


CONVENANCE INSTITUTIONNELLE
DEMANDE D’ÉVALUATION D’UN PROJET DE RECHERCHE
A. INSTRUCTIONS AU CHERCHEUR

1. Avant de déposer votre demande :
A. Assurez-vous que l’évaluation éthique du projet de recherche se déroule en conformité avec les normes en vigueur, notamment le « Cadre de référence des établissements publics du réseau de la santé et des services sociaux pour l’autorisation d’une recherche menée dans plus d’un établissement », ministère de la Santé et des Services sociaux, disponible à l’adresse : http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/comites-d-ethique-de-la-recherche/Cadre_reference_etab_RSSS_avril2016.pdf.
B. Indépendamment du comité d’éthique de la recherche (CER) effectuant l’évaluation éthique, chaque établissement demeure responsable d’accepter ou non qu’un projet se réalise dans ses murs ou sous ses auspices, notamment en évaluant la convenance institutionnelle. Ainsi, pour éviter les délais, assurez-vous de transmettre l’information requise pour l’autorisation du projet de recherche dans chaque établissement concerné, selon leurs instructions spécifiques.

2. Joindre les documents demandés (section B)

3. Faire parvenir le dossier, en version électronique au guichetrecherche.09cisss@ssss.gouv.qc.ca

B. DOCUMENT REQUIS


Assurez-vous que les renseignements demandés apparaissent dans les documents inclus dans votre envoi afin de ne pas retarder le processus. Veuillez noter qu’il est nécessaire de nous faire suivre les documents en version française.
Toutes communications doivent être faites via la boîte courriel du Guichet unique de la recherche : guichetrecherche.09cisss@ssss.gouv.qc.ca

	Titre du projet :  

	Numéro de projet attribué par le CER : 

	ÉVALUATION DE LA CONVENANCE INSTITUTIONNELLE

	Documents requis
	Fait

	1.
	Protocole de recherche complet (version en vigueur approuvée par le CER)
	

	2.
	Lettre de reconnaissance du statut de chercheur ou privilège de recherche (nous acceptons les lettres d’un autre établissement de Santé Québec ou d’un établissement d’enseignement universitaire)
	

	3.
	Certification éthique délivrée par l’un des CER du réseau de la santé et des services sociaux (doit confirmer que Santé Québec Côte-Nord fait partie des établissements identifiés pour la recherche)
	







	4.
	Formulaire d’information et de consentement (FIC) qui inclut les coordonnées du Commissariat aux plaintes
	

	5.
	Présentation de la recherche (Fiche synthèse)
	

	6.
	Le budget et les parties pertinentes de l’entente promoteur-établissement-chercheur
	

	7.
	Tout autre document financier ou contractuel pertinent (contrat, ententes interinstitutionnelles, lettre d’octroi de fonds, etc.) ou entente financière particulière, lorsque requise (entente de facturation des services, entente avec un chercheur incorporé, etc.)
	

	8. 
	Autres – Toutes informations pertinentes qui peuvent contribuer à l’examen de la convenance en fonction des critères d’analyse ci-dessous :
	




Critères d’analyse de convenance : 
· Impacts du projet sur l’établissement en fonction des autres recherches en cours
· Disponibilité des ressources (physique, humaine)
· Aspects contractuels et financiers du projet, couverture par une assurance responsabilité
· Assurance de sollicitation raisonnable et non abusive des personnes visées par la recherche
· Arrimage entre la recherche et les orientations de l’établissement
· Modalité de gestion des médicaments (le cas échéant)
· Incidences de la contribution de l’établissement à une banque de données et/ou de matériel biologique (le cas échéant)

C. DÉCLARATION DU CHERCHEUR


[image: ]Le chercheur principal de l’étude doit signer cette déclaration.
Si le projet implique la participation d’un chercheur de Santé Québec Côte-Nord, il doit aussi signer la présente déclaration. 

J’atteste que les renseignements déclarés au présent formulaire sont exacts. À titre de chercheur responsable, je comprends que je suis responsable de la réalisation du présent projet à Santé Québec Côte-Nord. À ce titre, je m’engage :
· À respecter la décision du comité d’éthique de la recherche (CER) évaluateur, les exigences particulières de celui-ci et les normes relatives à l’éthique qui s’appliquent ;
· À m’assurer que les autorisations nécessaires à la réalisation du projet à Santé Québec Côte-Nord ont été obtenues, conformément aux règles en vigueur ;
· À respecter les normes et la législation en vigueur ;
· À effectuer une présentation des résultats du projet à la communauté de Santé Québec Côte-Nord.
Si des enjeux éthiques sont soulevés localement par l’évaluation de convenance, je m’engage à communiquer les informations pertinentes au CER évaluateur, en conformité avec les recommandations émises par l’établissement.




J’autorise Santé Québec Côte-Nord à ce que soient communiqués, aux autorités compétentes, des renseignements personnels si une allégation de manquement à l’éthique ou à l’intégrité scientifique me mettant en cause s’avérait fondée.

Nom du chercheur et installation :

[image: ] Créer et insérer votre signature en cliquant sur ce bouton [image: ] en haut


	Signature du chercheur
	
	Date





Nom du chercheur et installation :


	Signature du chercheur
	
	Date




Nom du chercheur et installation :

	Signature du chercheur
	
	Date




Santé Québec Côte-Nord[image: Une image contenant Graphique, capture d’écran, Police, graphisme

Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.]
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