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RAPPORT D’INCIDENTS DANS LE CADRE DE LA RECHERCHE

Date de soumission de la demande :        
1. Identification du projet

1.1
Titre du projet
     
1.2 Numéro du projet
     
1.3 Chercheur principal et responsable local

     
1.4 Coordonnées postales, téléphoniques et électroniques (si différentes que celles inscrites lors du dépôt du projet initial)

     
1.5 Commanditaire ou organisme subventionnaire
     
2. Description des incidents
     
3. Évaluation des incidents
3.1 Gravité (description de la gravité des incidents)
     
3.2 Prévisibilité et lien avec le protocole
Jugez-vous que ces incidents aient un lien avec le protocole?
  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Expliquer
     
Ces incidents étaient-ils prévisibles?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Expliquer
     
3.3 Mention de ces incidents
Ces incidents étaient-ils mentionnés au protocole?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
 FORMCHECKBOX 
 s/o
Ces incidents étaient-ils mentionnés au formulaire de consentement?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
 FORMCHECKBOX 
 s/o
4. Mesures prises
4.1
Par le commanditaire ou l’organisme subventionnaire
 FORMCHECKBOX 
 Aucune (motiver) 
     
 FORMCHECKBOX 
 Informer les sujets déjà recrutés

 FORMCHECKBOX 
 Ajout au formulaire de consentement

 FORMCHECKBOX 
 Retrait des sujets ayant subi ces réactions
 FORMCHECKBOX 
 Autres (lesquelles)
     
4.2
Par le chercheur principal
 FORMCHECKBOX 
 Aucune (motiver) :
     
 FORMCHECKBOX 
 Informer les sujets déjà recrutés

 FORMCHECKBOX 
 Ajout au formulaire de consentement

 FORMCHECKBOX 
 Retrait des sujets ayant subi ces réactions
 FORMCHECKBOX 
 Autres (lesquelles)
     
5. Modifications requises au protocole ou au formulaire de consentement
Modification au protocole
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, expliquer (fournir une version à jour)
     
Modification au formulaire de consentement
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, expliquer (fournir une version à jour)
     
Signature du chercheur
Date
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