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Global PaedSurg Research Collaboration 
 

Équipe de l'étude 
 

Nom du Responsable de l’étude de l’institution* : 
 

Mois de la collecte 
de données 

Nom du collaborateur 
senior** 

Nom du deuxième 
collaborateur 

Nom du troisième 
collaborateur 

Octobre 2018    
Novembre 2018    
Décembre 2018    

Janvier 2019    
Février 2019    

Mars 2019    
Avril 2019    

 
*Le role du responsable de l’étude de l’institution est de coordonner les équipes de l’étude, de s’assurer qu’il n’y a pas de 
duplication de patients (en complétant le journal ci-dessius), de s’assurer qu’aucun patient éligible est oublié dans 
l’inclusion au sein de l’étude et de vérifier que les données sont complètes et exactes for chaque patient durant toute la 
période de de l’étude. 
**Le collaborateur senior impliqué dans chaque mois de collecte de données doit superviser la collecte de donnée par les 
mini-équipes de 3 collaborateurs collectant des données durant ce mois-là.  
 
Le responsable de l’étude de l’institution peut également être collaborateur senior pendant un mois ou plus de collecte de 
données. 
 

Tous les collaborateurs de chacune des mini-équipe doit entrer les détails de tous 
les patients inclus dans l’étude dans le journal des patient ci-dessous pour 
s’assurer qu’il n’y a aucune duplication de patients dans chacun des mois (par des 
collaborateurs différents collectant des données dans la mini-équipe) et entre les 
mois (par les différentes mini-équipes collectant des données). 
 
Ce journal est également vital afin d’identifier les patients qui seront inclus dans 
l’étude de validation si vous êtes sélectionné au hasard pour participer à celle-ci 
(10% des centres seront sélectionnés). 
 
 

 Journal des patients dans l'étude 
 

Veuillez vous assurer que cette liste est gardée confidentielle et stockée en toute 
sécurité conformément à la politique locale. 

 
Quantité 

de 
patients 

Mois de 
la 

collecte 
de 

données 

Identifiant 
REDCap  

Nomdu 
patient 

Date de 
naissance 
du patient 

Numéro 
d'hôpital du 

patient (dans 
votre 

établissement) 

Données 
complètes 
Oui/ Non 

Si non, 
qu'est-
ce qui 

doit être 
collecté? 

Veuillez 
cocher 
lorsque 

toutes les 
données 

sont 
complétées 
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Veuillez continuer cette liste si nécessaire. 


