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PORTEUR ET TITRE DU PROJET
Prénom :      
NOM :      

N°dossier :      
Titre du projet :     

ETABLISSEMENT PORTEUR

Nom de l’établissement :      
CRITERES DE RECEVABILITE 
	CRITERES DE RECEVABILITE
	OUI
	NON

	Projet porté par des équipes paramédicales : 
Infirmiers ; masseurs-kinésithérapeutes ; diététiciens ; pédicures-podologues ; ergothérapeutes ; psychomotriciens ; orthophonistes ; orthoptistes ; manipulateurs d’électroradiologie médicale ; techniciens de laboratoire médical ; audioprothésistes ; opticiens-lunettiers ; prothésistes et orthésistes pour l’appareillage des personnes handicapées. 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Projet dont le porteur de projet exerce sa profession au sein de l’inter-région Nord Ouest (de même pour le centre associé si applicable)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Projet impliquant jusqu’à 3 centres  (dont un établissement siège de DRCI dans le cas de projet de RBM) 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Projet présentant un engagement d'un méthodologiste 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Montant maximum de 25 000€
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : (à la discrétion du rapporteur)

     
	CRITERES DE NON RECEVABILITE
	OUI
	NON

	Projet porté par des étudiants


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Recherche épidémiologiques
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Recherche constituant ou entretenant une cohorte ou une collection biologique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : (à la discrétion du rapporteur)

     
ORIGINALITE

Cas 1 = étude faisant l’objet d’une déclaration sur clinical trials :

 FORMCHECKBOX 
 Aucune étude retrouvée sur le site «ClinicalTrials.gov»,

 FORMCHECKBOX 
 1 ou 2 études sur le sujet,
 FORMCHECKBOX 
 Plus de 2 études sur le sujet.

Commentaires : (l'absence de justification risque de pénaliser le projet)

     
Cas 2 = étude ne faisant pas l’objet d’une déclaration sur clinical trials =>  analyse de la littérature publiée sur le sujet

 FORMCHECKBOX 
 Aucune étude retrouvée,

 FORMCHECKBOX 
 1 ou 2 études peu contributives ou contradictoires,
 FORMCHECKBOX 
 Plus de 2 études de même niveau méthodologique avec résultats concordants.

Commentaires : (l'absence de justification risque de pénaliser le projet)

     
Cas 3 = étude dont l'objectif principal du projet fait l’objet d'une recommandation de la HAS (http://www.has-sante.fr/portail/jcms/fc_1249601/fr/evaluation-recommandation)
 FORMCHECKBOX 
 Il existe une recommandation qui impose des contraintes au projet,

 FORMCHECKBOX 
 Il existe une recommandation, mais elle n'entrave pas la faisabilité du projet,
 FORMCHECKBOX 
 Il n'y a pas de recommandation.

Commentaires : (l'absence de justification risque de pénaliser le projet)

     
CRITERES D’EVALUATION

	
	OUI
	NON

	· Pertinence du projet au vu  du rationnel
· Adéquation des méthodes de la recherche  et des critères d’évaluation aux objectifs du projet 
· Absence de problème éthique particulier

· Absence de difficultés prévisibles en termes de faisabilité


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Commentaires : (l'absence de justification risque de pénaliser le projet)

     
AVIS du rapporteur 

 FORMCHECKBOX 
 NON ELIGIBLE,
 FORMCHECKBOX 
 ELIGIBLE avec recommandation(s),
 FORMCHECKBOX 
 ELIGIBLE (sans recommandation).
Recommandation(s) (si applicable) :

     
DATE :      
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