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COMITÉ D’EXAMEN DES RECHERCHES IMPLIQUANT DES ÊTRES HUMAINS (HPRC) 

INSTRUCTIONS DU PROTOCOLE


Qui doit remplir ce formulaire de protocole?
Tous les membres du corps professoral (y compris les membres contractuels et détachés) qui mènent des recherches financées ou non, à risque minimal ou plus que minimal*, avec des êtres humains, doivent remplir ce formulaire de protocole. Les étudiants et étudiantes qui mènent des recherches financées, des recherches à risque plus que minimal, des recherches cliniques ou des recherches autochtones avec êtres humains doivent également remplir ce formulaire. Toutes les expériences, entrevues et observations de participants sont visées. 

Si vous êtes en cycle supérieur et faites une étude pour une thèse ou un mémoire qui n’est pas financée ET qui présente un risque minimal, veuillez consulter le site Web de la Faculté des études supérieures pour les formulaires appropriés et les modalités de soumission.

Si vous êtes en premier cycle ou en cycle supérieur et faites une recherche liée à un cours (y compris un mémoire de recherche), qui n’est pas financée et qui présente un risque minimal, veuillez consulter la direction de votre département ou programme ou le personnel du programme pour discuter du processus d’approbation de votre recherche. 

*Le Comité d’examen des recherches impliquant des êtres humains (HPRC) utilise la définition du risque minimal figurant dans l’énoncé de politique des trois conseils CRSH/CRSNG/IRSC intitulé « Éthique de la recherche avec des êtres humains » (2014) : « Si l’on peut raisonnablement s’attendre à ce que les sujets pressentis considèrent que la probabilité et l’ampleur des inconvénients éventuels liés à la participation à la recherche ne sont pas plus grandes que celles des préjudices inhérents aux aspects de la vie quotidienne du participant qui sont associés au projet de recherche, alors la recherche peut être considérée comme présentant un risque minimal » (p. 1.5). Une version élargie de cette définition est disponible sur demande auprès du Bureau d’éthique de la recherche (ORE).

Combien de temps durera le processus d’examen?
Le délai moyen de traitement des protocoles à risque minimal est d’environ vingt jours ouvrables à compter de la date de réception par le Bureau d’éthique de la recherche (ORE). LES PROTOCOLES INCOMPLETS OU ILLISIBLES SERONT RETOURNÉS ET DEVRONT ÊTRE SOUMIS DE NOUVEAU, CE QUI RETARDERA LE PROCESSUS D’ÉVALUATION ÉTHIQUE.

Système en ligne d’évaluation éthique
Pour soumettre votre protocole, veuillez utiliser le système en ligne d’évaluation éthique. Veuillez noter que le système n’est actuellement accessible qu’aux membres du corps professoral et qu’il nécessite un compte Passport York. Une copie papier signée de votre demande n’est pas requise si vous soumettez votre protocole via le système en ligne.

Si vous n’avez pas accès au système en ligne d’évaluation éthique, vous pouvez soumettre votre protocole (avec signatures électroniques ou scannées) par courriel à ore@yorku.ca.

Qui puis-je contacter si j’ai des questions?
Veuillez contacter le personnel du Bureau d’éthique de la recherche (Évaluation éthique de la recherche) au poste 55201 ou écrire à ore@yorku.ca.

Lignes directrices en matière d’éthique de la recherche : Rendez-vous sur notre site Web pour consulter les directives qui traitent d’un certain nombre de questions liées à l’évaluation éthique.
LISTE DE CONTRÔLE DES DOCUMENTS 
DU PROTOCOLE HPRC

Veuillez inclure les éléments suivants, selon le cas, avec votre soumission au HPRC.

REMARQUE : Vous devez remplir TOUS les champs de cette demande. Veuillez marquer d’un « X » toutes les sections qui s’appliquent; veuillez indiquer « s.o. » dans les sections qui ne s’appliquent pas.  

1. [bookmark: _Ref464468980]Documents de consentement (cochez toutes les cases qui s’appliquent)
	     
	Formulaire de consentement

	     
	Formulaire de consentement par substitution (consentement des parents/tuteurs) — requis si les participants ont moins de 16 ans ou n’ont pas la capacité de donner leur consentement

	     
	Formulaire d’assentiment — requis si la recherche implique un consentement par substitution

	     
	Script de consentement verbal — requis si vous prévoyez demander le consentement verbal des participants

	     
	Script de consentement en ligne — requis si les participants sont invités à donner leur consentement en ligne

	     
	Formulaire de consentement à l’enregistrement audiovisuel — requis si vous prévoyez d’utiliser des enregistrements audio ou des photographies des participants. Ce consentement peut être inclus dans le formulaire de consentement habituel sous forme de case à cocher.

	     
	Décisions requises d’autres comités d’éthique de la recherche — requis si la recherche nécessite l’approbation éthique d’un établissement autre que l’Université York



2. Autorisations et approbations externes (le cas échéant)
	     
	Approbation du Comité d’éthique de la recherche (CER) externe requise — certificat joint

	     
	Autorisation institutionnelle externe requise — documentation fournie

	     
	Autorisation/approbation institutionnelle interne requise (ex. OIPA) — documentation fournie

	     
	Directive médicale	

	     
	Essai clinique — enregistrement

	     
	Essai clinique — autre

	     
	Accord(s) de recherche — joindre une copie de chaque accord

	     
	Accords d’utilisation des données

	     
	Permis de biosécurité

	     
	Approbation de la sécurité contre les rayonnements



3. Instruments de recherche
	     
	Questionnaires et instruments de test

	     
	Projet d’entrevue, questions du groupe de discussion



4. Recrutement
	     
	Matériel de recrutement : Affiches, lettres, publicité pour le groupe de participants, etc.



5. Débreffage
	     
	Lettre/Information sur le débreffage - nécessaire si votre recherche implique une duperie (voir la section 10, Consentement éclairé, pour plus de détails)

	     
	Document de consentement au débreffage — requis après l’administration de la déclaration de débreffage (si la recherche implique une duperie)



AUTRE
	     
	Liste de contrôle de l’éthique de la recherche impliquant des personnes autochtones	

	     
	Lecture des directives pour la recherche sur les essais cliniques

	     
	Provenance des données anonymes

	     
	Accord de confidentialité des membres de l’équipe de recherche

	     
	Addenda au consentement éclairé des participants pour les images



FORMULAIRE DE PROTOCOLE HPRC
PARTIE A — INFORMATION GÉNÉRALE

[bookmark: Text1]1.	Nom du, de la ou des chercheurs principaux ou chercheuses principales :      

[bookmark: Text2]2.	Département et faculté d’origine (ou centre/institut de recherche) :      

	Adresse postale sur le campus 
	[bookmark: Text4]Poste :      
	[bookmark: Text5]Courriel :      



3.	Noms de toute autre personne participant à la collecte des données
	
	Nom
	Rôle
	Institut/Centre de recherche

	a)
	[bookmark: Text33]     
	[bookmark: Text34]     
	[bookmark: Text35]     

	b)
	[bookmark: Text36]     
	[bookmark: Text37]     
	[bookmark: Text38]     

	c)
	[bookmark: Text39]     
	[bookmark: Text40]     
	[bookmark: Text41]     

	d)
	[bookmark: Text42]     
	[bookmark: Text43]     
	[bookmark: Text44]     

	e)
	[bookmark: Text45]     
	[bookmark: Text46]     
	[bookmark: Text47]     

	f)
	[bookmark: Text48]     
	[bookmark: Text49]     
	[bookmark: Text50]     

	g)
	[bookmark: Text51]     
	[bookmark: Text52]     
	[bookmark: Text53]     

	h)
	[bookmark: Text54]     
	[bookmark: Text55]     
	[bookmark: Text56]     



4.	Statut du chercheur principal ou de la chercheuse principale  
[bookmark: Check4]|_|  Membre du corps professoral de York
[bookmark: Check5]|_|  Étudiant ou étudiante de cycle supérieur  
[bookmark: Check6]|_|  Étudiant ou étudiante de premier cycle
[bookmark: Check7][bookmark: Text32]|_|  Autre      

[bookmark: Text7]Si vous êtes étudiant ou étudiante, veuillez indiquer le nom du chargé de cours, superviseur ou conseiller pédagogique :      
Si vous êtes une chercheuse ou un chercheur externe, indiquez le numéro du certificat d’approbation du comité d’éthique de la recherche de votre établissement :     

(Remarque : Les chercheurs et chercheuses externes doivent joindre à ce protocole une copie du certificat d’approbation du CER de leur établissement d’origine afin que le HPRC puisse l’examiner.)

[bookmark: Text8]5.	Titre du projet de recherche :      

6.	Cette recherche est-elle définie comme étant :
[bookmark: Check8]	|_| À risque minimal
[bookmark: Check9]	|_| À risque plus que minimal
 	(La définition du risque minimal est dans la note de bas de page [*] de la première page.)

Remarque : TOUTES les recherches dont le risque est plus que minimal doivent être examinées par le Bureau d’éthique au complet. Un examen complet nécessite une réunion du HPRC afin d’obtenir l’approbation finale et, par conséquent, peut prendre plus de temps.
 
7.  Si votre recherche comporte l’utilisation de tissus, de sang ou de fluides corporels humains et/ou des procédures invasives, veuillez vous reporter aux modalités de soumission et aux directives d’examen éthique de la recherche comportant des procédures invasives et/ou le prélèvement de fluides corporels humains afin de confirmer qu’une approbation de biosécurité est en place :

[bookmark: Check36]|_| Non - Le protocole HPRC ne peut pas être examiné tant que le permis de biosécurité n’est pas en place.
[bookmark: Check35]|_| Oui - Numéro de certificat :       (Joindre une copie du certificat d’autorisation à votre demande)
|_| Sans objet

Pour plus d’informations sur la biosécurité, communiquez avec la coordination de la santé au travail et le responsable de la biosécurité (téléphone : poste 44745).

8.	Si votre recherche comporte l’utilisation de matériaux radioactifs et/ou l’exposition aux radiations, veuillez confirmer si l’approbation de la sécurité radiologique est en place :

|_| Non - Le protocole HPRC ne peut pas être examiné tant que le certificat d’approbation des radiations n’est pas en place.
|_| Oui - Numéro de certificat :       (Joindre une copie du certificat d’autorisation à votre demande)
|_| Sans objet

Pour plus d’informations sur la formation en sécurité contre les rayonnements, veuillez contacter le responsable de la sécurité contre les rayonnements (RSR), département de la santé et de la sécurité au travail, poste 44745

9.   a.) Votre recherche implique-t-elle des personnes autochtones?  

|_| Non
|_| Oui

b.) Si votre réponse nécessite des éclaircissements, veuillez décrire dans l’espace ci-dessous les raisons pour lesquelles votre recherche peut ou non impliquer des personnes autochtones :

     

Les questions suivantes peuvent vous aider à déterminer si votre recherche implique des personnes autochtones.

	(i) La recherche sera-t-elle menée sur un territoire autochtone (au Canada ou dans un autre pays) pour lequel une permission et/ou une approbation d’une autorité (comme un conseil de bande, un comité d’éthique de la recherche des Premières Nations, etc.) pourraient être requises?
	|_| N
	|_| O

	(ii) Les critères de recrutement incluront-ils l’identité autochtone comme facteur pour l’ensemble de l’étude ou pour un sous-groupe de l’étude?
	|_| N
	|_| O

	(iii) La recherche sollicitera-t-elle l’avis des participants sur le patrimoine culturel, les artefacts ou les connaissances traditionnelles d’un peuple autochtone?  
	|_| N
	|_| O

	(iv) La recherche utilise-t-elle l’identité autochtone ou l’appartenance à une communauté autochtone comme variable dans l’analyse de ses données?  
	|_| N
	|_| O

	(v) L’interprétation des résultats de la recherche** fera-t-elle référence aux communautés, peuples, langues, histoires ou cultures autochtones?
	|_| N
	|_| O



(Remarque : L’expression « recherche » ne comprend pas la critique littéraire et/ou l’histoire — à l’exclusion de l’histoire orale — et/ou les activités essentiellement textuelles.)

Si vous avez répondu « oui » à l’une des questions ci-dessus, votre recherche concerne des peuples autochtones. Les CP sont tenus de se familiariser avec les lignes directrices sur l’éthique de la recherche impliquant des personnes autochtones et remplir la liste de contrôle — Recherche impliquant des personnes autochtones. Notez que les recherches impliquant des personnes autochtones seront d’abord examinées par le Groupe consultatif autochtone d’éthique de la recherche (AREAG) avant d’être transmises au HPRC. Les chercheurs principaux et chercheuses principales peuvent recevoir des commentaires initiaux du Groupe consultatif autochtone pour lesquels une réponse sera nécessaire.

10. Essais cliniques : Des exigences réglementaires et/ou d’enregistrement supplémentaires peuvent être requises pour une étude définie comme un essai clinique. L’impossibilité d’obtenir les approbations ou les enregistrements réglementaires applicables peut avoir un impact sur la conduite de la recherche et/ou la capacité à publier les résultats. Les chercheurs principaux et chercheuses principales doivent s’assurer de leur conformité à toutes les exigences réglementaires et à tous les enregistrements pertinents en ce qui concerne la conduite des essais cliniques.

            Un essai clinique est défini comme suit :

« … une recherche avec des participants visant à évaluer les effets qu’ont sur la santé certains produits ou certaines interventions relatives à la santé. Les essais cliniques peuvent porter, entre autres, sur les interventions ou produits suivants : les médicaments, les produits radiopharmaceutiques, les cellules et autres produits biologiques, les interventions chirurgicales, les techniques radiologiques, les instruments ou matériels médicaux, les thérapies génétiques, les produits de santé naturels, les changements dans les protocoles de soins, les soins préventifs, les thérapies manuelles et les psychothérapies. Les essais cliniques peuvent aussi porter sur des questions qui ne sont pas directement liées à des buts thérapeutiques — p. ex. le métabolisme d’un médicament — en plus de celles qui visent directement à évaluer le traitement des participants. » (EPTC, 2e édition, 2014)

a) Votre recherche est-elle définie comme un essai clinique? |_| Non |_| Oui
Si « oui » :
i.   Avez-vous enregistré votre essai? |_| Non |_| Oui
ii.   Veuillez indiquer le numéro d’enregistrement et le lieu          

b) Votre recherche nécessite-t-elle une approbation réglementaire? (p. ex. Santé Canada ou la FDA américaine)  
|_| Non |_| Oui
Si « oui » :
i.   Veuillez fournir la confirmation de l’approbation réglementaire          

REMARQUE : Les protocoles qui comprennent des essais cliniques seront acceptés pour examen par le HPRC; toutefois, seule une approbation conditionnelle sera accordée jusqu’à ce que l’approbation réglementaire et/ou l’enregistrement nécessaire aient été obtenus (le cas échéant)

11. S’agit-il d’une version révisée d’un protocole précédemment examiné par le HPRC?
[bookmark: Check10]|_| Non
[bookmark: Check11]|_| Oui

[bookmark: Text9]Si « oui », veuillez expliquer :      

12.	Dates approximatives de l’étude proposée :  
	Début :      
	Fin :      




13.	Le financement prévu pour ce projet provient-il de sources internes (c’est-à-dire de l’Université York)?
|_| Non
|_| Oui

[bookmark: Text12]Si « oui », quelle est la source de financement?      

14.	Le financement prévu pour ce projet provient-il de sources externes (c’est-à-dire de l’extérieur de York)?
|_| Non
|_| Oui

[bookmark: Text13]Si « oui », quels sont l’organisme et/ou le programme de financement?      

15. Cette recherche implique-t-elle un autre établissement? Les études impliquant un autre établissement (comme une école, une université, une entreprise, une agence gouvernementale) peuvent nécessiter une évaluation et une approbation de l’éthique ou des autorisations supplémentaires si elles utilisent des ressources institutionnelles (comme les listes de diffusion internes ou la réalisation d’entrevues dans les locaux de l’établissement).

|_| Non
|_| Oui

REMARQUE : Si l’étude doit avoir lieu dans un endroit nécessitant une approbation de l’éthique ou une autorisation administrative, veuillez inclure tous les projets de formulaires de consentement éclairé et les demandes d’autorisation administrative. Il incombe au CP de déterminer quelles autres autorisations sont nécessaires et d’obtenir ces autorisations avant de commencer le projet.

Veuillez remplir le formulaire suivant si vous avez répondu « oui » :

	a) La recherche implique-t-elle un autre établissement ou un autre site?
Si « oui », précisez le ou les établissements/sites :  
     

	|_| Non
	|_| Oui


	b) L’un ou l’autre de ces établissements/sites nécessite-t-il une autorisation administrative?
Si « oui », précisez les établissements/sites et fournissez une copie des lettres d’autorisation :  
     

	|_| Non
	|_| Oui

	c) Un autre comité d’éthique de la recherche a-t-il autorisé ce projet?     
Si « oui », veuillez soumettre la demande originale et fournir une copie de la lettre d’autorisation.
	|_| Non
	|_| Oui







PARTIE B — INFORMATION SUR LA RECHERCHE

1. DESCRIPTION DU PROJET
En termes simples, veuillez fournir une description brève générale de l’étude (p. ex. hypothèses, buts et objectifs, etc.).
[bookmark: Text14]     

2. PARTICIPANTS
a.) Indiquez qui seront les participants : Décrivez les participants qui seront recrutés et au sujet desquels des renseignements personnels seront recueillis (c.-à-d. le nombre, l’âge, les caractéristiques particulières, etc.). Décrivez la taille du groupe dans lequel les participants seront recrutés et le nombre estimé nécessaire pour la recherche (minimum/maximum). Si un recrutement actif est nécessaire, veuillez décrire les critères d’inclusion et d’exclusion. Lorsque la recherche implique l’extraction ou la collecte d’informations personnelles, veuillez décrire auprès de qui les informations seront obtenues et ce qu’elles comprendront (inclure les lettres d’autorisation). 
     

b.) Veuillez indiquer si cette étude utilisera un bassin de participants : |_| Oui  |_| Non
	Si « oui », veuillez préciser les bassins utilisés :
			|_|  URPP
|_|  Bassin de marketing Schulich
|_|  Groupe de participants de l’École d’études administratives
|_|  KURE
|_|  Bassin de participants de Glendon
|_|  Autre :      

3. RECRUTEMENT	
a) [bookmark: Text16]Comment les participants seront-ils recrutés (p. ex. sondage en boule de neige, échantillonnage aléatoire, connaissances de CP, sollicitation par téléphone, etc.)?       

b) Utiliserez-vous des publicités, des dépliants, des affiches, des scripts de courriel, des messages sur les médias sociaux, etc. à des fins de recrutement? 
|_| Non
|_| Oui – Dans ce cas, veuillez joindre une copie de chaque document à votre demande.

4. INCITATIONS
a) Allez-vous offrir des incitations à la participation (p. ex. de l’argent, des chèques-cadeaux, des crédits universitaires, etc.)?
|_| Non
|_| Oui – Dans ce cas, veuillez cocher toutes les cases applicables :
		|_| Incitation financière :     
	|_| Incitation en nature :       
	|_| Tirage :      
	|_| Points bonus du groupe de participants :      	 
	|_| Autre :      
 Si vous offrez des incitations/rémunérations, veuillez les décrire :
     



b) Si une rémunération est prévue, veuillez indiquer la source de financement de cette rémunération/incitation :
     

5. MÉTHODES   
a) Veuillez indiquer toutes les méthodes de recherche qui s’appliquent :
|_|  Recherche-action			|_|  Ethnographie	
|_|  Observation				|_|  Enquête
|_|  Film documentaire			|_|  Groupe de discussion		
|_|  Expérience en laboratoire		|_|  Entretien individuel 
|_|  Histoire orale/de la vie 		|_|  Tissus humains
|_|  Expérience comportementale 	|_|  Recherche en ligne
|_|  Autre :      
b) Est-ce que ces méthodes comportent des enregistrements? 
Enregistrement audio?			|_| Non |_| Oui 
Enregistrement de photos?  		|_| Non |_| Oui
Enregistrement vidéo?			|_| Non |_| Oui

Veuillez noter que le consentement explicite des sujets est nécessaire pour utiliser ces méthodes d’enregistrement. Veuillez consulter la section 10, Consentement éclairé, pour plus de détails.

En outre, si vous utilisez des enregistrements, vous devrez rendre compte de la manière dont ils seront stockés en toute sécurité, éventuellement détruits ou archivés, et de la manière dont la confidentialité sera préservée s’ils sont utilisés pour la diffusion des résultats (voir la section 11 Sécurité des données pour plus de détails) :

c) Ce qui sera demandé aux participants. Précisez clairement, dans un schéma étape par étape, ce que les participants devront faire dans chaque méthodologie. Veuillez fournir un schéma distinct pour chaque méthodologie. Indiquez les paramètres, les types d’informations de l’étude et la manière dont les données seront analysées. Veuillez inclure des détails sur l’identification des participants, le recrutement, les procédures que les participants suivront, etc. Veuillez inclure des copies des instruments de l’étude. Veuillez également préciser le temps estimé que les participants devront consacrer à chaque méthode.
     

d) Quelle est l’expérience du chercheur, de la chercheuse ou de l’équipe de recherche dans ce type de recherche? Veuillez fournir une description de l’expérience de chaque membre de l’équipe avec les méthodes proposées, la population de participants, etc.
     

6. RISQUES  

Veuillez indiquer les risques auxquels s’exposent les participants, à titre individuel ou en tant que membres d’un groupe ou d’une communauté identifiable, en participant à ce projet de recherche. Veuillez fournir une réponse à toutes les sous-questions :  



	a) Risques physiques (y compris tout contact corporel; administration de toute substance)?
	|_| N
	|_| O

	b) Risques psychologiques/émotionnels (sentiment de malaise, d’embarras, d’anxiété, de contrariété)? 
	|_| N
	|_| O

	c) Risques sociaux (y compris la perte éventuelle de statut, de vie privée et/ou de réputation)?
	|_| N
	|_| O

	d) Sécurité des données (c.-à-d. risque d’exposition des données pour le participant)?
	|_| N
	|_| O

	e) Risques liés à la duperie impliquée dans l’étude? (Voir la section DÉBREFFAGE ci-dessous)
	|_| N
	|_| O

	f) AUTRE :       



	g) Aucun risque connu ou prévu |_|



	
     Veuillez décrire comment chacun des risques décrits ci-dessus sera géré et/ou minimisé :      

7. AVANTAGES
[bookmark: Check19]Quels sont, le cas échéant, les avantages pour les participants? 	Ou,  |_| Aucun avantage

a) Discutez de tous les avantages directs que les participants pourraient tirer de leur participation au projet; il peut s’agir d’une formation aux méthodes de recherche, de connaissances utiles acquises sur eux-mêmes, etc.
	     

b) Commentez les avantages (potentiels) pour la communauté scientifique/universitaire ou la société qui justifierait la participation d’êtres humains à cette étude.
[bookmark: Text20] 	     

8.	ANALYSE SECONDAIRE DES DONNÉES    
REMARQUE : L’analyse secondaire des données est l’analyse de données impliquant des êtres humains dans un but autre que celui pour lequel elles ont été initialement collectées, afin de poursuivre un objectif de recherche distinct de celui de l’étude originale. Veuillez examiner les Directives pour l’analyse secondaire des données pour de plus amples informations sur les exigences liées à l’utilisation secondaire des données à des fins de recherche.

a.) Effectuez-vous une analyse secondaire des données?
|_| Non - Dans ce cas, veuillez passer à la question 9.
|_| Oui

 	Si « oui », veuillez répondre aux questions suivantes :

i) Utilisez-vous des données anonymes? (Des données qui n’ont jamais inclus d’identifiants personnels.)
|_| Non 
|_| Oui - Dans ce cas, veuillez fournir une description de la provenance de l’ensemble des données :      

REMARQUE : Les recherches qui reposent uniquement sur l’analyse secondaire de données anonymes sont exemptées d’évaluation éthique.
 
ii) Utilisez-vous des données anonymisées? (Données dépourvues d’identifiants personnels; aucun potentiel de couplage de données.) 
|_| Non 
|_| Oui - Dans ce cas, veuillez fournir une description de la provenance de l’ensemble des données :      

iii) Utilisez-vous des données identifiables?
|_| Non 
|_| Oui - Dans ce cas, veuillez fournir une description de la provenance de l’ensemble des données :      

b.) Si vous effectuez une analyse secondaire de DONNÉES IDENTIFIABLES, veuillez répondre aux questions suivantes :
i) Prévoyez-vous de relier ces données identifiables à d’autres ensembles de données?
|_| Non 
|_| Oui - Dans ce cas, veuillez décrire :      

ii) Quel type de données identifiables de cet ensemble de données envisagez-vous d’accéder et d’utiliser?
|_| Dossiers étudiants (veuillez préciser dans l’espace ci-dessous)
|_| Dossiers médicaux/cliniques/de bureau (veuillez préciser dans l’espace ci-dessous) :
	     
|_| Autres dossiers personnels. Veuillez préciser :      
iii) Quelles données personnelles identifiables (p. ex. nom, numéro d’étudiant, numéro de téléphone, date de naissance, etc.) de cet ensemble de données envisagez-vous d’utiliser dans votre recherche? Veuillez également expliquer pourquoi vous devez collecter ces données identifiables et justifier pourquoi chaque élément est nécessaire pour mener votre recherche. 
     

iv) Décrivez les détails de tout accord que vous avez, ou aurez, avec le propriétaire de ces données pour vous permettre d’utiliser ces données pour votre recherche. 
(Vous devez soumettre une copie de tout accord d’utilisation/accès aux données.)
     

v) Lorsque les participants ont contribué pour la première fois à cet ensemble de données, ont-ils exprimé à ce moment-là leur préférence quant à la manière dont leurs informations seraient utilisées à l’avenir?
|_| Non 
|_| Oui - Dans ce cas, veuillez expliquer :      


vi) Comment obtiendrez-vous le consentement des participants dont vous allez consulter les données identifiables?  
Veuillez expliquer :      


REMARQUE : Le consentement des participants est requis pour les recherches impliquant une analyse secondaire de données comprenant des identifiants personnels. La renonciation au consentement ne peut être envisagée que si des critères supplémentaires sont satisfaits. Veuillez consulter les directives pour l’analyse secondaire des données pour de plus amples informations.

vii) Si vous n’avez pas l’intention de demander le consentement des participants pour l’utilisation de données identifiables à des fins d’analyse secondaire, veuillez en expliquer la raison : 
     


9.	CONFLITS D’INTÉRÊTS
a) Y a-t-il une possibilité de conflit d’intérêts apparent, réel ou potentiel de la part de l’équipe de recherche, de l’Université ou des commanditaires? (p. ex. commercialisation des résultats de la recherche; recherche autofinancée)
|_| Non 
|_| Oui - Dans ce cas, veuillez préciser et décrire comment le conflit d’intérêts potentiel ou réel sera traité :      

b) Des membres de l’équipe de recherche ont-ils des rôles multiples auprès des participants potentiels (comme chercheur et thérapeute, chercheuse et enseignante, étudiante/superviseure, etc.)?
|_| Non 
|_| Oui - Dans ce cas, veuillez consulter le document Recherche impliquant les étudiants et étudiantes des chercheurs principaux 

i) Décrivez la nature des rôles multiples entre les chercheurs et les participants :
	     
ii) Décrivez comment le conflit d’intérêts potentiel qui émergera en raison du double rôle sera minimisé ou géré :
	     
c) Le bailleur de fonds ou commanditaire a-t-il imposé des restrictions concernant l’accès ou la divulgation des informations, résultats ou données à tout moment de l’étude, y compris après son achèvement? (Il s’agit notamment des contrôles placés par les commanditaires, les sources de financement, les comités consultatifs ou de pilotage.)
  |_| Non 
              |_| Oui  

d) Si « oui », veuillez décrire :
     

10. CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ

a) Existe-t-il une relation entre les participants et les personnes suivantes?

Personne qui obtient le consentement :	|_| Non	|_| Oui
Enquêteurs :			|_| Non	|_| Oui

Si « oui », quelles mesures seront prises pour éviter la perception d’une influence indue dans l’obtention d’un consentement libre et éclairé?
     

b) Un consentement continu est nécessaire si la recherche se déroule à plusieurs reprises ou sur une longue période. 
La recherche se déroule-t-elle à plusieurs reprises ou sur une longue période? 
|_| Non	
|_| Oui

Si « oui », veuillez décrire le processus par lequel vous comptez obtenir un consentement continu :
     

c) Y a-t-il un consentement de substitution (p. ex. enfants, jeunes de moins de 16 ans, personnes n’ayant pas la capacité de consentir)?
|_| Non	
|_| Oui
Si « oui », veuillez préciser comment le consentement et l’assentiment seront obtenus (un formulaire ou un script d’assentiment doit également être fourni) :
[bookmark: Text23]       


d) Est-ce qu’il y a duperie? Plus précisément, avez-vous l’intention de dissimuler des informations aux participants et/ou de les induire intentionnellement en erreur?
|_| Non - Passez à la question e)
|_| Oui

Si « oui » :
i) Veuillez fournir une description de la nature de la duperie et préciser si elle est totale ou partielle : 
     

Veuillez expliquer pourquoi la duperie (en tout ou en partie) est nécessaire :
     

ii) Veuillez joindre une copie de la déclaration de débreffage.
La déclaration de débreffage doit expliquer trois éléments : 
(i) La raison pour laquelle l’expérience a été mise au point et la raison d’être de la duperie.
(ii) Ce que dit la recherche actuelle sur le sujet, ce qui implique de fournir deux références (texte, article, référence en ligne) auxquelles les participants peuvent raisonnablement accéder et qu’ils peuvent comprendre (si vous avez une population universitaire et non universitaire, vous devrez peut-être fournir plus d’une version de la déclaration de débreffage ou vous assurer que les références sont accessibles aux moins instruits de la population).
(iii) Toute ressource supplémentaire qui pourrait être utile au participant. Les ressources doivent être appropriées et accessibles aux participants. Par exemple, si vous réalisez une étude sur le rôle parental, vous pouvez inclure des ressources communautaires pour des cours sur le rôle parental ou des recommandations de guides sur le rôle parental. (Source : Univ. Virginia, IRB).
Les chercheurs et chercheuses doivent obtenir à nouveau le consentement des participants une fois que la déclaration de débreffage a été fournie. Les participants doivent recevoir et signer le Formulaire de consentement au débreffage.

iii) Si une déclaration de débreffage n’est pas fournie aux participants, veuillez en donner la raison :
     

iv) Pour les études sans duperie, décrivez brièvement le processus et la nature de toute information immédiate après l’étude qui sera fournie aux participants et la raison pour laquelle cette information est fournie (p. ex. orientation ou ressources en cas de traumatisme, liens d’information, etc.) :
     

e) Comment le consentement éclairé sera-t-il obtenu? (Veuillez cocher toutes les cases qui s’appliquent) :

[bookmark: Check32]|_| Formulaire de consentement éclairé (veuillez joindre une version provisoire) (et formulaire d’assentiment, le cas échéant)

[bookmark: Check34]|_| Verbalement* (veuillez joindre un aperçu de ce qui sera dit aux participants)

|_| Formulaire de consentement en ligne** (veuillez joindre une version préliminaire)

*Si le consentement éclairé est obtenu verbalement, veuillez expliquer pourquoi un formulaire de consentement éclairé écrit n’est pas utilisé : 
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*Si le consentement en ligne est obtenu, veuillez indiquer le site Web sur lequel le questionnaire ou l’enquête sera hébergé : 
     


11. SÉCURITÉ DES DONNÉES  
La vie privée désigne le droit d’un individu à ne pas subir d’intrusion ou d’interférence de la part d’autres personnes. Il s’agit d’un droit fondamental dans une société libre et démocratique. Le devoir éthique de confidentialité fait référence à l’obligation d’un individu ou d’une organisation de protéger les informations qui lui sont confiées. La sécurité fait référence aux mesures utilisées pour protéger les informations. Elle comprend des mesures de protection physiques, administratives et techniques.

Pour une description plus complète des obligations des chercheurs en matière de confidentialité, de respect de la vie privée et de sécurité des données, veuillez consulter les lignes directrices sur la sécurité des données pour la recherche impliquant des êtres humains.

À la lumière de ce qui précède, veuillez répondre aux questions suivantes :

a) Les données seront-elles traitées de manière confidentielle?   |_| Non      |_| Oui
Si « non », veuillez expliquer pourquoi :     
b) Les participants seront-ils anonymes? |_| Non      |_| Oui
		Si « non », veuillez en donner la raison :     

c) Décrivez les procédures qui seront utilisées pour garantir l’anonymat/la confidentialité des participants — ou la confidentialité des données — pendant le déroulement de l’étude et la diffusion des résultats (p. ex. grâce à une technologie de préservation de l’anonymat). 
		     

d) Veuillez décrire comment vous prévoyez stocker les données sur papier, c’est-à-dire les formulaires de consentement et autres documents écrits.
	|_|  Armoire de classement verrouillée
	|_|  Autre :     

e) Veuillez décrire comment vous prévoyez stocker les données électroniques en toute sécurité (comme les enregistrements vidéo/audio et les fichiers de documents)
|_| Clés USB cryptées et/ou protégées par un mot de passe, ordinateurs portables et/ou autres dispositifs de données électroniques portables
|_|  Serveur sécurisé
|_|  Autre :     

f) Veuillez décrire comment vous prévoyez stocker d’autres formats de données (le cas échéant) : 
     

g) Si vous prévoyez détruire des données de recherche :
i. Veuillez indiquer une date ferme à laquelle les données seront détruites :
      
ii. Fournissez les détails de l’élimination finale des données :
(a.) pour les données sur papier (p. ex. déchiquetées par coupe transversale, etc.) : 
     
(b.) pour les données électroniques (p. ex. effacement et écrasement des disques, destruction des disques, etc.) :
     

h) Si vous prévoyez conserver les données indéfiniment, veuillez fournir une justification 
(p. ex. utilisation des données pour des recherches futures) : 
     

i) Décrivez toute limite à la protection de la confidentialité des participants, qu’elle soit requise par la loi, due aux méthodes utilisées, à la nature de la population de l’échantillon ou à d’autres raisons (comme l’obligation de signaler).
     

j) Identifiez toutes les parties qui auront accès aux données.
|_|  Chercheur principal ou chercheuse principale/étudiant ou étudiante
|_|  Superviseur ou superviseure
|_|  Autre (veuillez préciser) :     

k) Utilisations des données : Veuillez décrire toutes les formes que prendront les résultats de cette étude (p. ex. présentations, articles écrits, ajout de données à une archive, travaux de création, films documentaires, etc.). Décrivez comment toute information potentiellement identifiante sera traitée dans chaque forme de résultat.
     

l) Utilisation ultérieure des données : Les données seront-elles potentiellement utilisées à d’autres fins à l’avenir (p. ex. enseignement, analyse future, publication de l’ensemble de données, archivage dans un référentiel institutionnel, etc.)  
|_| N  |_| O

Si « non », les données seront uniquement utilisées aux fins décrites dans la présente demande et ne seront pas utilisées à d’autres fins à l’avenir. 

Si « oui », les participants doivent être informés de cette possibilité lors de la procédure de consentement. L’utilisation ultérieure des données à de nouvelles fins peut nécessiter une évaluation supplémentaire par le CER. 

Veuillez décrire comment les données seront préparées afin de les rendre aptes à une utilisation future (p. ex. préservation de l’anonymat, stockage, archivage, etc.). Veuillez décrire les utilisations futures possibles (p. ex. utilisation au sein du groupe de recherche du chercheur principal ou de la chercheuse principale, transmission à d’autres équipes de recherche, publication de l’ensemble de données, etc.). Veuillez indiquer tous les référentiels connus auxquels les données peuvent être soumises. (Le CER reconnaît qu’il est impossible de prévoir toutes les utilisations futures potentielles, mais il s’attend à ce que les données soient préparées d’une manière qui respecte les conditions dans lesquelles elles ont été recueillies à l’origine.)
     

12. Souhaitez-vous ajouter des informations supplémentaires qui pourraient aider le HPRC à examiner votre protocole?
[bookmark: Text28]     

Je certifie par la présente que toutes les informations figurant dans le présent formulaire et toutes les déclarations figurant dans les documents joints sont correctes et complètes. J’ai examiné les lignes directrices et les principes détaillés ci-dessus, ainsi que la politique du Sénat en matière de recherche impliquant des êtres humains et j’affirme qu’à ma connaissance, cette étude y est conforme. J’affirme avoir informé tous les membres de mon équipe de recherche de leurs responsabilités en ce qui a trait à la conduite de la recherche impliquant des êtres humains, conformément à la politique du Sénat « Recherche impliquant des êtres humains ». J’ai informé tous les membres de l’équipe de recherche que tous les participants à la recherche doivent avoir signé un formulaire de consentement écrit ou avoir donné un consentement verbal pour leur participation à la recherche. Je m’engage à informer le Comité d’examen des recherches impliquant des êtres humains (HPRC) si j’apporte des changements à l’implication d’êtres humains dans le cadre de ce projet. J’informerai également le Comité d’examen des recherches impliquant des êtres humains dans le cas de tout risque imprévu non spécifié dans la proposition de recherche. Dans ce cas, l’étude sera suspendue en attendant une clarification.






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



     								     
-------------------------------------------------------------		---------------------------------------------
Signature du conseiller pédagogique/					 Date
de la conseillère pédagogique (dans le cas d’étudiants et étudiantes)

Section pour signatures numériques (le cas échéant) :



										     
--------------------------------------------------------------------------          -----------------------------------------------
Signature numérique du chercheur principal/de la chercheuse principale	 Date



										     
--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------
Signature numérique du conseiller pédagogique/				Date
de la conseillère pédagogique (dans le cas d’étudiants et étudiantes)
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