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Programme de soutien à la recherche dans le cadre du RMTC de la FMH 
	Programme de soutien à la recherche dans le cadre du Registre mondial des troubles de la coagulation de la FMH 
PROJET DE RECHERCHE
Seuls les projets de recherche fondés sur les données du RMTC seront examinés.

	1. TITRE DU PROJET
Cliquer ici pour saisir le titre du projet

	2. DIRECTEUR DU CTH / DEMANDEUR 
Nom complet (nom et prénom(s)) : Saisir le texte ici
Titre : Saisir le texte ici
Adresse postale (rue, ville, état/province, code postal, pays) :
Saisir le texte ici 
Tél. : (indicatif du pays, indicatif régional & numéro) :  Saisir le texte ici	
Télécopie : Saisir le texte ici        Courriel : Saisir le texte ici

	3. CENTRE DE TRAITEMENT DE L’HÉMOPHILIE DU DEMANDEUR
Nom : Saisir le texte ici
Nom du Directeur du CTH : Saisir le texte ici
Adresse postale (rue, ville, état/province, code postal, pays) :
Saisir le texte ici 

	Contact au sein de l’organisation
Nom complet (nom et prénom(s)) :Saisir le texte ici
Fonction : Saisir le texte ici
Adresse :
Saisir le texte ici 
Tél. : (indicatif du pays, indicatif régional & numéro) :  Saisir le texte ici	
Télécopie : Saisir le texte ici        Courriel : Saisir le texte iciClick here to enter text.

	4. DIRECTEUR DU CTH / DEMANDEUR : Je soussigné(e) certifie que les informations fournies dans le présent formulaire sont sincères, complètes et exactes. J’assume la responsabilité de la conduite scientifique du projet et j’accepte de transmettre les rapports d’étape nécessaires en cas d’obtention d’une bourse de la FMH. 

Nom : Saisir le texte ici	Date : Saisir le texte ici 
Signature :  

	5. CONTACT AU SEIN DE L’ORGANISATION : Je soussigné(e) certifie que les informations fournies dans le présent formulaire sont sincères complètes et exactes. 

Name : Saisir le texte ici	Date : Saisir le texte ici
Signature : 

	6. SYNTHÈSE DU PROJET

	Durée du projet : 
Un an : ☐
Deux ans : ☐
	Début du projet : saisir la date de début
	Fin du projet : saisir la date de fin

	Nombre total de personnes atteintes d’hémophilie A, B ou de type inconnu identifiées au sein de votre centre de traitement de l’hémophilie (CTH) : Saisir le texte ici

	Nombre total de personnes identifiées comme étant atteintes de la maladie de Willebrand de type 1, 2, 3, plaquettaire ou inconnu dans votre CTH. Saisir le texte ici

	Participation actuelle au Registre mondiale des troubles de la coagulation :
Inscription au RMTC finalisée : ☐
Demande d’agrément au Comité d’éthique en cours : ☐
Demande d’agrément au Comité d’éthique approuvée : ☐
Recrutement de patients en cours : ☐

	7. 









PROJET DE RECHERCHE

	Contexte (Préciser de façon succincte les besoins de recherche dans votre pays, à savoir le problème relatif à l’hémophilie et/ou à la maladie de Willebrand auquel vous souhaitez répondre, la situation actuelle de votre CTH/pays en matière d’hémophilie et/ou à la maladie de Willebrand, l’importance de ce projet de recherche.)


	Question de recherche (En une phrase, veuillez indiquer la question de recherche à laquelle vous souhaitez répondre, cette question devant être fondée sur les données de votre CTH figurant dans le RMTC.) 

	Méthodes (Quelle méthodologie comptez-vous mettre en œuvre pour atteindre votre objectif de recherche ? Préciser le protocole d’étude, le nombre de patients, les méthodes de collecte de données et les plans d’analyse des données, tout effort de collaboration avec les autres CTH.)


	Résultats escomptés (En un paragraphe, quels résultats attendez-vous de l’analyse de vos données ?)


	Plan d’utilisation des données (Comment comptez-vous utiliser les résultats de vos recherches/du projet ? Préciser, par exemple, si les données seront publiées, utilisées pour influencer les politiques ou comme outils de plaidoyer basés sur des éléments probants.)


	8. 


PLAN ET CALENDRIER DU PROJET : Décrire de façon succincte les principales activités et le calendrier du projet.

	

	9. 
BUDGET DU PROJET (1 page maximum) : Fournir un budget exhaustif et détaillé du projet. Les fonds alloués ne peuvent être imputés qu’aux coûts directs du projet de recherche, notamment les frais engagés pour la procédure d’approbation du RMTC ou du traitement des données, l’obtention de l’autorisation du Comité d’éthique, la saisie, le nettoyage et l’analyse des données figurant dans le RMTC ou la rédaction des rapports. Cela peut également inclure les frais engagés pour le personnel, l’équipement, l’accès à Internet et les fournitures. Toutefois, les fonds alloués ne peuvent en aucun cas financer les salaires de l’enquêteur ou du personnel clinique, les frais de voyage ou les remboursements cliniques. Tous les frais généraux doivent figurer dans le budget de votre projet. 

	
	ANNÉE 1
	ANNÉE 2

	PERSONNEL


	
	

	GESTION DES DONNÉES
	
	

	Approbation par le Comité d’éthique
	
	

	Collecte des données
	
	

	Saisie des données
	
	

	Nettoyage des données
	
	

	Analyse des données
	
	

	Rédaction des rapports
	
	

	ÉQUIPEMENT & FOURNITURES


	
	

	AUTRES


	
	

	BUDGET TOTAL ANNUEL


	
	

	BUDGET TOTAL DU PROJET
	
	



Veuillez remplir le présent formulaire et l’envoyer par courriel à wbdr@wfh.org. 
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