Brest, le XX/XX/XXXX

					Monsieur Prénom-Nom
					Adresse



	Madame, Monsieur, 

Vous avez été suivi(e) dans l’établissement du CHRU de BREST

Nous vous proposons de participer à une étude dite de recherche sur données intitulée: “ Analyse rétrospective des principaux facteurs clinico-biologiques prédictifs d'une réponse histologique complète dans la prise en charge néoadjuvante du cancer du sein triple négatif selon les quatre protocoles de chimio-immunothérapie qui coexistaient à l'Institut d'oncologie et d'imagerie du CHRU de Brest de 2015 à 2023.”

Cette étude a pour objectif de définir des facteurs clinico-biologiques prédictifs de réponse histologique complète après traitement néo-adjuvant pour les cancers du sein triple négatif localisés pour mieux comprendre la maladie de chaque patient et d’évaluer l’efficacité et la tolérance des quatre différents types de protocoles qui ont été prescrits au sein du service dans le temps en vie réelle.

Vous faites partie des patients éligibles pour cette étude et c’est la raison pour laquelle nous vous demandons votre accord pour effectuer cette recherche sur vos données de santé. Cette étude va concerner une soixantaine de patients.

Votre participation est entièrement volontaire et sera notifiée dans votre dossier médical. Vous êtes libre d’accepter ou de refuser de participer à l’étude.

Si vous acceptez, vous êtes libre de changer d’avis à tout moment sans avoir à vous justifier. Dans ce cas, vous devrez informer le clinicien qui vous suit et qui me communiquera votre décision afin que vos données soient effacées du fichier informatique.

Dans le cadre de cette recherche, un traitement informatique de vos données personnelles va être mis en œuvre pour permettre d’analyser les résultats dans le respect de la confidentialité et du secret médical. Dans le fichier informatique de données de l’étude, vos données seront identifiées par le numéro du centre auquel vous appartenez, un numéro défini par ordre alphabétique et les initiales de vos nom et prénom. Ces données seront recueillies et transmises au responsable de la recherche, le Dr Lucie MONCEAU-BAROUX et Dr SIMAKI-AMAH qui s’assureront de leur codification et de leur protection.

Vos données de santé recueillies à l’occasion de la présente recherche seront conservées et archivées au maximum 5 ans après la fin de l’étude.

Conformément à la loi, vous disposez d’un droit d’accès, de limitation de rectification et d’opposition. 
Vous disposez également d’un droit d’opposition à la transmission des données couvertes par le secret professionnel susceptibles d’être utilisées et d’être traitées dans le cadre de cette recherche. 

[bookmark: _GoBack]Ce courrier est informatif. En l’absence d’opposition exprimée de votre part par écrit ou par téléphone dans les 30 jours suivant la date de ce courrier, nous prendrons acte de votre accord pour votre participation à cette étude.

Pour toute information complémentaire, vous pouvez contacter le Dr Lucie MONCEAU-BAROUX ou le Dr SIMAKI-AMAH, responsable de cette recherche, par mail à arnaud.simakiamah@chu-brest.fr .

En vous remerciant chaleureusement pour votre participation à ce travail, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sincères salutations.

			   	Dr SIMAKI-AMAH Arnaud
                                     Dr MONCEAU-BAROUX Lucie							
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