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Risques liés à la participation à un projet de recherche en période de 

pandémie au COVID-19  
 

Formulaire préalable au consentement éclairé à participer à un projet de recherche  

  

 

No du projet : 

 

Chercheur principal : 

 

 

Comme vous le savez, nous vivons actuellement une situation sans précédent occasionnée par la pandémie de COVID-19. 

Un décret ministériel déclarant l’état d’urgence sanitaire sur tout le territoire du Québec a été émis le 13 mars 2020. Dans 

ce contexte, toutes les activités de recherche requérant des visites de participants humains ont été suspendues. Alors que 

le Québec se déconfine progressivement, le Ministère de la santé et des services sociaux permet maintenant la reprise 

des activités de recherche dans la mesure où elles se font dans le respect de toutes les règles de santé publique en vigueur. 

Notre établissement est maintenant prêt à accueillir de nouveau des participants. 

 

Je dois d’abord voir avec vous si vous présentez un risque de contaminer des personnes lors de votre passage. 

 Test d’auto-évaluation de Santé Canada pour la Covid-19 (https://ca.thrive.health/covid19/fr) 

 

Je dois maintenant voir avec vous si vous présenter certaines conditions qui vous mette plus à risque de complications 

liées à la COVID-19 si vous étiez infecté. 

 âgées de 65 ans et plus 

 dont le système immunitaire est défaillant 

 atteintes de problèmes médicaux sous-jacents 

 

Avant de venir à l’Institut pour participer à un projet, je dois vous informer des nouvelles mesures sanitaires qui ont été 

mises en place et qui devront être respectées lors de votre visite : 

 Accès à l’Institut uniquement via la porte d’entrée principale 

 Port du masque obligatoire 

 Distanciation physique de deux mètres 

 Lavage des mains obligatoire 

 Sortie de l’Institut uniquement via la porte d’entrée principale 

 

Acceptez-vous de vous rendre à l’Institut et de participer au projet en suivant ces mesures sanitaires et en acceptant les 

très faibles risques d’y être contaminé ou de contaminer autrui?  

https://ca.thrive.health/covid19/fr
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☐ Oui, le participant comprend et accepte verbalement de se rendre à l’Institut dans les conditions énoncées. Date :           

   Heure :     

☐ Non, voir avec le participant s’il y a un moyen de le faire participer à distance en utilisant une méthode 

alternative. 

J’ai expliqué lors de cet appel téléphonique au participant de recherche les termes du présent formulaire d’information 

et de consentement et j’ai répondu aux questions qu’il m’a posées 

 
 
________________________________________________________________________ 
Nom et signature de la personne qui obtient le consentement                    Date 
 
 
 
 
Signature du participant lors de sa visite s’il a accepté la tenue d’une rencontre en personne 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
Nom et signature du participant de recherche                                                Date 
 


