ADDENDA : Liste de contrôle des risques de la COVID-19 : Recherche en personne impliquant des êtres humains

Cette liste de contrôle est destinée à guider les chercheurs lors de l’évaluation des risques spécifiques de la recherche impliquant des êtres humains dans le contexte de la pandémie de COVID-19. Veuillez répondre à chaque question au mieux de vos connaissances.
Chercheur/Chercheuse :      
Titre du projet :      
Numéro de certificat (s’il s’agit d’une modification) :      
1. Quelle est la raison pour laquelle cette recherche doit être poursuivie en ce moment :      
2. Pourquoi la recherche doit-elle se faire en personne?      
3. La recherche implique-t-elle des participants à faible risque et des méthodes de collecte de données non invasives? (Les méthodes de collecte de données non invasives comprennent les études où l’on demande aux participants d’effectuer des tâches simples avec ou sans instruments de contrôle; où il n’y a que très peu ou aucun contact ou un peu de contact; et où il est possible de respecter une distanciation physique la plupart du temps conformément au protocole approuvé par le HPRC.)   
       FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non
Veuillez décrire ce que les participants devront faire ainsi que leurs interactions avec l’équipe de recherche :        
4. Veuillez décrire les changements proposés à votre recherche (recrutement, méthodologie, etc.) à la lumière des risques supplémentaires que pose la COVID-19 pour la collecte de données en personne. (On trouvera des renseignements sur les considérations à inclure dans Procédures – Recherche en personne impliquant des êtres humains)        
5. Veuillez décrire ce que vous pensez être le risque supplémentaire d’exposition à la COVID‑19 en raison de vos activités de recherche.       
6. Le site de recherche se trouve-t-il dans une communauté autochtone, dans un endroit éloigné ou isolé ou dans un environnement à risque élevé de COVID-19 (p. ex. : établissement de soins de longue durée, refuge, campement d’itinérants)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui.   FORMCHECKBOX 
 Non
Veuillez fournir des précisions :      
REMARQUE : Les recherches en personne auprès de personnes vulnérables et les méthodes invasives de collecte de données ne sont pas autorisées en ce moment. Veuillez contacter le Bureau d’éthique de la recherche (ore@yorku.ca) pour plus d’information au sujet du rétablissement ou de la mise à jour de votre protocole d’éthique.
7. Sur quel site la recherche aura-t-elle lieu? (cochez toutes les cases qui s’appliquent)
 FORMCHECKBOX 
 Université York  
 Veuillez indiquer le lieu :      

 FORMCHECKBOX 
  À l’extérieur du campus, dans la communauté ou dans des espaces publics?
Veuillez décrire le ou les lieux      
8. Dans quel local la recherche aura-t-elle lieu?
 FORMCHECKBOX 
 En privé (p. ex. bureau, laboratoire) 
 FORMCHECKBOX 
 Dans un espace commun/public
 FORMCHECKBOX 
 Autre
Veuillez fournir des précisions :      
9. Comment les participants se rendront-ils sur le site de la recherche? (cochez toutes les cases qui s’appliquent)
 FORMCHECKBOX 
 Transport personnel (p. ex. voiture ou véhicule personnel, en vélo, à pied)
 FORMCHECKBOX 
 Transport collectif (p. ex. bus, taxi)
 FORMCHECKBOX 
 La recherche se fera au domicile des participants
10. Qui sera présent dans l’espace pendant les interactions de recherche?
 FORMCHECKBOX 
 Un participant et un chercheur ou une chercheuse 
 FORMCHECKBOX 
 Un participant avec plusieurs membres de l’équipe de recherche 
 FORMCHECKBOX 
 Des participants multiples avec un ou plusieurs membres de l’équipe de recherche 
Veuillez fournir des précisions :      
 FORMCHECKBOX 
 Il peut aussi y avoir des passants
Veuillez fournir des précisions :      
11. Le lieu de recherche est-il adéquatement ventilé? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui, lieu à l’extérieur
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Inconnu
 FORMCHECKBOX 
 Oui, lieu à l’intérieur
Si le lieu de recherche est à l’intérieur, veuillez le décrire :      
12. La population cible de participants présente-t-elle des caractéristiques physiques ou physiologiques qui la rendent vulnérable à une maladie grave en cas d’exposition au coronavirus (p. ex. personnes âgées, problèmes de santé chroniques, personnes immunodéprimées)? Voir Les populations vulnérables et la COVID-19.
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Inconnu 
Commentaires :      
13. Prévoyez-vous que la population cible de participants présentera des caractéristiques psychologiques ou émotionnelles qui pourraient être exacerbées par la pandémie? Voir Les populations vulnérables et la COVID-19.
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Inconnu 
Commentaires :      
14. Prévoyez-vous que la population cible de participants sera exposée à un risque social accru en raison de la pandémie (p. ex. chômage, personnes à charge, manque d’espace)? Voir Les populations vulnérables et la COVID-19. 
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Inconnu 
Commentaires :      
15. Demanderez-vous aux participants de confirmer qu’aucun membre de leur cercle social ne présente un risque élevé de contracter la COVID-19 ou d’avoir des complications (p. ex. personnes âgées, personnes immunodéprimées)? Voir Les populations vulnérables et la COVID-19.
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Sans objet 
Commentaires :      
16. Je confirme que :
	a. Pour déterminer le risque, j’ai tenu compte du taux d’infection dans la communauté ou dans la région où la recherche aura lieu. 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

	b. Si la recherche doit avoir lieu dans une autre région ou un autre pays, j’ai confirmé ma capacité à entrer dans la région ou le pays et j’ai pris des mesures pour toute période de quarantaine obligatoire (à l’étranger et dans mon pays) ainsi que pour toute autre exigence.
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

	c. Si la recherche doit avoir lieu à l’extérieur des campus de l’Université York, j’ai confirmé que les mesures de protection standard pour la COVID-19 sont mises en œuvre sur le site.
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

	d. Je connais et m’engage à respecter toutes les exigences de l’Université York et de la santé publique de l’endroit où la recherche doit avoir lieu. 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

	e. Je me conformerai à tous les documents d’orientation sectoriels pertinents. Indiquez les documents pertinents et joignez-les à la présente demande.      
	 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
   s.o.

	f. Les participants et les chercheurs rempliront le questionnaire de dépistage de l’Université York chaque jour avant toute interaction en personne sur le campus ou hors campus.
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

	g. Tous les participants seront informés des risques supplémentaires de la participation à la recherche en raison de l’exposition potentielle à la COVID-19 et fourniront leurs coordonnées pour la recherche des contacts.
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

	h. Tous les participants seront informés des précautions nécessaires pour améliorer leur propre sécurité et celle des autres pendant le voyage, le cas échéant.
	 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 s.o.

	i. Il existe un plan pour arrêter la recherche en cas de directive de santé publique (renforcement des restrictions liées au contrôle de la COVID-19).
j. J’ai fourni les informations nécessaires au sujet de la COVID-19 dans le ou les documents de consentement.                                                               
k. Tous les protocoles de la COVID-19 nécessaires seront pris en compte conformément au plan de santé et de sécurité ou de limitation des infections ci-joint.
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Oui


Liste de contrôle des documents 
En plus de l’annexe A : Liste de contrôle pour la recherche en personne impliquant des êtres humains
J’ai inclus avec ma soumission :
 FORMCHECKBOX 

Formulaire de protocole HPRC (et demande de modification – le cas échéant)
 FORMCHECKBOX 

Formulaire de consentement éclairé incluant le libellé spécifique à la COVID-19 (voir Modèle de consentement - libellé pour la COVID-19);
 FORMCHECKBOX 

Plan de santé et de sécurité décrivant les mesures de limitation des infections
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