[bookmark: _GoBack]DEMANDE D’APPROBATION 
d’une MODIFICATION d’un PROTOCOLE APPROUVÉ


Qui doit remplir ce formulaire : 	Chercheurs et chercheuses qui veulent modifier 
un protocole d’éthique approuvé 

Instructions : 	Veuillez remplir ce formulaire et le transmettre par courriel à ore@yorku.ca



[bookmark: Text1]Chercheur principal/chercheuse principale :      

[bookmark: Text2]Titre du projet :      

[bookmark: Text3]N° de certificat :      


REMARQUE : Veuillez noter qu’à partir du 23 mars 2020, les recherches impliquant un contact direct avec des êtres humains sont déconseillées. Les chercheurs et chercheuses doivent fournir une justification convaincante de l’impossibilité d’utiliser une option à distance.

Veuillez confirmer l’une des options suivantes :

|_|	Le projet ne comporte pas de recherche en personne; 

|_|	La recherche initialement approuvée comportait des contacts directs. Vous suspendez ces activités jusqu’à ce que toutes les restrictions de Covid-19 soient levées; 

|_|	Votre recherche comporte des contacts et vous souhaitez modifier son protocole pour adopter des options sans contact direct. 

[bookmark: _Hlk52972674]|_|	Votre recherche comporte un contact direct et vous souhaitez reprendre vos activités de recherche.   

Si c’est le cas,
La recherche est-elle non invasive?				Oui |_|		Non  |_|	
Les participants sont-ils à « faible risque »?			Oui |_|		Non  |_|	
La recherche est-elle essentielle[footnoteRef:1] en ce moment?		Oui |_|		Non  |_|	 [1:  Voici quelques exemples de recherches essentielles (liste non exhaustive) :
La recherche doit être achevée pour que les étudiants et étudiantes de cycle supérieur puissent faire leurs études à temps.
Si les étudiants et étudiantes de cycle supérieur restent au-delà du délai d’achèvement, le chercheur ou la chercheuse ne sera pas en mesure d’accepter de nouveaux étudiants et étudiantes de cycle supérieur.
L’absence de recherche productive réduira la capacité à publier ou à demander des subventions du chercheur ou de la chercheuse ainsi qu’à son avancement.] 

N’y a-t-il PAS d’autres options pour mener cette recherche?	Oui |_|		Non  |_|	

Si l’UNE des réponses est négative, votre recherche n’est pas autorisée pour le moment. Veuillez contacter Alison Collins-Mrakas (acollins@yorku.ca) pour de plus amples informations.

Si TOUTES les réponses ci-dessus sont positives, veuillez expliquer de manière convaincante pourquoi cette recherche non invasive[footnoteRef:2] en personne avec des participants à « faible risque[footnoteRef:3] » est essentielle à l’heure actuelle et pourquoi il n’y a pas d’autres options dans l’addenda - question 1.     [2:  Les méthodes de collecte de données non invasives comprennent des études dans lesquelles les participants sont invités à effectuer des tâches simples avec ou sans instruments de contrôle, conformément à un protocole HPRC approuvé.
]  [3:  Le faible risque fait référence à la vulnérabilité des participants, l’impact de la COVID-19 et l’évolution du niveau de risque régional de la COVID. Les populations vulnérables — celles qui courent le plus de risques — peuvent inclure :
Les personnes qui risquent de souffrir de maladies ou de résultats plus graves (par exemple, les adultes plus âgés, les personnes atteintes de maladies chroniques, les personnes immunodéprimées).
Les personnes qui peuvent être plus susceptibles d’être exposées au virus COVID-19 en raison de leur travail; les personnes qui vivent dans des lieux de rassemblement).] 



[bookmark: _Hlk52972723]Veuillez répondre aux questions supplémentaires suivantes :

|_|	J’ai examiné les Procédures pour la recherche en personne
|_|	J’ai rempli l’addenda : Liste de contrôle pour la recherche en personne impliquant des êtres humains
|_|	Ci-joint avec cette demande de modification :
|_|	Formulaire de consentement éclairé incluant le libellé spécifique à la COVID-19 (voir Modèle de consentement - libellé pour la COVID-19);
|_|   Plan de santé et de sécurité, décrivant les mesures de limitation des infections


1. Quels éléments du protocole nécessitent une modification (risques, nombre de participants, méthode de recrutement, etc.)? (Si applicable - Veuillez inclure tout changement nécessaire pour passer aux options à distance)
[bookmark: Text4]     

2. Veuillez décrire la modification proposée (le cas échéant - Veuillez inclure les changements nécessaires pour passer aux options à distance)
[bookmark: Text5]     

3. S’agit-il d’une modification substantielle du protocole approuvé? Pourquoi ou pourquoi pas? 
[bookmark: Text6]     

REMARQUE :
(i.) Le comité au complet doit examiner la demande lorsque les modifications proposées SONT significatives. Veuillez soumettre à nouveau un protocole HPRC révisé au responsable de l’éthique de la recherche du HPRC dans les meilleurs délais.
(ii.) S’il y a des changements dans votre formulaire de consentement éclairé, veuillez joindre la copie révisée. Veuillez activer le suivi des modifications lorsque vous faites vos révisions afin de faciliter les comparaisons par rapport à la soumission originale.

     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Signature du chercheur principal ou de la chercheuse principale
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Date

Mise à jour de 2020
