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Formulaire d’information sur un essai clinique
http://www.EssaisCanadiensCancer.ca 


Le présent formulaire sert aux fins d’affichage d’un essai clinique sur le site

http://www.EssaisCanadiensCancer.ca. Veuillez remplir tous les champs ci-dessous et envoyer le formulaire rempli à info@canadiancancertrials.ca. Le présent document respecte l’ensemble des données minimales nécessaires à l’enregistrement d’un essai clinique établi par l’OMS et l’ICMJE. Pour qu’un essai clinique soit publié, il doit être enregistré dans un registre sans but lucratif, accessible au public et consultable sur support électronique. Veuillez remplir le formulaire de façon claire et concise. Nous pourrons alors veiller à ce que l’essai clinique affiché soit le plus complet et le plus exact possible. Si tous les renseignements demandés ci-dessous se trouvent dans un protocole officiel, celui-ci peut être joint au présent formulaire. 

Date :     


Soumis le :      

Province : Entrez le nom de la province où aura lieu l’essai

Titre abrégé :      
Titre complet :       

Numéro(s) d’identification de protocole: Indiquez tous les numéros d’identification de protocole pertinents
État de l’essai actuel :  FORMDROPDOWN 

Date du début de l’essai : Entrez la date à laquelle vous prévoyez inscrire le premier participant
Nombre de participants ciblé : Entrez la taille de l’échantillon total ciblé
Phase de l’essai : Entrez la phase de l’essai
Source(s) de financement : Indiquez le(les) organisme(s) qui finance(nt) cet essai
Groupe(s) d’étude : Indiquez les groupes d’étude primaire et secondaire, à moins qu’ils soient tous indiqués comme sources de financement dans le champ précédent
Types de cancer ou états pathologiques admissibles : Indiquez tous les types de cancer admissibles

Médicament(s) à l’étude : Indiquez tous les médicaments à l’étude
Types de traitement : Indiquez tous les types de traitement pertinents
Résumé de l’essai : Si un bref résumé de l’essai a été préparé aux fins d’un consentement éclairé, veuillez l’inclure 
Résultats primaires et secondaires : Indiquez les objectifs visés de l’essai, notamment le(les) moment(s) où les résultats seront mesurés 

Description de l’essai : Fournissez une description scientifique détaillée de l’essai 
Endroits : Indiquez le nom et les coordonnées de la personne-ressource sur le site de cet essai et sur tout autre site participant à cet essai 
Chercheur principal : Entrez le nom et les coordonnées de la personne-ressource responsable de la recherche dans le cadre de cet essai 
Admissibilité à l’essai :
	Critères d’inclusion 

	     



	Critères d’exclusion 
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