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Comité d’éthique de la recherche de la Faculté des arts et des sciences (CÉRFAS)
DIRECTIVES ET QUESTIONNAIRE
ÉVALUATION ÉTHIQUE DES PROJETS DE RECHERCHE

DIRECTIVES

Avant de passer à cette étape, vous devez avoir pris connaissance du Document d’information.
1) Veuillez remplir le questionnaire ci-dessous et y joindre :
· la description détaillée du projet : s’il s’agit d’une demande de subvention : partie de la demande décrivant le projet et la méthodologie (ne pas inclure la bibliographie, les sections budgétaires et le curriculum vitae).

· le ou les formulaires de consentement (ou le synopsis des informations données verbalement aux participants afin d’obtenir leur consentement).
Le formulaire de consentement (ou le synopsis) doit respecter certaines normes. Avant de l’élaborer, veuillez consulter le Document d’information sur les formulaires de consentement disponible sur le site Web :

http://www.fas.umontreal.ca/recherche/ethique/index.html
Nous vous invitons à ajouter tout autre renseignement ou document susceptible de faciliter le travail des membres du Comité d’éthique (questionnaires, schémas d’entrevue, etc.).

2) Veuillez retourner ce questionnaire et ses annexes par courrier en un seul exemplaire (l’original) ou par courriel :

Si vous êtes étudiant-e :
à la technicienne en gestion des dossiers étudiants de votre département ou école

Si vous êtes professeur-e ou chercheur-e :
à :
Pierrette Bélanger

Vice-décanat à la recherche
Faculté des arts et des sciences
Pavillon Lionel-Groulx (bureau C-9109)
pierrette.belanger@umontreal.ca
Novembre 2010
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QUESTIONNAIRE

ÉVALUATION ÉTHIQUE DES PROJETS DE RECHERCHE
Comité d’éthique de la recherche de la Faculté des arts et des sciences
(CÉRFAS)
Disponible à l’adresse :
http://www.fas.umontreal.ca/recherche/ethique/index.html
NOM
:
      FORMTEXT 

     

PRÉNOM
:

TITRE
:
     
MATRICULE OU CODE PERMANENT
:
     
DÉPARTEMENT
:
     
TITRE EXACT DU PROJET (sera inscrit tel quel sur le certificat d’éthique)

	     


DATE DU DÉBUT DE LA COLLECTE DES DONNÉES
:
     
TAILLE DE L’ÉCHANTILLON
:
     
DATE PRÉVUE DE LA FIN DU PROJET EN ENTIER (fin de candidature pour les étudiants)
:
     
ÉTUDIANTS
DIPLÔME POSTULÉ
:
     
DIRECTEUR OU DIRECTRICE DE RECHERCHE
:
     
ADRESSE COURRIEL DE L’ÉTUDIANT-E
:
     
NO DE TÉLÉPHONE
:
     
PROFESSEURS

CE PROJET EST-IL FINANCÉ ?
Oui
  FORMCHECKBOX 

Non
  FORMCHECKBOX 

SOURCE DE FINANCEMENT
:
     

Programme
:
     

Numéro d’octroi
:
     

Titre de l’octroi
:
     

Chercheur principal, si différent (nom, prénom, affiliation)     

     

Cochercheur(s) (nom, prénom, affiliation)


     
Les fonds sont-ils gérés à l’UdeM ?
Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 

En partie
 FORMCHECKBOX 

Autre(s) source(s) de financement :
     
Remarque :
     
SECTION A


 OUI
 NON
1.
Les participants (ou une partie d’entre eux) sont-ils âgés de moins de 18 ans ?
 FORMCHECKBOX 
 *
 FORMCHECKBOX 

· Si oui, le consentement d’un parent ou d’un tuteur sera-t-il obtenu par écrit ?
 FORMCHECKBOX 
 *
 FORMCHECKBOX 

2.
Les participants (ou une partie d’entre eux) sont-ils inaptes (incapacité à donner un consentement
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


éclairé, par exemple en raison de capacités mentales diminuées) ?
· Si oui, le consentement d’un parent ou d’un tuteur sera-t-il obtenu par écrit ?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

*
Si OUI à la question 1 ou 2, veuillez consulter le calendrier des réunions du CÉRFAS : les

projets avec mineurs ou adultes inaptes doivent être étudiés en séance plénière.
3.
Les participants (ou une partie d’entre eux) proviennent-ils d’une population « captive » ou
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


dépendante (ex : personnes en milieu carcéral ou de protection) ?

4.
Le protocole de recherche prévoit-il que des groupes de participants doivent être exclus de la
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


recherche, par exemple en raison de risques pour leur santé (grossesse, troubles cardio-

vasculaires ou respiratoires, etc.) ?
5.
Les participants (ou une partie d’entre eux) sont-ils soumis à une procédure d’ordre médical dans
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


le cadre de la recherche (par exemple prise de sang, utilisation de médicaments, etc.)
6.
Les participants peuvent-ils faire l’objet d’un signalement obligatoire en vertu de la Loi sur la
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


protection de la jeunesse (violence envers les enfants) ?

7.
Au-delà d’un signalement obligatoire, les informations de nature nominative ou confidentielle
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


données par les participants aux chercheurs peuvent-elles être transmises à d’autres

personnes ou organismes ?

8.
Le protocole de recherche nécessite-t-il de ne divulguer aux participants que des renseignements
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


partiels sur l’étude ou de les induire temporairement en erreur ?

9.
La recherche se déroulera-t-elle dans un autre pays que le Canada ?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Si oui, le(s)quel(s) :
     
10.
La participation à la recherche peut-elle entraîner des risques particuliers pour la santé mentale ou
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


physique des participants (ou pour une partie d’entre eux) ?

11.
La participation à la recherche peut-elle entraîner involontairement des préjudices aux participants
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


dans le cadre de leur milieu familial (relations conjugales, parentales, etc.) ou de leur milieu de

travail (par exemple face à l’employeur, au syndicat ou aux collègues) ?

SECTION B

1.
RÉSUMÉ DU PROJET (Donner ci-dessous les grandes lignes du projet)
	


2.
DESCRIPTION DÉTAILLÉE DU PROJET
· Joindre un document présentant la description détaillée de votre projet, en particulier des OBJECTIFS et de la MÉTHODOLOGIE.
3.
CARACTÉRISTIQUES DES PARTICIPANTS

	Âge, sexe, milieu, etc. / Nombre de participants

     

	Critères d’exclusion (caractéristiques empêchant des personnes de participer à la recherche)
     


4.
RECRUTEMENT DES PARTICIPANTS 
	QUI effectuera le recrutement (chercheur, assistant de recherche, intervenant du milieu, etc.), OÙ, QUAND et COMMENT (lettre, courriel, appel téléphonique, affiche, etc.) les participants seront-ils recrutés? Joindre, le cas échéant, une copie de l’annonce, de l’affiche ou autre document utilisé pour le recrutement.
     


5.
NATURE DE LA PARTICIPATION
	Indiquez s’il s’agira d’ENTREVUES, de QUESTIONNAIRES, de TESTS, etc. Précisez leur DURÉE et le SUPPORT UTILISÉ (par exemple, enregistrement audio, prise de notes, etc.).
     


6.
RISQUES OU INCONVÉNIENTS
	Expliquez les risques ou inconvénients possibles, le cas échéant, et décrivez les mesures prises pour les contrer.
     


7. FORME DE CONSENTEMENT
 FORMCHECKBOX 

Consentement écrit - Joindre copie du(des) formulaire(s) de consentement
 FORMCHECKBOX 

Consentement verbal : veuillez justifier ce choix ci-dessous.  Joindre copie du « synopsis » (verbatim de ce qui sera dit aux participants afin d’obtenir leur consentement verbal).
	     


Signature du requérant : 

Date :  

(un envoi par courriel tient lieu de signature)
Signature du directeur/directrice de recherche (pour projets étudiants) :  

(directeur/directrice de recherche en cc du courriel de l’étudiant-e tient lieu de signature)
	Informations supplémentaires, le cas échéant

     











