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Inscrire ici le titre complet du projet de recherche 

Formulaire de consentement pour don de tissus destinés à la recherche
Titre de l’étude : (inscrire le titre complet)
Chercheur principal : (nom, service/département)
Chercheur(s) associé(s) : (noms, services/départements)
Commandité par / subventionné par : (le cas échéant inscrire le nom et supprimer ce qui n’est pas pertinent)
But de cette demande

Nous vous demandons de fournir des échantillons de (indiquer le type de tissus  selon la demande: sang, tumeur, os, etc..), que nous voulons utiliser pour le projet de recherche mentionné en titre. Les personnes qui participent à ce genre de projet de recherche le font de façon volontaire et doivent donner leur consentement écrit. Veuillez prendre le temps de lire attentivement ce document pour décider si vous acceptez ou non de participer. Vous pouvez en discuter avec votre famille ou des amis. 
Procédure d’obtention des tissus
Vous devez bientôt subir (indiquer s’il s’agit d’une chirurgie, d’une biopsie, d’une prise de sang, etc.) pour (indiquer la raison de cette intervention). À cette occasion, votre médecin  prélèvera une certaine quantité de (nommer le tissu) pour le faire analyser. Cela fait partie de la prise en charge de vos soins médicaux et votre médecin vous fera part des résultats de ces analyses qui serviront à établir votre diagnostic / à décider de votre traitement, etc. (modifier, selon les circonstances)
Une fois les analyses faites, nous aimerions conserver le reste de vos échantillons (nommer comme ci-dessus et conserver la même expression tout au long du texte, selon les circonstances) pour la recherche. Seuls les restes seront utilisés et aucun prélèvement supplémentaire ne sera effectué pour les besoins de la recherche. (adapter cette phrase, selon les circonstances)
Identification de vos échantillons
 (Si les échantillons sont complètement anonymes)

Afin de protéger votre identité, les échantillons que nous recevrons pour la recherche seront complètement anonymes, c’est-à-dire que nous ne pourrons pas savoir de qui ils proviennent (pas de nom ni de numéro de dossier). Ainsi, vos échantillons ne pourront pas être différenciés des autres échantillons que nous utiliserons dans ce projet de recherche.
(Si les échantillons sont codés avec lien à certaines informations médicales sur le sujet)
Vos échantillons ne porteront aucun élément pouvant vous identifier directement (nom, numéro de dossier, etc.). Toutefois, ils seront identifiés par un code unique qui sera relié à certaines informations médicales qui vous concernent et qui auront été fournies par votre médecin. Seul votre médecin saura que ce code unique vous appartient et pourra, à notre demande, vérifier d’autres informations essentielles à notre recherche dans votre dossier médical. (Adapter selon les circonstances)

Conservation des échantillons
Décrire le lieu d’utilisation et de conservation (congélateur dans le laboratoire de …, etc.) et la durée de conservation (utilisation et destruction immédiates, 5 ans, 15 ans, jusqu’à épuisement, etc…) et le nom du responsable de la conservation, s’il s’agit d’échantillons codés. Si ces échantillons sont susceptibles d’être donnés à d’autres chercheurs, il faut le mentionner. Dans un tel cas, les échantillons devront obligatoirement être anonymisés, à moins de demander le consentement du sujet à ce genre de transfert. (Il est rappelé que tout projet de recherche qui utilisera ces tissus ainsi mis en banque doit obligatoirement être approuvé par le comité d’éthique. Au besoin, consulter le Service de soutien à l’éthique de la recherche au 819-346-1110, poste 12856.)
Explication de la recherche

Si vous acceptez de participer, voici, en mots simples, ce que nous ferons avec vos échantillons de tissus : (expliquer le plus succinctement possible la recherche : rationnel, méthode, résultats attendus).
Résultats de la recherche
Ni vous ni votre médecin ou qui que ce soit de votre famille ne recevrez de résultats concernant la recherche qui sera effectuée à l’aide de vos échantillons de tissus et ces résultats ne seront pas non plus inscrits à votre dossier médical. Par conséquent, quels que soient les résultats, vous soins actuels ou futurs n’en seront pas affectés.

Don volontaire et retrait des échantillons
Tel que déjà mentionné, le don de vos tissus est tout à fait volontaire et n’a ou n’aura aucune influence sur vos soins médicaux. Vous pouvez refuser de faire ce don ou décider plus tard, si vous changez d’idée, de retirer votre consentement pour l’utilisation de vos tissus. Pour ce faire, vous n’avez qu’à aviser votre médecin qui nous contactera pour que nous détruisions vos échantillons ou ce qu’il en reste. Toutefois si vous échantillons ont déjà été utilisés pour certaines recherches, nous conserverons les données qui résultent de cette recherche. (Par ailleurs, si les échantillons sont anonymisés, le sujet ne pourra retirer son consentement et il faudrait alors dire : Vous pouvez décider librement de faire ou non ce don, mais si vous acceptez, vous ne pourrez plus retirer votre consentement, puisque les échantillons de vos tissus seront anonymes et nous ne pourrons pas les retracer pour les détruire.) (ou, par exemple : Toutefois, puisque les échantillons seront utilisés immédiatement, vous ne pourrez pas retirer votre consentement.)
Risques
Le risque le plus important relié à votre participation est celui de la divulgation d’information personnel qui vous concerne à des tiers. Toutefois, puisque vos échantillons de tissus seront anonymes, il sera impossible de connaître votre identité et de vous relier aux informations découlant des analyses de vos échantillons. (Ou encore, si échantillons codés : Toutefois, puisque seul votre médecin connaît votre identité et que nous ne lui transmettrons aucun des résultats des analyses faites sur vos échantillons, la possibilité de faire un lien entre vos résultats et votre identité sont très minces.)
Votre médecin vous expliquera les risques particuliers associés à votre (biopsie, chirurgie, etc.) et vous aurez probablement à signer un autre formulaire de consentement pour cette procédure. Aucun risque additionnel n’est associé au don de vos tissus pour la recherche. (S’il s’agit d’un don de sang, on peut dire que le don de sang peut occasionner des inconforts, des bleus, parfois des évanouissements et rarement, des infections.)

Bénéfices

Vous ne retirerez aucun bénéfice personnel de cette recherche. Toutefois, la recherche qui sera effectuée è l’aide de vos tissus et sur ceux d’autres patients pourrait conduire à des découvertes qui permettront d’améliorer les connaissances dans le domaine de (ajouter les termes pertinents et modifier, au besoin).
Possibilité de commercialisation

Vous échantillons de tissus seront utilisés seulement pour la recherche et ne seront pas vendus. La recherche qui sera faite à l’aide de vos échantillons pourrait aider à développer de nouveaux produits commerciaux. Dans une telle éventualité, vous ne recevrez aucune compensation financière pour votre participation. (supprimer si non-pertinent)
Droits du participant et indemnisation en cas de préjudice.

Si vous deviez subir quelque préjudice que ce soit dû à votre participation au projet de recherche, vous êtes protégé par les lois en vigueur au Québec. En acceptant de participer à cette étude, vous ne renoncez à aucun de vos droits ni ne libérez les chercheurs, le commanditaire ou l’établissement où se déroule ce projet de recherche de leurs responsabilités civile et professionnelle.

Personnes-ressources

Si plus tard vous avez des questions concernant cette recherche, vous pouvez joindre le chercheur principal au numéro XXXXXXXXX. Par ailleurs, si vous avez des questions à propos de votre (biopsie, chirurgie, etc.), ou si vous voulez retirer votre consentement (selon l’identification des échantillons), veuillez demander à votre médecin.

Surveillance des aspects éthique du projet

Le Comité d’éthique de la recherche en santé chez l’humain du CHUS a approuvé ce projet de recherche et en assure le suivi. De plus, nous nous engageons à lui soumettre pour approbation toute révision et toute modification apportée au protocole de recherche ainsi que tout nouveau projet dans lequel vos échantillons anonymes seront utilisés. 
Si vous désirez rejoindre l’un des membres de ce comité vous pouvez communiquer avec le Service de soutien à l’éthique de la recherche du CHUS au numéro 819-346-1110, poste 12856. 

Consentement
J’ai lu attentivement les informations qui précèdent dans ce document. J’ai eu l’occasion de poser des questions auxquelles on a répondu à ma satisfaction. Par conséquent, j’accepte de faire don de mes tissus, tel que décrit dans ce document.

Il faudrait ajouter ici les choix de consentement du sujet. Par exemple, si les spécimens sont conservés de manière anonyme pour être utilisés dans d’autres projets de recherche ou donnés à d’autres chercheurs, etc.: 
J’accepte également
· que mes tissus soient mis en banque et utilisés plus tard dans ce même projet de recherche.
(Oui
(Non
· que mes tissus soient donnés à d’autres chercheurs pour des recherches sur (spécifier) 


(Oui
(Non

· que mes tissus soient donnés à d’autres chercheurs pour des recherches actuellement non définies
(Oui
(Non

(ou selon les spécicité de ce que l’on veut faire avec les tissus)

(Veuillez signer et inscrire la date vous-même ci-après)
______________________
   
________________________
___________
Nom du participant /de la participante     Signature du participant/de la participante 
 Date

(lettres moulées)
______________________
   ________________________

___________
Nom du témoin *
Signature du témoin 
    

Date

(lettres moulées)

______________________
   ________________________

___________
Nom de la personne qui
Signature de la personne qui

Date

obtient le consentement
obtient le consentement

* La signature d’un témoin n’est requise que si le sujet ne peut pas lire lui-même le formulaire de consentement. Le témoin doit avoir lu le consentement et assisté à toute la procédure de consentement. Si le témoin n’est pas nécessaire, faire un « X » sur les lignes qui lui sont réservées.
Engagement du chercheur

Je certifie qu’on a expliqué au sujet de recherche les termes du présent formulaire de consentement pour don de tissus destinés à la recherche, que j’ai répondu aux questions que le sujet de recherche avait à cet égard et que j’ai clairement indiqué qu’il demeure libre de retirer son consentement selon les limites précisées.
Je m’engage à respecter ce qui a été convenu au formulaire d’information et de consentement et à en remettre copie signée au sujet de recherche.

______________________
   ________________________

___________
Nom du chercheur 
Signature du chercheur 
    

Date

(lettres moulées)      

Inscrire ici la date du formulaire 
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