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Introduction

» Le temps necessaire pour sélectionner des patients (pts) a inclure dans les essais cliniques est difficile a évaluer avant
leur mise en place et est souvent sous-estime.

» Les contraintes liées au recrutement ont eté étudiees lors de la vérification de |'eligibilite des patients dans le cadre d’'un

essal multicentriqgue comparant l'efficacité de la cloxacilline et de la cefazoline dans le traitement des bactériemies a
SASM.
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Conclusion

v Le taux d’échecs de sélection était tres élevé dans notre centre hospitalier et dans 33,7% des cas, il s’agit d’échecs dis a des
criteres habituels de non inclusion.

v' Ce pourcentage est probablement différent entre les centres en fonction des caractéristiques de la population de I’hopital
et du bassin de population.

v' La connaissance des motifs de non inclusion peut permettre au promoteur de modifier les criteres d’inclusion des pts pour

ameliorer le recrutement et doit étre rapportée pour analyser la validité externe des etudes.
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