CORE /|

COMMISSION RECHERCHE CLINIQUE

AFIN DE PROCEDER A L'ETAT DES LIEUX DE LA RECHERCHELINIQUE SUR LE« COREVIH IDF EST »,
REALISE DANS LE CADRE DE LA COMMISSION DEDIEE A CETTEM,
MERCI DE RETOURNERAVANT LE 1 NOVEMBRE, DATE DE LA 1°°*REUNION DE LA COMMISSION
CE QUESTIONNAIRE ET TOUS DOCUMENTS UTILES
A L'ADRESSE SUIVANTE :
secretariat.corevihest@sls.aphp.fr

NOM DE L'ETABLISSEMENT & oo et e e e

COREVIH

CHU Saint Louis - 1 avenue Claude VELLEFAUX 75 £7ARIS Cedex 10 —tel : 01 42 38 53 29 - fax : QU9 46 31




Question 1/

Recensement, selon le modéle ci-dessous, de I'dtdide recherche clinique relative au VIH menée, dant 'année 2008sur votre
établissement :

PROMOTEUR TYPE DE PATIENTS
NOM (ANRS, industrie RECHERCHE TITRE/ PATIENTS | " g vis
PROTOCOLE pharmaceutique, (essai, cohorte OBJECTIF PRINCIPAL INCLUS EN 2008
autres...) ,0bservatoire..)
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Question 2/

Quelles sont les moyens en personnel attribuéda recherche clinique VIH, exprimés en grade etn équivalent temps plein (ETP)
selon le modele ci-dessous, dont dispose votre disgement ?

SERVICE GRADE ETP
(MEC, TEC, ARC, PHC....) (ex. agent & 50% = 0.5 ETP)

Question 3/

Quelles sont les personnes impliguéetans la recherche clinique exprimées, selon le mele ci-dessous, selon leurs grades ou
fonctions et en ETP en fonction du temps effectju’elles y consacrent ?

SERVICE GRADE ou FONCTION ETP
(MEC, TEC, ARC, PHC....) (ex. agent 2 50% = 0.5 ETP)
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Question 4/

Recensement, selon le modéle ci-dessous, des paliimis scientifiques relatives a la recherche cligue auxquelles ont participé des
personnels de votre établissement, publiées au caules années 2007 et 2008:

SERVICE AUTEUR(S) TITRE PUBLICATION DATE
(Revue, Journal, Manuel...)

Le COREVIH vous remercie par avance de votre colation et reste & votre disposition pour tousegmements complémentaires.
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