Logo 

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

(si pertinent, indiquer à quelle catégorie de participants ou pour quelle phase du projet le FIC est destiné)
Titre de la recherche

Chercheur principal : nom, qualification, affiliation

Co-chercheurs : nom, qualification, affiliation

Organisme subventionnaire : nom

***

Vous êtes invité(e) à participer à un projet de recherche. Veuillez prendre le temps de considérer les renseignements qui suivent avant de vous décider. Il se peut que ce formulaire contienne des mots ou des expressions que vous ne comprenez pas ou que vous vous posiez des questions. Si c’est le cas, n’hésitez pas à en faire part au chercheur ou à son assistant. Prenez tout le temps nécessaire pour vous décider. Votre participation à ce projet de recherche est volontaire. 

***

1. Description du projet de recherche

Le contenu de cette section et des suivantes doit être adapté à la population visée par le projet de recherche et aux enjeux soulevés par le projet. Il doit être rédigé dans un langage accessible et facilement compréhensible. 
2. Participation attendue au projet

Exemple : 
La participation à ce projet requiert que vous…
3. Avantages de la participation au projet

Exemple : 
Vous ne retirerez aucun avantage personnel à participer à ce projet de recherche. Cependant, votre participation aidera à mieux comprendre…, à faire avancer les connaissances dans le domaine de...
4. Risques et inconvénients de la participation au projet

Exemple : 
Il y a peu de risques liés à votre participation. Toutefois, il se peut que les questions posées vous amènent à aborder certaines difficultés que vous avez éprouvées. Si vous ressentez un malaise, n’hésitez pas à en parler avec le chercheur. Il pourra vous diriger vers des ressources appropriées.

Les inconvénients à votre participation concernent le temps nécessaire pour … et le déplacement que cela implique.
5. Confidentialité des données de la recherche

Exemple : 
Tous les renseignements recueillis seront traités de manière confidentielle dans les limites prévues par la loi et ne seront utilisés que pour ce projet de recherche. Afin de préserver votre identité et la confidentialité de vos renseignements, on vous attribuera un numéro de code reliant votre nom à votre dossier de recherche et seul le chercheur principal et son assistant auront la liste correspondante. Les renseignements seront conservés dans un classeur sous clé situé dans le bureau fermé du chercheur principal. Seule l’équipe de recherche y aura accès. Aucune information permettant de vous identifier ne sera publiée. L’ensemble des données collectées sera détruit XXX ans après la fin du projet de recherche. 

Clause obligatoire : À des fins de surveillance ou de contrôle de la recherche, il est possible que le chercheur doive permettre l’accès à votre dossier de recherche à une personne mandatée par le Comité d’éthique de la recherche en Dépendance, Inégalités sociales et Santé publique, par l’établissement ou par les organismes subventionnaires de la recherche. Ces personnes et ces organismes adhèrent tous à une politique de stricte confidentialité. 
Clause obligatoire : À des fins de protection, notamment afin de pouvoir communiquer avec vous rapidement, vos noms et prénoms, vos coordonnées et la date de début et de fin de votre participation au projet seront conservés pendant un an après la fin du projet dans un répertoire à part maintenu par le chercheur responsable ou par l’établissement.
Vous pouvez, en tout temps, demander au chercheur de consulter votre dossier de recherche pour vérifier les renseignements recueillis à votre sujet et les faire rectifier au besoin et ce, aussi longtemps que le chercheur responsable du projet ou l’établissement détiennent ces informations. Cependant, afin de préserver l’intégrité scientifique du projet, il est possible que vous n’ayez accès à certaines de ces informations qu’une fois votre participation à la recherche terminée.  
Énoncer les risques associés aux découvertes fortuites (EPTC2, art. 3.4). Décrire les mesures prises en regard de la divulgation de cette découverte et des mesures prises afin d’accompagner le participant vers les ressources pertinentes selon la condition diagnostiquée. 

6. Diffusion des résultats de la recherche 

Exemple : 
Les résultats du projet seront diffusés en tant que données de groupe. Cela signifie que vous ne pourrez pas obtenir vos résultats individuels. Si vous souhaitez obtenir un résumé écrit des résultats généraux de la recherche, veuillez indiquer l’adresse à laquelle nous pourrons vous le faire parvenir :….
7. Compensation financière pour la participation à la recherche

Exemples : 
Vous recevrez XX $ en compensation des contraintes liées à votre participation à ce projet de recherche. Si vous vous retirez ou si vous êtes retiré(e) du projet avant qu’il ne soit complété, vous recevrez un montant proportionnel à votre participation.

OU
Vous ne recevrez aucune compensation financière pour votre participation à ce projet de recherche. Cependant, si les entrevues se déroulent pendant vos heures de travail, vous serez rémunéré par votre employeur.
8. Liberté de participation à la recherche et droit de retrait

Exemple :

Votre participation est volontaire. Vous pouvez refuser de participer au projet sans avoir besoin de vous justifier, et sans que cela nuise à vos relations avec le chercheur responsable du projet et les autres intervenants.
De plus, même si vous acceptez d’y participer, vous pourrez vous retirer de la recherche en tout temps sur simple avis verbal, sans explication et sans que cela ne vous cause un quelconque tort. Les renseignements que vous aurez déjà donnés seront alors… (Conservation ou destruction, systématique ou à la demande du participant). 
Dans le cas d’entrevue de groupe : si vous vous retirez de la recherche, il ne sera pas possible de retirer les propos que vous aurez tenus durant le groupe de discussion. 
Le chercheur pourrait lui aussi décider d’interrompre votre participation ou d’arrêter la recherche.
9. Utilisation secondaire des données 

Avec votre permission, il se peut que les renseignements que vous fournirez soient utilisés, avant la date prévue de leur destruction, dans le cadre de quelques projets de recherche (indiquer un nombre approximatif) qui porteront sur les différentes facettes du thème pour lequel vous êtes sollicité(e) aujourd’hui. Ces projets éventuels seront sous la responsabilité du chercheur principal et seront autorisés par le Comité d’éthique de la recherche du CIUSSS du Centre-Sud de l’île de Montréal [ou un autre comité d’éthique de la recherche]. L’équipe de recherche s’engage à maintenir et à protéger la confidentialité de vos données aux mêmes conditions que pour le présent projet. 

10. Responsabilité en cas de préjudice

Exemple :
En acceptant de participer à ce projet, vous ne renoncez à aucun de vos droits ni ne libérez les chercheurs, l’organisme subventionnaire ou l’établissement de leur responsabilité civile et professionnelle.
11. Personnes ressources

Exemple : 
Si vous avez des questions concernant cette recherche, vous pouvez contacter … (membre de l’équipe de recherche) au numéro de téléphone / courriel …..
Mention obligatoire : "Si vous souhaitez vous renseigner sur vos droits ou pour formuler une plainte, vous pouvez joindre le commissaire aux plaintes et à la qualité des services du CIUSSS Centre-Sud-de-l'Île-de-Montréal au numéro suivant: 514-593-3600
Pour toute question concernant les aspects éthiques du projet, vous pouvez contacter le Comité d’éthique de la recherche en Dépendance, Inégalités sociales, Santé publique 514-527-9565, poste 3013 ou encore par courriel à david.lecuyer.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
12. Consentement à la recherche

Je comprends le contenu de ce formulaire et je consens à participer à cette recherche sans contrainte ni pression. J’ai pu poser toutes mes questions et j’ai obtenu des réponses satisfaisantes. J’ai eu tout le temps nécessaire pour prendre ma décision. 
Dans le cas d’une entrevue de groupe : Ajouter « Je m’engage à respecter la confidentialité des propos partagés par les autres personnes lors de l’entrevue de groupe». 
(enlever les sections non nécessaires)

Si une utilisation secondaire des données est prévue : J’accepte que les renseignements que je fournis soient utilisés dans le cadre de projets de recherche ultérieurs visant à approfondir (compléter)…
Oui
☐


Non
☐
_________________________
 
 
_________________________
          
_______

Nom du participant       



Signature
                         

Date

Si un participant est mineur ou inapte à exercer son autonomie : 


_______________________

__________________________
______


Nom du représentant légal

Signature



Date


du participant mineur ou inapte


Accord écrit du mineur ou de l’inapte capable de signer.


_______________________

__________________________
_______


Nom du participant mineur

Signature



Date


ou inapte

Accord verbal du mineur ou de l’inapte incapable de signer mais capable de comprendre la nature de sa participation.


_______________________






_______


Nom du participant mineur






Date


ou inapte

Déclaration de la personne ayant obtenu le consentement (si différent du chercheur principal)
Je certifie avoir expliqué au participant la nature de la recherche ainsi que le contenu de ce formulaire et lui avoir indiqué qu'il reste à tout moment libre de mettre un terme à sa participation au projet. Je lui remettrai une copie signée du présent formulaire.
_________________________

_________________________

_______

Nom et rôle



Signature



Date

Déclaration du chercheur/de la chercheuse responsable du projet de recherche
Je certifie qu’on a expliqué au participant les termes du présent formulaire d’information et de consentement, que l’on a répondu à ses questions et qu’on lui a clairement indiqué qu’il demeure libre de mettre un terme à sa participation, et ce, sans préjudice.

Je m’engage avec l’équipe de recherche à respecter ce qui a été convenu au formulaire d’information et de consentement et à en remettre une copie signée au participant.

_____________________________________________________                  
______________

Nom et signature du chercheur/de la chercheuse 

 

Date
L’original du formulaire sera conservé au … et une copie signée sera remise au participant.
Le projet de recherche et le présent formulaire d’information et de consentement ont été approuvés par le Comité d’éthique de la recherche en Dépendance, Inégalités sociales, Santé publique le (date) 
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