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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

	Contexte du projet (oui à au moins 1 des items suivants)

· Projet épidémiologique
· Projet constituant ou entretenant une cohorte ou une collection biologique
· Etudes cliniques impliquant une inclusion prospective de patients ou études ancillaires à des études cliniques de ce type déjà débutées
· Projet pilote, innovant 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Projet porté par un jeune chercheur engagé dans la recherche et/ou favorisant le démarrage d'une nouvelle équipe (oui à chaque item)
· De moins de 40 ans,

· CCA, AHU, MCU-PH, PHU, PH, assistants spécialistes,

· Médecins, pharmaciens, dentistes,

· Appartenant à un établissement de santé de l'inter-région Nord-Ouest (CHU, CLCC, CH lauréat de l’appel à projets TECCHNO)

· N’ayant jamais obtenu de PHRC (Inter-régional, National ou Cancer)

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Projet monocentrique ou bicentrique en lien avec la DRCI de référence 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Projet présentant un engagement d'un méthodologiste et d’un sénior de l’équipe s’engageant à conduire le projet à son terme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Montant maximum de 50 000€
	 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)

     
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 : (à la discrétion du rapporteur)

     
AVIS du rapporteur 

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

     
DATE :      
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