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COMITÉ D’ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE

FORMULAIRE DE SUIVI INSTITUTIONNEL DES PROJETS

Les comités d’éthique de la recherche ont l’obligation de veiller à ce qu’un projet de rEcherche approuvé soit réalisé conformément au protocole ayant reçu une approbation finale. À cet effet, le chercheur doit soumettre un rapport annuel (suivi institutionnel) pendant toute la durée de sa recherche.
 FORMCHECKBOX 
 Renouvellement annuel de l’approbation

 FORMCHECKBOX 
 Rapport final 

1. IDENTIFICATION DU PROJET

1.1
Titre du projet

     
1.2
Numéro du projet

     
1.3
Chercheur principal (S’il s’agit d’un projet mené pour l’obtention d’un diplôme, le chercheur principal est le directeur de recherche. Dans ce cas, veuillez ajouter le nom de l’étudiant responsable.)
     
1.4
Coordonnées postales, téléphoniques et électroniques (si différentes de celles inscrites lors du dépôt initial du projet)

     
1.5
Source de financement du projet
     
1.6
Milieu clinique du CJM-IU impliqué
     
1.7
Date d’approbation finale par le CER du CJM-IU
     
2. ÉTAT D’AVANCEMENT DE LA RECHERCHE
2.1
Projet

 FORMCHECKBOX 
 Projet en cours 
Date prévue de la fin du projet      
 FORMCHECKBOX 
 Projet interrompu 
Expliquer :      
 FORMCHECKBOX 
 Projet terminé
Date       
 FORMCHECKBOX 
 Projet non débuté
Expliquer :       
2.2
Recrutement

 FORMCHECKBOX 
 Non débuté 
 FORMCHECKBOX 
 En cours

 FORMCHECKBOX 
 Terminé


Personne responsable du recrutement       
Indiquer toute difficulté particulière survenue lors du recrutement :
     
Nombre de participants prévu au protocole      
Nombre de sujets sollicités à ce jour (si connu)      
Nombre de participants ayant abandonné      
Motifs, si connus :      
Nombre de participants retirés par le chercheur       
Motifs :      
Nombre de participants ayant complété l’étude       
2.3
Analyse des données 

 FORMCHECKBOX 
 Non débutée 
 FORMCHECKBOX 
 En cours

 FORMCHECKBOX 
 Terminée


Indiquer et expliquer tout retard dans l’échéancier prévu au protocole :

     
Date prévue de fin du projet        
2.4
Rapport de recherche et publications

Date prévue du dépôt du rapport final       
Type :

 FORMCHECKBOX 
 Rapport remis à l’organisme subventionnaire

 FORMCHECKBOX 
 Rapport de fin d’étude du chercheur

Dans le cas d’une thèse ou d’un mémoire, date du dépôt      
Publication
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 en préparation 
 FORMCHECKBOX 
 soumis 
 FORMCHECKBOX 
 sous presse

Veuillez annexer le rapport s’il est disponible ou un article en découlant

3. MODIFICATIONS EN COURS DE RECHERCHE.

Si les modifications ont été soumises au CER et approuvées, l’indiquer et passer à la section suivante.

 FORMCHECKBOX 
 Demande de modifications soumise au CER du CJM-IU et approuvée
Modifications

3.1
à l’équipe de recherche

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, expliquer :      
3.2
au financement

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, expliquer :      
3.3
au protocole

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, expliquer :      
3.4
aux modalités de recrutement et de sélection des participants

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, expliquer :      
3.5
aux documents utilisés pour la sollicitation des participants (tout matériel ou document distribué aux participants en cours de recherche devrait avoir été soumis au CER du CJM-IU).
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, expliquer :      
3.6
au formulaire d’information et de consentement

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, expliquer :      
3.7
aux méthodes de conservation des données

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, expliquer :      
3.8
concernant l’obtention, le prélèvement ou l’utilisation de tissus

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, expliquer :      
3.9 autre modification

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, expliquer : 
4. INCIDENTS DANS LE CADRE DE LA RECHERCHE
Si les rapports d’incidents ont été soumis au CER du CJM-IU et approuvés, l’indiquer et passer à la section suivante. Sinon, les annexer.  

 FORMCHECKBOX 
 Rapport soumis au CER et approuvé
Description des incidents et conséquences : 

     
5. AUTRES RENSEIGNEMENTS

5.1
Veuillez fournir au CER du CJM-IU toute nouvelle information susceptible de modifier la valeur scientifique du protocole, les risques auxquels sont soumis les participants, les bénéfices escomptés ou bien la décision des sujets de participer à la recherche ou de poursuivre leur participation (annexer la documentation pertinente le cas échéant).
     
5.2
Démarches auprès d’autres CER

5.2.1
Avez-vous soumis votre projet à un autre CER depuis l’approbation finale de votre projet par le CER du CJM-IU? 


 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

5.2.2.
Indiquer lequel ou lesquels ainsi que les résultats des démarches (décisions rendues et modifications demandées au projet et au formulaire d’information et de consentement). Annexer les documents le cas échéant.

     
5.3
Surveillance

5.3.1
Votre projet a-t-il fait l’objet d’une vérification interne ou externe dans la dernière année?
 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non


Si oui, des problèmes ont-ils été soulevés? (joindre une copie du rapport)

     
5.3.2
Y a-t-il eu dépôt d’une plainte ou d’une allégation de manquement à l’intégrité (ex. : inconduite scientifique, conflit d’intérêts non divulgué, manquement à l’éthique) dans la dernière année?

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, préciser : 
5.3.3
Le projet a-t-il été suspendu ou annulé, dans la dernière année, par un organisme de réglementation, un organisme subventionnaire ou par des établissements dans lesquels se déroule la recherche?

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, préciser : 
5.4
Ingérence

Dans la dernière année, avez-vous connu des situations d’ingérence ou subi des pressions affectant l’accomplissement de votre projet?

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, préciser : 
6. Problème éthique


Décrire, le cas échéant, tout problème d’éthique (recrutement, consentement, risques, inconvénients, confidentialité, etc.) survenu lors du déroulement de la recherche et les mesures prises pour y remédier

     

Veuillez annexer la version actuellement utilisée des formulaires d’information et de consentement si différents de ceux approuvés.

Signature du chercheur
	Signer ou insérer ici la signature


Nom du chercheur :      
Numéro de téléphone du chercheur  :      
Date de signature :      
Retourner ce formulaire dûment rempli à

Madame Rossitza Nikolova

Comité d’éthique de la recherche du CJM-IU

Coordination du soutien à la recherche, Centre jeunesse de Montréal-Institut universitaire

1001, boul. de Maisonneuve Est, Montréal (Québec) H2L 4R5

	À l’usage du CER du CJM-IU

L’approbation du projet cité en rubrique est reconduite pour une période d’une année

à partir du      , soit jusqu’au      


	Commentaires :



	Vu et approuvé par le CER du CJM-IU :

Représentant du CER du CJM-IU 
Date








