Formulaire d’information Patient
Evaluation de l’incidence de complication lors de l’administration

de l’antibiotique par voie sous-cutanée
	L’étude
L’administration d’antibiotiques par voie sous-cutanée est réalisée en routine par de nombreux médecins. Elle apparaît en effet plus simple d’utilisation, peu risquée, et probablement aussi efficace que les voies d’administration (intraveineuse et intramusculaire) de nombreux antibiotiques injectables. Cependant, peu d’informations ont été recueillies sur le sujet.

Le but de notre recherche est d’améliorer les connaissances sur l’utilisation et la tolérance des antibiotiques administrés par la voie sous-cutanée. L’indication et la prescription de l’antibiotique que vous recevez, sont totalement indépendantes de l’étude qui est menée.
Méthode : Etude nationale prospective multicentrique observationnelle réalisée pendant 4 mois dans les services de gériatrie et de maladies infectieuses en France. Aucun examen supplémentaire n’est réalisé pour cette étude observationnelle. La durée de votre participation à l’étude correspond à la durée du traitement antibiotique administré par voie sous-cutanée.
Bénéfices attendus : Cette étude permettra de mieux cerner les indications, le bénéfice et la tolérance de la voie sous-cutanée pour l’administration d’antibiotiques. 
Les données relatives à cette étude seront transmises au Professeur Marc PACCALIN, investigateur coordonateur Faculté de Médecine et de Pharmacie, Université de Poitiers (Promoteur). Ces données seront identifiées par un numéro d’anonymat. Conformément aux dispositions de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification des informations qui vous concernent. Vous disposez également d’un droit d’opposition à la transmission des données couvertes par le secret professionnel susceptibles d’être utilisées dans le cadre de cette recherche et d’être traitées. 

Vous pouvez également accéder directement ou par l’intermédiaire d’un médecin de votre choix, à l’ensemble de vos données médicales en application des dispositions de l’article L. 1111-7 du Code de la Santé Publique.
Ces droits s’exercent auprès du Docteur / Professeur …………………………………….(investigateur local), Hôpital………………………… qui vous suit dans le cadre de la recherche et qui connaît votre identité. 
Vous pouvez également demander des informations complémentaires au Docteur / Professeur ……………………(( Numéro  ……………..).
Vous pouvez retirer à tout moment votre participation à cette recherche et cela, qu’elles que soient les raisons et sans supporter aucune responsabilité. Le fait de ne plus participer à cette recherche ne portera pas atteinte à vos relations avec le médecin investigateur et avec votre médecin traitant.
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