




' " Université du Québec à Trois-Rivières 
CERTIFICAT D'ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE 
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Le comité d'éthique de la recherche, mandate à cette fin par l'Université, certifie avoir étudié le 
protocole de recherche : 

Titre du proj et : Effets de la communication du risque cardiovasculaire par l'Infirmière sur l'intention de 
modifier les habitudes de vie 

Chercheurs : Patricia Arsenault 
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- un( e) étudiante e) de deuxième ou de troisième cycle; 
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l' Université du Québec à Trois-Rivières 

CERTIFICAT D'ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE 

ANNEXE 

Votre projet de recherche «Effets de la communication du risque 
cardiovasculaire par l'infirmière sur l'Intention de modifier les habitudes de 
vie» se termine le 01 décembre 2014, votre certificat portant le numéro CER-Il 
-187-06.15 est valable pour 12 mois. 

En acceptant ce certificat d'éthique vous vous engagez à ; 

1. Informer le CER par écrit de tout changement qui doit être apporté à la présente 
recherche ou aux documents destinés aux participants, tels que publicité pour le 
recrutement, lettre d'information et formulaire de consentement, avant leur entrée 
en vigueur. 

2. Demander annuellement le renouvellement de ce certificat en utilisant le 
formulaire prévu à cet effet au moins un mois avant la fin de la période de validité 
du présent certificat (05 février 2014) 

3. Aviser par écrit le CER de l'abandon ou de l'interruption prématurée de ce projet 
de recherche. 

4. Faire parvenir au CER un rapport final en utilisant le formulaire prévu à cette fin au 
plus tard 1 mois après la fin de la recherche. 
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FORMULAIRE D'INFORIVIATIONET DE CONSENTEl\1ENT 

FORIVIULAIRE D'INFORMATION 

TITRE DU PROJET DE RECHERCHE 

Étude de l'intention de modifier les habitudes de vie suite à la communication du risque 
cardi ovascul aire 

CHERCHEUR RESPONSABLE DU PROJET DE RECHERCHE 

Patrici a Arsenaul t, infirmière clinici enne 
Étudiante à la maîtrise en sCiences mfirmlères 
Umversité du Québec à Trois-Rivièr es 

Lyne Qoutier, directrice de recherche 
Professeure, département des Scie nces Infinnières 
Université du Québec à Trois-Ri vièr es 

PRÉAMBULE 

N ous solli citons votre participati on à un projet de recherche. Cependant, avant d'accepter 
de participer à ce projet et de signer ce formulaire d'infonnati on et de consentement, 
'"euillez prendre le temps de lire , de comprendre et de considérer attentivemen t les 
ren s eign em en ts qui sui ven t. 

Ce fonnulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons à 
poser toutes les questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable du projet ou 
aux autres membres du personnel affecté au projet de recherche et à leur demander de 
vous expliquer tout mot ou r ~nseignement qui n' est pas clair. 

NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE 

Ce projet de recherche s'intéresse aux habitudes de vie des per sonnes. L'objectif de ce 
projet est d' évaluer si une rencontre avec une infinnière concernant votre santé 
cardi ovascul aire peut influencer votre intenti on de modifier vos habitudes de vie. 

Vous avez eté approche pour participer à ce prOjet de recherche puisque v ous êtes âgé(e) 
entre 30 et 55 ans et présentez des caractéri stiques qui augmentent le nsque de 
dével opper des maladtes cardiovasculaires . 
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DÉROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE 

Votrc parti cipation à ce proj..:t impli4uc un..: rencontre ùe v ingt minutes avcc une 
inlinni '::re. qui est également la cherçhell~e responsable du projet. Celle-ci vous 
expliquera ce qu'est le risque cardiovasculaire et évaluera votre propre risque 
cardiovasculaire à partir de vos facteurs de risque personnels. Tout de suite après la 
rencontre. vous aurez à répondre à lm questionnaire d'une durée de quinze minutes. Le 
temps total consacré à votre participation est donc de 35 minutes. La rencontre et la 
passati on du questionnaire se derouleront au site St-Joseph du Centre de santé et de 
services soc iaux de Trois-Ri vières (CSSSTR) situé au 73 1111e Ste-Julie à Trois-Ri vières. 

Votre doss ier médical po urrait être consulté par la chercheuse atin d'obtenir des 
renseignem <!nts comphim entaires. 

COLLABORATION DU SUJET AU PROJ ET DE R ECHERCHE 

Vous pourrez être accompagne lors de la f<! ncontre avec l ' ill1i rrni~f<!. Cependant. vous 
devrez répondre seul au questionnaire. 

RISQUES ASSOC IÉS AU PROJET DE RECHERCHE 

Le tàit de pattic iper à ce proj et de recherche pourrait engendrer de l'inquiétude quant à 
votre état de santé. l'our pallier à ce risque, vous recevrez à la fm de la rencontre avec 
l'inlinn ière lm ou des dépliants explicatifs dans lesquels des ressourcIJ'S appropriées seront 
mentionnées. 

INCONVÉNIENTS ASSOCIÉS AU PROJET DE RECHERCHE 

Les frais de déplacement et de stationn.:ment sont les seuls inconvénients assoc iés au 
proj et de recherche. Par contre, vous recevrez un montant de 10,00$ lors de la rencontre 
avec l'infi nnière afin de couvrir ces frais. 

AVANTAGES 

Vous pourriez retirer un béndïce personnel de votre pm1icipati on à ce proj et de 
recherc.he. en l'occurrence corUlaÎtre votre ri sque cardiovasculaire personnel et les 
facteurs de risque qui y sont associés. Par ai lleurs. les résultats obtenus suite à ce projet 
de recherche contribueront à l'avancement des connaissances dans ce domaine. 

l'A RTIC fPATION VOLONTAIRE ET POSSIBILITÉ DE RE11~AIT 

Votre pmticipation à ce projet de recherc h ~ est vo lontaire. Vous êtes donc libre de refuser 
d'y participer et ce. sans avo ir à dOJlner de raisoll . 
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Votre décision de ne pas pluiiciper à ce projet de recherche n'aura aucune conséquence 
sur la qualité des soins et des services auxquels vous avez droit. Par ailleurs. le fait 
d'accepter dl! participer au projet de recherche ne permettra pas un accès plus t:1cile ou 
plus rapide à des soins et services de santé. 

Le chercheur responsable du projet de recherche, le Comité d'éthique de la recherche du 
Centre de santé et de services sociaux de Trois-Rivières / Centre hospitalier uni versitaire 
régional ou le Comité d'éthique de la recherche avec des êtres humains de l'Uni versité du 
Québec à Trois-Ri vières peuvent mettre fin à votre parti cipation s'il existe des raisons 
administratives d'abandonner le projet. 

CONF IDENTIALITÉ 

Durant votre participation à ce projet, le chercheur responsable du projet recueillera et 
consignera dans un dossier de recherche les renseignements vous concernant. Seuls les 
renseignements nécessaires pour répondre aux objectifs scientifiques de ce projet seront 
œcueillis. 

C.:s renseignements peuvent comprendre les info1111ations contenues dans vos dossiers 
médi caux concernant votre état de santé passé et présent ainsi que vos habitudes de vie. 
Votre dossier peut aussi comprendre d'autres renseignements tels que votre nom, votre 
sexe, votre date de naissance et votre origine ethnique. 

Tous les renseignem~nts recueill is demeureront strictement conlidentiels dans h:s limites 
prévues par la lo i. Alin de préserver votre identité et la confidentialité des 
renseign ements, vous ne serez identifié que par un numéro de code. La clé du code reliant 
votre nom à votre dossier de recherche sera conservée par le chercheur responsable. 
Votre dossier de recherche Séra cons.:n 'é sous clé au Laboratoire de recherche en santé 
cardiovasculaire et métabolique de l'Un ivl!rsité du Québec à Trois-Rivières situé au local 
4862. Pavil hlll lie la ~m llé, .135 J Bouk vard des Forges Il Tro is-R i v ièr~s . 

Le chercheur responsable du projet utilisera llls données à des lins de recherche dans le 
but de répondre aux objectifs scientifiques du projet décrits dans le l'onnulaire 
d'information et de consentement. 

~s données pourront être publiées dans des révues spécialisées ou [ lire l'objet de 
discussions scientifiques. mais il ne sera pas poss ible de vous identifier. 

A des tins de surveill ance ct de controle, vo tre dossier de recherche ainsi que vos dossiers 
médicaux, s'il y a li eu. pourront .être consultés par une personne mandatée par le Comité 
d'éth ique de la recherche du Centre de santé et de services sociaux de Trois-Rivières / 
Centre hospitalier lmiversitaire régional ou le Comité d'dhiqne de la recherche avec des 
ètres humains de l'Université du Q uébec à Trois- Rivières. Toutes ces personnes et ses 
organismes adhèrent à une politique de confidentialité. 
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À des fins de protection, vos noms .:t prénoms. vos .:oordonn.&es .:t la date de début et d.: 
fi n de votre participation au proj et seront conservés pendant deux mlS après la fin du 
projet dans un répertoire à part maintenu par le chercheur responsable ou par 
l'établissement. 

Vous avez le dro it de consulter votre dossier de recherche pour vérifier les 
renseignements recueillis. et les faire rectifier au besoin. et ce. aussi longtemps que le 
chercheur responsable du projet ou l'établissement détiennent ces infonnations. 
C.:pendmlt, afin de préserver l'intégrité sc ientifique du projet, vous pourri ez Il'avoir accès 
à C<!lt ailles de ces informations qu'une fo is votre participation temlinée. 

INDEMNISATION EN CAS DE PRÉJUDICE ET DROITS DU SUJET DE 
RECHERCHE 

En acceptant de partic iper à ce projet, vous ne renoncez à aucun de vos droits IIi Ile 
libérez le chercheur ou l'établissement de leur responsabilité civile et profess iolUlcllc. 

IDENTIFICATION DES PERSONNES RESSOU RCES 

Si vous avez des questions concernant le projet de recherche ou s i vous éprouvez un 
problème que vous croyez relié à votre participation au projet de recherche, vous pouvez 
communiquer avec le chercheur respon~able du projet de recherche au IlII111éro suivant: 

Patricia Arsenault, in±:, B.Sc. 
Étudiante à la maitrise en sciences iolirnli ères 
Un ivers ité du Québllc à Trois-Rivières 
(819) 376-50 11 poste 3450 

Pour tout.: question concemant vos droits en tant que sujet partiCIpant à ce projet de 
recherche ou si vous avez des plainh:s ou des commentaires à fomlUler vous pouvez 
cOlllmuniquer avec la commissaire locale aux plaintes et à la qualité des services du 
CSSS de Trois-Rivieres au numéro suivant: 819·370-2200 poste 42210. 

SURVEILLANCE DES ASPECTS ÉTHIQUES DU PROJET DE RECHERCHE 

Le Comité d'éthique de la recherche du Centre de Smlté et de services sociaux de Trois
Rivières a approuvé c~ projl!l de recherche en date du 14 février 2013 en décem unt un 
certificat d'éthiqu.: portant le numéro CE R·201 2-022·00. Le Comité d'éthique de la 
recherche avec des etres humains de l'Université du Québec à Trois·Rivières a. également 
approuvé ce projet de recherche en date du 5 février 2013 en décemant un certifi cat 
d'.lthique portant le numéro CER- I3-1 87-06.1 5. En plus d 'en assurer le sui vi, ils 
approuveront au préalable toute révision et toute modification apportée au fomllliaire 
d'infonnation .:t de consentement .:t au protoco l~ de recherche. 

POUT toute information. vous pouvez communiquer av.:c le se~Tétari at du Comité 
d'éthique de la recherche du CSSS de Trois-Rivières au (8 19) 697·3333 poste 64399. 

Version datée du 14 février 2013 Initiales : _ _ _ Page 4 de 5 

220 



JT,*,"" 

~ s. r;;~n,j ... 

•.. ,._" .. ........ .,.,' .. .......... "" .. 
"( ·I "I"I .t' ... u,.>: ___ 

FORlVlliLAIRE DE CONSENTE:MENT 

CONSENTEMENT 

I. C onsentement du sujet de rechEl'che 

J'ai pris connaissance du formulaire d'information et de consentement. Je reconnais qu 'on 
m'a expliqué le projet, qu'on a répondu à mes questions et qu'on m'a laissé 1 e temps voulu 
pour prendre une décision. 

Je consens donc à participer au projet de recherche "Étude de l'intention de modifier les 
habitudes de vie suite à l a communication du risque cardiovasculaire" aux conditi ons qui 
y sont énoncées. Une copie signée et datée du présent f ormulaire d'information et de 
consentement m'a été remise. 

1 Nom et signature ch.! sujet de recherche Date 

II. Signature et engagement du chercheur responsable du pr ojet 

Je certifie qu'on a expliqué au sujet de recherche les termes du présent formulaire 
d'information et de consentement, que l'on a répondu aux questions que le sujet de 
recherche avait à cet égard et qu'on lui a clairement indiqué qu 'il demeure libre de mettre 
un terme à sa participatton et ce, s ans préjudi ce. 

Je m'engage, avec l 'équipe de recherche, à respecter ce qui a été convenu au fOlmulaire 
d'mformation et de consentement et en remettre une copie signée au sUjet de recherche. 

1 Nom et signature cbJ chercheur responsable du pro j et de recherche Date 

\\\\11101111//1 
~\\\ :'''lUe dg /'/~ 

Numéro du certificat (CSSSTR) CER-20 12-022-00 .:t"..~'~ ~ ,. ~ 
Certlficat émis le 13 février 20 13 §.: 201:HJ2-14 % % 

:::- (Sl-

Numéro du certificat (UQI'R) CER-13-1 87-06.15 ~ ~ n.,. g,:@ 
Certificat ém is le 5 février 2013 ~ ~ fi) § 

~ ",main ~ 

~'i, CSSSTR \\'~ 
Version datÉe du 14 fÉvrier 2)13 Initiales: 11111/111111\\\\\\\ 'ageS deS 
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1 
J,oR 

0 n1v€rSl te du Quebec 
à Trol~-Rr"'ff~rC;.)s 

Ic 7 mai ~OU 

Mme Patricia Arscncault 
Frud ianre 
IXp3Itemcnt des sciences intirmières 

'Madame. 

L..:s Illembres du comité J'éthique J~ la rcehcreh.: v<Jus remer"ient de leur avoir 
achemine ulle demande de llloditÎcalions p(lur VOlre prorocole dt! recherche intiwjé 
É tude de l'înttntion de modifie r les habîtlldt's dt' vit' suite ft la communication du 
risque (CER- 13-1 87-06, 15) en date du 2 mai 2013, 

L.ors de sn 19 1 < réunion qui aura lieu le 17 mai 7.013 , le comité entérinera 
l'acccpiauon des m()difjcation~ consistant Ù l' <yout d' un site de recrutement de yotre 
prl)rocole de recherche I11clllionné ci-haut. C('UC décision porte k numéro CER-I':;-
1'11 ·07 -02,04, 

Yt' uille7 agréer, Madame, mes salutations distinguées. 

L\ SECR1~TAIRE DU CO!'.tIT!' rn::TIIIQUb !JL L,\ RECHERCHE 

/ 

F \'- NY LONUPIU: 

:\ g.:nl' de re.:hcrchc 

/ 

Décanat dcs élude, de c~ -::I.:s ,upcricurs cr Jt' la recherche 

FI .ish 

<.:. r. :\'1'''" Lync Cloutier, professeur.:: au Departement des sciences inlirrniàcs 
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FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 

FORMULAIRE D'INFORMATION 

TITRE DU PROJET DE RECHERCHE 

Étude de l'intention de modifier les habitudes de vie suite à la communication du risque 
cardiovasculaire 

CHERCHEUR RESPONSABLE DU PROJET DE RECHERCHE 

Patricia Arsenault, infinnière clil1icielme 
Étudiante à la maitrise en sciences infmllières 
Université du Québec à Trois-Rivières 

Lyne Cloutier. directrice de recherche 
Professeure, département des Sciences Infinnières 
Universitè du Québec à Trois-Rivières 

PRÉAMBULE 

NOliS sollicitons votre participation à un projet de recherche. Cependant. avant d'accepter 
ùe participer à ce projet et de signer ce formulaire d'infonnation et de consentemcnt, 
veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les 
renseignements qui suivent. 

Ce formtùaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons à 
poser toutes les questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable du projet ou 
aux autres membres du personnel affecté au projet de recherche et à leur demander de 
VOllS expliquer tout mot ou renseignement qui n'est pas clair. 

NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE 

Ce projet de recherche s'intéresse aux habitudes de vie des personnes. L'objectif de ce 
projet est d ' évaluer si une rencontre avec une infinniére concemant voIre santé 
cardiovasculaire peut il1tluencer votre intention de modifier vos habitudes de vie. 

PUBe 1 de 5 
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Vous avez été approch.\ ponr partic iper à ce projet de r.!chen:he puisque vous ètes âgé(e) 
èntre 30 et 55 ans et présentez des caractéristiques qui augmentent le ri sque de 
développer des maladies cardiovasculaires. 

DÉROULEMENT DU PROJET DE REC HERCHE 

Votre participation à ce projet implique une rencontre de vingt minutes avec une 
intirmière. qui est également la chercheuse responsable du projet. Celle-ci vous 
expliquera ce qu'est le risque cardiovasculaire et évaluera votre propre risque 
cardiovasculaire à partir de vos làcteufS de risque pers01Ulels. Tout de suite apfi!S la 
rencontre. vous aurez à répondre à un questionnaire d'une durée de quinze minutes. Le 
temps total consacré à votre participation est donc de 35 minutes. La rencontre et la 
passation du questionnaire se derouleront au s ite St-Joseph du Centre de santé et de 
services sociaux de Trois-Rivières (CSSSTR) situé au 731 rue Ste-Julie à Trois-Rivières. 
au site Cloutier du Centre de santé et de services sociaux de Trois-Rivières situé au 155 
me Toupin à Trois-Rivières ou encore au GMF de Trois-Rivières situé au 1900 boulevard 
des Récolkts à Trois-Rivières. 

Votre doss ier médical pourrait ètre consulté par la chercheuse afin d'obtenir des 
renseignements compl émentaires. 

COLLABORATION DU SUJET AU PROJET DE RECHERCHE 

Vous pourrez ~tre accompagné lors de la rencontre avec l'infirmière. Cependant. vous 
devrez répondre seul au questilllmaire. 

R ISQUES Assocli::s AU PROJET DE RECHERCHE 

Le tàit de palticiper à ce projet de recherche pourrait engendrer de l'inquiétude quant à 
votre dat de santé. Pour pallier à ce risque, vous recevrez à la fin de la rencontre avec 
l'infirmière LUl ou des dépliants expl icatifs dans lesquels des ressources appropriées seront 
lI1 t:ntionnées. 

INCONVÉNIENTS ASSOC IÉS AU PROJET DE RECHERCH E 

Les ii'ais de déplacement et de stationnement sont les seuls incoll v.!nients assocIes au 
proj et de recherche. Par contre, vous recevrez un montant de 10.00$ lors de la rencontre 
avec l'infinnière afin de couvrir ces frais. 

AVANTAG ES 

Vous pourriez retirer un bénéfice personnel de votre partlclpaltOI1 à ce projet de 
recherche, en l'occurrence cOllnaitre votre risque cardiovasculaire personnel d ies 
facteurs de risque qui y sont associés. Par ailleurs, les résultats obtenus suite il ce projet 
de rècherche contribueront à l'avancement des connaissances dans ce domaine. 
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PARTICIPATIO N VOLONTAIRE ET POSSIBILITÉ DE RETRA IT 

Votre participation à ce proj et de recherche est vo lontaire. Vous êtes donc libre de refuser 
d'y parti ciper .:t ce, S,UlS avo ir à donner de raison. 

Votre décision de ne pas participer à ce projet de recherche n'aura aucune conséquence 
sur la qualité des soins et des services auxquels vous avez droit. Par ailleurs, le fa it 
d'accepter de participer au proj et de recherche ne permettra pas Ull accès plus facile ou 
plus rapide à des soins et services de santé. 

Le chercheur responsable du projet de recherche ou le Comité d'éthique de la recherche 
avec des êtres humains de l'Uni vers ite du Québec à Trois-Rivières peuvent mettre fin à 
votre participati on s'il existe des raisons administratives d'abandonner le projet. 

CONFIDENTIALITÉ 

Durant votr.: participation à ce projet. J.: chercheur responsable du proj et recueillera ct 
consignera dans un doss ier de recherche les renseignements VOlIS concernant. Seuls les 
renseignements nécessaires pour répondre aux objectifs scientifiques de ce projet seront 
recueillis. 

Ces renseignements peuvent comprendre les informations contenues dans vos dossiers 
médicaux concernant votre état de santé passé et présent ainsi que vos habitudes de vie. 
Votre doss ier peut auss i comprendre d'autres renseignements tels quo:: votre nom, voIre 
sexe, votre date de naissance et votre origine dhnique. 

Tous les renseignements rccueillis demcureront strictement confidenti els dans les limites 
prévues par la loi . i\fin de préserver votre identité et la confidential ité des 
ro::nse i gllement~, vous ne serez identifié que par un numéro de code. La cie du code reliant 
votre nom à votre doss ier de recherche sera conservée par le chercheur responsable. 
Votre doss ier de recherche sera conservé sous clé au Laboratoire de recherche en santé 
cardiova~culaire et métabolique de l'Université du Québec à Trois-Rivières situé au local 
4862. Pa vi llon de la sa nté. 335 1 I:loulèvard d è~ Forges à TroÎs- Ri viilres . 

Le chercheur responsable du projet utilisera les données à des fins de recherche dans le 
but de répondre aux objectifs scientifiques du proj et décrits dans le fornlUlaire 
d'information et de consentement . 

Les dOlUlées pourront être publiées dans des revues spécialisées ou faire l'objet de 
discuss ions sc ientifiques, mais il ne sera pas poss ible de vous identitïer. 

A des fins de surve illance et de contro le. votre dossier de recherche ainsi que vos doss ie rs 
médicaux, s'il y a lieu, pourront être consultés par une persoTme mandatée par le Comité 
d'éthique de la recherche avec des êtres humains de l'Univers ité du Québec à Trois
Ri vières. Cetle personne et son organisme adhèrent à une politique de confidentialité. 

p."ge .l de 5 

Version datée du 14 février 2013 Initiales : __ _ 

225 



À des fins de protection, vos noms et pr~noms, vos coordOlmées et la date de début et de 
fin de votre participation au projet seront conservés pendant deux ,ms après la 'tin du 
proj et dans un répertoire il part maintenu par le chercheur responsable ou par 
l'établissement. 

Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour véritier les 
renseignements recueillis, et les faire rectifier au besoin, et ce, auss i longtemps que le 
chercheur responsable du projet ou l'établissement détielment ces info rmations. 
Cependant, afin de préserver l'intégri té sc ientifique du projet, vous pourriez n'avoir accès 
à certaines de ces infomlations qu'une fois votre partic ipation temlinée. 

INDEMNISATION EN CAS DE PRÉJU DICE ET DRO ITS DU SUJET DE 
RECHERCHE 

En acceptant de participer à ce projet, vous ne renoncez à aucun de vos droits IIi ne 
libérez le chercheur ou l'é tablissement de leur n:sponsabilité civile et profess ionnelle. 

IDENTIFICATION DES PERSONNE S RESSOURCES 

Si vous avez des questions concemant le projet de recherche ou si vous éprouvez un 
problème que vous croyez relié à votre pal1icipation au projet de recherche, vous pouvez 
communiquer avec le chercheur respon~able du projet de recherche au numéro suivant: 

Patricia Arsenault, inf.. B.Sc. 
Étudiante à la maitrise en sciences infirmières 
Université du Québec à Trois-Rivières 
(8 19) 376-50 11 poste 3450 

Pour toute question concemant vos droits en tant 4ue sujet participant à ce projet de 
recherche ou si vous avez des pl ai ntes ou des commentaires à formuler vous pouvez 
communiquer avec la sel:rétaire du Comité d'éthique de la recherche de l'Univers ité du 
Québec à Trois-Rivières, au Décanat des études de cycles supérieurs el de la recherche, 
par téléphone (8 19) 376-5011 , poste 2129 ou par courrier électronique CEREH@uqtr.ca. 

SURVEILLANCE DES AS PECTS ÉTHIQUES DU PROJET DE RECHERC HE 

POLIr toute infomlation, vous pouvez communiquer avec la secrétaire du Comité d'éthique 
de la recherche de l'Univers ité du Québec à Trois-Rivi ères, au Décanat des études de 
cycles supérieurs et de la recherche, par téléphone (8 19) 376-50 II , poste 2129 ou par 
courrier électronique CEREH@ uqtr.ca. 

Le Comité d'éth ique de la recherche avec des 8tres humains de l'Uni versité du Québec à 
Trois-Rivii:res a approuvé ce projet de recherche en date du 5 levrier 2013 en décernant 
un cert ificat d'éthique portant le numéro CER- 13-1 87-06.15. De plus, il approuvera au 
préalable toute révision et toule modification apportée au formulaire (\'infonnation et de 
l'onsentement et au protocole oe recherche. 
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"II " , Surprt>ndt''='. 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

CONSENTEMENT 

1. Consentement du sujet de recherche 

J'ai pris cOlmaissance du formulaire d'inlomlation et de consentement. Je reco1UJais qu'on 
m'a expliqué le projet, qu'on a répondu à mes questions et qu'on m'a laissé le temps voulu 
pour prendre une décision. 

Je consens donc à participer au projt:t de recherche "Étude de l'intention de modifier les 
habitudes de vie suite à la conununicalion ùu risque cardiovasculaire" aux conditions qui 
y sont énoncées. Une copie signée et datée du présent [onnulaire d'inJo nnation et de 
consentement m'a été remise. 

1 Nom et signature du sujet de recherche Date 

Il. Signllture et engllgement du chercheur responsable du projet 

Je certifie qu'on a expliqué au sujet de recherche les tennes du présent lormulaire 
d'infonnation et de consentement, que l'on a répondu aux questions que le sujet cie 
recherche avait à cet égard et qu'on lui a clairt.'1nent indiqué qu'il demeure libre de mettre 
ll1l temle à sa participation et ce, sans préjudice. 

Je m'engage, avec l'équipe cie recherche, à respecter ce qui a été convenu au formulaire 
d'infomlation et de consentement et en remettre une copie signée au sujet cie recherche. 

1 Nom et signature du chercheur responsable du projet de recherche 

Numéro du œrtificat (UQTR): CER-13- 187-06 .15 
Certificat émis le 5 février 20 13 

Version datée du 14 février 2013 

Dale:! 
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