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Le présent formulaire doit être rempli par tout professeur donnant un cours ayant comme exigence la collecte de données par les étudiants. Le risque associé à ces projets ne peut dépasser le niveau minimal. 
Ce formulaire ne s’applique pas aux projets de recherche de quatrième année, ni aux mémoires ou aux thèses de maîtrise et de doctorat qui font l’objet d’un examen par un superviseur ou un comité : dans ces cas, il faut utiliser le formulaire standard. Pour tout autre type de projet de recherche étudiant (ex. : études dirigées), communiquez avec le Bureau d’éthique afin d’en déterminer l’admissibilité à l’examen du plan de cours.
Une seule copie de cette demande et des documents connexes doit être soumise au Bureau d’éthique et d’intégrité de la recherche.
N.B. Toutes les boîtes ci-dessous peuvent s’élargir pour accommoder votre texte.
	Renseignements sur le cours

	Professeur :     

	Département / École :     

	Adresse :     
	Faculté :
     

	
	Courriel :     

	
	Tél. :     
	Téléc. :     

	Titre et cote du cours :
	     


	Activités de recherche liées au cours
(Veuillez joindre le plan de cours qui sera donné aux étudiants.)


1. Décrire les sujets ou les thèmes qui feront l’objet de recherches par vos étudiants dans le cadre de leur projet de cours. 
	     


2. Décrire le type d’activités de recherche que pourraient mener les étudiants (p. ex. : observation de participants, entrevues, questionnaires).
	     


	Recrutement des participants 


3. Quels participants seront recrutés? 

Fournir des exemples de critères d’inclusion.

	     


4. Fournir des exemples des méthodes de recrutement des participants potentiels (p. ex. : affiches, bouche-à-oreille, courriels). N.B. Toute recherche effectuée dans les écoles ou les hôpitaux nécessite une approbation en matière d’éthique de la part des établissements concernés, même dans le cas d’étudiants qui y ont accès dans le cadre de leurs stages. Les échéances pour obtenir l’approbation pouvant être prolongées, ce type de recherche n’est pas recommandé.

	     


	Évaluation des risques 


5. Le niveau de risque associé à toute recherche effectuée dans le cadre d’un cours doit être faible. Veuillez confirmer que : 
· Les activités de recherche ne causeront aucun risque modéré ou élevé aux participants, soit : 

· Physique (p. ex. : blessure); 

· Émotionnel ou psychologique (p. ex. : anxiété, regret d’avoir divulgué l’information); 

· Juridique (p. ex. : possibilité de faire l’objet de poursuite civile ou criminelle); 
· Social (p. ex.: possibilité de marginalisation). 

· Les activités de recherche ne comporteront pas de questions délicates ni de procédures invasives. 
· La capacité de consentement des participants n’est liée à aucune caractéristique ou condition (p. ex. : le cas de personnes ayant des déficiences cognitives ou intellectuelles).

· Il n’y a aucun risque de coercition des participants pour obtenir leur consentement (p. ex. : la personne qui dirige l’étude n’est pas en position d’autorité par rapport aux participants).
· Il n’y aura aucune divulgation partielle ni tromperie (p. ex. : aucune information n’est cachée qui pourrait influer sur la décision des personnes à consentir à participer). 
 FORMCHECKBOX 
 Je confirme.
	Confidentialité et anonymat 


6. Les données recueillies par les étudiants dans le cadre du cours seront conservées pendant une année suivant la soumission des notes finales. (N.B. Toute utilisation subséquente de ces données pourrait nécessiter une approbation en matière d’éthique. Veuillez communiquer avec le Bureau d’éthique avant de vous servir de ces données à d’autres fins.)
 FORMCHECKBOX 
 Je confirme.
7. Les étudiants seront informés des mesures appropriées à prendre pour conserver les données en toute sécurité (p. ex. : protection des fichiers électroniques par mot de passe, entreposage sécuritaire).

 FORMCHECKBOX 
 Je confirme.
8. Confirmer que les participants seront informés des éléments suivants : 

· Si les données sont recueillies de façon anonyme ou non; 

· Quelles mesures sont mises en œuvre pour assurer la confidentialité de leurs données; 
· Si le projet comporte l’usage d’enregistrement audio ou vidéo.
 FORMCHECKBOX 
 Je confirme.
9. Les données seront-elles utilisées à des fins autres que celles du cours en question (p. ex. : dans le cadre d’une thèse de maîtrise)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non
Dans l’affirmative, veuillez préciser à quelles fins ces données pourraient servir. Le formulaire de consentement doit clairement indiquer tout autre usage possible des données.
	     


	Consentement libre et éclairé 

Le consentement libre et éclairé signifie que les personnes acceptent de participer volontairement à la recherche et que chaque participant a une compréhension raisonnablement complète de l’objet de la recherche, des détails de sa participation et des risques et bénéfices potentiels (voir l’EPTC 2, chapitre 3). Pour toute recherche effectuée par des étudiants dans le cadre d’un cours, le professeur est responsable de s’assurer que le processus de consentement répond aux exigences liées à l’éthique et doit réviser tous les documents connexes (ex. documents de consentement).


10. Confirmer que les étudiants seront informés des exigences liées à l’obtention du consentement.

 FORMCHECKBOX 
 Je confirme.
*Veuillez annexer un exemplaire du ou des documents de consentement (p. ex. : formulaire de consentement, feuillet d’information) dont les étudiants se serviront pour obtenir le consentement des participants. N.B. Les gabarits sont affichés sur le site Web du Bureau de l’éthique.
	Documents soumis au Bureau d’éthique et d’intégrité de la recherche pour examen par le Comité d’éthique de la recherche :
 FORMCHECKBOX 
 Formulaire de demande
 FORMCHECKBOX 
 Plan de cours (voir no 1)
 FORMCHECKBOX 
 Exemples de documents de consentement (voir no 11)
 FORMCHECKBOX 
 Autre (veuillez préciser) :      



Attestation
Par la présente, j’accepte de me conformer aux lignes directrices et règles de conduite des Comités d’éthique de la recherche de l’Université d’Ottawa, de l’Énoncé de politique des trois conseils (EPTC 2), de ma profession ou discipline et de l’établissement où sera effectuée l’étude. Je comprends la responsabilité qui m’incombe de connaître ces normes et de superviser les étudiants qui, dans le cadre de mon cours, effectueront de la recherche avec des êtres humains. De plus, je m’engage à informer le Comité d’éthique concerné de tout changement lié aux exigences de la recherche pour ce cours.
Signature du professeur :     



Date :     
Faire parvenir au :
Bureau d’éthique et d’intégrité de la recherche
550, rue Cumberland, pièce 154
Université d’Ottawa (pavillon Tabaret)
Ottawa (Ontario) K1N 6N5
Canada


Courriel : ethique@uOttawa.ca
Téléphone: 613-562-5387
Télécopieur : 613-562-5338
Avis de collecte de renseignements personnels : Vos renseignements personnels sont recueillis en vertu de la Loi de l’Université d’Ottawa et ils serviront à des fins en rapport et compatibles avec l’administration et l’évaluation de l’admissibilité de votre projet pour l’approbation éthique.   Si vous avez des questions concernant la collecte de ces renseignements personnels, veuillez communiquer avec nous par téléphone au 613-562-5387 ou par courriel à ethique@uOttawa.ca.
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