

















ANNEXE A
LETTRE D’AUTORISATION POUR L’UTILISATION DU MODELE
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ANNEXE B
GRILLE D’OBSERVATIONS SELON LE MCREO

Participant :

E | Personnes présentes (guitariste,
n | proches et visiteurs, membres du
v | personnel, autres patients, autres) et
i | position relativement a la personne

r

o0 | Environnement physique (lieu de
n | prestation, bruits, va et vient, porte
n | ouverte ou fermée, luminosité, autres)
e

m

e | Interactions (teneur, avec qui, durée)

n

t

Réactions des personnes présentes
(affect, commentaires, expression non
verbale)

Qui fait le choix des chansons?

Expression non-verbale et/ou verbale

Durée de la prestation

Titres des chansons et/ou type de
musique (classique, populaire, autres)
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ANNEXE C
SCHEMA D’ENTREVUE SEMI-STRUCTUREE

Les questions ne seront pas nécessairement toutes posées et ce, afin de
respecter la durée prévue de ’entrevue, qui est de 10 a 15 minutes.

1.

Comment avez-vous trouvé l'expérience de cette prestation musicale
dans l'environnement hospitalier?

Qu’est-ce que cette activité vous apporte ou vous a apporté
personnellement (plan émotionnel, cognitif, physique,
environnemental)?

Que croyez-vous que cette activité peut apporter dans ’environnement
hospitalier en général aux personnes qui y sont exposées?

Quelle place la musique a-t-elle occupée dans votre passé (écoute de
musique, jouer d'un instrument, préférences musicales)? Vous étes-
vous toujours engagé dans des activités musicales?

Quelle place la musique occupe-t-elle dans votre présent (écoute de
musique, jouer d’'un instrument, préférences musicales)? Les activités
musicales occupe-t-elles une place significative dans votre vie?

Auriez-vous des suggestions d’ameéliorations possibles afin d’optimiser

I'expérience de telles prestations musicales?

Avez-vous des commentaires a faire en lien avec votre expérience,
I’activité ou l'entrevue?

Questions s’adressant exclusivement aux patients

8.

9.

Comment passez-vous vos journeées ici?

Quelles sont les activités que vous préférez dans vos journées a
I’'Hopital? Celles qui vous font le plus de bien?



10.

11.

12.
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Comment la présence de cette musique vous influence-t-elle ou
influence-t-elle vos activités quotidiennes a I’'Hopital?

Est-ce que cette activité influence ’ensemble de votre journée?

Est-ce que cela vous aide dans vos activités plus difficiles? Si oui, de
quelle facon?



ANNEXE D
CERTIFICAT D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE DE L’UQTR

, T

"’ Université du Québec a Trois-Rividres
CERTIFICAT D'ETHIQUE DE LA RECHERCHE

RAPPORT DU COMITE D'ETHIQUE :

Le comité d'éthique de la recherche, mandaté & a cette fin par I'Université, certifie avoir étudié le
protocole de recherche :

Titre du projet : Performance musicale dans ['environnement hospitalier auprés de la clientéle en soins
palliatifs : une perspective ergothérapique

Chercheurs : Frédérique Lemaire
Département d'ergothérapie

Organismes : Aucun financement

et a convenu que la proposition de cette recherche avec des étres humains est conforme aux
normes éthiques.

PERIODE DE VALIDITE DU PRESENT CERTIFICAT :
Date de début : 31 janvier 2014 Date de fin : 31 janvier 2015

COMPOSITION DU COMITE :

Le comité d'éthique de la recherche de I'Université du Québec & Trois-Riviéres est composé
des catégories de personnes suivantes, nommeées par le conseil d'administration :

- six professeurs actifs ou ayant été actifs en recherche, dont le président et le vice-président;

- une personne membre ou non de la communauté universitaire, possédant une expertise dans le
domaine de I'éthique

- un(e) étudiant(e) de deuxiéme ou de troisiéme q'cle

- un technicien de laboratoire;

- une personne ayant une formation en droit et appelée a siéger lorsque les dossiers le requiérent;

- une personne extérieure a I'Université;

- un secrétaire provenant du Décanat de la recherche et de la création ou un substitut suggéré parle
doyen de la recherche et de la création.

SIGNATURES :
L'Université du Québec a Trois-Rivieres confirme, par la présente, que le comité d' éthique de
la recherche a déclaré la recherche ci-dessus mentionnée entiérement conforme aux normes

éthiques.

Mo N, Wosri WELS

Héléne-Marie Thérien Marie-Eve St-Germain
Présidente du comité Secrétaire du comité
Date d'émission : 31 janvier 2014
N°du certificat : CER-14-198-07.06

DECSR




ANNEXE E

APPROBATION D’ETHIQUE DU COMITE D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE DU

SUD-OUEST DE VERDUN
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Le 26 jum 2014

Madame Fridciaue Lemai
Université du Quebec 4 Trois-Riviéres (UQTE).

Objet : Approbation finale par le CER du Sud-onest de Verdun.
Projet d"etude intitulé : Performance musicale dans I'environmement
bospitalisr aupres de la chienféle en soins palliatifs © une perspective
erzothérapique. -

Cherchenr princpal : Madane Frederique Lamsine

Supervisenre ; Madame Ginetie Aubin professeur en ergothésapie a
I'Universita dun Qrasbec a Trois-Rivieres

Iadame,

I me fait plaisir de vous informer qmlemmitéd‘éﬂ:imﬂd&lara:hﬂ'che
dn CER du Sud-puest de Verdmm s approwve le 22 mai 2014 en conite
pleénier et sprés "examen des doouments préssnteés e des modificadons
satisfaicantes et pracises apporess A ces derniers, ["spprobation fimals du
projet d'etude mentionne plus hat.

La decision a ete rendue alors qgue le quonmm efait attsint. De plus nous
vious souliznons qu'aucuns personne n'edait en conflit 4 interet

Veuillez agréer, Madame Lemaire, I'expression de nowe considération
distingage,

TP jedalan m_f"

Présidente du Comité d Ethique de 1a Recherche C535-30V

L
da Mmlri:l



ANNEXE F

LETTRE D’ENDOSSEMENT DE LA DECISION DU COMITE D’ETHIQUE DE LA
RECHERCHE DU SUD-OUEST DE VERDUN PAR LA DIRECTRICE GENERALE

Centre administratif
6161, rue Laurendeau
Montréal (Québec) HAE 3X6
Tél.: 514 7622717
Hépital de Verdun

4000, baulevard LaSalle
Verdun (Québec) H4G 2A3
Tél.: 514 362-1000

CLSC de Saint-Henri

3833, rue Notre-Dame Ouest
Montréal (Québec) HAC 1P8
Tél,: 514 933.7541

CLSC de Verdun

400, rue de I'Eglise

Verdun (Québec) HAG 2M4
Tél.: 514 766-0546

= CLSC de Ville-Emard—

Cote-Saint-Paul

6161, rue Laurendeau
Maontréal (Québec) HAE 3X6
Tel.: 514 766-0546

_ Centre d'hébergement

Champlain

1325, rue Crawford
Verdun (Québec) H4H ING
Tél.: 514 766-8513

Centre d'hébergement

de Saint-Henri

5205, rue Notre-Dame Ouest
Mantréal (Québec) HAC 312
Tél.: 514 931-0851

~ Centre d’hébergement

des Seigneurs

1800, rue Saint-Jacques Quest
Montréal (Québec) H3l 285
Tel.: 514 935-4681

Centre d’hébergement
du Manoir-de-Verdun
5500, boulevard LaSalle
Verdun (Québec) H4H 1N
Tél.: 514 769-8801

Centre d'hébergement
Louis-Riel

2120, rue Augustin-Cantin
Montréal (Québec) H3K 3G3
Tél.: 514 931-2263

Centre d'hébergement
Réal-Morel

3500, rue Wellinglon
Verdun (Québec) HAG 173
Tél.: 514 761-5874

—. Centre d'nébergement

Yvon-Brunet

6250, avenue Newman
Montréal (Québec) HAE 4K4
Tél.: 514 765-8000

Centre de santé et de services sociaux
du Sud-Ouest—Verdun

ENVOYE PAR COURRIER ELECTRONIQUE

Montréal, le 2 juillet 2014

Madame Frédérique Lemaire
Etudiante a la maitrise en ergothérapie a I'Université du Québec
Trois-Riviéres

OBJET : N/D: CS55-1415-099

Projet : Performance musicale dans I'environnement hospitalier auprés de la clientéle en
soins palliatifs : une perspective ergothérapique

Chercheur principal : Madame Frédérique Lemaire

Superviseure : Madame Ginette Aubin, professeur en ergothérapie

Madame Lemaire,

La présente est pour vous informer que notre établissement endosse la décision de notre
comité d'éthique de la recherche du CS55 du Sud-Ouest—Verdun lors de sa rencontre
pléniére du 26 juin 2014.

Nous sommes heureux de vous informer que vous pouvez débuter le projet de recherche
tel que mentionné dans |a lettre de la présidente du comité d’éthique de la recherche,
madame Michelle Charest, en date du 26 juin 2014.

Je vous prie de recevoir, Madame, |'expression de mes sentiments les meilleurs.

La directrice générale,

——N S

Sania Bélanger

p.J.

Memare du Certifie -
0 - BOMA ||[
Université rH'\ =

e = de Montréal Qubec



ANNEXE G
LETTRE D’INFORMATION ET FORMULAIRE DE CONSENTEMENT AUX
USAGERS

Centre de santé et de services sociaux
du Sud-Ouest-Verdun

—

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT AUX USAGERS

Titre de I’étude : Performance musicale dans I’environnement hospitalier auprés de la clientéle en
soins palliatifs : une perspective ergothérapique

Nom du chercheur : Frédérique Lemaire, étudiante a la maitrise en ergothérapie a I’Université
du Québec a Trois-Riviéres (frederique.lemaire@uqtr.ca)

Supervisée par Ginette Aubin, professeure a I’Université du Québec a Trois-
Rivieres(ginette.aubin@uqtr.ca) Tél. : 1-800-365-0922 poste 3744

Nom du commanditaire : Université du Québec a Trois-Rivieres

Le formulaire de consentement qui vous a été remis n’est qu’un élément de la
méthode de prise de décision éclairée qui a pour but de vous donner une idée générale
de la nature de la recherche et de ce qu’entraine votre participation.

N’hésitez jamais a demander plus de détails ou de renseignements. Veuillez prendre
le temps de lire soigneusement ce qui suit et de bien comprendre toutes les
informations.

1. Nature et objectif de I’étude

Votre participation a la recherche, qui vise a mieux comprendre les effets d’une prestation musicale
dans un milieu hospitalier sur les personnes hospitalisés en soins palliatifs, leurs proches ou visiteurs
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ainsi que les membres du personnel, serait grandement appréciée. L’objectif de ce projet de recherche
est de documenter la fagon dont la musique dans I’environnement hospitalier influence le quotidien des
différentes personnes exposées. Les renseignements donnés dans cette lettre d’information visent a
vous aider a comprendre exactement ce qu’implique votre éventuelle participation a la recherche et a
prendre une décision éclairée a ce sujet. Nous vous demandons donc de lire le formulaire de
consentement attentivement et de poser toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous pouvez
prendre tout le temps dont vous avez besoin avant de prendre votre décision. Environ cinqg a sept
usagers seront recrutés au Centre de santé et de services sociaux du Sud-Ouest— Verdun, ainsi que deux
visiteurs (minimalement un) et deux membres du personnel.

2. Déroulement de I’étude et méthodes utilisées

Votre participation a ce projet de recherche consiste en deux étapes. D’abord, il s’agit d’étre un
spectateur d’une prestation musicale par le guitariste M. Matthieu Léveillé. Cette session musicale aura
lieu dans I’endroit qui vous accommodera le mieux, par exemple a votre chevet, avec votre accord et
selon vos préférences. Lors de cette prestation, I’étudiante responsable de la recherche sera présente et
prendra des notes afin de recueillir le plus d’informations possibles sur le déroulement de cette séance.
Par la suite, la participation a une bréve entrevue sur votre expérience et votre perception de cette
activité d’une durée de 10 a 15 minutes avec 1’étudiante responsable de la recherche vous sera
demandée. Cette rencontre sera enregistrée a 1’aide d’un magnétophone et des notes seront prises dans
le but de conserver toutes les informations obtenues. L’enregistrement ainsi que les données obtenues
ne seront accessibles qu’a la responsable de la recherche ainsi qu’a sa superviseure.

3. Risques, effets secondaires et désagréments

Cette activité pourrait entrainer de la fatigue en lien avec 1’énergie requise pour 1I’écoute de
musique et I’entrevue. Afin de pallier en partie a cet inconvénient, les entrevues seront bréves.
Egalement, il se pourrait qu'une charge émotive soit associée a certaines réponses aux questions. Des
intervenants en soins palliatifs seront disponibles en cas de besoin pour vous accompagner.
Ultimement, un inconvénient minime li¢ a la participation a cette recherche est le temps nécessaire a
consacrer pour la collecte des données, soit 10 a 15 minutes pour la passation de I’entrevue.

4. Bénéfices potentiels ou escomptés

La contribution a I’avancement des connaissances au sujet de la prestation musicale en milieu
hospitalier dans un contexte de soins palliatifs dans une perspective ergothérapique est le seul bénéfice
direct prévu a votre participation. Aucune compensation d’ordre monétaire n’est accordée.
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5. Confidentialité

Tous les renseignements recueillis a votre sujet au cours de I’étude demeureront strictement
confidentiels, dans les limites prévues par la loi, et vous ne serez identifié(e) que par un code afin de
préserver I’anonymat. Aucune publication ou communication scientifique résultant de cette étude ne
renfermera quoi que ce soit qui puisse permettre de vous identifier.

Cependant, a des fins de contrdle du projet de recherche, votre dossier pourra étre consulté par une
personne mandatée par le Comité scientifique et d’éthique de la recherche du Centre de santé et de
services sociaux du Sud-Ouest—Verdun ainsi que par des représentants de I’Université du Québec a
Trois-Rivieres. Tous ces organismes adhérent a une politique de stricte confidentialité.

Certaines informations (nom, adresse, numéro de téléphone, date de naissance, numéro de
I’étude, durée de participation a 1’étude) devront étre transmises au Centre de santé et de
services sociaux du Sud-Ouest— Verdun aux seules fins de la constitution d’un répertoire
servant a assurer la protection des sujets de recherche et a permettre au Centre de santé et de
services sociaux du Sud-Ouest—Verdun d’assumer ses responsabilités au chapitre de la gestion
et de la vérification, ce qui exclut toute utilisation a des fins d’étude, d’enseignement ou de
recherche. Les renseignements fournis pour ce répertoire seront détruits au plus tard 12 mois
suivant la fin du projet.

6. Participation volontaire et retrait de I’étude

Votre participation a cette étude est volontaire. Vous étes donc libre de refuser d’y participer. Vous
pouvez €galement vous retirer a n’importe quel moment, sans avoir a donner de raisons, en faisant
connaitre votre décision au chercheur ou a I’'un(e) de ses assistant(e) s. Toute nouvelle connaissance
acquise durant le déroulement de I’étude qui pourrait affecter votre décision de continuer d’y participer
vous sera communiquée sans délai.

Votre décision de ne pas participer a I’étude ou de vous en retirer n’aura aucune conséquence sur les
soins qui vous seront fournis par la suite ou sur vos relations avec votre médecin et les autres

intervenants.

7. Informations nouvelles

Tout au long de la recherche, vous disposerez d’informations nouvelles et a jour par le biais de la
responsable principale de la recherche ainsi que ses collaborateurs.

8. Personnes a contacter

Si vous avez des questions a poser au sujet de cette étude ou s’il survient un incident quelconque ou si
vous désirez vous retirer de 1’étude, vous pouvez contacter en tout temps Frédérique Lemaire par
courriel au frederique.lemaire@ugqtr.ca ou Ginette Aubin au no. 1-800-365-0922 #3744 (du lundi au
vendredi, entre 8h30 et 17h) ou a ’adresse courriel : ginette.aubin@ugqtr.ca.
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Si vous voulez poser des questions sur vos droits en tant que participant a cette étude, vous pouvez
contacter le président ou la présidente du Comité scientifique et d’éthique de la recherche du Centre de
santé et de services sociaux du Sud-Ouest-Verdun.

Si vous avez des plaintes ou commentaires a formuler, vous pouvez communiquer avec la commissaire
locale aux plaintes et a la qualité des services du Centre de santé et de services sociaux du Sud-Ouest—
Verdun, Madame Elisabeth Pusztai au 514-765-7331.



—
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Centre de santé et de services sociaux
du Sud-Ouest-Verdun

CONSENTEMENT AUX USAGERS

Votre signature atteste que vous avez clairement compris les renseignements concernant votre
participation au projet de recherche et indique que vous acceptez d’y participer.

Elle ne signifie pas que vous acceptez d’aliéner vos droits et de libérer les chercheurs,
commanditaires ou établissements de leurs responsabilités juridiques ou professionnelles.

Vous étes libres de vous retirer en tout temps de 1’étude sans compromettre la prestation des
soins nécessaires a votre état de santé.

Votre participation devant étre aussi éclairée que votre décision initiale, vous devez connaitre
tous les tenants et les aboutissants au cours du déroulement de la recherche.

La nature de I’é¢tude, les procédés qui seront utilisés, les risques et les bénéfices que comporte
ma participation a cette étude ainsi que le caractére confidentiel des informations qui seront
recueillies au cours de I’étude m’ont été expliqués.

J’ai eu I’occasion de poser toutes les questions concernant les différents aspects de 1’étude et
de recevoir des réponses satisfaisantes.

Je reconnais qu’on m’a laissé le temps voulu pour prendre ma décision.

Je, soussigné(e), accepte volontairement de participer a cette étude.

Je reconnais avoir recu une copie de ce formulaire d’information et de consentement.

Nom du participant Signature Date




Nom du chercheur

Nom du témoin

Signature

Signature

Date

Date
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ANNEXE H
LETTRE D’INFORMATION ET FORMULAIRE DE CONSENTEMENT AUX
PROCHES

Centre de santé et de services sociaux
du Sud-Ouest-Verdun

—

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT AUX PROCHES

Titre de I’étude : Performance musicale dans I’environnement hospitalier aupres de la clientéle en
soins palliatifs : une perspective ergothérapique

Nom du chercheur : Frédérique Lemaire, étudiante a la maitrise en ergothérapie a I’Université
du Québec a Trois-Riviéres (frederique.lemaire@uqtr.ca)

Supervisée par Ginette Aubin, professeure a I’Université du Québec a Trois-
Riviéres(ginette.aubin@uqtr.ca) Tél. : 1-800-365-0922 poste 3744

Nom du commanditaire : Université du Québec a Trois-Rivieres

Le formulaire de consentement qui vous a été remis n’est qu’un élément de la
méthode de prise de décision éclairée qui a pour but de vous donner une idée générale
de la nature de la recherche et de ce qu’entraine votre participation.

N’hésitez jamais a demander plus de détails ou de renseignements. Veuillez prendre
le temps de lire soigneusement ce qui suit et de bien comprendre toutes les
informations.

6. Nature et objectif de ’étude

Votre participation a la recherche, qui vise a mieux comprendre les effets d’une prestation musicale
dans un milieu hospitalier sur les personnes hospitalisés en soins palliatifs, leurs proches ou visiteurs
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ainsi que les membres du personnel, serait grandement appréciée. L’objectif de ce projet de recherche
est de documenter la fagon dont la musique dans I’environnement hospitalier influence le quotidien des
différentes personnes exposées. Les renseignements donnés dans cette lettre d’information visent a
vous aider a comprendre exactement ce qu’implique votre éventuelle participation a la recherche et a
prendre une décision éclairée a ce sujet. Nous vous demandons donc de lire le formulaire de
consentement attentivement et de poser toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous pouvez
prendre tout le temps dont vous avez besoin avant de prendre votre décision. Environ cinqg a sept
usagers seront recrutés au Centre de santé et de services sociaux du Sud-Ouest— Verdun, ainsi que deux
visiteurs (minimalement un) et deux membres du personnel.

7. Déroulement de I’étude et méthodes utilisées

Votre participation a ce projet de recherche consiste en deux étapes. D’abord, il s’agit d’étre un
spectateur d’une prestation musicale par le guitariste M. Matthieu Léveillé. Cette session musicale aura
lieu a I’endroit identifié par la personne hospitalisée en soins palliatifs selon ses préférences, par
exemple, au chevet de celle-ci. Lors de cette prestation, 1’étudiante responsable de la recherche sera
présente et prendra des notes afin de recueillir le plus d’informations possibles sur le déroulement de
cette séance. Par la suite, votre participation a une bréve entrevue sur votre expérience et votre
perception de cette activité d’une durée de 10 a 15 minutes avec I’é¢tudiante responsable de la recherche
vous sera demandée. Cette rencontre sera enregistrée a I’aide d’un magnétophone et des notes seront
prises dans le but de conserver toutes les informations obtenues. L’enregistrement ainsi que les
données obtenues ne seront accessibles qu’a la responsable de la recherche ainsi qu’a sa superviseure.

8. Risques, effets secondaires et désagréments

11 se pourrait qu'une charge émotive soit associée a certaines réponses aux questions. Des intervenants
en soins palliatifs seront disponibles en cas de besoin pour vous accompagner. Ultimement, un
inconvénient minime li¢ a la participation a cette recherche est le temps nécessaire a consacrer pour la
collecte des données, soit 10 a 15 minutes pour la passation de 1’entrevue.

9. Bénéfices potentiels ou escomptés

La contribution a I’avancement des connaissances au sujet de la prestation musicale en milieu
hospitalier dans un contexte de soins palliatifs dans une perspective ergothérapique est le seul bénéfice
direct prévu a votre participation. Aucune compensation d’ordre monétaire n’est accordée.
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10. Confidentialité

Tous les renseignements recueillis a votre sujet au cours de I’étude demeureront strictement
confidentiels, dans les limites prévues par la loi, et vous ne serez identifié(e) que par un code afin de
préserver I’anonymat. Aucune publication ou communication scientifique résultant de cette étude ne
renfermera quoi que ce soit qui puisse permettre de vous identifier.

Cependant, a des fins de contrdle du projet de recherche, votre dossier pourra étre consulté par une
personne mandatée par le Comité scientifique et d’éthique de la recherche du Centre de santé et de
services sociaux du Sud-Ouest—Verdun ainsi que par des représentants de I’Université du Québec a
Trois-Rivieres. Tous ces organismes adhérent a une politique de stricte confidentialité.

Certaines informations (nom, adresse, numéro de téléphone, date de naissance, numéro de
I’étude, durée de participation a 1’étude) devront étre transmises au Centre de santé et de
services sociaux du Sud-Ouest— Verdun aux seules fins de la constitution d’un répertoire
servant a assurer la protection des sujets de recherche et a permettre au Centre de santé et de
services sociaux du Sud-Ouest—Verdun d’assumer ses responsabilités au chapitre de la gestion
et de la vérification, ce qui exclut toute utilisation a des fins d’étude, d’enseignement ou de
recherche. Les renseignements fournis pour ce répertoire seront détruits au plus tard 12 mois
suivant la fin du projet.

6. Participation volontaire et retrait de I’étude

Votre participation a cette étude est volontaire. Vous étes donc libre de refuser d’y participer. Vous
pouvez ¢galement vous retirer a n’importe quel moment, sans avoir & donner de raisons, en faisant
connaitre votre décision au chercheur ou a I’'un(e) de ses assistant(e) s. Toute nouvelle connaissance
acquise durant le déroulement de I’étude qui pourrait affecter votre décision de continuer d’y participer
vous sera communiquée sans délai.

7. Informations nouvelles

Tout au long de la recherche, vous disposerez d’informations nouvelles et a jour par le biais de la
responsable principale de la recherche ainsi que ses collaborateurs.

8. Personnes a contacter

Si vous avez des questions a poser au sujet de cette étude ou s’il survient un incident quelconque ou si
vous désirez vous retirer de 1’étude, vous pouvez contacter en tout temps Frédérique Lemaire par
courriel au frederique.lemaire@ugqtr.ca ou Ginette Aubin au no. 1-800-365-0922 #3744 (du lundi au
vendredi, entre 8h30 et 17h) ou a ’adresse courriel : ginette.aubin@uqtr.ca.

Si vous voulez poser des questions sur vos droits en tant que participant a cette étude, vous pouvez
contacter le président ou la présidente du Comité scientifique et d’éthique de la recherche du Centre de
santé et de services sociaux du Sud-Ouest-Verdun.
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Si vous avez des plaintes ou commentaires a formuler, vous pouvez communiquer avec la commissaire
locale aux plaintes et a la qualité des services du Centre de santé et de services sociaux du Sud-Ouest—
Verdun, Madame Elisabeth Pusztai au 514-765-7331.



—
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Centre de santé et de services sociaux
du Sud-Ouest-Verdun

CONSENTEMENT AUX PROCHES

Votre signature atteste que vous avez clairement compris les renseignements concernant votre
participation au projet de recherche et indique que vous acceptez d’y participer.

Elle ne signifie pas que vous acceptez d’aliéner vos droits et de libérer les chercheurs,
commanditaires ou établissements de leurs responsabilités juridiques ou professionnelles.

Vous étes libres de vous retirer en tout temps de 1’étude sans compromettre la prestation des
soins nécessaires a votre état de santé.

Votre participation devant étre aussi éclairée que votre décision initiale, vous devez connaitre
tous les tenants et les aboutissants au cours du déroulement de la recherche.

La nature de I’étude, les procédés qui seront utilisés, les risques et les bénéfices que comporte
ma participation a cette étude ainsi que le caractére confidentiel des informations qui seront
recueillies au cours de I’étude m’ont été expliqués.

J’ai eu I’occasion de poser toutes les questions concernant les différents aspects de 1’étude et
de recevoir des réponses satisfaisantes.

Je reconnais qu’on m’a laiss¢ le temps voulu pour prendre ma décision.

Je, soussigné(e), accepte volontairement de participer a cette étude.

Je reconnais avoir recu une copie de ce formulaire d’information et de consentement.

Nom du participant Signature Date




Nom du chercheur

Nom du témoin

Signature

Signature

Date

Date
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ANNEXE I
LETTRE D’INFORMATION ET FORMULAIRE DE CONSENTEMENT AUX
MEMBRES DU PERSONNEL

Centre de santé et de services sociaux
du Sud-Ouest-Verdun

—

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT AUX MEMBRES DU PERSONNEL

Titre de I’étude : Performance musicale dans I’environnement hospitalier aupres de la clientéle en
soins palliatifs : une perspective ergothérapique

Nom du chercheur : Frédérique Lemaire, étudiante a la maitrise en ergothérapie a I’Université
du Québec a Trois-Riviéres (frederique.lemaire@uqtr.ca)

Supervisée par Ginette Aubin, professeure a I’Université du Québec a Trois-
Riviéres(ginette.aubin@uqtr.ca) Tél. : 1-800-365-0922 poste 3744

Nom du commanditaire : Université du Québec a Trois-Rivicres

Le formulaire de consentement qui vous a été remis n’est qu’un élément de la
méthode de prise de décision éclairée qui a pour but de vous donner une idée générale
de la nature de la recherche et de ce qu’entraine votre participation.

N’hésitez jamais a demander plus de détails ou de renseignements. Veuillez prendre
le temps de lire soigneusement ce qui suit et de bien comprendre toutes les
informations.

11. Nature et objectif de I’étude

Votre participation a la recherche, qui vise a mieux comprendre les effets d’une prestation musicale
dans un milieu hospitalier sur les personnes hospitalisés en soins palliatifs, leurs proches ou visiteurs
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ainsi que les membres du personnel, serait grandement appréciée. L’objectif de ce projet de recherche
est de documenter la fagon dont la musique dans I’environnement hospitalier influence le quotidien des
différentes personnes exposées. Les renseignements donnés dans cette lettre d’information visent a
vous aider a comprendre exactement ce qu’implique votre éventuelle participation a la recherche et a
prendre une décision éclairée a ce sujet. Nous vous demandons donc de lire le formulaire de
consentement attentivement et de poser toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous pouvez
prendre tout le temps dont vous avez besoin avant de prendre votre décision. Environ cing a sept
usagers seront recrutés au Centre de santé et de services sociaux du Sud-Ouest— Verdun, ainsi que deux
visiteurs (minimalement un) et deux membres du personnel.

12. Déroulement de 1’étude et méthodes utilisées

Votre participation a ce projet de recherche consiste en deux étapes. D’abord, il s’agit d’avoir déja
assisté a une prestation musicale par le guitariste M. Matthieu Léveillé dans un contexte de soins
palliatifs. Par la suite, votre participation a une bréve entrevue sur votre expérience et votre perception
de cette activité d’une durée de 10 a 15 minutes avec 1’étudiante responsable de la recherche vous sera
demandée. Cette rencontre sera enregistrée a 1’aide d’un magnétophone et des notes seront prises dans
le but de conserver toutes les informations obtenues. L.’enregistrement ainsi que les données obtenues
ne seront accessibles qu’a la responsable de la recherche ainsi qu’a sa superviseure.

13. Risques, effets secondaires et désagréments

Un inconvénient minime lié a la participation a cette recherche est le temps nécessaire a consacrer
pour la collecte des données, soit 10 a 15 minutes pour la passation de ’entrevue.

14. Bénéfices potentiels ou escomptés

La contribution a I’avancement des connaissances au sujet de la prestation musicale en milieu
hospitalier dans un contexte de soins palliatifs dans une perspective ergothérapique est le seul bénéfice
direct prévu a votre participation. Aucune compensation d’ordre monétaire n’est accordée.

15. Confidentialité

Tous les renseignements recueillis a votre sujet au cours de I’étude demeureront strictement
confidentiels, dans les limites prévues par la loi, et vous ne serez identifié(e) que par un code afin de
préserver I’anonymat. Aucune publication ou communication scientifique résultant de cette étude ne
renfermera quoi que ce soit qui puisse permettre de vous identifier.
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Cependant, a des fins de contrdle du projet de recherche, votre dossier pourra étre consulté par une
personne mandatée par le Comité scientifique et d’éthique de la recherche du Centre de santé et de
services sociaux du Sud-Ouest—Verdun ainsi que par des représentants de I’Université du Québec a
Trois-Rivieres. Tous ces organismes adhérent a une politique de stricte confidentialité.

Certaines informations (nom, adresse, numéro de téléphone, date de naissance, numéro de
I’étude, durée de participation a 1’étude) devront étre transmises au Centre de santé et de
services sociaux du Sud-Ouest— Verdun aux seules fins de la constitution d’un répertoire
servant a assurer la protection des sujets de recherche et a permettre au Centre de santé et de
services sociaux du Sud-Ouest—Verdun d’assumer ses responsabilités au chapitre de la gestion
et de la vérification, ce qui exclut toute utilisation a des fins d’étude, d’enseignement ou de
recherche. Les renseignements fournis pour ce répertoire seront détruits au plus tard 12 mois
suivant la fin du projet.

6. Participation volontaire et retrait de 1’étude

Votre participation a cette étude est volontaire. Vous étes donc libre de refuser d’y participer. Vous
pouvez ¢galement vous retirer a n’importe quel moment, sans avoir & donner de raisons, en faisant
connaitre votre décision au chercheur ou a I’'un€ de ses assistant€ s. Toute nouvelle connaissance
acquise durant le déroulement de I’étude qui pourrait affecter votre décision de continuer d’y participer
vous sera communiquée sans délai.

Votre décision de ne pas participer a I’étude ou de vous en retirer n’aura aucune conséquence sur les
soins qui vous seront fournis par la suite ou sur vos relations avec votre médecin et les autres

intervenants.

7. Informations nouvelles

Tout au long de la recherche, vous disposerez d’informations nouvelles et a jour par le biais de la
responsable principale de la recherche ainsi que ses collaborateurs.

8. Personnes a contacter

Si vous avez des questions a poser au sujet de cette étude ou s’il survient un incident quelconque ou si
vous désirez vous retirer de I’étude, vous pouvez contacter en tout temps Frédérique Lemaire par
courriel au frederique.lemaire@ugqtr.ca ou Ginette Aubin au no. 1-800-365-0922 #3744 (du lundi au
vendredi, entre 8h30 et 17h) ou a ’adresse courriel : ginette.aubin@uqtr.ca.

Si vous voulez poser des questions sur vos droits en tant que participant a cette étude, vous pouvez
contacter le président ou la présidente du Comité scientifique et d’éthique de la recherche du Centre de
santé et de services sociaux du Sud-Ouest-Verdun.

Si vous avez des plaintes ou commentaires a formuler, vous pouvez communiquer avec la commissaire
locale aux plaintes et a la qualité des services du Centre de santé et de services sociaux du Sud-Ouest—
Verdun, Madame Elisabeth Pusztai au 514-765-7331.
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Centre de santé et de services sociaux
du Sud-Ouest-Verdun

—

CONSENTEMENT AUX MEMBRES DU PERSONNEL

Votre signature atteste que vous avez clairement compris les renseignements concernant votre
participation au projet de recherche et indique que vous acceptez d’y participer.

Elle ne signifie pas que vous acceptez d’aliéner vos droits et de libérer les chercheurs,
commanditaires ou établissements de leurs responsabilités juridiques ou professionnelles.

Vous étes libres de vous retirer en tout temps de 1’étude sans compromettre la prestation des
soins nécessaires a votre état de santé.

Votre participation devant étre aussi éclairée que votre décision initiale, vous devez connaitre
tous les tenants et les aboutissants au cours du déroulement de la recherche.

La nature de I’é¢tude, les procédés qui seront utilisés, les risques et les bénéfices que comporte
ma participation a cette étude ainsi que le caractére confidentiel des informations qui seront
recueillies au cours de I’étude m’ont été expliqués.

J’ai eu I’occasion de poser toutes les questions concernant les différents aspects de 1’étude et
de recevoir des réponses satisfaisantes.

Je reconnais qu’on m’a laissé le temps voulu pour prendre ma décision.
Je, soussigné(e), accepte volontairement de participer a cette étude.

Je reconnais avoir recu une copie de ce formulaire d’information et de consentement.

Nom du participant Signature Date




Nom du chercheur

Nom du témoin

Signature

Signature

Date

Date
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