale : environ 1 page.
Ressources mobilisées
	Ressource
	Disponible
	À acquérir ou financer
	Responsable

	Coordination
	[ETP]
	[ETP ou coût]
	[À compléter]

	Professionnels de santé
	[ETP ou temps]
	[Besoin]
	[À compléter]

	CO-testeurs
	[Nombre]
	[Nombre]
	[À compléter]

	Consommables
	[Stock]
	[Besoin]
	[À compléter]

	Système de suivi
	[Outil]
	[Adaptation]
	[À compléter]

	Formation
	[Compétences]
	[Sessions]
	[À compléter]



Évaluation externe
Évaluateur pressenti  Nom, statut, indépendance, expérience et état de l’engagement.
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
	Dimension
	Questions et indicateurs à prévoir

	Processus
	Femmes repérées, proposées, incluses ; consultations réalisées ; professionnels et sites actifs.

	Résultats
	Abstinence validée par CO aux différentes étapes ; maintien post-partum ; recours aux soins.

	Acceptabilité
	Expérience des participantes et des professionnels ; refus, abandons, difficultés.

	Efficacité et coûts
	Coût par participante et par abstinence ; ressources consommées ; impacts observés.

	Mise à l’échelle
	Conditions de reproductibilité, freins, leviers et adaptations territoriales.



Données et responsabilités  Données collectées, sources, fréquence, qualité, confidentialité, responsable et calendrier des bilans.
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


6  Calendrier risques et conditions de réussite
Présenter un démarrage réaliste et distinguer préparation, lancement des inclusions et évaluation.
Calendrier prévisionnel
	Phase
	Période
	Actions et livrables

	Cadrage et conventions
	[Dates]
	Gouvernance, engagements, protocole, budget.

	Préparation
	[Dates]
	Outils, données, achat matériel, prestataire de bons.

	Formation
	[Dates]
	CO-testeurs, prise en charge, outils et procédures.

	Lancement
	[Dates]
	Ouverture des sites et premières inclusions.

	Déploiement
	[Dates]
	Recrutement, suivi, coordination et contrôles.

	Bilans annuels
	[Dates]
	Bilans qualitatifs et quantitatifs.

	Évaluation finale
	[Dates]
	Analyse, rapport final et recommandations.



Risques et mesures de maîtrise
	Risque
	Probabilité ou impact
	Mesure prévue

	Recrutement insuffisant
	[Faible moyen élevé]
	[À compléter]

	Rupture du parcours ville-hôpital
	[À compléter]
	[À compléter]

	Professionnels insuffisamment formés
	[À compléter]
	[À compléter]

	Difficultés avec les bons
	[À compléter]
	[À compléter]

	Données incomplètes
	[À compléter]
	[À compléter]

	Rechutes et perdues de vue
	[À compléter]
	[À compléter]



Conditions de réussite  Nommer les trois à cinq conditions indispensables et les décisions attendues du COTECH.
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


7  Budget et contrôle avant dépôt
La lettre finale doit présenter un budget prévisionnel cohérent avec le parcours, les volumes et le calendrier.
Budget prévisionnel
	Poste
	Calcul ou hypothèse
	Montant demandé
	Cofinancement
	Total

	CO-testeurs et consommables
	[Quantité × coût]
	[€]
	[€]
	[€]

	Bons dématérialisés
	[Participants × parcours]
	[€]
	[€]
	[€]

	Frais de gestion
	[Préciser]
	[€]
	[€]
	[€]

	Communication
	[Préciser]
	[€]
	[€]
	[€]

	Coordination et RH
	[ETP × coût]
	[€]
	[€]
	[€]

	Formation
	[Sessions × coût]
	[€]
	[€]
	[€]

	Évaluation externe
	[Devis ou estimation]
	[€]
	[€]
	[€]

	TOTAL
	
	[€]
	[€]
	[€]



Rappel : les actes de soins relèvent du droit commun et ne bénéficient pas d’un financement complémentaire spécifique.
Pièces et engagements à sécuriser
☐ Accord et signature du représentant légal du porteur.
☐ Lettres ou preuves d’engagement des partenaires clés.
☐ Accord de principe de l’évaluateur externe.
☐ Budget vérifié et hypothèses explicitées.
☐ Schéma des gains obtenu auprès du COTECH FLCA.
☐ Calendrier compatible avec les capacités réelles.
Contrôle final de conformité
	Contrôle
	Oui

	La lettre ne dépasse pas 7 pages.
	☐

	Les trois composantes obligatoires sont décrites.
	☐

	La ville et l’hôpital sont réellement articulés.
	☐

	Le recrutement est chiffré et justifié.
	☐

	L’évaluation externe est identifiée.
	☐

	Le budget correspond aux actions.
	☐

	Le dossier sera envoyé avant le 20 octobre 2026 à 23 h 59.
	☐



Adresse de dépôt : fondsaddictions.cnam@assurance-maladie.fr
Trame de travail  Lettre d’intention AMI FLCA 2026  |  Source CNAM FLCA
