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LA RECHERCHE CLINIQUE

1. Soumettre une lettre d’ intention

Date limite: 16 avril 2018 a 12h00
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Soumettre une lettre d'intention s .girci ouest

.o
A partir du 12/02/2018 ® % LA RECHERCHE CLINIQUE

e Cette étape est indispensable
en préalable a tout dépot de
dossier.

La recherche
clinique...

e Lalettre d’ intention sert :

— a s’assurer que le projet entre
bien dans le cadre du PHRC-I

— a anticiper la recherche des

Pratique

Le GIRCI Grand Ouest 3§ Accés extranet

experts Les réseaux du GIRCI
) ) : relative aux programmes de ) fO rme d a
Les essais Industriels "2 l'année 2017.
2 U120 W2 A « B ité d'Orientation t
Les appels d'offres » | PHRCInterrégional & Présentation de participation 2 LireGC

Les outils interrégionaux Autres appels doffres Soumettre une lettre d'intention Catalogue de

formations e-learning

Les réseaux d'investigateurs du GIRCI ~ Agenda des appels d'offres Expertiser un projet
Grand Ouest YOS dULIE E

Centres hospitaliers lauréats « AAP FMR & GCS HUGO 2017

des appels doffres du GIRCI Wi Acces Thésaurus

= F ladies a proj
EReO s EEEHO S R e s o i aler
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Soumettre une lettre d’ intention .o%eQ"'C' LARECHER&}ER%}E
‘ '

=  Se connecter au site du GIRCI Grand Ouest
www.girci-go.org a partir du 19/02/2018

= Rubrique : « Les appels d’ offres » puis « PHRC Interrégional »

1- Vous procédez alors a votre inscription ;

2- Vous recevez un mail de confirmation avec votre identifiant et votre mot de
passe ; Si vous ne recevez pas vos identifiants, pensez a vérifier dans les « Courriers indésirables »

3- Avec ces données, vous pouvez vous reconnecter ultérieurement pour apporter
toutes les modifications souhaitées a votre lettre d’intention.

Remarques :
- L’ identifiant et le mot de passe sont spécifiques a un projet.

- Sivous déposez 2 lettres d’ intention, vous devez vous inscrire 2 fois.

- Vos identifiants seront désactivés le 16/04/2018 a 12h00. Les données saisies a cette date dans la lettre d intention
seront considérées comme validées.
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Soumettre une lettre d’intention ‘.-,,QII'CI ouest

e LA RECHERCHE CLINIQUE

Menu LES APPELS D'OFFRES
s et PHRC Interrégional
IMPORTANT
Les essais Industriels - Soumettre une lettre d'intention Lt gtentin e —

Les appels d'offres
Les outils interrégionaux Blenvgnue sur lef slite de soumission des lettres d'intention du PHRC W
- Interrégional, gérée par le GIRCI
Renseigner UNIQUEMENT Pt : e :
« Attention : aucune lettre d'intention ne sera recue en format papier. TELECHARGER TELECHARGER

Grand Ouest
« Seul l'investigateur principal peut s'inscrire

le S C O O RD O N N E E S d e gentres hlg;glt;hersdlaureats « Vous recevrez, aprés votre inscription, un courriel avec votre identifiant et mot de passe. Ils vous permettront de revenir
Eones Sl R ultérienrement <ur la cite afin de comnléter atioy modifier votre Lettre d'intention jusqu'a a cléture de I'appel d'offre :
L ’ I N ‘/ E S I I GA I E U R i « Sivous déposez deux LOI, vous devez vous inscrire deux fois. Vous recevrez un identifiant et un mot de passe spécifique pour
Publications chacune de vos LOI

= Vous pouvez télécharger une lettre d'intention vierge (format PDF) afin de pouvoir travailler sur une version papier avant

C O O RD O N N AT E U R OFfres d'emploi ‘ de remplir votre lettre en ligne.

Documents a télécharger

Liens utiles Nous restons a votre disposition.
Cordialement, L'équipe de coordination du GIRCI GO.

Membres Déja Inscrit Inscription
€toile * = champs obligatoires
Login
C H U a ‘ | I ” | | Monsieur V|| Professeur v
ANGERS ‘g Ryt Mot de passe | Nom de U'investigateur coordonnateur * |
VVVVVV [ j'ai oublié mon mot de passe Prénom de ['investigateur coordonnateur *

o
A‘ ,. ,L},iU Lemce de l'investigateur coordonnateur * :
(ne pas entrer le nom d’ une autre personne sinon la lettre serait considérée comme non valide

par le programme informatique)

Un investigateur ayant précédemment obtenu un financement PHRC-N, PHRC-K ou
PHRC-I (ou anciennement R) ne peut pas soumettre de lettre d “intention
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Remarques:

= Abréviation : LOI = Letter of Intention (lettre d’intention)

= Une lettre d’ intention vierge peut étre téléchargée sur le site internet du
GIRCL

= La lettre d’ intention doit étre déposée au nom de 1’ investigateur
coordonnateur UNIQUEMENT. Cela génerera une référence dans des
tableaux de suivi avec un numéro et un nom.

Ex:API18 B069_DUPONT
GDRCI ©Numéro LOI $Nom investigateur coordonnateur

= Un seul mot de passe par projet sera communiqué. C’est I'investigateur

qui le transmet aux personnes qu'il souhaite autoriser a collaborer a sa
lettre d” intention.
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Saisie de la lettre d” intention

en ligne :

Programme hospitalier de recherche clinique

Etape 1/5 |

Appel a projet Interrégional
Lettre d'intention

e L - D 2areil VT w1700

- et enregistrer en ligne impé

GIRCI GO PHRC-12018

ouest

® o0
& o0 LA RECHERCHE CLINIQUE

Programme hospitalier de recherche clinique

Etape 25 |

Programme hospitalier de recherche clinique

Frape 3/5

Appel  projet Interrégional -

Lettre d'intention

Titre du projet de rec Appel a projet Interrégional
Lettre d'intention
titre = maximum de 20 mots et enregis
L Rati
Acrenyme = maximum de 15 caractéres
A
Premiére soumission de ce proj
Oou  OnNon Si "NOR
O métz-ar
Densle
répons Etude conb
- [ Rewes
Investigateur [ Erude s
Ciilte [ Erudeq
Titre O Eded
Spécialité O Erude e
Nom investigateur O Erudet
Prénom investigateur 0 Eruged
e O Rechert
envice
Adresse O Modeélis
Orig .
Complément adresse D strie e
O Frude q
Code Postal
O Auere
ville
DACI de rattachement
Etablissement de santé
Technologies de santé - O oui O Non
Si pertine
Analyse M

et istrer en li iy pour le : 26 avril 2017 avant 12h00
Programme hospitalier de recherche clinique Erapedfs
Appel a projet Interrégional -
Lettre d'intention
A et enregistrer pour le - 26 avril 2017 avant 12h00
Programme hospitalier de recherche clinique Etape 5/5
Merdi de référencer et joind ADPE[ 3 DFDJEt |ﬂ!:€ffég\'0ﬂ
Lektre d'intention
A compléter i i o le: 26 avril 2017 avant 12h00
Télécharger una Curriculum vitae abrégé de l'investigateur coordonnateur de ['étude
Teélécharger son CV (auFormat pdf uniquement)
Nom: =17~
Téléchargeruna Prénom:
Fonction
Tee .
Etablissement.
" Rl S—
Télécherger una Fecherche -
Teptane
L —
Pincosies pusiations (e ifbrences ma
Telécharger ina Aaresse: ‘
Code postal .
Ville
Teéléphone:
Télécharger una

Si vokre projet est retenu au PHRCH les ar

Courriel ‘

Ni

Comm

Item a sil
-

GUIDE D'INSTRUCTIONS - version 1 - 2018



Saisie de la lettre d’ intention
en ligne : ®,
‘.
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irci ouest

§ LA RECHERCHE CLINIQUE
Al'étape 1, dans la partie « Co-investigateur » vous @
étes invité(e) a saisir la liste des centres

investigateurs associés :

Co-investigateur

1™ étape : Générer le gabarit en cliquant sur le lien "Générer le Gabarit”. Enregistrer le fichier excel sur son ordinateur.
2° étape : Remplir ce méme Fichier excel avec les bonnes données.
3% étape : Uploader le fichier excel rempli (bouton "Chaisir le Fichier” ou "Parcourir”).

4% &tape : Cliquez sur vérifier les données pour les Faire apparaitre 3 'écran.
5% étape : Validation des données (bouton "Valider les données”). 3. Téléchargez le fichier vers la
plateforme, en cliquant sur

1. Cliquez sur Etape 1 (génération du gabarit) + étape 2 (remplir uniquement les mail « Parcourir» et en sélectionnant
« Générer le L . le fichier Excel rempli
Gabarit » et enérer le Gabarit 4. Cliquez sur « Vérifier les
enregistrezle 4 W données »
fichier Excel sur Etape 3 : upload des données 5. Validez les données

votre ordinateur ; . .
b Parcourir... VERIFIER LES DONNEES
2. Ouvrez le fichier

et remplissez-le.
Veillez a ne pas

mo dlfl er le fO rmat Mom Prénom Service Etablissement Ville Région Pays Hopital E-mail Téléphone Specialité

Vous devez uploader le gabarit généré avec vos modifications pour mettre & jour le tableau ci-dessous.

et la mise en page

du fichier.
Evitez les espaces.

Page suivante =>
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Saisie de la lettre d’ intention ® 0

en ligne : suite WLy, .
5 S5 girci ouest

P A RECHERCHE CLINIQUE

l_ vl VUL

Etape 4: récapitulatif des données

Prénom Service Etablissement Ville Région Pays Hopital (siapplicable) Téléphone Spécialité Recrutement attendu/mois

Recrutement

Service Etablissement Ville Région Pays

‘ applicable) L Téléphone  Speédialité o moic
Nom | Prénom | Service | Etablissement | ville | Region | Pays | Hepital (si applicasle) | Email 0000000000 | Spécialite | 3 3
" - slle | Régi < | He : 00000000 | oo .
Nom | Prénam | Service | Etablissement | Ville | Région | Pays | Hopital (si spplicable) | Email 100000000 | Spécialicé |2 5 Mom | Prénom | Service | Etablissement | Ville | Région | Pays ) Email a0 Spdialite | 3 3
Nom | Prénom | Service | Etablissement | ville | Region | Pays | Hepital (si applicable) | Email 200000000 | Specialite | 6 x Mo | #énam | senvice | Exaslizzement | vile | Region | Fays :;-:llfalb:f;‘- . 1000000 e[ s
Nom | Prénom | Service | Etablissement | ville | Region | Pays | Hepital (si applicable) | adresse mail@mailr | 300000000 | Specialite | 2 3
= Nom | Prénom | Service | Etablissement | ville | Région | Pays | HoPital (51 Email ZPMOOD Spécialité | & 11
apolicable) 00
s Nom | Prénom | Service | Etablissement | Ville | Région | Pays :S::lizléf;i a5 cﬂ adresse.mail@ mail fr r =ct JGDODOOD Spécialité | 2 13
13
: : 3 A\ =
6. Le tableau se remplit automatiquement avec - <\ "
P . . "
les données saisies B / L
3 / / 3
13
13
13 ‘,/
| 13
13
. . e
B En cas de donnée invalide, -
13 11 : A
celle-C1 apparalt enrouge. 13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
T . S
Etape 5 : validation des données
13
VALIDER LES DONNEES [EESMSY
_ Un des mails n'est pas au bon format, vous ne pouvez pas valider les données

Prénom Service Etablissement fill 5 Pays Hépital E-mail Téléphone Spécialité Nom Prénom Service Nisseme wille: Région Pays Hépital E-mail Téléphone Spécialité

La présence de données invalides ne permet pas la validation.
Retournez dans le fichier excel, vérifiez et corrigez les
informations saisies. Soyez attentif aux espaces.

Enregistrez vos corrections.

Répétez les étapes 3a 7 :

Téléchargez a nouveau le fichier excel sur la plateforme.
Validez les données.
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« Valider les données »



Saisie de la lettre d” intention

en ligne :

ouest

LA RECHERCHE CLINIQUE

= Page finale : récapitulatif des champs obligatoires non validés

GIRCI GO PHRC-12018

Programme hospitalier de recherche clinique

Appel a projet Interrégional
Lettre d'intention

FINALISATION

z pas rempli le champ titre projet investigateur

z pas rempli le champ acronyme projet investigateur

ez donner l'annés de premigre soumission de o2 projet & un appel & projets DCOS
z pas rempli l2 cham civilite

rempli le champ Fonction investigateur

rempli le champ etazlissement investgateur
z pas rempli le champ etablissement ministere

ez remplir au moins 1 domaine de recherche

rempli le champ methodelogiste

rempli le champ methodeologiste telephone

rempli le champ methodologiste email

rempli le champ methodologiste ville

rempli le champ structure projet

rempli le champ stru i

rempli le champ stru

rempli le champ multicentrique

rempli le champ nombre centres

rempli le champ co investigakteurs

z pas rempli le champ description projet

z pas rempli le champ description originalite

z choisir au moins 1 mot clé

7 pas rempli le champ objectif principal texte

z cocher au moins 1 case de |'objectif principal

z cocher au moins 1 case de |'objectif principal

7 pas rempli le champ objectif secondaire

7 pas rempli le champ svaluation principals

z pas rempli le champ evaluation secondaire

z pas rempli le champ population inclusion

z pas rempli le champ population exclusion

pcher au maoins une case du plan expérimental

z cocher au meins 1 case de ['étude contrélée randomisée

ez cocher au moins 1 case de l'analyse Médico-Sconomigue

yez préciser les durées pour les patients

fous n'avez pas rempli le champ benefices atiendus

ous dever télecharger une bibliographie ET renseigner au moins 1 article

fous n'avez pas rempli le champ moentant api

Jous n'avez pas rempli le champ implication centres

ous devez préciser le réseau CIRC!

ous devez prédser les disciplines concernges

ous devez précizer le financeur et le monkant de la demande

ous devez préciser le partenaire

svous devez préciser le type de partenariat

s vous devez préciser guand le projet
fi 'avez pas telechargs e OV de linvestigateur

2z précizer au moins 1 référence du OV de investigatsur

pas téléchargé le OV du méthodelo:

pas rempli le champ cv prenom methodo

pas rempli le champ cv fonction methodo

pas rempli le champ res methodo

pas rempli le champ tablissement methodo

pas rempli l2 champ cv methedo telephone

pas rempli l2 champ cv methede email

ous devez préciser au moins 1 référence du OV du méthodologiste

Etape s

‘otre Lettre d'intention a &té déposée, vous pouvez la modifier jusgu'au 26 avril 2017 12h00.
Pour la consulter ou l'imprimer, diguez ici

Retour a laccuei] du site du GIRCI Grand Ousst

Retour a I'é 1 de Ia lettre d'intention

ATTENTION!

0 i vous effectuez des modifications a votre lettre d'intention et afin de visualiser ces modifications,

vous devez actualiser votre navigateur pour chaque page visitée.
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3. Déposer un dossier complet de recherche

Date limite de dépot: 10 septembre 2018 a 12h00

GIRCI GO PHRC-12018 GUIDE D'INSTRUCTIONS - version 1 - 2018
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Déposer un dossier complet de

recherche

= Rédaction du projet avec 1’ appui de sa DRCI.

= Transmission par l'investigateur coordonnateur du dossier complet a sa

DRCIL.

= Envoi au plus tard le 10/09/2018 du dossier complet par les DRCI au

o
%,.gir
®

@

’.u“)(’@ ..

GIRCI GO a I'adresse €lectronique suivante : contact@girci-go.org

*= En complément, chaque DRCI envoie a la méme adresse électronique le
tableau récapitulatif des dossiers déposés :

ouest

LA RECHERCHE CLINIQUE

PHRC-12018
GIRCI GRAND OUEST

DRCI

N° de projet
déposé
ex API18 B 069

NOM Investigateur
coordonnateur

PRENOM
Investigateur
coordonnateur

Titre du projet

GIRCI GO PHRC-12018

GUIDE D'INSTRUCTIONS - version 1 - 2018
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: . . @@
Déposer un dossier complet de :omqll'CI ouest
FECherChe & LA RECHERCHE CLINIQUE
0 Q

= (Chaque dossier complet est composé de 4 fichiers électroniques :
e Protocole (format PDF)

e Résumé Formulaire spécifique au PHRC-I (format PDF interactif, ne pas scanner) a
télécharger sur www.girci-go.org (méme format que la lettre d’intention)

» Fiche financiere et planning de financement du projet spécifique au PHRC-I (format
Excel, ne pas scanner) a télécharger sur www.girci-go.org

e Diaporama (format power point, ne pas scanner) a télécharger sur www.girci-go.org

= Chaque fichier transmis au GIRCI devra étre intitulé ainsi :

Numéro de lettre d” intention attribué (sans les /) _NOM de | investigateur principal _
resume (ou _protocole ou _fichefinanciere ou _diaporama)

Exemple :
API18 RO1_DUPONT protocole

API18 RO1_DUPONT resume
API18 RO1_DUPONT fichefinanciere
API18 RO1_DUPONT diaporama

GIRCI GO PHRC-12018 GUIDE D'INSTRUCTIONS - version 1 - 2018
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) . ®,°.
Déposer un dossier complet de ‘%eq"-c. ouest

reCherChe .. LA RECHERCHE CLINIQUE
0 Q

= (Concernant le protocole, la coordination recommande de se conformer aux
points suivants :

» Respecter le cadre réglementaire : plans types a fournir par les DRCI

e Le cahier d "observation, la lettre d "information au patient et le formulaire de consentement
au protocole ne sont pas obligatoires (non évalués par les experts).

« Intégrer au corps du protocole les annexes, dont celles obligatoires :

-les lettres d’engagement des centres associés (obligatoire) modéle type a
télécharger

- les lettres d’engagement des co-financeurs (obligatoire) modele type a télécharger

(la plateforme ne prend en compte, techniquement, qu'un seul fichier électronique pour le
protocole)

GIRCI GO PHRC-12018 GUIDE D'INSTRUCTIONS - version 1 - 2018

14



7 : o, 0 0
Déposer un dossier complet de QII'CI ouest
reCherChe LA RECHERCHE CLINIQUE
0 0

Procédure pour le formulaire « Résumé »

= [l s’agit du méme document que celui de la lettre d’intention déposée en ligne

= La plateforme n’étant plus ouverte, si des modifications doivent y étre apportées,
obligation d’utiliser le PDF interactif a télécharger sur www.girci-go.org

GIRCI GO PHRC-12018 GUIDE D'INSTRUCTIONS - version 1 - 2018
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