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Introduction

Cette boite a outils en recherche a été développée dans une optique
de collaboration entre la direction de la recherche, le RRAPPL UdeS
(Réseau de recherche axée sur les pratiques de premiére ligne) ainsi
que la direction du département de médecine de famille et de

médecine d'urgence de l'université de Sherbrooke.

Contexte

Lors de la Tournée virtuelle des milieux du RRAPPL UdeS,
les directions des milieux, responsables de la recherche,
responsables de 'ACQ et toutes les personnes impliquées
ou ayant un intérét en recherche ont été rencontrées
pour 16 milieux entre janvier et avril 2021. Durant ces
rencontres, les équipes ont pu faire part de leurs besoins
en recherche. Une réflexion s'est ensuite entameée en vue
de développement d'une Boite a outils de recherche en
premiere ligne destinée aux milieux cliniques. Il s'agit
d'une premiere étape visant a développer les capacités en
recherche des milieux en plus de favoriser un contexte
favorable a la recherche.

Vision

La boite a outils est complémentaire a 'accompagne-
ment individualisé offert aux équipes par le RRAPPL UdeS
et la direction de la recherche. Dans cette optique, elle
s'adresse principalement aux clinicien.ne.s, résident.e.s,
agent.e.s d'amélioration continue de la qualité (AACQ)
ainsi que toute personne des milieux cliniques ayant un
intérét pour la recherche.

La boite & outils en recherche vise a répondre aux besoins
liés a la recherche indiqués par les milieux cliniques. La
vision de celle-ci s'enracine autour de trois éléments clés
afin d'assurer sa réussite:

» Pertinence (répondre aux besoins
des milieux cliniques);

« Utilité (étre facile d'utilisation, clair,
simple, concis et disponible);

e Pérennité (s'assurer que les informations
quiy sont présentée sont a jour via une
révision aux 2 ans).

De plus, des ateliers/cliniques d'accompagnement seront
offerts aux personnes qui le souhaitent en vue d'une
préparation de participation a un congrés du FMF, CCME
ou NAPCRG.
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Besoins en recherche

Rédiger un protocole de recherche

Réaliser une affiche scientifique

Rédiger un résumé/abstract

Obtenir une approbation éthique

Préparer et réaliser une présentation
Publier dans un journal scientifique
Développer et réaliser un projet scientifique
Enregistrer son projet de recherche
Elaborer une vision de recherche
Développer une planification de la recherche
Mettre en place un processus de recherche
Mettre en place une banque de patients
Participer a un projet de recherche
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Démarche

Identifier les besoins

Prioriser les besoins
identifiés par les milieux
via un sondage
(mai 2021)

Réaliser la tournée virtuelle
des milieux du RRAPPL UdeS
(janvier a avril 2021)

Elaborer les outils

Déterminer les Recruter un.e stagiaire Développement des Valider aupres des
contenus en fonction en recherche PP milieux les formats

. .. i tils a partir ez
des objectifs et de la AP e BEREE CURIBLIERCS souhaités pour les
financier pour un stage en données probantes

priorisation de ceux-ci recherche du DMFMU). : g outils via un sondage
(avril-mai 2021) (mars 2021) ettt Ctiie 22y (mai 2022-juillet 2022)

Informer, diffuser, rendre disponible et accompagner

Présentation de la
Boite a outils au conseil Former les
départemental (juillet 2022) ambassadeur.rice.s pour
Processus d'évaluation le déploiment des outils
des outils (octobre 2021)

Diffuser la boite a outils et la

rendre disponible (selon les

stratégies identifiées: Teams,
intranet, courriel, etc.)

Accompagner les personnes qui le souhaitent par des ateliers/cliniques
ciblés visant une préparation au congres

e FMF (Forum en médecine de famille) (appel a résumé en décembre)
¢ CCME (octobre)
* NAPCRG

- appel a résumé (mai)

- appel a résumé (résidents, apprenants...) (aout)

Contact

N'hésitez pas a nous faire part de vos commentaires, a nous partager des outils que vous avez développé dans vos milieux
ou a nous suggérer des idées d'outils en recherche pouvant étre pertinents pour vous ou votre milieu:
medfam-coord-recherche@USherbrooke.ca.
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Objectif 1

Développer et realiser un projet de recherche

Projet de recherche

Un projet de recherche clinique part d'une idée de recherche et vise a améliorer les connaissances utiles pour le
développement des soins directs, l'organisation des services, les politiques de santé ainsi qu'a I'éducation des professionnels
de la santé.Il est mené par une équipe multidisciplinaire qui élabore un protocole de recherche afin de le soumettre a un
organisme de financement des projets, qui déboursera les fonds nécessaires pour que le projet puisse étre conduit a terme.

Les projets de recherche clinique sont strictement encadrés et sont soumis a une réglementation précise.

Etapes d'un projet de recherche

1 Choisir un projet

2 Recherche dans la documentation

3 Faire appel au RRAPPL

N

Poser une question de recherche ciblée et précise

Apercu

Conception

Protocole

Déontologie

Financement

Enregistrement de l'essai

Collecte des données

Présentation des résultats

Manuscrit

BRN RGN IR R 8 [e e [N[al|

Révision
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Développer et réaliser un projet de recherche

Détails sur les étapes d'un projet de recherche

D Choisir un projet

I Inspirez-vous de vos propres questions rencontrées lors des soins aux patients
» Discutez de vos idées avec autant de personnes que possible

» Recherchez des ressources d'introduction aux concepts fondamentaux de la méthodologie
de la recherche et de l'évaluation critique

» Parcourez les outils de formation en recherche

I Récoltez I'ensemble des informations pour la planification de votre projet

p Recherche dans la documentation

» Recherchez des ressources d'introduction aux concepts fondamentaux de la méthodologie
de la recherche et de l'évaluation critique

I Parcourez les outils de formation en recherche
> Récoltez I'ensemble des informations pour la planification de votre projet

» Réalisez l'inventaire et I'examen critique de ce qui a été publié dans la littérature scientifique
sur le sujet étudié

> Rédigez une ébauche de vos idées en vue de votre projet (un ou deux paragraphe)
afin d'en permettre sa vision et compréhension - 1-2 pages

B Faire appel au RRAPPL (Réseau de recherche axé sur les pratiques de premiere ligne)
pour du soutien et de 'accompagnement

» Recherchez une personne dont l'expertise est pertinente a votre champ d’intérét et qui est capable
de consacrer suffisamment de temps et d'efforts au soutien et a la supervision de votre travail
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Développer et réaliser un projet de recherche

b Poser une question de recherche ciblée et précise

I Assurez-vous que votre question de recherche est originale, qu'il est possible d'y répondre
et que votre projet est réalisable

> Utilisez l'approche PICOT
» Rendez votre question de recherche opérationnelle
« Préciser la population cible de 1'étude (Qui?)
« Nommer l'intervention, l'exposition ou le comportement de l'étude (Quoi?)
« Indiquer le cadre temporel (Quand?)
« Faire mention du lieu (Ou?)
« Refléter un fondement théorique (Pourquoi?)

« Préciser la méthodologie (Comment?) et le résultat principal
e Exprimer l'hypothése

> Ayez recours aux critéres RIOEP

R : Réponses I: Intéressante O : Originale E : Ethique P : Pertinente

B Apercu - Sommaire de recherche

» Effectuez une recherche exhaustive de la documentation

> Si votre projet examine une intervention thérapeutique, vérifiez 'existence de revues
systématiques dans la Bibliothéque Cochrane

» Collaborez avec des experts en matiére de contenu et méthodologie
» Déterminez quel modeéle d'étude conviendrait le mieux a votre projet de recherche
B Identifiez le cadre de référence le mieux adapté a votre objet d'étude

P Rédigez un sommaire

b Conception

Rencontrez des spécialistes de la méthodologie ayant une certaine expertise dans le domaine de votre étude.
I Cernez l'objectif principal de votre étude
> Définissez clairement vos questions de recherche en lien avec l'objectif principal
> Soyez réaliste

[ Estimez un échantillon de juste taille selon les besoins

Suite »
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Développer et réaliser un projet de recherche

> Présentez les méthodes de cueillette de données et d'analyses prévues
I Choisissez les outils qui répondront a vos besoins pour l'analyse des données

B Vérifiez le format de l'outil de cueillette des informations pour faciliter le traitement
adéquat des données et l'analyse statistique

Elaborer le protocole de recherche

» Rédigez une version plus précise du sommaire créé a l'étape 5

B Insérez les détails ci-dessous avec le plus précision possible :

* Membres de 1'équipe de recherche et leurs roles

e Recrutement des participants a l'étude

« Criteres d'inclusion et d’exclusion

« Caractéristiques de conception a titre de critéres de norme pour une vérification des pratiques cliniques,
la technique déchantillonnage pour une enquéte-sondage ou la technique d'allocation randomisée
et la création de placebos pour un essai controlé randomisé

» Objectifs, questions et résultats secondaires

» Questions d'ordre statistique

» Calendrier

» Considérations d'ordre éthique

Déontologie

Obtenez les approbations institutionnelles et éthiques
> Obtenez les approbations concernant directement votre institution ou centre de recherche

» Demandez l'aide de votre superviseur et du personnel qui possédent les connaissances
sur l'exigence des processus d’'approbation

» Déterminez si votre projet est admissible a une évaluation accélérée

> Sile projet comprend des expériences avec des sujets humains ou des tissus humains,
prenez connaissance de 1'Enoncé de politique des trois Conseils

Financement

Faites les démarches pour obtenir le financement nécessaire

B Consultez votre superviseur de recherche et vos collaborateurs pour trouver des sources
potentielles de financement pour votre projet

» Obtenez en premier lieu les ressources de département et université
» Sinon, soumettez une subvention a une agence de financement externe
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Développer et réaliser un projet de recherche

m Enregistrement de l'essai

Si vous menez un essai clinique, assurez-vous de l'inscrire auprés de ClinicalTrials.gov

» Procédez a l'inscription de l'essai avant de recruter et de sélectionner les participants a 1'étude

» Collecte des données

Recueillez et analysez les données
> Suivez le plan de cueillette et d'analyse de données décrit dans le protocole de recherche

> Consignez les intervalles de confiance, s'il y a lieu, en plus des valeurs P pour les résultats
des questions primaires et secondaires de recherche

E Présentation des résultats

Présentez vos conclusions

B Trouvez des occasions appropriées de présenter vos travaux le plus rapidement possible
(conférence, journée de la recherche, congres...)

B Manuscrit

Préparez et soumettez un manuscrit décrivant 1'étude et les résultats obtenus a une revue pertinente

B Attendez-vous a déployer beaucoup d'efforts a la préparation de votre rapport de recherche
en vue de sa publication

> Revoyez les lignes directrices et les listes de vérification que vous devez suivre pour faire état
de votre méthodologie et diffuser les résultats et intéréts conflictuels de votre étude,

» Familiarisez-vous avec les Uniform Requirements for Manuscrits Submitted to Biomedicals
Journals (exigences normalisées pour la soumission de manuscrits a des revues biomédicales),
ces exigences s'appliquent a la plupart des revues médicales évaluées par les pairs.

» Etablissez la paternité de l'article, ainsi que l'ordre des coauteurs

D Révision

Si votre manuscrit est accepté, révisez-le d'apres les commentaires du rédacteur en chef des examinateurs

En cas de refus, tenez compte des commentaires du rédacteur en chef et des examinateurs, et envisagez
de soumettre l'article révisé a une autre revue pertinente.
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Bon a savoir

» Mettre en valeur l'originalité et les particularités du projet de recherche

* Démontrer que la pluridisciplinarité de I'équipe menant le projet répond
aux exigences de l'étude

» Promouvoir lengagement et la motivation des gestionnaires du projet
» Faire une estimation réaliste du budget
» S’y prendre tot pour connaitre et comprendre toutes les démarches administratives

|||||]
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Objectif 2

Revue de littérature

Revue de littérature

Une revue de littérature est un processus itératif qui nécessite souvent des modifications, que ce soit I'ajout de mots-clés
ou le changement de la combinaison entre eux, le choix de nouveaux articles ou parfois méme la reformulation de la
question de recherche.

Objectifs d'une revue de la littérature

« Dessiner le portrait des publications d'un sujet donné;

« [dentifier les lacunes au niveau des connaissances sur un sujet;

« Situer son travail au niveau de la littérature existante (études antérieures, pertinence d'études futures...)
 Soutenir la justification et la pertinence d'un projet quelconqgue et de la méthodologie proposée;

» Se mettre a jour pour un sujet donné ou un domaine spécifique.

Types de revue de littérature

Objectif Caractéristiques Méthodologie Particularités Comment faire? A considérer

Livrable réalisé en

peu de temps qui

Revue rapide contient des résultats
spécifiques destinés
aux décideurs
Dans ce type de revues, Non reproductible. Recherche primaire:
les auteurs examinent Pas de méthode études originales
des rapports de recherche
en plus de la littérature Recherche secondaire:
conceptuelle ou théorique revues de la littérature,
qui se concentre sur analyses secondaires
I'histoire, I'importance
et la pensée collective Autres: éditoriaux,

s autour d'un sujet, descriptions de

Revue de littérature problématique ou programmes, lignes

traditionnelle concept. Elles peuvent directrices
étre considérées
subjectives en raison

de leur dépendance
substantielle a I'égard
des connaissances et de
I'expérience antérieures
de I'auteur.

Suite »
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Revue de littérature

Revue de littérature
exploratoire
(scoping review)

Revue de littérature
traditionnelle

Revue de revues

Examen de la portée

A pour but de
cartographier la
littérature disponible
sur un sujet donné.
Permet de faire un
portrait faisant état de
la situation actuelle des
connaissances dans le
domaine.

Une revue systématique
peut étre entreprise pour
confirmer ou infirmer si
la pratique actuelle est
fondée ou non sur des
preuves pertinentes, pour
établir la qualité de ces
preuves et pour aborder
toute incertitude ou
variation dans la pratique
qui pourrait survenir.

Permet donc de:

Clarifier les concepts
et définitions clés dans
la littérature

Examiner comment

la recherche est menée
sur un certain sujet

ou domaine

Identifier les
caractéristiques clés
ou les facteurs liés a
un concept

En prélude a une revue
systématique

Identifier et analyser
les lacunes dans les
connaissances

Revue qui analyse des
revues systématiques.

Revue qui évalue I'éten-
due des connaissances
sur un sujet donng,
identifier les lacunes de
la recherche et résumer
des connaissances sur un
sujet donng, identifier les

lacunes de la recherche et

résumer les résultats de
recherche

Recherche exploratoire
qui examine la
documentation
disponible sur un

sujet en particulier,

les concepts clés a

la base d'un domaine
de la recherche, les
sources et résultats
disponibles ainsi que les
revues systématiques
préexistantes (avant
une revue de littérature
systématique). Elle se
présente sous forme de
tableaux, accompagnés
de commentaires.

Reproductible
Transparent
Explicite

Méthode claire
et rigoureuse

Méthodologie

Sujet large avec
plusieurs types d'études
possibles

Ne questionne pas
la qualité des études

Ressort les concepts
clefs d’une sphere
de recherche

lllustre I'ampleur
des connaissances
sur un sujet

Cartographie les
résultats de la
recherche

Organise les
connaissances

Question bien définie

Type d’étude établi
d’avance

Sélection en fonction
de la qualité des études

Répond a une
question précise

Réfléchir a la question
de recherche

Définir les termes de la
question de recherche

Identifier les études
pertinentes
Déterminer les
banques de données
qui seront utilisées

Sélectionner

les études

Déterminer les critéres
d’inclusion et
d’exclusion

Cartographier

les données
Organiser les études
de facon logique

et décortiquer les
données

Colliger, résumer et
rapporter les donner
Trouver un fils narratif
pour décrire I'état de
connaissances sur

le sujet

Prisma

Il est recommandé dans
le « scoping review »

de garder la trace des
ajustements dans la
recherche des articles
notamment lorsqu’un
grand nombre d'article
ressort de la recherche
initiale
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Revue de littérature

Composantes d'un article scientifique

Composante Explication

Le sujet de l'article. Il peut comprendre le mot « recherche » ou un devis
de recherche spécifique pour vous aider a déterminer si l'article fait état d'une

Titre recherche scientifique. Certains titres vous indiqueront immédiatement
la nature de la recherche (p. ex., une revue systématique).
Comprend les noms des auteurs et de leurs établissements
®» Auteurs

(p. ex., universités ou hépitaux).

Permet de vérifier si la revue fait I'objet d'un examen par les pairs,

® Nom delarevue ce qui garantit généralement la qualité conceptuelle et méthodologique.

Vous permet d'identifier l'actualité de la recherche, car des recherches plus

® Date de publication . n .
récentes peuvent étre plus pertinentes.

Le résumé vous aide a déterminer si vous voulez lire l'article en entier ou non,
et il est souvent disponible gratuitement en ligne. La plupart des périodiques
scientifiques ont un résumé structuré avec des titres (c.-a-d., introduction,
meéthodes, résultats, conclusions). Les articles qui ne sont pas des articles
scientifiques peuvent avoir un résume, mais ils ne présenteront pas les étapes
de la recherche.

P Résumé de l'article

Termes qui décrivent l'article. Ils sont fournis par les auteurs, ajoutés par les
® Mots-clés bibliothécaires ou générés automatiquement (indexation informatique).
Vous pouvez les utiliser pour trouver des articles connexes.

Décrit le probléme que les auteurs tentent de résoudre. Cette section

» Intr tion . . . e
oductio se termine habituellement par les questions de recherche spécifiques.

Décrit ce que les auteurs ont fait comme le devis de recherche, quand, ou et
B Méthodologie comment les données ont été recueillies, l'approbation du comité d'éthique,
et comment les données ont été analysées.

Présente les résultats sans décrire ce qu'ils signifient. La premiére partie de

B Résultats . . . . . .
la section Résultats décrit souvent les participants (combien et qui).

Comprend l'interprétation des résultats et les implications de 1'étude.
® Discussion Les auteurs peuvent relier leurs résultats a des travaux antérieurs, discuter
de résultats inattendus, des limites et des forces de 1'étude.

B Conclusion Fournit des conclusions générales et des idées pour la recherche future.

Citations des articles utilisées par les auteurs, et peut vous aider a identifier

P Références A
des études connexes.

P Renseignements

: Identifie qui a financé 1'étude et aide a identifier les conflits d'intéréts potentiels.
sur le financement
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Revue de littérature

Defining characteristics of traditional literature reviews,
scoping reviews and systematic reviews

From: Systematic review or scoping review? Guidance for authors when choosing between a systematic
or scoping review approach

Traditional Literature Scoping Systematic
Reviews Reviews Reviews

A priori review protocol No Yes (some) Yes
PROSPER(_) registration No No Yes

of the review protocol

Explicit, _transparent, No Yes Yes
peer reviewed search strategy

Standardized data extraction forms No Yes Yes
Mandatory Critical Appraisal No No Yes

(Risk of Bias Assessment)

Synthesis of findings from
individual studies and the No No Yes
generation of ‘summary’ findings
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Revue de littérature

Les étapes d'une stratégie de recherche

p— 1. Formuler et circonscrire le sujet

@ 2. Identifier les concepts
3. Traduire et chercher des synonymes en anglais pour chaque concept
4. Trouver des mots clés de vos concepts de recherche

5. Construire des équations de recherche en utilisant les opérateurs logiques
ou booléens ET/OU

6. Sélectionner les bases de données appropriées

7. Utiliser une approche structurée et méthodologiquement rigoureuse pour mener
votre recherche

8. Compléter votre recherche avec la littérature grise
9. Analyser et élaguer vos résultats:

« Si trop de résultats : recentrer le sujet, cibler des auteurs ou un titre; limiter les
résultats aux années plus récentes, au type de documents (ex. : revue par les pairs,
revue de littérature), a une région géographique plus précise (si ce critere est
pertinent), a la langue des documents (si vous ne lisez pas le russe, l'allemand...);
préciser les concepts présents.

 Si peu de résultats : reformuler le concept de maniere plus globale; changer
la source consultée et/ou demander l'aide d'une bibliothécaire de 1'UdeS ; identifier de
nouveaux mots-clés et trouver des synonymes ; chercher des ouvrages de référence

10. Optimiser votre recherche au besoin : La requéte optimisée cherchera a cibler
des champs précis comme le sujet, le résumé, ou le titre...

Gabarit - Plan de concept

Exemple d'un plan de concept des bibliothéques de 1'UdeS
Préparer sa recherche - Les étapes de la recherche documentaire - Guides thématiques at Université de Sherbrooke

ﬁ Visiter le site
Concept 1 Concept 2 Concept 3

ou ou ou
ou ou ou
ou ou ou
ou £ ou & ou
ou ou ou
ou ou ou
ou ou ou
ou ou ou
ou ou ou
ou ou ou
ou ou ou
ou ou ou
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https://libguides.biblio.usherbrooke.ca/etapesrecherche

Revue de littérature

Gabarit - Plan de concept (suite)

Exemple question de recherche

« Efficacité de la mélatonine chez les enfants souffrant d'insomnie ».

Concept 1 Concept 2 Concept 3
insomnie enfant mélatonine

OU | troubles du sommeil ouU | enfant OU | mélatanine

0ouU | insomnia ET | QU | jeune T | OU melatonin

0OU | sleep disorder ou | kid ou

0OU | sleeplessness ou | children ou

ou ou | child ou

ou OU | young ou

ou ou ou

ou oau ou

ou ou ou

ou au ou

ou au ou

ou ou ou

Plus d'outils et références
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Revue de littérature

Références

https://comprendrelarecherche.github.io/revues_litterature_frihtml

https://bmcmedresmethodol biomedcentral.com/articles/10.1186/s12874-018-0611-x/tables/1

Références scoping reviews

Arksey, H., & O'Malley, L. (2005). Scoping studies: Towards a methodological framework. International Journal of Social
Research Methodology: Theory and Practice, 8(1), 1932. https://ezproxy.usherbrooke.ca/login?url=https://doi.org/10.1080/1364557032000
119616

Levac D., Colguhoun, H., & OBnen K. K. (2010) Scopmg studies : Advancing the methodology. Implementation Science, 5(1).

Munn, Z, Peters, M. D. J,, Stern, C,, Tufanaru, C., McArthur, A, & Aromataris, E. (2018). Systematic review or scoping review?
Guidance for authors when choosing between a systematlc or scopmg review approach. BMC Medical Research
Methodology, 18(1).

Peters, M. D. J,, Godfrey, C. M., Khalil, H., Mclnerney, P, Parker, D., & Soares, C. B. (2015). Guidance for conducting systematic
scoping reviews. International Journal of Evidence-Based Healthcare, 13(3), 141146. https://ezproxy.usherbrooke.ca/login?url=https://doi.

org/10.1097/XEB.0000000000000050

Références étapes d'une recherche

Contandriopoulos, A. P, Champagne C., Potvin L, Denis J.L, Boyle P. (2005). Savoir préparer une recherche: la définir,
la structurer, la financer. Montréal: G. Morin

Beynon R, Leeflang MM, McDonald S, Eisinga A, Mitchell RL, Whiting P, Glanville JM. Search strategies to identify diagnostic

accuracy studies in MEDLINE and EMBASE. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Sep 11;2013(9):MR000022.
doi: 10.1002/14651858 MRO00022.pub3. PMID: 24022476; PMCID: PMC7390022.

Dictionnaires de synonymes et encyclopédies

https://www.hetop.eu/hetop

https://gdt.oglfgouv.gc.ca

https:// mwww.btb termiumplus.gc.ca/tpv2alpha/alpha-fra.ntml

synonymes.net
Thesaurus.com

Vous pourrez vous référer aux collections de référence dans les bibliotheques de 1'UdeS

Dictionnaires et encyclopédies €lectroniques generaux - Service des bibliotheques et archives - Université de Sherbrooke -

Université de Sherbrooke (usherbrooke.ca,
UQAM | Infosphere | Choisir son sujet


https://comprendrelarecherche.github.io/revues_litterature_fr.html
https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12874-018-0611-x/tables/1
https://ezproxy.usherbrooke.ca/login?url=https://doi.org/10.1080/1364557032000119616
https://ezproxy.usherbrooke.ca/login?url=https://doi.org/10.1080/1364557032000119616
https://ezproxy.usherbrooke.ca/login?url=https://doi.org/10.1186/1748-5908-5-69
https://ezproxy.usherbrooke.ca/login?url=https://doi.org/10.1186/s12874-018-0611-x
https://ezproxy.usherbrooke.ca/login?url=https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000050
https://ezproxy.usherbrooke.ca/login?url=https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000050
https://meridian.allenpress.com/jgme/article/14/5/565/487459/Steps-for-Conducting-a-Scoping-Review
https://www.hetop.eu/hetop/
https://gdt.oqlf.gouv.qc.ca
https://www.btb.termiumplus.gc.ca/tpv2alpha/alpha-fra.html
http://synonymes.net
http://Thesaurus.com
https://www.usherbrooke.ca/biblio/trouver-des/dictionnaires-et-encyclopedies/dictionnaires-et-encyclopedies-electroniques-generaux
http://www.infosphere.uqam.ca/preparer-sa-recherche/choisir-son-sujet

Objectif 3

Rédaction d'un protocole de recherche

En quoi consiste un protocole de recherche ?

—0—0—0—

Trouver mon sujet Analyser Discuter du plan
de recherche la littérature de recherche avec
mon superviseur

Rédaction du protocole

Plan détaillé pour formaliser et concrétiser un concept de recherche, définir les modalités de réalisation d'une étude,
servir de référence methodologique a tous les membres de l'équipe de recherche, et préciser les étapes a suivre pour
réaliser une étude et en évaluer les résultats.

Sections clés d'un protocole de recherche

1 Titre du projet
2 Contexte et justification

3 But général, questions, objectifs et hypothéses

N

Méthodologie

Faisabilité

Considérations éthiques

Echéanciers
Dissémination
Information sur les chercheurs et membres de l'équipe

Références et annexes

(5 ]o]e] | b
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Rédaction d'un protocole de recherche

Détails sur les sections clés d'un protocole de recherche

Titre du projet
B Il doit étre descriptif, clair et concis.

P Inclure le devis de recherche est un atout.

Contexte et justification

P Introduction du sujet et du théme de l'étude. Décrire de fagcon générale le domaine de
la recherche et le contexte. Présenter les visées générales de l'étude.

B Présenter la problématique et ce qui justifie la recherche proposée.

B Résumer la littérature publiée qui soutinet votre idée de recherche. Ou sont les lacunes
dans la littérature existante ?

B Expliquer de fagon convaincante pourquoi votre recherche créera de nouvelles connaissances
ainsi que l'impact potentiel des résultats de votre recherche.

But géneéral, questions, objectifs et hypotheses

B L'énoncé du but précise les variables clés et la population cible, en utilisant un verbe d'action.

B Les questions/objectifs de recherche découlent directement du but et précisent l'information
que l'on veut obtenir.

B La question de recherche doit se baser sur 'approche PICOT.

¢ P: Population ciblée

e I: Intervention a l'étude

e C: Lintervention de comparaison
¢ O: Résultats clés (outcomes)

e T: Cadre temporel

B L'hypothése est un énoncé formel sur les relations anticipées entre des variables.
L'hypothése est nécessaire principalement dans les devis expérimentaux.
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Méthodologie

® 4.1 Devis

P 4.2 Contexte

P 4.3 Intervention

» 4.4 Participants

P 4.5 Echantillonnage
et taille de
l'échantillon

» 4.6 Collecte
des données

» 4.7 Analyse
des données

Faisabilité

Rédaction d'un protocole de recherche

Plusieurs devis existent incluant: devis expérimental, quasi expérimental,
descriptif, corrélationnel et qualitatif. Le devis doit étre clairement identifié
et justifié, surtout dans le cas d'un devis non traditionnel en regard de

la question de recherche ou du domaine d'études.

Ou se déroulera la recherche ? Votre recherche peut avoir lieu dans
un certain nombre de sites différents, si tel est le cas, décrivez-les.

Une description de l'intervention doit étre fournie. Sa durée, la fréquence
et les procédures de l'intervention doivent étre détaillées. Il convient de
préciser les risques potentiels de l'intervention.

Des informations détaillées concernant vos participants devraient

étre données. Par exemple, décrivez la population a l'étude, y compris

la raison pour laquelle elle a été choisie. Décrivez les méthodes par
lesquelles les participants seront idendifiés, recrutés, ainsi que les critéres
d'inclusion et d'exclusion qui seront utilisés. Il peut également étre
nécessaire de décrire les stratégies de recrutement et celles pour maintenir
les participants dans la recherche.

Les éléments suivants doivent étre inclus: la population, 1'échantillon,

la méthode d'échantillonnage, criteres d'inclusion et d'exclusion.

La procédure de recrutement doit étre clairement établie avec une
description de la population accessible pour permettre au comité de juger
de la faisabilité de 1'étude. Vous devez justifier la taille de votre échantillon
et indiquer les calculs utilisés, dans le cas échéant.

Comment procéderez-vous a la collecte de données ? Indiquez les données
qui seront recueillies et pourquoi. Si vous utilisez un instrument de mesure,
il doit étre décrit et vous devez justifier pourquoi il est le plus approprié.

Indiquez les analyses que vous prévoyez effectuer et ce, de maniére
explicite pour chacun des objectifs.

B Décrire brievement la capacité de recruter l'échantillon proposé, d’avoir les locaux et

le matériel nécessaire.

B Mentionner les limites du devis de recherche.
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Rédaction d'un protocole de recherche

Considérations éthiques

B Vous devrez lire les directives éthiques appropriées et vous demander si et comment votre
recherche les respecte.

B Décrivez les méthodes par lesquelles les intéréts des participants seront préservés. Par exemple,
les moyens qui seront mis en place pour limiter les risques potentiels, la facon dont vous
conserverez la confidentialité et l'anonymat des données des participants.

B Identifiez votre comité éthique.

D Echéancier

B Il est important que vous établissiez un calendrier du travail a accomplir afin que vous puissiez
suivre vos progres et gérer efficacement les étapes de la recherche.

B Commencez par la date de fin prévue et ne sous-estimez pas le temps nécessaire pour accomplir
chacune des étapes.

D Dissémination

B Vous pouvez dés maintenant considérer ce que vous voulez qui soit diffusé et publié, a qui
et comment.

B Pensez également a l'adoption des résultats de votre recherche. Discuter de tout obstacle que
vous pourriez rencontrer et a ce que vous pourriez faire pour les surmonter et vous assurer
que les résultats de vos recherches ont le maximum d'impact.

D Information sur les chercheurs et les membres de 'équipe

B Tous les personnes impliquées doivent étre nommeées et leurs coordonnées données.
B Pensez a inclure toutes les parties prenantes qui sont impliquées dans la recherche.

B Par exemple, pensez a inclure au moins un patient partenaire, un gestionnaire ou un décideur,
en plus des autres cliniciens pertinents.

m Références et annexes

B Référence : Selon une méthode reconnue par un journal scientifique.

B Annexes : Cette section doit comprendre une copie des instruments de mesure ou des guides
d'entrevue, etc. Elle peut inclure d'autre matériel tel que les résultats préliminaires de l'étude
pilote ou des figures.
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Rédaction d'un protocole de recherche

Titre du projet

o Il doit étre descriptif, clair et concis.
¢ Inclure le devis de recherche est un atout.

Contexte et justifiation

¢ Introduction du sujet et du théeme de l'étude. Décrire de facon
générale le domaine de la recherche et le contexte. Présenter
les visées générales de l'étude.

» Présenter la problématique et ce qui justifie la recherche
proposée.

* Résumez la littérature publiée qui soutient votre idée de
recherche. Ou sont les lacunes dans la littérature existante ?

» Expliquez de fagon convaincante pourquoi votre recherche
créera de nouvelles connaissances ainsi que l'impact potentiel
des résultats de votre recherche.

But général, questions, objectifs et hypothéses

* Lénoncé du but précise les variables clés et la population cible,
en utilisant un verbe d'action

« Les questions/objectifs de recherche découlent directement du
but et précisent l'information que l'on veut obtenir.

» La question de recherche doit se baser sur 'approche PICOT.

P: Population ciblée

I: Intervention a l'étude

C: Lintervention de comparaison
O: Résultats clés (outcomes)

T: Cadre temporel

» L'hypothése est un énoncé formel sur les relations anticipées
entre des variables.

» L'hypothése est nécessaire principalement dans les devis
expérimentaux.

Méthodologie

4.1 Devis: Plusieurs devis existent incluant : devis expérimental,
quasi expérimental, descriptif, corrélationnel et qualitatif. Le devis
doit étre clairement identifié et justifié, surtout dans le cas d'un
devis non traditionnel en regard de la question de recherche ou
du domaine d'études.

4.2 Contexte: Ou se déroulera la recherche ? Votre recherche peut
avoir lieu dans un certain nombre de sites différents, si tel est le
cas, décrivez-les.

4.3 Intervention: Une description de l'intervention doit étre
fournie. Sa durée, la fréquence et les procédures de l'intervention
doivent étre détaillées. Il convient de préciser les risques potentiels
de l'intervention.

4.4 Participants: Des informations détaillées concernant vos
participants devraient étre données. Par exemple, décrivez la
population a l'étude, y compris la raison pour laquelle elle a été
choisie. Décrivez les méthodes par lesquelles les participants
seront idendifiés, recrutés, ainsi que les criteres d'inclusion et
d’exclusion qui seront utilisés. Il peut également étre nécessaire de
décrire les stratégies de recrutement et celles pour maintenir les
participants dans la recherche.

4.5 Echantillonage et taille de I'échantillon: Les éléments
suivants doivent étre inclus : la population, l'échantillon, la
méthode d'échantillonnage, criteres d'inclusion et d’exclusion.

La procédure de recrutement doit étre clairement établie avec une
description de la population accessible pour permettre au comité

de juger de la faisabilité de l'étude.Vous devez justifier la taille de
votre échantillon et indiquer les calculs utilisés, dans le cas
échéant.

4.6 Collecte de données: Comment procéderez-vous a la collecte
de données? Indiquez les données qui seront recueillies et
pourquoi. Si vous utilisez un instrument de mesure, il doit étre
décrit et vous devez justifier pourquoi il est le plus approprié.

4.7 Analyse de données: Indiquez les analyses que vous prévoyez
effectuer et ce, de maniere explicite pour chacun des objectifs.

Faisabilité

e Décrire brievement la capacité de recruter l'échantillon proposé,
d'avoir les locaux et le matériel nécessaire.

e Mentionner les limites du devis de recherche.

Considérations éthiques

« Vous devrez lire les directives éthiques appropriées et vous
demander si et comment votre recherche les respecte.

e Décrivez les méthodes par lesquelles les intéréts des
participants seront préservés. Par exemple, les moyens qui
seront mis en place pour limiter les risques potentiels, la facon
dont vous conserverez la confidentialité et 'anonymat des
données des participants.

« Identifiez votre comitié éthique.

Echéancier

¢ Il est important que vous établissiez un calendrier du travail
a accomplir afin que vous puissiez suivre vos progrés et gérer
efficacement les étapes de la recherche.

e Commencez par la date de fin prévue et ne sous-estimez pas le
temps nécessaire pour accomplir chacune des étapes.

Dissémination

« Vous pouvez dés maintenant considérer ce que vous voulez qui
soit diffusé et publié, a qui et comment.

* Pensez également a I'adoption des résultats de votre recherche.
Discuter de tout obstacle que vous pourriez rencontrer et a ce
que vous pourriez faire pour les surmonter et vous assurer que
les résultats de vos recherches ont le maximum d'impact.

Information sur les chercheurs
et les membres de l'équipe

e Tous les personnes impliquées doivent étre nommées et leurs
coordonnées données.

e Pensez a inclure toutes les parties prenantes qui sont impliquées
dans la recherche.

e Par exemple, pensez a inclure au moins un patient partenaire,
un gestionnaire ou un décideur, en plus des autres cliniciens
pertinents.

Références et annexes

» Référence: Selon une méthode reconnue par un journal
scientifique.

¢ Annexes: Cette section doit comprendre une copie des
instruments de mesure ou des guides d'entrevue, etc. Elle peut
inclure d'autre matériel tel que les résultats préliminaires de
l'étude pilote ou des figures.
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Rédaction d'un protocole de recherche

Dépot de projet

Le Centre de recherche du CHUS se démarque par son approche
intégrée en recherche fondamentale, clinique, épidémiologique
et évaluative. L'UdeS propose un soutien pour la rédaction

de protocole de recherche.

La plateforme du centre de recherche du CHUS propose ]

. . . . . Notre SAVOIR est porteur d'ESPOIR.
des outils et des informations pour le dépot des projets T
de recherche. e

’ Visiter le site

approche intégrée en recherche

Conseils a la rédaction

Ecrire dés le début
 La rédaction doit commencer le plus tot possible avant la date limite de présentation pour
une demande de subvention.

» Un tel délai laisse assez de temps pour faire des recherches dans les ouvrages médicaux
et demander conseil pour réviser le sujet de recherche et le plan d'étude.

« [l est important de prendre le temps de consulter les collaborateurs et les experts dans
le domaine pour y intégrer leurs suggestions.

Monter trés té6t une équipe de collaborateurs et de conseillers

% » Les suggestions, les commentaires et les conseils fournis par cette équipe pour la
préparation et la révision du protocole sont des outils essentiels au succes de votre projet.

» Une fois le protocole écrit, l'équipe révise le contenu en prenant compte de la rigueur
du travail et de la cohérence.

» La contribution de l'équipe devrait permettre de répondre a quatre questions
fondamentales:

1. Le sujet de la recherche est-il suffisamment délimité et développé pour
structurer l'effort de la recherche?

2. La conception de l'étude et la méthodologie proposées correspondent-elles
au sujet de recherche et permettent-elles d'atteindre les objectifs de l'étude ?

3. La conception et la méthodologie sont-elles réalisables (ex : la taille de
l'échantillon est-elle adéquate ?)

4. Les instructions et les détails fournis garantissent-ils la reproductibilité
de l'étude?

Adopter un style d'écriture adéquat

|||||]

« [l est important que le protocole de recherche se lise facilement avec une écriture claire,
concise, intéressante, limpide et exempte de fautes d'orthographe et de grammaire.

« La description du raisonnement doit étre logique et précise.

* Demandez a vos superviseurs pour des exemples de protocoles bien rédigés avec
une structuration efficace d'un texte ainsi qu'un style d'écriture pour une rédaction
fluide tout en adoptant un niveau de langue approprié.

» Consultez également les guides et ressources sur la rédaction de protocoles et
de demandes de subventions.
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Rédaction d'un protocole de recherche

pu— Connaitre les exigences et les instructions de l'organisme subventionnaire

- @ « Si vous avez une demande de subvention a préparer, il est primordial de se familiariser
avec les exigences de l'organisme subventionnaire, ainsi que les instructions de
la demande.

» Le non-respect de ces regles risque d'entrainer une disqualification de la demande.

» Les organismes fournissent généralement des instructions relatives a la longueur,
au formatage, aux éléments a inclure ainsi que d'autres exigences spécifiques.

» Ces instructions varient d'un organisme a l'autre et se retrouvent sur leurs sites
Web respectifs.

Référence: Harvey, BJ, Lang, ES, et Frank, JR (rédacteurs). Le guide de la recherche: introduction destinée aux résidents, autres stagiaires en santé et praticiens, Ottawa,
Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2011

Exemples

Exemple de plan Exemples de protocoles

* Résumeé du projet (une page maximum)

orphanet

« Enoncé du probléme (une page maximum)

Protocole d'essai clinique

« Projet de recherche (environ 75 % du nombre de pages alloug) Fogme

« Titre du projet 85 e NN
» Contexte —
» Objectif de recherche :
» Conception de l'étude et méthodologie e i e s i
* Analyses statistiques B e

« Calcul de la taille de léchantillon

« Considérations éthiques

» Role et expertise des membres de 'équipe (environ 200 a 250 mots) @ Vhicheatmentis mosteffcivefor patientswith

omvpcass Achiles tendinopathy? A living systematic review

with network meta-analyss of 29 randomised
controlled trials
o !
o

o Calendrier de l'étude (environ 50 & 100 mots)

» Points forts et limites (environ 250 & 300 mots)

» Résultats escomptés et conséquences (environ 300 mots)

» Références bibliographiques

Référence: Harvey, BJ, Lang, ES, et Frank, JR (rédacteurs). Le guide de la recherche: introduction
destinée aux résidents, autres stagiaires en santé et praticiens, Ottawa, Collége royal des médecins
et chirurgiens du Canada, 2011.

Plus d'outils et références
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Rédaction d'un protocole de recherche

Références

UdeS- RRAPPL. Comment rédiger un protocole de recherche ?. PDF : https://www.usherbrooke.ca/dep-medecine-famille/
fileadmin/user_upload/outil rediger_protocole _2017-05-17_Miluc pdf

Gouvemement du Canada Resume du protocole (MEIEP-DEC). URL tth Mvvwwcanada CaZstante canada/services/

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean - Québec. GUIDE DE PREPARATION
ET DE SOUMISSION D'UN PROTOCOLE DE RECHERCHE. PDF : https://santesaglac gouv.qc.ca/medias/enseignement_recherche/

Faire_de_la_recherche/2018-10-01-DR-01-02-Guide-comite-scientifique pdf

Tiré de G. LANDRIVON, F. DELAHAYE, IN « La Recherche Clinique - De l'idée a la publication » Masson, Paris, 1995. Protocole :
principes et rédaction. PDF : https://www.reseau-naissance.fr/data/mediashare/2b/gt3tlgzzhgl3ctamh3b2b5sirutbul-org.pdf

Union Internationale Contre la Tuberculose et les Maladies Respiratoires. Méthodes de Recherche pour la Promotion de la Santé
Respiratoire. page 24. PDF : https://recmus.association.usherbrooke.ca/wp-content/uploads/2016/02/postercoursPHV2015.pdf

CAIRN.INFO, dans la revue Hegel 2015/1 (N° 1), pages 23 a 28. Le protocole de recherche : étape indispensable du processus
de recherche garantissant la validité des résultats. https://www.cairn.info/revue-hegel-2015-1-page-23.ntml

Azzam Al-Jundi, & Salah Sakka. NCBI. Protocol Writing in Clinical Research. (Décembre 2016). URL : https://www.ncbinlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC5198475/

University College London Hospitals . GUIDELINES FOR COMPLETING A RESEARCH PROTOCOL FOR OBSERVATIONAL
STUDIES. (Janvier 2006). PDF: https://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/revsalud/guidelines_for_observational studies.pdf

Sanjay Singh, P Suganthi, Jameel Ahmed & VK Chadha. NTI Bulletin 2005. FORMULATION OF HEALTH RESEARCH PROTOCOL —
A STEP BY STEP DESCRIPTION .URL : http://ksumsc.com/download_center/Archive/3rd/437/Females/1st%20Semester/Research/

Important%20documents_/Writing%20a%20reserch%20protocol%20%28new %29 pdf

Livre

Harvey, BJ, Lang, ES, et Frank, JR (rédacteurs). Le guide de la recherche : introduction destinée aux résidents, autres stagiaires
en santé et praticiens, Ottawa, College royal des medecins et chirurgiens du Canada, 2011.

Références UdeS

Accueil - Centre de recherche du CHUS. URL: https://www.crchus.ca/accueil/

Références exemples

Orphanet Database. Clinical trial 2006-212. Effet d'un biphosphonate oral sur les symptémes osseux de la dysplasie fibreuse des os :
PROFIDYS. PDF: https://www.orpha.net/data/eth/FR/ID25399FR.pdf

BMJ journals. Research Unit for General Practice in Aalborg, Department of Clinical Medicine, Aalborg University, Aalborg, Denmark.
Which treatment is most effective for patients with Achilles tendinopathy? A living systematic review with network meta-
analysis of 29 randomised controlled trials. URL : https://bjsm.bmj.com/content/55/5/249
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Objectif 4

Approbation éthique pour un projet

Comités d'éthique

Comiteé d'éthique
du CIUSSS de
I'Estrie-CHUS

Comiteé d'éthique
du CISSS de la
Montérégie-Centre

Comité d'éthique de

Comité d'éthique
de la recherche sur

la recherche du CISSS
de la Mauricie-et-
Centre-du- Québec

Comité d'éthique du
CIUSSS du Saguenay-

les étres humains (CER)
de l'Université de
Moncton

COMITES
D'ETHIQUE

Comité d'éthique
du CISSS de 1a

Lac-St-Jean

Montérégie-Est

Comité de
gouvernance et
éthique du CISSS
de I'Abitibi-
Témiscamingue
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Approbation éthique pour un projet

Comité d'éthique du CIUSSS
de I'Estrie-CHUS

Comité d’éthique du CISSS
de la Montérégie-Centre

Comité d’éthique du CIUSSS
du Saguenay-Lac-St-Jean

Cliniques: Deux-Rives, Jacques-Cartier,
La Pommeraie, Service universitaire
d'urgence Sherbrooke, Service de Soins
aux personnes agées et Service de soins
palliatifs et de fin de vie

Contacts pour questions/informations:
lisa.veilleux.ciusssechus@ssss.gouv.gc.ca

Plateforme Nagano:
https://chusnagano.ca//login

Processus:

Tout projet déposé dans la plateforme
Nagano doit passer par la triple évaluation
(scientifique, éthique et convenance).
Lévaluation institutionnelle est indépendante
des deux autres, mais se déroule en paralléle
avec elles. Besoin des trois évaluations pour
pouvoir commencer le projet. Lorsqu'elles
seront terminées et que le projet sera
autorisé, réception d'une lettre de l'institution.
Les formulaires de soumissions différents dans
Nagano selon projet, mais ce sont tous des
formulaires de soumission initiale (F11).

Comité d'éthique de la recherche

du CISSS de la Mauricie-
et-Centre-du- Québec

Cliniques: Charles-Le Moyne et St-Jean-
sur-Richelieu

Contacts pour questions/informations:
helene langelier.cisssmc16@ssss.gouv.gc.ca
Plateforme Nagano:
https://cisssmc.nagano.ca/login

Soutien:

Héléne Langelier, B.sc.
Coordonnatrice du comité d'éthique
de la recherche

450 466.5000, poste 3894
helene.langelier.cisssmcl6@ssss.gouv.ge.ca

CISSS de la Montérégie-Centre

Comité d'éthique de la recherche

3120, boulevard Taschereau, bureau E-303
Greenfield Park (QC)

J4V 2H1

Comité d'éthique de la recherche
sur les étres humains (CER) de
I'Université deMoncton

Clinique: Drummundyville

Contacts pour questions/informations:

gquichet.recherche@ssss.gouv.gc.ca

Plateforme Nagano:
https://chusnagano.ca//login

Processus:

Demeure le méme pour lensemble des
projets de recherche incluant les projets

de résidents. Pour les projets de recherche,
les chercheurs doivent déposer une demande
via NAGANO. Pour les autres demandes, c'est
la direction des services professionnels et

de la pertinence clinique qui s'en charge.
Pour soutenir, il y a un schéma décisionnel
afin de bien faire la distinction entre projet
de recherche et assurance qualité.

Soutien:
Aux chercheurs et aux directions cliniques
pour dépots de projets.

Clinigue: Grand Moncton

Contacts pour questions/informations:
fesr@aumoncton.ca

(courriel général ou envoyer la demande
qui est alors acheminé vers la bonne
ressource concernée - MMcG).

Plateforme Nagano:
https://chusnagano.ca//login

Processus:

Un seul formulaire est requis. Une fois

la demande déposée, elle est étudiée par tous
les membres du comité. Une fois par mois,

le comité se rencontre et discute de chaque
demande, puis une décision est rendue.

Le chercheur est ensuite avisé par écrit et

est invité a répondre.

Soutien:

Une personne ressource oriente les
demandeurs dans les démarches administra-
tives et des formulaires de consentement types
ainsi que des consignes écrites sont disponibles
sur le site internet de la FESR ont été créés.

Cliniques: Alma, Chicoutimi et le Service
universitaire d'urgence Saguenay

Contacts pour questions/informations:

guichetunigue.slsj@ssss.gouv.gc.ca
Téléphone: 418 541-1234, poste: 2369

02.ciusss personnemandatee.slsj@ssss.gouv.gc.ca

Josée Villeneuve, M.Sc.
Josee Villeneuve.csssc@ssss.gouv.ge.ca

Conseillere en génétique

Responsable de l'examen de la convenance
de la recherche

Direction de I'Enseignement, de la Recherche
et de I'Innovation

CIUSSS du Saguenay-Lac-St-Jean
305, rue St-Vallier, CP: 99

Chicoutimi, QC, G7H 5H6

Tél cel: (418) 944-2534

Tél bureau: 418-541-1234 poste: 2820

Comité de gouvernance

et éthique du CISSS de
I'Abitibi-Témiscamingue

Clinique: Rouyn-Noranda

Contacts pour questions/informations:
Direction de la qualité, évaluation, performance
et éthique, ainsi qu'une conseillerecadre en
amélioration continue.

Yannick Sévigny : 873-998-1993
yannsevi@ssss.gouv.gc.ca

Suite »
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Approbation éthique pour un projet

Comité d'éthique du CISSS
de la Montérégie-Est

Clinique: Richelieu-Yamaska

Le CISSS de la Montérégie-Est ne possede
pas de Comité d'éthique et c'est le CER de
la Montérégie-Centre qui agit par le biais
d’'une entente de délégation, comme
CER pour leur institution.

Votre projet doit donc étre soumis a un seul
CER (CISSSMC ou SLSJ) par le biais de la
plateforme nagano et la décision de celui-ci
pourra étre utilisée pour demander un examen
de convenance et une autorisation de réaliser
le projet dans les deux autres institutions.

Le CISSS de la Montérégie-Est n'utilise pas
Nagano donc les demandes d'examen

de convenance doivent étre transmises

a la direction de l'enseignement universitaire
et de la recherche:

Contacts pour questions/informations:

deurrecherche.cisssmel6@ssss.gouv.gc.ca
450 468-8111 poste 82289

marieeve.choronzey.cisssmel6@ssss.gouv.gc.ca
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Etapes pour obtenir les « privileges recherche »

Un professeur de 1'UdeS et un médecin travaillant dans un CIUSSS ou CISSS affilié a 1'UdeS ont demblée des

« privileges recherche » de facon générale. Toutefois, il est important de valider votre statut avec le comité
d'éthique affilié a votre milieu.

A titre d'exemple, voici les informations en lien au comité d'éthique & la recherche du CIUSSS de 'Estrie CHUS.
Ces informations sont valides pour la plupart des autres comités d'éthique a la recherche des autres milieux.

Il suffira d'utiliser les informations de la section... afin de valider la personne ressources attitrée a votre milieu.

Pour le comité d'éthique a la recherche — CIUSSS de 1'Estrie CHUS

B Accés Nagano
Ecrire & madame Lisa Veilleux afin d'obtenir des accés Nagano :

ethique recherche.ciussse-chus@ssss.gouv.qc.ca
819 780-2220, poste 45386

lisa.veilleux.clussse-chus@ssss.gouv.gc.ca

Dans le courriel, indiquer les informations suivantes :

e Prénom, nom,
» Adresse courriel
*« Numeéro de téléphone (facilement joignable).

Faire cette démarche dés l'entrée en fonction avant méme de déposer un projet au comité d'éthique.
Une fois les acces obtenus, remplir les informations pertinentes dans le compte Nagano.

B Formations 4 compléter

Effectivement, il y a des formations a compléter et vous pourrez contacter monsieur Steve Girard
au poste 12874 ou par courriel : steve girard.ciussse-chus@ssss.gouv.gc.ca. Il pourra vous indiquer
les formations a suivre selon le projet a déposer au comité d'éthique du CIUSSS-CHUS de l'Estrie.

Vous pourrez également contacter l'agente administrative en charge par courriel :
julie begin.ciussse-chus@ssss.gouv.gc.ca

Voici quelques exemples de formations a compléter:
(il devrait y en avoir 5 en tout : les MON et 4 modules du MSSS)

1. Un module d'auto-formation sur les modes opératoires normalisés (MON) du CRCHUS.
Un document de formation vous sera envoyé afin de le lire, et le retourner, signé et daté,
a la personne concernée;

2. La formation du MSSS sur l'éthique de la recherche (le fichier « Procédures de formation du MSSS »
vous sera envoye pour les détails (madame Bégin se charge de l'envoyer en général). Elle est
constituée du :

* Module 3.0
e Module 3.1
e Module 3.2
e Module 3.3

Un certificat est obtenu a la suite de chaque formation et ceux-ci doivent étre envoyés & madame Bégin.
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Approbation éthique pour un projet

B Dépbt de projets
Déposer un projet en soumettant le formulaire F11 dans Nagano.

1. Il est important que tout projet de recherche soit déposé pour une évaluation
par le comité d'éthique CIUSSS de l'Estrie CHUS :

» Autorisation de projet + évaluation scientifique + évaluation éthique
(qui se font simultanément).

2. Si vous avez besoin d'accompagnement pour votre dépdt de projet dans Nagano,
n'hésitez pas a contacter le RRAPPL UdeS (Réseau de recherche axé sur les pratiques de premiére ligne):
medfam-coord-recherche@USherbrooke.ca.

3. Veuillez prendre note que selon le projet, il y a des autorisations additionnelles qui peuvent
étre nécessaires a effectuer aupres du :

» BAPR par courriel (bureau d'autorisation des projets de recherche) :
pm.recherche.ciussse-chus@ssss.gouv.gce.ca

» Autorisation de la DSP (s'ily a acces a des dossiers médicaux, des professionnel.le.s
employé.e.s du CIUSSS de l'Estrie-CHUS, etc)) :
A. Pour le formulaire : contacter le RRAPPL UdeS pour le canevas du formulaire
B. Guichet unique d'acces aux données : 819-346-1110, poste 14777

C. Contact : lise.dostie clussse-chus@ssss.gouv.gc.ca
agente administrative ou SAFIR -Acces aux données et indicateurs ou
safirclussse-chus@ gouv.gc.ca

4. Approbation des chefs de service et des départements impliqués dans le projet;

5. Contrat d'entente interinstitutionnel de collaboration
(s'il sagit d'un projet se déroulant sur plusieurs sites) :

» Contact
contratsrecherche ciussse-chus@ssss.gouv.gc.ca
crccontrats.chus@ssss.gouv.ge.ca
gabriel.auger.ciussse-chus@ssss.gouv.gc.ca
ou
Bureau des affaires juridiques du CIUSSS

e Marie-Hélene Gauthier, avocate
marie-helene gauthieravocat.ciussse-chus@ssss.gouv.gc.ca

6. Il y a des délais a chacune des étapes, il est important de prévoir un échéancier de dépot de
projet en conséquence par rapport a la date souhaitée de début de projet. Egalement, chaque co-
mité d'éthique a la recherche a un calendrier des dates de rencontre du comité d'évaluation, il est
important de vous informer de ces dates en lien avec l'échéancier prévu pour votre projet. Veuillez
prendre note que le projet ne peut débuter avant l'autorisation du Comité d'éthique
a la recherche.

***/\ titre informatif. la personne chercheuse locale désignée pour le projet doit avoir ses priviléges recherche et
une personne étudiante ou résidente ne peut étre désignée comme chercheuse locale.
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Approbation éthique pour un projet

B Autorisations

Une lettre d'autorisation de 1'évaluation scientifique est émise (parfois des corrections mineures ou
majeures sont requises au protocole par le comité évaluateur du volet scientifique et les corrections
doivent étre faites et renvoyées). Par la suite, une lettre d'autorisation finale est émise par le comité
d'éthique autorisant ainsi le début du projet.

Pour des informations additionnelles en matiere d'éthique a la recherche sur le territoire du CIUSSS
de l'Estrie CHUS, veuillez contacter :

Comité d'éthique de la recherche du CIUSSS de 'Estrie-CHUS

Lisa Veilleux
819 780-2220, poste 45386

lisa.veilleux.ciussse-chus@ssss.gouv.ge.ca

Louis Voyer
819 346-1110, poste 45702

louis.voyer.ciussse-chus@ssss.gouv.gc.ca

Démarche de convenance

Dans le cas ou un projet se déroule sur plusieurs sites ou centres, on fait référence a un projet multicentrique.
Dans cette mesure, le projet obtient une approbation éthique du comité d'éthique a la recherche affilié a

son milieu tout en faisant mention des autres sites participants ou le projet se déroulera également. Parfois,
certaines informations se transferent via NAGANO, mais ce n'est pas toujours le cas, Il est de la responsabilité
du site principal de s'assurer de faire les liens avec les autres comités d'éthique a la recherche pertinents a la
réalisation du projet afin que les personnes chercheuses locales de ces sites puissent entamer les démarches
de convenance institutionnelle.

Exemple d'une démarche de convenance institutionnelle avec le CER de la Montérégie-Centre
comme site principal :

1. Dépot au CER du site principal
a) Création de compte Nagano pour la personne chercheuse locale principale ;
b) Démarches d'obtention des « privileges recherche » par la personne chercheuse locale ;

c) Dépdt du projet dans Nagano (pré formulaire + F11) en joignant tous les documents,
formulaires et demandes d'autorisation additionnelle ;

d) Indication claire et détaillée de toutes les personnes impliquées dans l'équipe de recherche
de tous les sites participants (personnes chercheuses, résidentes, collaboratrices,
contributrices, etc.) ;

e) Une fois toutes les sections vérifiées et tous les documents nécessaires joints, soumettre
le projet en tenant compte des dates de rencontre du comité d'évaluation.

f) Lapprobation du CER est obtenue.
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Approbation éthique pour un projet

2. Demande d'examen de convenance et d'autorisation de réalisation du projet :

a) Dépdt du projet dans Nagano de chacun des autres sites participants
(une fois 'approbation obtenue du site principal);

« La plupart des CER affiliés reconnaissent l'‘évaluation éthique
et scientifique des autres CIUSSS et CISSS.

» Les informations ne sont pas transférées automatiquement d'un Nagano a l'autre,
l'équipe du site principal doit s'assurer de la synchronisation selon la procédure
de son CER évaluateur ;

 Informer la personne co-gestionnaire des milieux participants ainsi que
les services et départements impliques ;

b) Demande d'un examen de convenance et d'autorisation de réalisation du projet dans
le milieu (un formulaire spécifique est utilisé a cet effet dans la plupart des NAGANO);

» Pour tout accompagnement, n'hésitez pas a contacter l'équipe du RRAPPL UdeS:
medfam-coord-recherche@USherbrooke.ca;

« A titre informatif, le CISSS de la Montérégie-Est ne posséde pas de Comité d'éthique et
c'est le CER de la Montérégie-Centre qui agit par le biais d'une entente de délégation,
comme CER pour leur institution ;

« Une fois l'approbation obtenue du CER qui est 'évaluateur principal, envoyer
un courriel a deurrecherche.cisssmelé@ssss.gouv.gc.ca pour une demande d'examen de
convenance a la direction de l'enseignement universitaire et de la recherche.
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Objectif 5

Enregistrement de projet dans « Clinical Trials »

Procédure d'enregistrement d'un projet clinicalTrails.gov

-0—0—O0—0—0-

Obtention du PI Informations Connexion sur Informations Premiere
a fournir pour clinicaltrials.gov importantes a avoir connexion
l'obtention du PI a disposition pour

remplir la soumission

Détails sur les étapes d'enregistrement

» Obtention du PI

La personne contact/responsable pour l'université de Sherbrooke (en date du 23 janvier 2023)
est (administrateur du compte de l'université de Sherbrooke pour ClinicalTrials.gov (PRS Administrator))

Annie Morin, Ph. D. Téléphone 819 346-1110, poste 12845
Adjointe scientifique Fax 819 564-5445

ou annie. morin.clussse-chus@ssss.gouv.gc.ca
Steve Girard Téléphone 819 346-1110, poste 12874
Spécialiste des finances Fax 819 564-5445

et de la convenance en
recherche clinique

steve.girard.ciussse-chus@ssss.gouv.gc.ca

Centre de recherche du CHUS
CIUSSS de I'Estrie CHUS

3001, 12¢ avenue Nord, bureau 2983-7
Sherbrooke (Québec)

J1IH 5N4

B Informations a fournir pour l'obtention du PI
*« Nom
e Prénom
» Département/domaine d'expertise
» Courriel
» Téléphone
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Enregistrement de projet dans « Clinical Trials »

B Connexion sur clinicaltrials.gov

Pour vous connecter a votre compte clinicaltrials.gov, vous devez vous rendre sur la page :
https://register.clinicaltrials.gov/

Organization : USherbrooke
Username : sera fourni par la personne responsable
Password (provisoire): sera fourni par la personne responsable

ClinicalTrials.gov PRS

Protocol Registration and Results System

Login

OMB NO: 09250586
‘Welcome to the ClinicalTrials.gov Protocol Registration and Results System (PRS). CXPIRATION DATE. 021202023
urden Statement

Organization: [ |
One-word organization name assigned by PRS (sent via email when account was created)

Username:

Password: | Eorgot password

See Submit Studies on ClinicalTrials.gov for information on how to apply for a PRS account.

See PRS Guided Tutorials for with entering registration and results information in the PRS.

Send email to ClinicalTrials.gov PRS ini ion

P» Informations importantes a avoir a disposition pour remplir la soumission

Toutes les informations doivent étre en anglais.

1 | Study Identification 10 | Eligibility
e Brief Title » Study Population

» Official Title
11 | Contacts/Locations

2 | Study Status
e Timeline
(starting date, ending date, data collect dates)

12 | Sharing statement

13 | References

3 | Sponsor/Collaborators
» Organization(s)

4 | Oversight
e Ethics

5 | Study Description

e Brief Summary
» Detailed Description

6 | Conditions

» Conditions
* Keywords

7 | Study Design
 Study Type

8 | Groups and Interventions

9 | Outcome Measures
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P Premiére connexion

SO R & | httpsy/register clinicaltrials.gov/prs/app/action/LoginUser?ts=28icx=-jg9qo3 Yo ~x 7 @

ClinicalTrials.gov PRS

inicalTrials.gov PRS

Protocol Registration and Results System org: L
Quick Links [ ] Email: Antoine.Herman-Lemelin@USherbrooke.ca [ Update]
Records v Accounts v Help v
New Record l Help us improve: PRS Survey
Quick Start Guide
Record List
No records owned or accessible by AHermanlemelin.
USS. Nationsl Ubeary of Macicne | U'S. Natonal nstites of Hesth | U.S. Depacimantof Healh & Human Services
| > O @ & | https//register.clinicaltrials.gov/prs/app/action/CreateStudy?showintro=truefwid=U000507 1815 = 6&ox=nq3hj i = L =
ClinicalTrials.gov PRS ‘Contact ClinicalTrials. gov PRS
Protocol Registration and Results Svsiem Org: L
Create New Record
[Specity all required information
To avoid or invalid of your study, check the following before proceeding with registration:
1. Studlu may oniy be reg by the P Party. The ible Party for a clinical study is the Sponser, Sponsor-
, or Sponsor-desigi Principal i who meets’ spectﬁ'c Tequirements.
= When a study is sublect to U.S. Food and Drug A i and under an Investigational new drug
(IND) or ir gational device ion (IDE), the IND or IDE Holder is considered the Sponsor or Sponsor-
Investigator.
= When a study is not conducted under an IND or IDE. the entity or single person who initiates the study, by preparing and/or
planning the study, and who has authority and control over the study, is considered the Sponsor or Sponsor-Investigator.
2. Use the PRS of the to register the study. If the Sponsor has designated the

Principal Investigator to be the Rasponslble Party fora sludy that study must be registered using the PRS account of the Sponsor,
3. Multi-site studies are NOT registered by individual sites. I this is a multi-site study it must be registered only once, by the

Responsible Party (IND/IDE holder or the person or organization who initiates the study and who has authority and control over the
study) or its designated principal investigator (P1).

4. C with all collab before registering. If the study has multiple collaborators, contact the other organizations to
conﬁml that the study has not already been registered and to notify them that your organization (or designated PI). as Responsible
Party is registering the study.

5. Refer to the ClinicalTrials.gov Review of Proto fora iption of items by
ClinicalTrials.gov after protocol information is submitted.
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» Obtention du PI 4 | Oversight
« Ethics
La personne contact/responsable pour l'université de
Sherbrooke (en date du 23 janvier 2023) est (administrateur du 5 | Study Description
compte de l'université de Sherbrooke pour ClinicalTrials.gov « Brief Summary
(PRS Administrator)) « Detailed Description

Annie Morin, Ph. D. -
Adjointe scientifique 6l Condltl.o.ns
Téléphone 819 346-1110, poste 12845 » Conditions
Fax 819 564-5445 * Keywords
annie. morin.ciussse-chus@ gouv.gc.ca

7 | Study Design

Steve Girard « Study Type

Spécialiste des finances et de la convenance en recherche clinique

Téléphone 819 346-1110, poste 12874 8 | Groups and Interventions
Fax 819 564-5445

steve girard.ciussse-chus@ssss.gouv.gc.ca 9 | Outcome Measures
Centre de recherche du CHUS 10 | Eligibility

CIUSSS de I'Estrie CHUS  Study Population

3001, 12¢ avenue Nord, bureau 2983-7

Sherbrooke (Québec) J1H 5N4 11 | Contacts/Locations

12 | Sharing statement

p Informations a fournir pour l'obtention du PI
13 | References

« Nom

« Prénom D Premieére connexion

» Département/domaine d'expertise

e Courriel €« > 0 6 8 S S & -

ClinicalTrials.gov PRS Contact ClinicalTrials gov PRS

Protocol Registration and Results System

» Téléphone

Email:Antoine Herman-Lemelin@USherbrooke.ca [Uigdale
Records » Accounts  Help +

Help us improve: PR Survey

B Connexion sur clinicaltrials.gov

Rocord L

Pour vous connecter a votre compte clinicaltrials.gov, vous devez
vous rendre sur la page : https://register.clinicaltrials.gov/

Organization : USherbrooke
Username : sera fourni par la personne responsable

€ > 0 a |a x| WL e
Password (provisoire): sera fourni par la personne responsable ClinicalTrials.gov PRS
Protocol Registration and Results System Org: USherbrooke (User:| AHermanlemelin

Create New Record

ClinicalTrials.gov PRS [Epecity ail required information.
Protocol Registration and Results System

To avoid duplicate or Invalid registration of your study, check the following before proceeding with registration:
Welcome to the Protocol

1. Studies may only be registered by the Responsible Party. The m;pomm Part.for 2 cinical sty s the Sponsar, Sponscr:
Investigator, or Sponsor-designated Principal Investigator who mee[s

 When a study is subject to U.S. Food and Dr onal new drug
organizaton: (]
investigator
Usemame + Wnen a sty s not conduced undar an ND o (DE, e enty o y, by
Password | Eoroot password and who has the study, i Spovacs o S |.wmg.w
. 2. Use the PRS the Sponsor or TR S X IS DO
Leain) ponsible Party for a study, tha the Sponsor
3 NOT registered by I this is be registered only once, by the

o 1o apply for a PRS account. Responsible Party (IND/IDE holder or the person or organization the
Soe PRS Guided Tutorials for o RS AER) YIS CRSAN] chpal v wesonloc 1)
‘Send email to ClinicalTrials,gov PRS Administration. 4. 'g. If the study has

contem hat the sy has ot Biready boon egiterec &nd 1o Aol ther! that your organzaton (or uwgn-m Pi).as Ruwonslbls
Party is registering the study.

5. Refer to the Clinical
ClinicalTrials gov after

.gov Review of Protocol it luated by
Scol information s subrified.

Informations importantes a avoir a
disposition pour remplir la soumission

Toutes les informations doivent étre en anglais.

1 | Study Identification

« Brief Title
« Official Title

2 | Study Status
* Timeline
(starting date, ending date, data collect dates)

3 | Sponsor/Collaborators
« Organization(s)
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Enregistrement de votre projet

Pour que votre projet soit bien enregistré, il est important:

1. De s'assurer que l'enregistrement est complet et précis

2. Que toutes les données significatives sont correctes, a jour
et soigneusement enregistrées

3. De bien respecter les exigences de soumission (voir annexe)

4. De respecter les délais indiqués pour apporter des changements
ou des mises a jour au dossier

5. Le chercheur principal est responsable de l'enregistrement du projet
dans le « clinical trials »

Table 1. Minimal Registration Data Set.*

1o

DR O0: IESSIY (on [URAE e SRR 1D

—
o

1L

12

13.

14.

15.

16.
17

18.
19.

20.

Iltem

Unique trial number

Trial registration date
Secondary IDs

Funding source(s)

Primary sponsor

Secondary sponsor(s)
Responsible contact person
Research contact person
Title of the study

. Official scientific title

of the study

Research ethics review

Condition

Intervention(s)

Key inclusion and exclusion
criteria

Study type

Anticipated trial start date

Target sample size

Recruitment status

Primary outcome

Key secondary outcomes

Comment

The unique trial number will be established be the primary registering entity
(the registry).

The date of registration will be established by the primary registering entity.

May be assigned by sponsors or other interested parties (there may be none).

Name of the organization(s) that provided funding for the study.

The main entity responsible for performing the research.

The secondary entities, if any, responsible for performing the research.

Public contact person for the trial, for patients interested in participating.

Person to contact for scientific inquiries about the trial.

Brief title chosen by the research group (can be omitted if the researchers wish).

This title must include the name of the intervention, the condition being studied,
and the outcome (e.g., The International Study of Digoxin and Death from
Congestive Heart Failure).

Has the study at the time of registration received appropriate ethics committee ap-
proval (yes/no)? (It is assumed that all registered trials will be approved by an
ethics board before commencing.)

The medical condition being studied (e.g., asthma, myocardial infarction,
depression).

A description of the study and comparison/control intervention(s). (For a drug or
other product registered for public sale anywhere in the world, this is the generic
name; for an unregistered drug the generic name or company serial number is
acceptable). The duration of the intervention(s) must be specified.

Key patient characteristics that determine eligibility for participation in the study.

Database should provide drop-down lists for selection. This would include choices
for randomized vs. non-randomized, type of masking (e.g., double-blind, single-

blind), type of controls (e.g., placebo, active), and group assignment (e.g., paral-

lel, crossover, factorial).
Estimated enrollment date of the first participant.

The total number of subjects the investigators plan to enroll before closing the trial
to new participants.

Is this information available (yes/no)? (Ifyes, link to information.)

The primary outcome that the study was designed to evaluate. Description should

include the time at which the outcome is measured (e.g., blood pressure at
12 months).

The secondary outcomes specified in the protocol. Description should include time
of measurement (e.g., creatinine clearance at 6 months).

- The data fields were specified at a meeting convened by the WHO in April 2004; the explanatory comments are largely
from the ICMJE.
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Références

How to Register Your Study - ClinicalTrials.gov
Dickersin K, Rennie D. Registering clinical trials. JAMA 2003;290:516-523

De Angelis CD, Drazen JM, Frizelle FA, Haug C, Hoey J, Horton R, Kotzin S, Laine C, Marusic A, Overbeke AJ, Schroeder TV,
Sox HC, Van Der Weyden MB; International Committee of Medical Journal Editors. Is this clinical trial fully registered?--
A statement from the International Committee of Medical Journal Editors. N Engl J Med. 2005 Jun 9;352(23):2436-8.

doi: 10.1056/NEIMe058127. Epub 2005 May 23. PMID: 15911780.

ARVO Statement on Registering Clinical Trials. Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 2006;47(1):1-2. :
https://doiorg/10.1167/iovs.05-1455

Liste de groupe consultatlf de IOMS des 20 points les plus importants :



https://clinicaltrials.gov/ct2/manage-recs/how-register#StepsForRegistering
https://doi.org/10.1167/iovs.05-1455
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/who-data-set

Objectif 6

Rédaction d'un résume scientifique

Qu'est-ce qu'un résumé scientifique ?

Le résumé scientifique ou « abstract » désigne un abrégé des résultats, que ce soit d'un projet de recherche, d'une
communication orale ou d'un article scientifique qui sera soumis pour sa publication dans le cadre d'un congres
scientifique ou d'une revue scientifique.

» Le résumé est un élément clé pour les lecteurs, les moteurs de recherche et les bases de données.

« [l doit étre bref et précis afin de permettre a l'auteur de prendre connaissance du contenu essentiel d'un document
avec rapidité et précision.

« Sile titre de larticle a intéressé un lecteur, c’est en lisant le résumé qu'il va décider de lire ou non larticle.

L'évaluation du résumé par
des experts du domaine ou La
par le rédacteur en chef de + qualité du
la revue scientifique repose résumé
sur trois critéres importants.

Etapes de préparation

B Choisir le congres ou la revue scientifique.
Le congreés scientifique ou la revue scientifique correspondent-ils au théme du résumé que vous voulez soumettre ?

Demandez a des auteurs d'expérience si le choix du congres est approprié pour présenter vos résultats.
Cet auteur peut vous aider a déterminer le meilleur endroit pour présenter vos résultats.

B Lire les renseignements aux auteurs ou les consignes de soumission pour la structure
et la forme du résumé.

Quel est le nombre maximal de mots autorisé ?

Un résumé contient souvent 2 500 caracteres ou 200 a 250 mots. Les résumeés dépassant le nombre de mots
ou de caractéres sont refusés.

Quel est le format demandeé ?

Chague congreés scientifique et journaux scientifiques ont des normes différentes quant au type et a la taille de
la police, aux marges, a la présence ou non de figures ou de tableaux. Il faut se familiariser avec la structure imposee
et les sections permises du résume. Vérifier le nombre de mots, le type et la taille de la police autorisés
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B Valider la date de tombée pour soumettre le résumé.
Quelle est la date limite pour la soumission de votre résumé?

[l faut prendre en considération le fait que tous les auteurs doivent lire et approuver votre résumé. Si vous ne
respectez pas la date de soumission, votre résume sera refusé. L'auteur qui prépare le résumé doit commencer
par lire les directives pour la rédaction d'un résumé et les respecter.

B Vérifier la catégorie pour la soumission du résumé.
Avez-vous vérifier les informations pour les auteurs ainsi que les rubriques de résumés ?

Un résumé aura plus de chances d'étre accepté en étant soumis a la bonne catégorie, soit par thémes, par types
d'études ainsi que par types de résume.

B Vérifier si le résumé doit étre soumis en anglais ou en francais.

Méme si l'article est en francgais, il arrive souvent gu'un résumeé en anglais soit demandé. Cela le rend plus accessible,
et la recherche menée peut étre partagée avec le monde entier.

B Obtenir le consentement de tous les auteurs nommés dans le résumeé.
Quels sont les auteurs qui seront listés ?

Il faut s'assurer que tous les auteurs sont informeés de l'intention de présenter ou de publier une étude et qu'ils en
acceptent l'idée avant dentreprendre la rédaction du résumeé. De plus, il faut valider les titres et les affiliations de tous
les auteurs, sans oublier de désigner l'auteur de correspondance du résume.

Les auteurs ont-ils tous validé la version finale du résumé ?

Les coauteurs doivent disposer d'au moins deux semaines pour réviser le résumeé. Ne pas attendre a la derniere
minute pour leur faire valider le contenu, car tous doivent participer a la lecture et a la validation finale du résumé
avant sa soumission finale. Gare a la procrastination!

B Vérifier si les figures et les tableaux sont acceptés dans le résumé.
Les figures, les tableaux et les graphiques ne sont généralement pas acceptés.

Cependant, dans la section résultat, il est parfois possible de les présenter avec des éléments visuels. Cependant, les
tableaux ou graphiques ne doivent présenter que les résultats pertinents et ne pas y inclure l'ensemble des données.

B Eviter les abréviations, les noms commerciaux et les références.
Chaque organisation édicte ses propres normes de rédaction de résumeés, d’'ou l'importance de bien les lire.

Les abréviations sont exclues du résumeé sauf si elles sont officiellement reconnues. Une exception est toutefois
admise si l'élaboration permet de remplacer une expression longue plusieurs fois répétée dans le réesume

(par exemple VIH pour virus de l'immunodéficience humaine). Les médicaments devraient étre mentionnés sous
leur nom générique, a moins quune marque commerciale en particulier doive étre précisée. Le résumé ne devrait
pas non plus contenir de références.
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Types de résumé

Indicatif

Son réle principal est de stimuler la curiosité

du lecteur et de l'inciter ainsi a lire l'article.

Informatif

Son réle principal est de fournir au lecteur des
éléments utilisables méme s'il n'a pas le temps
de lire immédiatement l'intégralité de l'article.

Moins fréequemment utilisé, il se retrouve souvent pour
des articles pedagogiques ou des revues generales.
Le réle du résumé indicatif est d'indiquer brievement

le contenu de l'article, en ne donnant qu'une
orientation générale sur celui-ci. Il ne peut, en

aucun cas, dispenser de la lecture intégrale de larticle,

contrairement au résume informatif.

Structure IMRD

B Elle contient :
1. Le contexte
2. La problématique
3. La question a l'étude

Introduction

4. Lhypothese de travail (optionnel)

Le résumé informatif est par excellence celui du
compte-rendu d'un projet de recherche. Sa construction
est dorénavant normalisée, c'est la structure IMRD
(Introduction, Méthodes, Résultats et Discussion).

Sa structure comporte une série de mots clés indiquant
au lecteur ou trouver les informations importantes

résumant l'étude.

| <

Structuré

Comporte des rubriques en gras
ou italique qui divisent le texte
en sections

Non structuré

Constitué d'un seul
paragraphe continu

B Conseils :

Cette partie ne devrait pas comporter plus de deux ou trois phrases.
Indique clairement le besoin que la recherche vient combiler.

Elle contient :
1. Le devis de recherche
2. Lintervention

3. Les instruments de mesure
(Ex: questionnaires ou guide d'entrevue)

Conseils :

La méthode ne devrait pas étre trop technique afin qu'un lecteur
moyen puisse la comprendre.

Il est impossible dexpliquer la méthode de maniére exhaustive
et mettre l'accent sur la compréhension.

B Elle contient :

1. Statistiques descriptives
appropriée, incluant le nombre
de participants recrutés

2. Les résultats importants de
la recherche

3. Signification claire des résultats

Résultats

B Conseils :

Ne présentez pas déléments de discussion dans la section Résultats.
Seules les données objectives devraient étre présentes, sans ajout
de commentaires.

Les résultats sur lesquels se base la conclusion doivent
impérativement se trouver dans cette section.

B Elle contient :
1. Réponse a la question
de recherche
2. Importance des résultats
3. Implications pour de futures
recherches
4. Pistes de réflexion

Discussions

P Conseils :

La conclusion devrait étre cohérente avec les objectifs de recherche
de départ et les résultats.

Les auteurs commettent souvent l'erreur d'extrapoler les résultats
obtenus.
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Exemples de résumés

. .. . . Résumé informatif . C . .
Résumé informatif structure N Résumé indicatif
non structure

SERIES: eHealth in primary care. Part 1: Concepts, conditions and challenges

Depression: Screening and Diagnosis -

CLINICAL REVIEW

Hounin,
Drug-Induced Hyperpigmentation: Review and Douglas M. Maurer, DO, MPH; Tler . Raymond, DO, MPH; and Bethany N. Davs, MD arin Techar’ Sanne va Luener, ojs Vedanhan, AndenEvrs’ sy Ca, Hiay Panoc” and
Case Series e o 5 e, The Hethrnds
i
s i iy, ety L o Nt Depaimet o oA e, i
T — o R e e e e e b S
st annaly. T USPSTF s A e it - e
e sy o g, Cangh S
the patie it life, it bl ;
ence. Thre are few studie of drug-induced hyperpigmentation. (Prion " " o s
: PHQ:9 inmast popula the o
 Valladolid (Spain) f 1,2017 to April 20, 2018, the PHO.2.If the PHO: the PHO reening ol i e, evidence-based and of
Resulls: The i 131% in 2 o cadeny of Pl Py, Anericn A ¥ gl e
b perlod. Of the 16 patints, 1 drug. The ez the . research ‘adaptive (action 3 prerequisite for
s dentiied we oidal " T angoing succes and susanabity of sheah.
ot dagnods hould b conime ingDagnosc ndStsc aniaof entaDirdr Shed. s o
P

Alopurindl,
cosain 25% of patients and in photograph-exposed areas in 37.5%. SAIL SRS A1 Covmin 02018 vl oty ol Pyches)
Adifferential

diagodsvith : 5 I
b o, oo e pepmenalo 4 reh beguct ek o oo oy
Visiter le site 1ter le site
Information pour les auteurs Information pour les auteurs Information pour les auteurs
Journal of the American Board in American Family Physician European Journal of General Practice
Family Medecine

Conseils de rédaction
— « Privilégiez la voix active

 Utilisez des verbes forts et précis et employez des connecteurs

» Rédigez au passé (excepté pour le contexte de la question de recherche)
« Evitez les segments de phrases inutiles

« [l est préférable de rédiger le résumé aprées avoir finalisé l'article

» Ne pas oublier de réviser (examen par les pairs)

« Utilisez une terminolologie cohérente

« Evitez les acronymes et autres types d'abréviations

Exemple de rubrique: Annals of Internal Medecine

La majorité des revues exigent des résumes structurés pour certains types de manuscrits
(rapports de recherche, revues systémiques) et des résumes non structurés pour d'autres types
(éditoriaux, courts rapports).

Le plan des rubriques proposeé dans la revue Annals of Internal
Medecine contient un plus grand nombre de rubriques que
tout autre systéme actuellement utilisé. Visiter le site

Ce document comprend toutes les informations publiées dans
le journal Annals of Internal Medecine ainsi que les informations Annals o ntermal Medicne
pour les auteurs, dont les exigences d'exigences de différents résumes. T e

Information pour les auteurs
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Rédaction d'un résumé scientifique

Liste de vérification CONSORT

Le groupe CONSORT : Consolidated Standards of Reporting Trials, est un groupe international et éclectique,
compose dexpérimentateurs, de methodologistes et d'éditeurs de revues méedicales.

Le CONSORT statement, dans la rédaction d'essais thérapeutiques, est une proposition de ce groupe pour
améliorer la rédaction et la transparence des essais randomisés controlés.

Il se présente sous la forme d'une liste d'items a vérifier par l'auteur, I'éditeur ou le lecteur pour évaluer la
qualité de la rédaction de l'essai, dont une liste spécifique pour les résumes.

La version la plus récente est la version de 2010.

La liste de vérification CONSORT constitue un outil précieux pour la rédaction de résumés de rapport
de recherche.

Title v

Authors contact details v

Trial desig J 3

el desn 4 Using the CONSORT for

Participants v .

rer v Abstracts checklist:

Objective v

Outcomes v some examples

Randomization v

Blinding (masking) v

Results

Number randomized v

Recruitment v

Number analysed V]

Outcome v

Harms v

(o i v .
Trial registration " Visiter le
Funding v

Abstract pour la liste de vérification
ainsi que des exemples de résumes.

Plus d'outils et références
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Rédaction d'un résumé scientifique

Outils et références

Pharmactuel. Rédaction d'un résumé scientifique. URL : https://ptc.uquebec.ca/affiche/contenu-dune-affiche

Scribbr. Le résumé d‘un article scientifique : comment faire ? URL : https://www.scribbr fr/article-scientifique/resume-article-

scientifique/

Scribbr. Les types darticles scientifiques : guide indispensable. URL : https://www.scribbr.fr/article-scientifique/types-articles-
scientifiques/

Service d'Aide a la Rédaction d'Articles (ETS). Rédiger son article. URL : http://sara.etsmtl.ca/fr/guide_redaction_rediger/

Sally Hopewell, Mike Clarke, David Moher, Elizabeth Wager, Philippa Middleton, Douglas G Altman, Kenneth F Schulz and and
the CONSORT Group. NCBL. CONSORT for Reporting Randomized Controlled Trials in Journal and Conference Abstracts:
Explanation and Elaboration. (janvier 2008). URL: https://www.ncbinlm.nin.gov/pmc/articles/PMC2211558/

COOP IST. Rédiger le résumé de larticle scientifique en 4 points. PDF : https://collaboratif.cirad fr/alfresco/s/d/workspace/SpacesStore/
af773ela-b139-4575-b224-05828efc2f30/rediger-le-resume-de-l-article20150922.pdf

TDay RA, Gastel B. 8 édition. Wesport and London: Greenwood Press. Writing good abstracts. URL : https://www.academia.
edu/40405876/How_to_Write_and_Publish_a_Scientific_Paper?auto=download&email work card=download-paper

Université de Chicoutimi. GUIDE DE REDACTION ET DE PRESENTATION D'UN TEXTE SCIENTIFIQUE. PDF:
https://constellation.ugac.ca/2814/1/quidederedactionDSF_2015_FINAL_11122017pdf

Revue Médicale de 'Assurance Maladie volume 32 n° 2 / avril-juin 2001. Le résumé ou « Abstrac ». Régles de bonne pratique.
PDF : https://www.ameli fr/sites/default/files/2001-06_resume-abstract-regles-bonne-pratique_revue-medicale-assurance-mala-

die-2001-2_assurance-maladie.pdf

Chittaranjan Andrade. NCBI. How to write a good abstract for a scientific paper or conference presentation. URL: https://www.ncbi.
nlmnih.gov/pmc/articles/PMC3136027/

Groupe CONSORT

Acces a la plateforme web du groupe CONSORT via Equator Network (Enhancing the QUAIity and Transparency Of health
ResearchEnhancing the QUAIlity and Transparency Of health Research) URL : https://www.equator-network.org/reporting-

guidelines/consort/https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/

Références résumeés

Résumeé informatif structuré

Auteurs : Rosa M. Giménez Garcia and Sergio Carrasco Molina. The Journal of the American Board of Family Medicine, July 2019, 32 (4)
628-638. Drug-Induced Hyperpigmentation: Review and Case Series. URL : https://www.jabfm.org/content/32/4/628

The Journal of the American Board of Family Medicine. Information for autors. URL : https://www.jabfm.org/content/information-
authors

Résumeé informatif non structuré

Auteurs : DOUGLAS M. MAURER, DO, MPH; TYLER J. RAYMOND, DO, MPH; and BETHANY N. DAVIS, MD, Madigan Army Medical Center,
Tacoma, Washington. Am Fam Physician. 2018 Oct 15;98(8):508-515. Depression: Screening and Diagnosis.
URL: https://www.aafp.org/afp/2018/1015/p508.html

American family physician. AFP Authors’ Guide. URL : https://www.aafp.org/journals/afp/authors. htmi#01

Résumé indicatif

Auteurs : Rianne M.J.J. van der Kleij, Marise J. Kasteleyn, Eline Meijer,Tobias N. Bonten, Elisa J.F. Houwink, Martine Teichert.
European Journal of General Practice, 10 octobre 2019, Volume 25, 179-189. SERIES: eHealth in primary care. Part 1: Concepts,
conditions and challenges. URL : https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13814788.2019.1658190

European Journal of General Practice. Instructions for authors. URL : https://www.tandfonline.com/action/authorSubmis-
sion?show=instructions&gjournalCode=igen20
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13814788.2019.1658190
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCode=igen20
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Annals of Internal Medecine

Annals of Internal Medecine. URL : https://www.acpjournals.org/journal/aim

Annals of Internal Medecine. Information for Authors. PDF : https://www.acpjournals.org/pb-assets/pdf/AnnalsAuthorln-
fo-1620401535830.pdf


https://www.acpjournals.org/journal/aim
https://www.acpjournals.org/pb-assets/pdf/AnnalsAuthorInfo-1620401535830.pdf
https://www.acpjournals.org/pb-assets/pdf/AnnalsAuthorInfo-1620401535830.pdf

Objectif 7

Création d'une affiche scientifique

Qu'est-ce qu'une affiche scientifique?

e Laffiche scientifique permet le développement des habiletés de synthese et de résumé en fonction d'un objectif
de communication.

e Le but étant de vulgariser suffisamment le contenu, soit les résultats de recherche pour que le destinataire moins
avisé le comprenne et pour quun destinataire avisé aprenne des éléments nouveaux. Une affiche devrait étre un
résumeé ou une syntheése illustrée de votre travail

« La réalisation d'une affiche scientifique permet de présenter votre travail pour un événement scientifique, un congres,
une équipe de recherche ou pour des raisons éducatives. Les images, les tableaux et les graphiques devraient étre mis
de lavant afin d'offrir une image globale intéressante et attrayante du projet.

e Cette affiche doit donc étre pensée en fonction du message a livrer, du public auquel il est destiné et de la nature
de l'événement ou il sera dévoilé.

e Les contenant est aussi considérable que le contenu.

Une affiche scientifique
met de l'avant une +
communication:

Etapes de préparation

B Identifier les objectifs de votre communication.

B Considérer les éléments tels que: le budget, I'échéancier et le type d'événement.

B S'assurer de respecter les dimensions et les parameétres d'élaboration requis s'il y a lieu.
B Mettre en évidence les points saillants, les grandes lignes, les principaux résultats.

B Prendre en considération l'auditoire.

B Ne pas surcharger votre affiche et n'y inclure que l'essentiel.

B Concevez un plan avec vos données les plus pertinentes.

B Rédigez le texte: moins de 800 mots.
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Sections clés d'une affiche scientifique

Selon le domaine d'études, les éléments de contenu d'une affiche scientifique peuvent légérement varier, mais en
général, votre affiche comprendra les sections suivantes:

1 Titre de l'affiche
2 Introduction
3 Méthodologie
= , Votre affiche devrait
= ADnnll Résultats pouvoir se lire en
= Q? 5 minutes et le lecteur
—_— E Illustrations devrait se rappeler
/ IJ \ facilement quelle est
E Discussion votre découverte.
Conclusion
E Références

Toutes ces sections devraient permettre de renseigner le lecteur sur :

 Le probleme auquel vous vous étes attaqué;

» Ce gue vous souhaitiez trouver, régler, démontrer;

 Sur quelles bases vous avez abordé le probleme;

» Ce que vous avez expérimenté, testé, mesuré;

» Ce que vous avez trouveé;

» Ce gu'on peut en conclure et ce qu'il reste a approfondir.

Détails sur les sections clés d'un protocole de recherche

» Titre de l'affiche

B Titre explicite, court et accrocheur!

B Constitue l'observation et la conclusion principale préalablement cernée, il doit d'étre également
le titre du résumé soumis!

B Tous les mots qui le composent sont pertinents; si possible pas de verbe.
B Faites apparaitre votre nom, vos affiliations ainsi que ceux de vos coauteurs.

B Respectez la signature graphique de votre établissement ou centre de recherche en utilisant
leurs logos officiels.

O O OO 0O O

B Généralement 12 mots maximum sur 2 lignes.
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D Introduction Communiquez rapidement et efficacement vos objectifs et leur pourquoi.
B L'introduction présente la problématique de l'étude et la pertinence de la résoudre. |:|
B Présentez 'hypothése de travail conséquente a la problématique, dont la question de recherche. |:|
D Présentez les principaux objectifs établis pour répondre a l'hypothése de travail en fonction I:l

des résultats présentés.

B Méthodologie La méthode n'a pas besoin d'étre longue, 2 moins qu'elle soit trés particuliére.

B La méthodologie permet de donner une idée de la procédure en décrivant les caractéristiques
des groupes et les participants a l'étude.

B Les méthodes et les approches doivent correspondre aux objectifs, en plus des résultats présentés.

I Mentionnez briévement les instruments utilisés.

OO0 O

B L'utilisation d'aspect visuel est un atout.

» Résultats Pensez au résultat le plus important qu'il faudrait retenir de votre recherche et orientez le lecteur vers ce résultat!

H

B Les résultats sont le but ultime de votre projet ainsi que l'aspect principal de votre affiche.

B Attirez l'attention de l'auditoire, décrivez et expliquez bien vos résultats a l'aide de vos figures,
graphiques et images.

B Chaque figure doit étre visiblement identifiée et délimitée des autres figures.

O 0O O

B® Chaque figure doit avoir un titre succinct qui suit son identification.

B IMustrations Vos images doivent attirer l'attention du lecteur sur les principaux aspects de votre présentation!
P Choisissez des éléments visuels qui appuient le texte. |:|
B Concevez des tableaux et des graphiques simples et donnez-leur des titres évocateurs.

B Insérez des photos de bonne qualité (visualisez les pixels a 100 % pour vérifier si la résolution
de votre image est suffisante).

B Utilisez des images pour lesquelles vous détenez les droits ou mentionnez la source.

Ol 0o

P Evitez les graphiques en 3D qui nuisent a la lisibilité.
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Discussion Cette partie peut également se fondre dans les résultats, nul besoin d'y insérer un gros texte!
B La discussion résume les principaux résultats a retenir de maniere claire et concise. |:|
B La signification des résultats est expliquée. |:|
B Cette section met l'accent sur les raisons pour lesquelles les résultats de l'étude concordent avec I:l

les résultats d'études semblables ou en différent.
B Elle peut inclure les forces et les limites de l'étude. |:|

Conclusion Pensez a ce qu'il faut que le lecteur se souvienne en quittant votre affiche et dites-le simplement.

P Terminez avec la conclusion principale et I'impact potentiel ou direct. Parfois, on peut intituler
cette section « Take-home messages ».

H

B Au besoin: ajouter quelques puces de perspectives. |:|
Références et remerciements Maintenez une uniformité!
B Chaque référence est précédée d'un numeéro qui correspond a la citation numérotée et I:l
mentionnée ailleurs dans l'affiche.

B Limitez-vous a 5-7 références.
B Utilisez un format scientifique standard.

B Remerciez les organismes subventionnaires et les personnes qui vous ont aidé dans la réalisation
de l'étude, (au besoin utiliser seulement les logos de ces organismes).

O OO
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Aspects esthétiques

Orientation et dimension

Avant de commencer votre affiche, vérifiez les dimensions exigées par les organisateurs
de l'événement auquel vous participez.

Lorsquaucune dimension nest imposeée, préférez une affiche horizontale : elle sera plus

facile a lire par plusieurs personnes a la fois. Monter tres tot une équipe de collaborateurs
et de conseillers.

Choix des couleurs
RGE: 180, 30, 30 RGE: 35, 80, 120
[ Les couleurs doivent mettre en évidence les S=—= S=—=
informations importantes, mais ne doivent pas i e [ ] ——
distraire le spectateur. Il est possible d'utiliser TTLE
A 1 1 RGB: 115, 165, 20 RGB: 75,75, 75
les 'coulegrs de’vo’tre école ou organlsa}tlon, == =
mais ce n'est généralement pas une exigence. 5e = L ey | = = . |y
Si vous choisissez vos propres couleurs, il est — Roa: 165, 165,185 RGB:225, 180, 180

Main Color

RGE: 45, 60, 80

Accent Color 1

RGB: 230, 75, 60

recommandeé de les garder plutét neutres avec
une couleur plus audacieuse, pas plus de 3!

I < Arriére-plan

Gardez votre arriere-plan non distrayant, tel
qu'un fond blanc ou une autre couleur claire,

TITLE |__Main Color _|
s s — | RG&: 160, 190, 200

RGB: 245, 150, 150

RGE: 220, 220, 220 RGB: 200, 200, 200

Good Background Bad Background

avec un dégradé subtil en option. Vous devez —ll - -
éviter les photos, les motifs chargés ou les J— [
couleurs génantes, car cela nuira a votre — — — —
contenu. Si vous envisagez d'utiliser une — —

couleur plus foncée, assurez-vous que votre
texte est blanc pour gqu'il reste lisible.

A A Taille du texte

Titre: 80 a 120 pt.
Intertitres et auteurs: 45 a 72 pt.
Texte: 30 pt minimum.

Laffiche doit étre lisible a une distance de 1 a 2 metres.

Votre titre doit pouvoir se lire a 5 metres de distance.

ritle/Headings: Bree Serif

AA A Typographie Body Text: Open Sans

La regle principale avec les polices pour votre ritle/Headings: Montserrat
affiche est de s'assurer qu'elles sont faciles a lire. Body Text: Domine
Au-dela, c'est selon vos gouts personnels. Title/Headings: Amaranth

Un bon principe de conception a suivre est Body Text: Titillium Web
dtutlllser 1:ne pohcle pOLtlT 133 tltrtes etzt l?s en-tétes ST | —
et une autre pour le reste de votre texte. piy Text: MORESEHRE
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Disposition

La plupart des affiches sont divisées en

colonnes (2 a 5), avec 1 a 3 sections par colonne. = — | ——_—=——

Ol
il

TITLE

Chaque colonne est lue de haut en bas et

les colonnes sont lues de gauche a droite.
La lecture de votre affiche dans cet ordre

devrait donner au spectateur une image claire =
de votre recherche.

__ Alignement et espace .
- I Good Alignment

Garder les choses bien alignées. De plus, si vous avez TITLE

un ensemble de graphiques ou d'images, essayez de
les faire tous exactement de la méme taille et de les =

répartir uniformément. —_—

Assurez-vous qu'il y a suffissamment d'espace entre S —
chaque élément unique de votre conception, ainsi Bad Alignment
qu'un espace suffisant autour de la bordure de
votre affiche. Bien que cela puisse paraitre un peu pa—
contre-intuitif, plus d'espace autour d'un élément —

de votre affiche attirera l'attention sur lui et lut 11
donnera donc de l'importance.

@ Conception
En matiere de design, il y a quelques regles de base a suivre :

1. Simple c'est bien!

2. Faites ressortir les informations importantes!
3. Alignez les choses!

4. Pas dencombrement!

Outils de création

Logiciels privilégiés pour la production d'une affiche scientifique: s o Hora o e e S
Adobe Illustrator, Adobe InDesign, Microsoft PowerPoint et Microsoft
Publisher. L'UdeS propose un soutien pour la réalisation d'affiches
scientifiques:

Modéle et indications de formats de caractéres

VOTRE AFFICHE NE SERA PAS SEULE :
COMMENT VOUS DEMARQUER? s

» Des gabarits institutionnels de différents formats, en francais
et en anglais;

 Des conseils pour réussir votre affiche et vous démarquer ;
e L'acces a un service d'impression centralise dont les frais sont
assumes par l'Université, si vous étes une étudiante ou un

étudiant de 2° ou 3¢ cycle en recherche et que vous répondez
aux criteres établis. Visiter le site
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Exemples

Exemples d'affiche scientifique de 'UdeS

a veine cave

Visiter le site

ﬁ Visiter le site

Autres ressources

SCI

Posters UMBC

| i 3 i

COM
LAB

Studio de design présentant ePosters est une bibliotheque LUMBC est une université
des affiches scientifiques en acces libre qui vous permet publique de recherche
interactives. de visualiser les derniéres affiches dynamique aux Etats-Unis,
scientifiques et médicales. elle présente plusieurs exemples
d'affiches scientifiques
diversifiées.

Plus d'outils et références
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Création d'une affiche scientifique
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Le réseau de l'Université du Québec. Affiche scientifique: Contenu d’une affiche. URL: https://ptc.uquebec.ca/affiche/
contenu-dune-affiche

Acfas. RaccourSci:La communication scientifique sans détour. URL : https://www.raccoursci.com/
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uploads/2016/02/postercoursPHV2015.pdf

EPIRHEUM. Réussir votre Poster Scientifique = Efficacité & Attractivité. (juillet 2020) Vidéo youtube : https://www.youtube.com/
watch?app=desktop&v=38TCGns8hgWu

University of Guelf. Creating an Effective Scientific Poster. (2012). PDF : https://www.uoguelph.ca/ib/sites/uoguelph.ca.ib/files/public/
Creating%20an%20Effective%20Scientific’s20Poster_0%20%281%29_0.pdf

Thomas C Erren, & Philip E Bourne. NCBI. Ten Simple Rules for a Good Poster Presentation. (mai 2007). URL : https://www.ncbinlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC1876493/

MakeSigns. Scientific Poster Tutorials - How To Make a Research Poster. URL : https://www.makesigns.com/tutorials/
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https://www.uoguelph.ca/ib/sites/uoguelph.ca.ib/files/public/Creating%20an%20Effective%20Scientific%20Poster_0%20%281%29_0.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876493/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876493/
https://www.makesigns.com/tutorials/
https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/public/gscw031?owa_no_site=4192&owa_no_fiche=6&owa_bottin=
https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/public/gscw031?owa_no_site=4192&owa_no_fiche=6&owa_bottin=
https://colinpurrington.com/tips/poster-design/
https://www.usherbrooke.ca/recherche/etudier/pourquoi-choisir-udes/soutien-activites-recherche-etudiantes/affiches-scientifiques
https://www.usherbrooke.ca/recherche/etudier/pourquoi-choisir-udes/soutien-activites-recherche-etudiantes/affiches-scientifiques
https://usherbrooke.sharepoint.com/sites/fmss-communications/SitePages/Affiches%20scientifiques.aspx
https://usherbrooke.sharepoint.com/sites/fmss-communications/SitePages/Affiches%20scientifiques.aspx
https://www.usherbrooke.ca/medecine/

Objectif 8

Preésentation a un congres, forum, etc.

L rétroaction sur ses travaux afin de les bonifier en plus d'acquérir de l'expérience
en communication publique (qualité d'orateur.trice). Il est important de faire preuve
de créativité, de bien connaitre son publique cible afin d'adapter le message.

O I Une présentation a un congres, forum ou autre représente une opportunité
TI L — d'apprentissage que de réseautage. Il s'agit d'une opportunité d'obtenir de la
Préparation

> Choses a garder en téte lors de la rédaction du plan

Doit avoir une étude et des résultats intéressants a transmettre

 Doit répondre a une question en particulier
» L'étude doit se tenir, sinon la présentation ne sera pas plus crédible

Choisir le message que l'on veut faire passer — Objectif de la présentation

[ Cibler un Objectif Unique et Absolu de Communication

- Quel est le résultat le plus important ?
- Pourquoi est-il important ?

- Quelle est l'implication majeure pour l'auditoire ?
Le résultat le plus important doit étre défini en termes de
signification clinique, biologique ou de santé publique,
plutét que de signification statistique. (Application concrete)

« DOIT CAPTER LINTERET DU PUBLIC

Supports audiovisuels adéquats (nombre et qualité)

Police, taille de caractere, quantité d'information raisonnable par supports
(p.ex. 1idée par diapo: présentation/méthode/résultat 1/résultat 2/discussion/remerciement)

Adapter sa présentation au public attendu
* Nombre de personnes

» Culture scientifique générale
- Jargon, prestance, professionnalisme, etc.

» Expérience/familiarité de l'auditoire avec le sujet présenté
- Temps alloué sur la description de certaines variables
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Présentation a un congres, forum, etc.

Rédaction du plan de présentation

Introduction
Capter l'attention de l'auditoire en lien avec un aspect marquant de votre projet
(contextualiser, importance du sujet, distinction et objectifs)

Méthodes
Présenter la structure du projet et son déroulement, synthétiser l'information pertinente;

Résultats et discussion
Présenter les résultats présentant le plus d'impact; ce qui a été surprenant, ce qui n'a pas adhéré aux attentes...

« Passer plus de temps sur les résultats (ou du moins le développement), ce sera la partie la plus importante

Conclusion
» Sattarder sur I'élément le plus important a retenir du projet
¢ Présenter sommairement les grandes lignes et la suite.
Répéter/Pratiquer sa présentation
« Gérer son temps (ne surtout pas dépasser la limite allouée)
« Se pratiquer devant différents auditoires (plus ou moins formels : amis et professeurs p.ex.), accepter la critique

Préparer un support visuel
Cela peut étre une affiche ou une présentation Power Point et s'assurer que celui-ci soit bien schématisé,
imagé, clair, facilement lisible et autoportant.

Préparer un habit convenable
Vaut mieux étre trop habillé que pas assez
Etre prét a répondre aux questions du public

 Savoir les limites et particularités contextuelles du projet
» Ce qui aurait pu étre fait difféeremment, des idées d'adaptation du projet a un autre contexte d'intervention, etc.

Réalisation

Maitriser les conditions matérielles et émotionnelles de la présentation
(p.ex., trac)

Se familiariser avec l'environnement de présentation
Présentation rapide

Contact visuel régulier avec le public

Accepter que le trac soit naturel

Avoir des recours/solutions en cas de blanc de mémoire
(p.ex., texte écrit a portée de main, aide-mémoire)

Parler suffisamment fort et avoir une cadence adéquate, qualité de la langue adéquate
Prendre des petites pauses durant la présentation pour laisser 1'auditoire digérer l'information

Ne pas se laisser décontenancer par une hésitation/erreur
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Présentation a un congres, forum, etc.

Apres la présentation

> Faire un post-mortem de sa présentation

» Identifier ce qui a bien été, ce qui aurait pu mieux aller;

* Quel élément ou quelle information était manquante;

» Quelle information était moins claire pour l'auditoire

» Quelles sont les questions qui ont été poseées.

» Lecons apprises et compétences a développer pour de futures présentations.
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Présentation a un congres, forum, etc.

AY Trucs et astuces

Références

https://www.acfas ca/evenements/congres/conseils-en-communication-scientifique

https://www.acfas.ca/sites/default/files/documents_utiles/grille_or.pdf

https://www.ameli fr/sites/default/files/2001-06_communication-orale-scientifique_revue-medicale-assurance-maladie-2001-2.

assurance-maladie.pdf


https://www.acfas.ca/evenements/congres/conseils-en-communication-scientifique
https://www.acfas.ca/sites/default/files/documents_utiles/grille_or.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/2001-06_communication-orale-scientifique_revue-medicale-assurance-maladie-2001-2_assurance-maladie.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/2001-06_communication-orale-scientifique_revue-medicale-assurance-maladie-2001-2_assurance-maladie.pdf

Objectif 9

Journaux scientifiques en medecine
de premiere ligne

Attention

Avant de publier vos travaux dans un journal scientifique a cet effet, gardez en téte qu'il existe des
revues prédatrices (Predatory Journals). Il s'agit de revues en général a publication spécialisée (souvent
en format électronique), constituant une escroquerie légale ou les auteurs sont invités a payer des frais
de publication sans toutefois bénéficier des services éditoriaux attachés aux revues scientifiques légi-
times (open access ou non). Ce genre de revue publie généralement des articles servant a promouvoir
une cause et qui ne seraient pas acceptés pour publication autrement promouvant ainsi la notion de
« junk science ».

«Une définition de la notion de revue prédatrice est tentée par un collectif de 43 chercheurs relayes
par la revue Nature en 2019 : “ Les revues et éditeurs prédateurs sont des entités qui privilégient l'intérét
personnel au détriment de ['érudition et se caractérisent par des informations fausses ou trompeuses, un
écart par rapport aux bonnes pratiques rédactionnelles et de publication, un manque de transparence,
ou le recours a des pratiques de sollicitation agressives et sans discernement.* »

Dans cette section, nous avons identifié une série de journaux scientifiques légitimes afin de faciliter
votre processus de publication. Si vous étes intéressés a publier dans un journal scientifique ne figurant
pas sur les listes de cette section, nous vous invitons a consulter la liste de Beall identifiant certaines
revues prédatrices afin de valider sa légitimité : https://beallslist.net/

Informations importantes par rapport au crédit d’'auteur

Recommendations du ICMJE par rapport au credit d'auteur

> Avoir contribué substantiellement a la conception ou au développement du projet,
ou encore a l'acquisition, 1'analyse ou l'interprétation des données.

I Avoir contribué a l'écriture de l'article ou avoir fait une révision compléte de son contenu

> Avoir révisé et approuvé la version finale de l'article a publier

[ Accepter l'imputabilité pour tous les aspects de la recherche. S‘assurer que toute question relative
a l'intégrité, 1'éthique et la justesse du travail ont bien été abordées et résolues avant la publication.

Pour étre nommeé comme auteur, l'individu doit répondre simultanément aux quatre criteres ci-haut, sinon, il sera mentionné
et remercié pour sa collaboration dans la section « remerciement » de larticle.
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Journaux scientifiques en médecine de premiere ligne

Quiconque répondant a trois des critéres ci-haut ou moins
Acquisition de fonds pour la recherche
Supervision du groupe de recherche ou support administratif a la recherche

Aide a l'écriture ou a la révision

Ordre des auteurs

» Le premier auteur est celui qui a le plus contribué a la recherche et a la rédaction.

» En sciences du vivant, le dernier auteur est souvent un scientifique ayant offert son expertise, ou ayant guide le travail
de recherche et ayant été impliqué dans la conception de l'étude, l'interprétation des données ou la révision de
la publication.

» Lordre de tous les autres auteurs est déterminé par la contribution de chacun au projet de recherche.

 Discuter de l'ordre et rédiger un document écrit a un stade précoce au cours du projet.
« Vérifier et suivre les critéres de I'ICMJE sur la contribution et l'ordre des auteurs.
» Organiser préalablement des fagcons de régler des possibles désaccords en lien avec l'ordre des auteurs.

» Au besoin, des changements dans l'ordre des auteurs peuvent étre faits en cours de route pour refléter la contribution
réelle de chacun, mais ceux-ci devraient étre discutés préalablement avec tous les coauteurs afin d'éviter tout conflit.

Liste de journaux en médecine de premiére ligne

African Journal of Primary Health Care https://phcfm.org/index.php/phcfm/pages/view/submission-
and Family Medicine 1720200 g idelines#part 1 ZAR1492.00 oul

. : L https://www.hilarispublisher.com/alternative-integrative-medicine/ X
Alternative & Integrative Medicine 0.78(2020) instructionsforauthors.htmi 1424€ - 1705€ oul

American Family Physician 2.852(2019) https://www.aafp.org/journals/afp/authors.html NON oul

Annals of Family Medecine 5.166 (2020) https://www.annfammed.org/ NON oul

Asia Pacific Family Medicine 258(2020)  itpsi/iournalugm.ac.idv3/APEM)/aboutisubmissionsfauthor NON NON
h - http://www.revistas.unam.mx/index.php/atencion_familiar/about/

Atencion Familiar 0(2020) submissions#authorGuidelines NON oul
] Ao ] https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws home/

Atencion Primaria Practica 1.087 (2019) 70726070eneratepditrue US$1740 oul

Austalian Journal of Rural Health 1.464 (2019) https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14401584/homepage/ US$2900 oul

forauthors.html

Australian journal of general practice 0.94 (2020) https://www1.racgp.org.au/ajgp/reviewers/author-guidelines NON oul

BJGP Open 1.25(2020) https://bjgpopen.org/authors/writing-for-bjgp-open-research £250-£1000* oul

BMC Family Practice 2.29(2019) https://bmcfampract.biomedcentral.com/submission-guidelines US$2390 oul

BMC Medical Education 1.831(2020) https://bmcmededuc.biomedcentral.com/submission-guidelines UsS$2170 oul
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https://phcfm.org/index.php/phcfm/pages/view/submission- guidelines#part_1
https://phcfm.org/index.php/phcfm/pages/view/submission- guidelines#part_1
https://www.hilarispublisher.com/alternative-integrative-medicine/instructionsforauthors.html
https://www.hilarispublisher.com/alternative-integrative-medicine/instructionsforauthors.html
https://www.aafp.org/journals/afp/authors.html
https://www.annfammed.org/
https://journal.ugm.ac.id/v3/APFMJ/about/submissions#author Guidelines
https://journal.ugm.ac.id/v3/APFMJ/about/submissions#author Guidelines
http://www.revistas.unam.mx/index.php/atencion_familiar/about/ submissions#authorGuidelines
http://www.revistas.unam.mx/index.php/atencion_familiar/about/ submissions#authorGuidelines
https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/747260?generatepdf=true
https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/747260?generatepdf=true
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14401584/homepage/forauthors.html
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14401584/homepage/forauthors.html
https://www1.racgp.org.au/ajgp/reviewers/author-guidelines
https://bjgpopen.org/authors/writing-for-bjgp-open-research
https://bmcfampract.biomedcentral.com/submission-guidelines
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/submission-guidelines

Journaux scientifiques en médecine de premiere ligne

British Journal of General Practice

Canadian journal of general internal medicine/
Revue canadienne de médecine interne
générale

Canadian Journal of Rural Medicine/
Journal canadien de la médecine rurale

Canadian Medical Association Journal/
Journal de I’Association médicale canadienne

Community Practitioner

Education for Primary Care

European Journal of General Practice

Family Medecine

Family Medicine & Medical Science Research
Family Medicine and Community Health
Family Practice

Huisarts en Wetenschap

International Journal of Community Based
Nursing and Midwifery

Journal of Aging and Health

Journal of Community Medicine & Health
Education

Journal of Family and Community Medicine

Journal of Family Medicine and Primary Care

Journal of Family Nursing

Journal of Family Practice

Journal of General Internal Medicine
Journal of Multidisciplinary Healthcare
Journal of Primary Care & Community Health

Journal of the American Board of Family
Medecine

Journal of the American Geriatrics Society

Korean Journal of Family Medicine

Le médecin de famille canadien/ Canadian
Family Physician

Malaysian Family Physician
Nervenheilkunde
npj Primary Care Respiratory Medicine

Osteopathic Family Physician

5.386 (2021)

0(2020)

0.29 (2019)

7.744(2019)

0(2020)

1.4 (2020)

2.478 (2019)

1.443(2019)

0(2020)

1.7 (2020)

2.038(2019)

0.03 (2020)

2.8(2020)

2.136 (2019)

0.73(2020)

1.63(2020)

0.60 (2020)

3.818(2020)

0.694 (2019)

4.597 (2019)
2.404 (2020)
1.4 (2020)

2.661(2019)

4.18(2019)
2.1(2020)
3.112(2019)
0.41(2020)
0.174(2019)
2.36(2020)

0.03 (2020)

https://bjgp.org/authors/writing-for-bjgp-research

https://cjgim.ca/index.php/csim/information/authors

https://www.cjrm.ca/contributors.asp

https://www.cmaj.ca/submission-guidelines

https://www.communitypractitioner.co.uk/author-guidelines

https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=
instructions&journalCode=tepc20

https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=

instructions&journalCode=igen20

https://journals.stfm.org/media/3713/2021-fm-authors-
instructions.pdf

https://www.longdom.org/family-medicine-medical-science-
research/instructionsforauthors.html

https://fmch.bmj.com/pages/authors/

https://academic.oup.com/fampra/pages/General Instructions

https://www.henw.org/voor-auteurs

https://ijcbnm.sums.ac.ir/journal/authors.note

https://journals.sagepub.com/author-instructions/JAH

https://www.omicsonline.org/instructionsforauthors-
community-medicine-health-education-open-access.php

https://www.jfcmonline.com/contributors.asp#sm

https://www.jfmpc.com/contributors.asp

https://journals.sagepub.com/pb-assets/cmscontent/JFN/
JEN%20Manuscript?%20Submission%20Guidelines%201.5.20-

1579121112487 .pdf

https://www.mdedge.com/familymedicine/page/journal-
family-practice-author-guidelines

https://www.springer.com/journal/11606/submission-guidelines

https://www.dovepress.com/author-guidelines

https://journals.sagepub.com/author-instructions/JPC

https://www.jabfm.org/content/information-authors

https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/hub/journal/15325415/

forauthors.html

https://www.kjfm.or.kr/authors/authors.php

https://www.cfp.ca/content/Author-Instructions

https://e-mfp.org/information-for-authors/

https://www.thieme.de/statics/bilder/thieme/final/de/bilder/
zw_nervenheilkunde/ Autorenrichtlinien.pdf

https://www.nature.com/documents/npj-submission-guide. pdf

https://ofpjournal.com/index.php/ofp/about/submissions#author-
Guidelines

NON oul
Us$750 oul
NON oul

NON oul

NON NON
US$2995 oul
US$225 - US$1310* oul
NON NON

945 ¢€ oul

NON oul
US$4413 oul
NON NON
US$10-US$110 oul
NON NON
919€-1219¢* oul
US$200 oul
US$0 - US$1000* oul
NON NON

NON NON
US$4480 oul
US$2750 oul
US$1200 oul
NON NON

NON NON

NON oul

NON oul

NON oul

NON oul
US$1235 - US$2990* oul
NON NON
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https://bjgp.org/authors/writing-for-bjgp-research
https://cjgim.ca/index.php/csim/information/authors
https://www.cjrm.ca/contributors.asp
https://www.cmaj.ca/submission-guidelines
https://www.communitypractitioner.co.uk/author-guidelines
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show= instructions&journalCode=tepc20
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show= instructions&journalCode=tepc20
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCode=igen20
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCode=igen20
https://journals.stfm.org/media/3713/2021-fm-authors-instructions.pdf
https://journals.stfm.org/media/3713/2021-fm-authors-instructions.pdf
https://www.longdom.org/family-medicine-medical-science-research/instructionsforauthors.html
https://www.longdom.org/family-medicine-medical-science-research/instructionsforauthors.html
https://fmch.bmj.com/pages/authors/
https://academic.oup.com/fampra/pages/General_Instructions
https://www.henw.org/voor-auteurs
https://ijcbnm.sums.ac.ir/journal/authors.note
https://journals.sagepub.com/author-instructions/JAH
https://www.omicsonline.org/instructionsforauthors-community-medicine-health-education-open-access.php
https://www.omicsonline.org/instructionsforauthors-community-medicine-health-education-open-access.php
https://www.jfcmonline.com/contributors.asp#sm
https://www.jfmpc.com/contributors.asp
https://journals.sagepub.com/pb-assets/cmscontent/JFN/JFN%20Manuscript%20Submission%20Guidelines%201.5.20-1579121112487.pdf
https://journals.sagepub.com/pb-assets/cmscontent/JFN/JFN%20Manuscript%20Submission%20Guidelines%201.5.20-1579121112487.pdf
https://journals.sagepub.com/pb-assets/cmscontent/JFN/JFN%20Manuscript%20Submission%20Guidelines%201.5.20-1579121112487.pdf
https://www.mdedge.com/familymedicine/page/journal-family-practice-author-guidelines
https://www.mdedge.com/familymedicine/page/journal-family-practice-author-guidelines
https://www.springer.com/journal/11606/submission-guidelines
https://www.dovepress.com/author-guidelines
https://journals.sagepub.com/author-instructions/JPC
https://www.jabfm.org/content/information-authors
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/hub/journal/15325415/forauthors.html
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/hub/journal/15325415/forauthors.html
https://www.kjfm.or.kr/authors/authors.php
https://www.cfp.ca/content/Author-Instructions
https://e-mfp.org/information-for-authors/
https://www.thieme.de/statics/bilder/thieme/final/de/bilder/zw_nervenheilkunde/_Autorenrichtlinien.pdf
https://www.thieme.de/statics/bilder/thieme/final/de/bilder/zw_nervenheilkunde/_Autorenrichtlinien.pdf
https://www.nature.com/documents/npj-submission-guide.pdf
https://ofpjournal.com/index.php/ofp/about/submissions#authorGuidelines
https://ofpjournal.com/index.php/ofp/about/submissions#authorGuidelines

Journaux scientifiques en médecine de premiere ligne

Pediatria i Medycyna Rodzinna 0.114(2019) http://pimr.pl/index.php/regulamin-oglaszania-prac NON oul
’ ) https://www.iomcworld.org/primary-health-care-open-access/

Primary Health Care: Open Access 0(2020) videlines.htm! NON oul

Quality in Primary Care 4.7 (2015) https://primarycare.imedpub.com/author-guidelines.php 1419€-2019€* oul
. . . - https://www.rosenfluh.ch/media/gynaekologie/autorenrichtli-

Schweizer Zeitschrift fur Gynakologie 0.02 (2020) nien-SZG.odf US$2890 oul

https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws
Semergen 0.33(2020) hor%eﬂ18593?Eeneratendfgtrue I ° US§500 ol
’ h . https://safpj.co.za/index.php/safpj/pages/view/submission-guide-

South African Family Practice 0.43(2020) fines#part 1 US$1500 oul

The Journal of Rural Health 2.667(2019)  Dutos:lfonlinelbrary.wiey.com/page/iournal/l 748036Lhomepage/ g0 - ys$3300 oul

The Practitioner 0.5 (2020) Etrg%st:i{/im.thepractitioner.co.uk//Site-TooIs/About-The- NON NON

Liste de journaux en ACQ, santé et sécurité des patients

Citescore: 1.09  https://journals.lww.com/ajmgonline/pages/default.aspx

American Journal of Medical Quality Impact factor: 157 https://iournals.lww.com/ajmgonline/Pages/Information-for-
1.200 Authors.aspx

Cite score: 4.32

BMJ Quality & Safety Impact factor: 7.04  https://qualitysafety.bmj.com/ 3600 oul
7.418

BMJ Quality Improvement Reports 18 hitps://bmiopenquality.br.com/pages/authors submission 1500-2000$ Euro oul

Implementation Science (7-3%79-25708) https://implementationscience.biomedcentral.com/ 2290-3090% Euro oul

International journal for quality in healthcare
2.257

ISQua (International Society for quality 2.856 https://academic.oup.com/intghc - oul
in health care) https://isqua.org/

Cite score: 1.45

Joint Commission Journal on Quality Impact score: https://www.jointcommissionjournal.com/content/aims 2400$ US oul

and Patient Safety non disponible
Cite score: 1.14
Journal for Healthcare Quality Impact factor: 1.09  https://journals.lww.com/jhgonline/Pages/default.aspx
1.028

Journal of Clinical Outcomes Management

Cite score: 2.29
Impact score: 4.61

Cite score: 1.80
Impact score: 2.33

Cite score: 1.20
Impact factor: 3.39

Journal of General internal medicine

Journal of hospital medicine

Journal of patient safety

Quality improvement and patient safety journal

Safety and quality in healthcare
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http://pimr.pl/index.php/regulamin-oglaszania-prac
https://www.iomcworld.org/primary-health-care-open-access/guidelines.html
https://www.iomcworld.org/primary-health-care-open-access/guidelines.html
https://primarycare.imedpub.com/author-guidelines.php
https://www.rosenfluh.ch/media/gynaekologie/autorenrichtlinien-SZG.pdf
https://www.rosenfluh.ch/media/gynaekologie/autorenrichtlinien-SZG.pdf
https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/718593?generatepdf=true
https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/718593?generatepdf=true
https://safpj.co.za/index.php/safpj/pages/view/submission-guidelines#part_1
https://safpj.co.za/index.php/safpj/pages/view/submission-guidelines#part_1
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17480361/homepage/forauthors.html
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17480361/homepage/forauthors.html
https://www.thepractitioner.co.uk//Site-Tools/About-The-Practitioner
https://www.thepractitioner.co.uk//Site-Tools/About-The-Practitioner
https://journals.lww.com/ajmqonline/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/ajmqonline/Pages/Information-for-Authors.aspx
https://journals.lww.com/ajmqonline/Pages/Information-for-Authors.aspx
https://qualitysafety.bmj.com/
https://bmjopenquality.bmj.com/pages/authors/#submission_
guidelines
https://bmjopenquality.bmj.com/pages/authors/#submission_
guidelines
https://implementationscience.biomedcentral.com/
https://academic.oup.com/intqhc
https://www.jointcommissionjournal.com/content/aims
https://journals.lww.com/jhqonline/Pages/default.aspx

Journaux scientifiques en médecine de premiere ligne

Liste de journaux en soins de longues durées

CFP-MFC

Pédagogie médicale

CMAJ-JAMC

Family medicine STFM Journals

Journal of the american geriatrics
society (JAGS)

Journal of the american medical
association (JAMA)

Canadian geriatrics journal (CGJ)

Canadian journal of aging

SQG Report-Age

Age and ageing

3 catégories d’articles : Pratique clinique,
Commentaire et recherche (pas de section sur
éducation / pédagogie)

Publie articles de recherche dans le domaine de la
formation ou apprentissage sciences de la sant;
Soumission en ligne; Abstract en anglais, résumé
250 mots en francais, article en francais. Articles de
synthese: 40 000 caracteres, articles de recherche:
30000 caracteres

Types d'articles:

Research

Practice - cases / what is your call / innovations /
decisions / five things to know about / clinical images
Analysis

Original articles categories : educational research
(major focus of journal), continuing education,
core concepts, health policy analyses

Submission type : education and training : abstract
250 mots, text 3000 mots, 4 références, 1 figure

5% admission rate

Catégorie clinical review and education::
Systematic review (without meta-analysis),
advances in diagnosis and treatment review,
narrative review, special communication, clinical
challenge, diagnostic test interpretation

Catégories : original research, narrative or systematic
reviews, clinical practice guidelines, commentaries,
reflective pieces, resident’s corner (highlights
trainee’s original research)

Section sur pédagogie?

Revue par pairs (résident ou MD)

Catégories d’articles: research papers,

short reports, reviews and systematic reviews,
editorials, commentaries, guidelines, case report,
clinical reminders, qualitative research / qualitative
reviews, new horizons, letters, healthcare quality
improvement, peer review

Liste de journaux Emergency medicine Journals

Academic Emergency Medicine

Advanced Journal of
Emergency Medicine

American Journal of
Emergency Medicine

3.451
1.221

2.469
0.725

Périodique: Academic Emergency Medicine-
Source:Wiley CRKN Journals
Collection: Wiley CRKN Journals
Etendue: 1997~présent; volume:4~présent;
issue:1~présent

Périodique: Advanced Journal of Emergency
Medicine Source:Directory of
Open Access Journals (All titles)

Collection: Directory of Open Access Journals

i (All titles)

Etendue: 2017-10~2020-07

Périodique: American Journal of Emergency
MedicineSource:Elsevier ClinicalKey
Journals
Collection: Elsevier ClinicalKey Journals
Etendue: 2007-01~présent; volume:25~présent;
issue:1~présent

https://www.cfp.ca/content/Directives-auteurs

https://www.pedagogie-medicale.org/pour-les-
auteurs/instructions-aux-auteurs

https://www.cmaj.ca/submission-guidelines

https://journals.stfm.org/familymedicine/authors/

https://journals.stfm.org/media/1365/fm-
authors-instructs-3-18-14.pdf

https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/hub/
journal/15325415/forauthors.html

https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/
instructions-for-authors

https://cgjonline.ca/index.php/cgj/about/

submissions

https://www.cambridge.org/core/journals/
canadian-journal-on-aging-la-revue-

https://www.sqgeriatrie.org/prix_roger.php

https://academic.oup.com/ageing/pages/
General Instructions

Authors’ instructions:

https://s3-us-west-2.amazonaws.com/clari-
vate-scholarone-prod-us-west-2-s1m-public/
wwwRoot/prod1/societyimages/aemj/AEM
Author_Instructions 2021.pdf

Open access (no publication fee)

https://fem.tums.ac.ir/index.php/fem/about/
submissions

Editorial board :

https://www.elsevier.com/solutions/clinicalkey
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https://journals.stfm.org/familymedicine/authors/
https://journals.stfm.org/media/1365/fm-authors-instructs-3-18-14.pdf
https://journals.stfm.org/media/1365/fm-authors-instructs-3-18-14.pdf
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/hub/journal/15325415/forauthors.html
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/hub/journal/15325415/forauthors.html
https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/instructions-for-authors
https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/instructions-for-authors
https://cgjonline.ca/index.php/cgj/about/submissions
https://cgjonline.ca/index.php/cgj/about/submissions
https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-on-aging-la-revue-canadienne-du-vieillissement
https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-on-aging-la-revue-canadienne-du-vieillissement
https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-on-aging-la-revue-canadienne-du-vieillissement
https://www.sqgeriatrie.org/prix_roger.php
https://academic.oup.com/ageing/pages/General_Instructions
https://academic.oup.com/ageing/pages/General_Instructions
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/clarivate-scholarone-prod-us-west-2-s1m-public/wwwRoot/prod1/societyimages/aemj/AEM_Author_Instructions_2021.pdf
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/clarivate-scholarone-prod-us-west-2-s1m-public/wwwRoot/prod1/societyimages/aemj/AEM_Author_Instructions_2021.pdf
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/clarivate-scholarone-prod-us-west-2-s1m-public/wwwRoot/prod1/societyimages/aemj/AEM_Author_Instructions_2021.pdf
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/clarivate-scholarone-prod-us-west-2-s1m-public/wwwRoot/prod1/societyimages/aemj/AEM_Author_Instructions_2021.pdf
https://fem.tums.ac.ir/index.php/fem/about/submissions
https://fem.tums.ac.ir/index.php/fem/about/submissions
https://www.elsevier.com/solutions/clinicalkey

Journaux scientifiques en médecine de premiere ligne

American Journal of Emergency
Medicine, The

Annals of Emergency Medicine

Annals of Emergency Medicine

Archives of Academic Emergency
Medicine

Archives of Emergency Medicine

BMC Emergency Medicine

BMC Emergency Medicine

BMC Emergency Medicine

Canadian Journal of Emergency
Medicine

Clinical and Experimental Emer-
gency Medicine

Clinical Pediatric Emergency
Medicine

Clinical Pediatric Emergency
Medicine

2.469
0.725

5.721
1.241

5.721
1.241

0.57

0.57

0.765

2.03
0.765

2.03
0.765

0.587

1.38

0.23

0.23

Périodique: American Journal of Emergency
Medicine, TheSource:Elsevier CRKN
Additional Journals
Collection: Elsevier CRKN Additional Journals
Etendue: 1995-01~présent; volume:13~présent;
issue:1~présent

https://www.editorialmanager.com/ajem/
defaultl.aspx

Périodique: Annals of Emergency MedicineSource:
ScienceDirect Journal Backfiles -
Medicine and Dentistry Supplement 1

Collection: ScienceDirect Journal Backfiles -

i Medicine and Dentistry Supplement 1

Etendue: 1980~1994

https://www.annemergmed.com/content/
overview#:~:text=Impact%3A%20Annals %20
continues%20to%20be, full %2Dtext%20down-
loads%20in%202020.

Périodique: Annals of Emergency Medicine-
Source:Elsevier CRKN Additional
Journals
Collection: Elsevier CRKN Additional Journals
Etendue: 1995-01~présent; volume:25~présent;
issue:1~présent

Périodique: Archives of Academic Emergency
MedicineSource:Directory of
Open Access Journals (All titles)

Collection: Directory of Open Access Journals

i (Alltitles)

Etendue: 2014-04~2021-11

Périodique: Archives of Emergency Medicine-
Source:PubMed Central
Collection: PubMed Central
Etendue: 1984~1993-12; volume:1~volume:10;
issue:4~1993-12

Périodique BMC Emergency Medicine-
Source:ProQuest Central

Collection: ProQuest Central

Etendue: 2009-01-01~présent

Périodique: BMC Emergency MedicineSource:
Directory of Open Access Journals
(All titles)

Collection: Directory of Open Access Journals

3 (All titles)

Etendue: 2001-06~2021-10

Périodique: BMC Emergency Medicine
Source:BMC Journals
Collection: BMC Journals
Etendue: 2001-01-01~présent; volume:
1~présent;issue:1~présent

Périodique: Canadian Journal of Emergency
MedicineSource:Cambridge Journals
All titles
Collection: Cambridge Journals All titles
Etendue: 1999-04~2020-11; volume:1;
issue:1~volume:22;issue:6

Périodique: Clinical and Experimental Emergency
MedicineSource:PubMed Central
Collection: PubMed Central
Etendue: 2014~2021-06; volume:1~volume:8;
issue:2~2021-06

Périodique: Clinical Pediatric Emergency Medicine-
Source:Elsevier ClinicalKey Journals
Collection: Elsevier ClinicalKey Journals
Etendue: 2007-03~présent; volume:8~présent;
issue:1~présent

Périodique: Clinical Pediatric Emergency
MedicineSource:Elsevier CRKN Additio-
nal Journals

Collection: Elsevier CRKN Additional Journals

Etendue: 1999-12~présent; volume:1~présent;

issue:1~présent
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Journaux scientifiques en médecine de premiere ligne

Clinical Practice and Cases in
Emergency Medicine

Current Emergency and Hospital
Medicine Reports

Emergency and Critical Care
Medicine

Emergency Medicine

Emergency Medicine

Emergency Medicine Clinics of
North America

Emergency Medicine Clinics of
North America

Emergency Medicine Interna-
tional

Emergency Medicine Journal

Internal and Emergency Medicine

International Journal of Emergen-
cy Medicine

Journal of Emergency Medicine,
The

0.708

0.576

0.484

0.708

0.691

0.530

Périodique: Clinical Practice and Cases in
Emergency MedicineSource:Directory
of Open Access Journals (All titles)

Collection: Directory of Open Access Journals

i (All titles)

Etendue: 2017-01~2021-08

Périodique: Current Emergency and Hospital Medi-
cine ReportsSource:Springer Complete
Journals
Collection: Springer Complete Journals
Etendue: 2019-03-01~2019-12-01; volume:7;
issue:1~volume:7;issue:4; 2016-03-
01~2016-12-01; volume:4;
issue:1~volume:4;issue:4

Périodique: Emergency and Critical Care Medicine-
Source:Journals@Ovid
Collection: Journals@Ovid
Etendue: 2021-09~présent; volume:1~présent;
issue:1~présent

Périodique: Emergency MedicineSource:ProQuest
Central

Collection: ProQuest Central

Etendue: 1998-10-01~2003-02-01

Périodique: Emergency MedicineSource:Wiley CRKN
Journals
Collection: Wiley CRKN Journals
Etendue: 1997~2004; volume:9;
issue:1~volume:16;issue:5

Périodique: Emergency Medicine Clinics of North
AmericaSource:Elsevier ClinicalKey
Journals
Collection: Elsevier ClinicalKey Journals
Etendue: 2007-02~présent; volume:25~présent;
issue:1~présent

Périodique: Emergency Medicine Clinics of North
AmericaSource:Elsevier ScienceDirect
Journals
Collection: Elsevier ScienceDirect Journals
Etendue: 1995-02~présent; volume:13~présent;
issue:1~présent

Périodique: Emergency Medicine International-
Source:Directory of Open Access
Journals (All titles)

Collection: Directory of Open Access Journals

i (All titles)

Etendue: 2010~2021

Périodique: Emergency Medicine Journal :
EMJSource:PubMed Central
Collection: PubMed Central
Etendue: 2001~2007-12; volume:18~volume:24;
issue:12~2007-12

Périodique: Internal and Emergency Medicine-
Source:Springer Complete Journals
Collection: Springer Complete Journals
Etendue: 2006-04-01~2017-12-01; volume:1;
issue:1~volume:12;issue:8; 2019-01-01~
2019-11-01; volume:14;issue:1~volume:14;
issue:8

Périodique: International Journal of Emergency
MedicineSource:BMC Journals
Collection: BMC Journals
Etendue: 2008-01-01~présent; volume:1~
présent;issue: 1~présent

Périodique: Journal of Emergency Medicine,
TheSource:Elsevier CRKN Additional
Journals
Collection: Elsevier CRKN Additional Journals
Etendue: 1995-01~présent; volume:13~présent;
issue:1~présent
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Journaux scientifiques en médecine de premieére ligne

Journal Facteur d'impact Criteres Référence

Périodique: Open Access Emergency Medicine-
Source:Directory of Open Access

Open Access Emergency 0.408 Journals (All titles)
Medicine : Collection: Directory of Open Access Journals
(All titles)

Etendue: 2009-04~2021-10

Périodique: World Journal of Emergency Medicine-

World Journalof Emergency Collcton: Publled Central
Medicine Etendue: 2010~2021; volume:1~volume:12;
issue:4~2021
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Journaux scientifiques en médecine de premiére ligne

AY Trucs et astuces

Référence - Introduction

1. Agnes Grudniewicz, David Monher, Kelly D. Cobey et Gregory L. Bryson, « Predatory journals: no definition, no defence »,
Nature, vol. 576, no 7786, décembre 2019, p. 210-212 (DOI 10.1038/d41586-019-03759-y, lire en ligne [archive], consulté le
21 mars 2021)

Références - Crédit auteur

Robitaille, C., Vallée, A. (2017). Comment faire? Un article scientifique. Collection Devenir chercheurE. Centre de recherche sur

l'adaptation des jeunes et des familles a risque (JEFAR) URL: http://www.cms.fss.ulaval.ca/recherche/upload/jefar/fichiers/devenir
chercheure_nov_2017_web.pdf

Recommandations du ICMJE. URL: http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

Références - Liste de journaux en ACQ, santé et sécurité des patients

https://medicine yale edu/chiral/scholarlywork/journals

https://www.jointcommissionjournal.com/article/S1553-7250(20)30065-9/fulltext

Références - Emergency medicine Journals

https://www.scimagojrcom/journalrank.php?category=2711 (lien fonctionnel a partir du réseau de la Faculté seulement)


https://www.nature.com/articles/d41586-019-03759-y
http://www.cms.fss.ulaval.ca/recherche/upload/jefar/fichiers/devenir_chercheure_nov_2017_web.pdf
http://www.cms.fss.ulaval.ca/recherche/upload/jefar/fichiers/devenir_chercheure_nov_2017_web.pdf
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://medicine.yale.edu/chiral/scholarlywork/journals/
https://www.jointcommissionjournal.com/article/S1553-7250(20)30065-9/fulltext
https://usherbrooke.on.worldcat.org/atoztitles/journals?searchType=matchAll&jtitle=emergency%20journal
https://www.scimagojr.com/journalrank.php?category=2711

Objectif 10

CV commun canadien

Il existe 2 catégories de CV

Le CV générique qui est le cv standard ou vous pourrez y mentionner tout votre parcours professionnel et remplir toutes
les sections

Le CV financement affiche seulement les sections requises pour un financement précis.

'
! Notez que l'information de chaque
section est partagée entre le CV
générique et les CV de tous les
organismes, qu'elle soit saisie

dans l'un ou l'autre.

Résumé des sections les plus importantes

CV générique CV financement

Dans l'onglet CV, sélectionner CV générique. * Remplir les sections dans le CV générique

S‘assurer de bien remplir les sections principales suivantes.

oo ) o » Dans l'onglet CV, sélectionner financement
Remplir d'autres sections au besoin :

(les sections précédemment remplies dans geénérique le seront

, automatiquement dans financement);
Renseignements personnels

« Sélectionner IRSC comme source de financement et IRSC
académique comme type de CV. Cliquer ensuite sur charger
en haut de la page a droite;

« Identification

Citoyenneté, jour et mois de naissance, groupe désigné (minorité
visible ou autochtone ou handicap), nom, prénom, sexe, langue
de correspondance et statut de résidence canadien « Cliquer sur les différentes sections, puis cliquer sur ajouter

. . our compléter les informations;
» Compétence linguistique P P

Lan rlées, lues, compri: t écriti . . . . N
angues pariees, fues, comprises et ecrites e Lorsqu’il y a un X rouge, les informations sont incomplétes.

» Adresse
Adresse (maison ou travail)

¢ Téléphone et poste
e Courriels
 Site Web

Formation

¢ Dipldmes
(juste mettre les diplémes, sans tous les détails en dessous
« Titre de compétences
(titre, organisation, sujets et disciplines de recherche)
¢ Marque de reconnaissance
« Profil

Vous ne pourrez pas soumettre le CV tant que vous n‘avez pas
corrigé cette section;

e Lorsqu'il y a des crochets verts dans toutes les sections,
vous pouvez cliquer sur soumettre;

 Cliquer sur j'accepte;

e Garder le # de demande.
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CV commun canadien

CV générique CV financement

Emploi (tout ce qui est dans la section emploi);

» Expériences universitaires,

* Expériences non universitaires,

« Affiliations,

» Congés et incidences sur les activités de recherche,
» Historique du financement de recherche;

Activités

o Activités d'enseignement (cours),

o Activités de supervision,

» Activités administratives (possiblement les directions de GMF-U),
o Etc;

Publications (*trés important)
¢ Mémoire ou theése;

o Articles de conférences (invité);
e Article de revue (par choix).

Détails sur les étapes pour réaliser un CV commun canadien

B Obtenir NIP IRSC - délai de 24h a 48h apres la demande

Lien https://www.researchnet-recherchenet.ca/metsso/ssologin?language=fr
Inscription https//www.researchnet-recherchenet.ca/mrl6/UserAdminServlet

€3 C 8 = oF e x 0@ ¢

English
»

( RechercheNet
»

1

Alde v Ouverture de session I

Accusil

@ Vous devez avoir un seul compte sur RechercheNet.
S vous avez déjs accddé & NOUS VOuUS. @6 N PAS YOUS INSCIING POUr Créar un NOUVEaU Compte.

Vous avez déjé un comple s:

1. vous avez présentd une demande de financement au moyen de RechercheNet,

2 Ton vous a demandé de faife fonction de membre de comité ou Fexaminateur extemne pour tout comité participant au projet pilole de RechercheNet
3 vous avez indiqué Quo vous C4sNez &re MM Sur une possidilité de inancement,

4. vous avez présenté une demande pour devens bénévole au moyen de RechercheNet

Vous avez oub$ voire mot de passe? Vious pouvez utiser le processys de récupération des mots de passe ogbliés

= v i o desion | | G i s e corcn >

Date de modification: 20220421 2

A propos de nous Contactez-nous

support-soutiengicih-irsc gc ca

Téséphone - 613-954.1068
Numdro sans frass des IRSC - 1-888-603-4178
du lundi au vendredl, de 7 h & 20 h (HE)
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CV commun canadien

B Aller sur le site cv commun canadien

https://ccv-cve.ca/

» Compléter le formulaire

1| Nouvel usager

2 | Sélectionner la langue de correspondance
(fr ou en)

3 | Remplir les informations demandées
(nom, prénom, adresse courriel, date de naissance et langue de correspondance)

4 | Inscrire les réponses aux 5 questions de sécurité ci-dessous.

5 | Choisir un mot de passe (Sherbrookel!), qui pourra étre modifié par la suite si désiré.

¥R

Canadian Common CV
www.ccv-cve ca

Francais Home Contact Us Help Login

- . User P 2022-06-09 14:59 EST
CV commun Canadien (i
* Salutation - @
* Prénom ] (7]
Deuxiéme prénom | (2]
- * Nom | (2]
. bt
Impertant Notces Avis impontants * Confirmation de l'adresse courriel ] (2]
* Mois et jour de naissance = - @
* Langue de correspondance Anglals - @
Modifié: 2022-03-15 16:37 T e
Haut de la oage
Questions de sécurité Réponses
Question personnelle 1 )
Réponse 1

Quel est le nom de jeune fille de votre grand-mére matemelle ?

Question personnelle 2

Quel est le nom de jeune fille de votre grand-mére paternelle ? Reponse 2

Question personnelle 3
A quelle université avez-vous soumis une demande d’admission sans Réponse 3
toutefois y avoir étudié?

Question personnelle 4

Quel est le nom de la premiére école que vous avez fréquenté ? Reéponse 4

Question personnelle 5

Quelle était la destination de votre sortie scolaire la plus mémorable ? Réponse 5

B Conserver une copie du CV actuel (Format word ou PDF)
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CV commun canadien

Bon a savoir

Certaines sections du cv commun canadien peuvent porter a confusion. Par exemple :

1. La section pour les présentations

Faites la liste des présentations pertinentes au cours des cing derniéres années qui n'ont pas
contribué a une publication d'un résumé, d'une affiche ou d'un court article dans les actes d'une
conférence. Exemples : présentations de conférenciers dans une université ou un congres

2. La section des articles de revues est divisée en plusieurs catégories

Pour PubMed, vous pouvez utiliser votre identifiant PubMed pour l'importation de publications selon
la procédure suivante :
Etape 1 Dans le CVC, cliquez sur l'onglet « Outils » dans la partie supérieure de la page.
Etape 2 Cliquez sur « Importer les publications du Web ».

Etape 3 Dans la zone de texte, ajoutez tous les identifiants des publications que vous voulez
importer, séparés par une virgule (sans espaces).

Etape 4 A la suite du message-guide, sélectionnez les sections dans lesquelles vous voulez
placer vos publications (c-a-d. articles de revue, chapitres de livre).

Etape 5 Cliquez sur « Confirmer l'importation ». Toutes vos publications devraient maintenant
étre importées avec succes.

Le CVC permet également d'importer des publications a partir d'autres sources comme Citeulike, DBLP,
Google Scholar, IEEE Xplore, Plos, Scopus, Web of Science.

Important a savoir_: Seules, les publications des derniéres cing années sont demandées.

3. Le mentorat ou la supervision des stages

Avant de remplir ses sections, assurez-vous d'avoir a portée de main toutes les informations en lien
avec les projets élaborés, les étudiants supervisés (Informations personnelles, projet et lieu de stage...),
les collaborateurs avec qui vous avez travaillé. Dressez également la liste de tous les étudiants que
vous avez encadrés durant toute votre carriere universitaire.

Références

Systéme de classification de recherche : ccv-dataset-frpdf (ccv-cve.ca)

Regle de tri des sections : ccv-sorting-frpdf (ccv-cve.ca)

Champs de formatage : ccv-rtf-frpdf (ccv-cve.ca)

Guide de consultation rapide : Comment remplir le CVC académique des IRSC - IRSC (cihr-irsc.gc.ca,


https://ccv-cvc.ca/info_fr/docs/ccv-dataset-fr.pdf
https://ccv-cvc.ca/info_fr/docs/ccv-sorting-fr.pdf
https://ccv-cvc.ca/info_fr/docs/ccv-rtf-fr.pdf
https://cihr-irsc.gc.ca/f/47567.html

Objectif 11

Participation des milieux a un projet

de recherche

Information a valider avant d'accepter
que le milieu participe a un projet de recherche

Obtenir les certifications
d'approbation éthique
(convenance institutionnelle)

Avoir dans le milieu un

Clarifier avec l'équipe de
recherche les attentes envers

Spécifier avec 'équipe de
recherche les retombées
du projet

champion ou responsable
local

le milieu

S'assurer d'avoir unlchampio'n{ § . Pour les
Non Oui responsable local qui a un intérét Lettre d'appui, de support 50 0 aiey partcipant.e.s
pour le prolelt et \.ley.t en assurer ou d'engagement patient.e.s
e suivi
Il est préférable Information
d'attendre qu'un pertinente a . | Distribution de sondage.s,
projet qui intéresse St Avant Pendant Apres questionnaire.s et autres
votre milieu via courriel parl::::li‘;alz: a9
°bt‘§2:eé:;£$:ba' —  médecins et
| autres
°i‘:1:’:if::i‘(‘>’:::a§e A , o professionnel.le.s
avant d'accepter Obtenir toutes Etapes réalisées Recrutement Autres de la santé
d'y participer. les mfgrmatlons a
pertinentes | | |
en lien avec ) Pour tout y
le projet. Etapes en cours recrutement, S assurer de Inclusion dans Amélioration
s'assurer que l'équipe _preciser les activités des soins et des
| de recherche spécifiquement de transfert de connaissances en
) ‘ assurera l'entiéreté tous les details connaissance | ion avec une ou
Léquipe de recherche a un A quelle étape Etapes & venir du processus de avec l'équipe de de l'équipe de
assistanat de recheche qui en est u recrutement. recherche. recherche: un ensemblle de
est disponible et le projet? | publications, pathqlogles
coordonnera les suivis | [ congres, forum, spécifques
avec le milieu (avant, Bon coups etc.
durant et aprés le projet) Professionnelle.s
Quels autre.s | de la santé
milieu.x — Formation ou
) ) y participent Défis, barriéres, | Apport de Apport de accompagnement
* # de l'approbation (pfi?j?t local, obstacles connaissance ou connaissance visant
« Date de l'approbation _ régional, Médecins damélioration | | oudamélioration |  lautogestion
o ) provincial ou des pratiques pour des pratiques pour des soins et
* Objectif.s du projet national)? | le bénéfice de le bénéfice de une meilleure
de recherche la patientéle du la patientele connaissance de
« Equipe de recherche Etapes du projet — Résidents milieu directement sa sante
(chercheur.se principal.e
« Contact de l'équipe
de recherche Suites prévues Rayonnement —| [~ Gains monétaires [~ Gains monétaires
(publications, _ dumiliew:
autres milieux, citation dans les
; publications de )
projet estl;;)endul Iéquipe de projet | | Formations ou
accompagnement
pour le
développement
Gains monétaires — des compétences

Autres (s'assurer de spécifier et clarifier explicitement
avec l'équipe de recherche)
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Participation des milieux a un projet de recherche

Message courriel générique

Afin d'éviter la sursollicitation de votre milieu et de s'assurer d'un processus central en vue
d'alléger vos taches, nous vous invitons a mettre un message générique d'adresse courriel
afin de faire en sorte que toutes les demandes passent par le RRAPPL Udes :

Bonjour a vous,

Nous vous remercions de votre intérét pour notre milieu.
Notre processus d'évaluation des projets de recherche a changé.

Nous vous invitons a contacter directement le RRAPPL* de I'Université de Sherbrooke
afin de leur proposer votre projet de recherche.

Le RRAPPL UdeS fera le pont avec notre équipe, si votre projet est jugé pertinent pour notre milieu.
Veuillez acheminer votre demande a medfam-coord-recherche@USherbrooke ca

*Réseau de recherche axée sur les pratiques de premiere ligne (RRAPPL)
de l'Université de Sherbrooke

Cordialement,

Références
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Objectif 12

Processus de gestion des projets
de recherche dans son milieu

Processus de gestion des projets de recherche dans le milieu

1 Personne centrale pour recevoir et gérer toutes les demandes

2 Identifier et documenter les sources des demandes

@ 3 Elaborer des critéres a l'interne

4 Systéme de suivi interne des projets et mise a jour réguliére

I Gérer les besoins d'outils et de formation continue

Détails sur le processus de gestion des projets de recherche

» Avoir une personne centrale pour recevoir et gérer toutes les demandes (externes et internes)

B Soutien administratif pour la personne pivot en recherche.

[l

B Avoir un document de suivi central et général accessible et modifiable par toutes
les personnes impliquées (responsable, soutien administratif, champion).

[

B Présenter un suivi régulier lors des rencontres d'équipe (période dédiée et attitrée)
en lien avec les différentes demandes, avancement des projets, etc.

D Identifier et documenter les sources des demandes

B Demandes provenant des cliniciens ou autres professionnels.les du milieu ou affilié.e.s au milieu.

B Demandes provenant de chercheurs.ses de I'UdeS ou du département.

B Demandes provenant de CISSS, partenaires (préciser) ou autres affilié.s (préciser).

B Demandes provenant d'organisation.s privées ou autres.

OO
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Processus de gestion des projets de recherche dans le milieu

B Elaborer des critéres a l'interne avant d'accepter de participer aux projets
de recherche soumis

P Etape du projet (approbation éthique obtenue et évaluation scientifique réalisée).

B Est-ce que le projet s'arrime avec les valeurs, vision et objectifs du milieu?

B Attentes envers le milieu (implication en termes de temps du personnel
(ressources humaines et matérielles).

B Gains ou avantages ou bénéfices pour le milieu (rayonnement, apports pour la patientele,
compensation monétaire, etc.)

Ol Ooroigid

B Disponibilité des ressources humaines (champion.ne local.e, clinicien.ne.s ayant un intérét
et du temps pour participer selon les attentes du projets.

b Avoir un systéme de suivi interne des projets, en faire le suivi et la mise a jour
régulierement (documents accessibles a toutes les personnes impliquées et modifiables par elles)

® Etapes du projet. ]
P Qui est impliqué. ]
B Est-ce que les attentes proposées initialement par 1'équipe de recherche concordent I:I

avec la réalité de réalisation du projet en cours?

B Avoir un « champion local » pour chaque projet (un champion est un.e clinicien.ne ou
professionnel.le impliqué.e dans le projet ou qui a un intérét pour celui-ci; il s'assure de I:l
soutenir le projet dans le milieu et informe la personne centrale des avancements, embuches,
bons coups, etc.

B Une fois le projet terminé, s'assurer d'un suivi de la suite ou des résultats avec l'équipe de projet. |:|

B Geérer les besoins d'outils et de formation continue en recherche pour toutes
les personnes impliquées
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Processus de gestion des projets de recherche dans le milieu

Exemple d'un document de suivi a l'interne

E'tapes du projet Discussion avec

Source.s lors de la Etat de la l?’::':,eu ﬁ: 2::::'::“ Attribution des
Projet #1 de la demande demande ) g taches et
pour le projet (case a cocher afin emande hats lgs deux b responsabilités
de faciliter les suivis) (équipe de projet
et milieu)
« Titre du projet e Cliniciens « Approbation ¢ Recu (date) » Gains locaux et Champion.ne
ou autres éthique obtenue retombées du projet local.e
« Equipe du projet professionnels.les « En attente de « Nom et prénom
du milieu ou « Projet réalisé document.s o Attente.s de « Taches
» Bréve description affilié.e.s au localement, l'équipe de projet « Suivis
du projet milieu régionalement, e Acceptée
(2-3 lignes) nationalement ou (raison) « Signer une entente
e Chercheurs.ses internationale- entre les deux partis Soutien
de I'UdeS ou du ment * Refusée (s'assurer d'avoir administratif
département (raison) un document écrit « Nom et prénom
¢ Arrimage avec les de l'entente, courriel « Taches
o CISSS, partenaires valeurs, vision et « En évaluation ou autre) « Suivis
(préciser) ou objectif du milieu
autres affilié.s (comment 1-2 o Autre Voir le document dans
(préciser) phrases) (préciser) la boite a outils intitulé: = Suivi des étapes
PR du projet a
o . Participation a un "
« Organisation.s * Autres (préciser) . l'interne
privées projet de ref:?}erche ) ‘
dans son milieu A remplir en
- collaboration avec
L]
Autres ::::‘::I‘:::lts regus le/la champion.ne
locale
 Certificat d'ap- * Avancement
probation éthique ¢ Embuches
* Bons coups
* Protocole ou ¢ Autres
2-pagers ou abs- » Commentaires

tract/résumé, etc.

« Courriel, sondage
ou affiches,

o Autres
(préciser)

Fin du projet
dans le milieu
(suite)

Faire une synthese
des réponses de tous
les sondages en vue
de voir ce qu'il faut
améliorer

Responsable.s
(a déterminer a
l'interne)

« Champion.ne local.e
* Responsable central

« Soutien administratif
o Autre (préciser)

Taches

« Faire un suivi avec
l'équipe du projet
une fois que les
étapes de réalisation
DANS LE MILIEU ont
été complétées

« Envoyer un sondage
a l'équipe de projet
(Forms afin de
pouvoir compiler
toutes les réponses)

e Date de début et de
fin du projet dans
le milieu

¢ Date de début et
de fin du projet
en général

* Retombées du projet,
étapes restantes,
suite, etc.

Voir le document dans
la boite a outils intitulé:

Participation a un
projet de recherche
dans son milieu
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Processus de gestion des projets de recherche dans le milieu

Gestion interne

Compte tenu de la complexité de la gestion interne du projet de recherche dans le milieu, il faudrait :

« Suivre attentivement toutes les étapes du processus
» Un plan et un calendrier de travail sont indispensables
* Le/la champion.ne doit gérer le projet conformément au plan et au calendrier

» Un coordinateur/facilitateur de recherche clinique assurerait la coordination entre
les différents aspects du projet

Références
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Objectif 13

Vision de recherche dans son milieu
et mobiliser son equipe

Comment élaborer une vision de recherche dans son milieu et mobiliser
son équipe afin d'augmenter les activités de recherche dans son milieu

1  Faire état de la situation actuelle

n

Tenir compte de la ligne d'évolution pour l'implication

Elaborer une vision commune de la recherche

Montrer par l'exemple et promouvoir une culture ayant un impact

Faire rayonner au sein du milieu

el el & | o

Prévoir des activités de concertation ponctuelles

Détails sur le processus

» Faire état de la situation actuelle dans le milieu

B Sondage aupreés de tout le milieu (personnes impliquées dans la recherche, ayant un intérét,
mais ne sachant pas comment s'impliquer ou commencer; personne avec aucune connaissance D
en recherche; personne ayant aucun intérét pour la recherche, etc.);

B Valider les besoins, défis et motivations actuels en recherche dans le milieu

¢ Niveau organisationnel D
¢ Niveau individuel
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Vision de recherche dans son milieu et mobiliser son équipe

Tenir compte de la ligne d'évolution pour l'implication a la recherche

Intérét et désir de s'impliquer,
Contemplation mais manque de connaissance
de la recherche et faible autoperception des
capacités en recherche

Trés impliqué en recherche
(rédaction de protocole,
publication, etc.

B Décrire les types d’activités et les rdles possibles pour les personnes qui se trouvent
au milieu de la ligne

Roéles possibles: utilisation de connaissances, participation a la collecte de données, donner
sa perspective comme clinicien (consultatif) sur la pratique clinique, faciliter le recrutement
de patients, etc.

CONTEXTUAL FACTORS

(e.g., individual, professional, or social)

. Beliefs about research participation Beliefs about the results and
Beliefs about the level of control o
o norms and motivation to comply consequences of research
over research participation . e .
with them participation (benefits)
Perception of being able to Perception of social pressure Attitude towards research
contribute to research (capacity) to participate in research (favorable or unfavorable)

l l l

Agree to participate / get involved in research (intention)

Current control over
research participation (skills,
knowledge, environment)

Participation in research activities

(behavior)

Figure 1. Conceptualization of family physicians’ engagement in research using the reasoned-action approach
Figure extraite du rapport produit par SPORE ALLIANCE « Strategies to Engage Family Physicians in Primary Care Research”
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Vision de recherche dans son milieu et mobiliser son équipe

B Elaborer une vision commune de la recherche dans son milieu qui s'arrime avec
les objectifs, mission, valeurs du milieu

P Elaborer une planification stratégique de la recherche dans son milieu
(voir... boite a outils recherche)

B Avoir un guichet unique d'entrée pour TOUS les projets de recherche dans son milieu
(voir... boite a outils recherche)

B Avoir un processus de sélection et de suivi des projets de recherche dans son milieu
(voir... boite a outils recherche)

B Avoir un processus de suivi des projets de recherche dans le milieu

B Faire circuler dans le milieu les projets de recherche pouvant étre d'intérét ou de pertinence
pour les personnes cliniciennes du milieu

B Avoir une banque des sujets, domaines d'intéréts de tous les personnes cliniciennes
de son milieu (mis a jour annuellement)

B Inviter les personnes cliniciennes dans les clubs de lecture critique de la recherche

Oolrorogroror .

B Planifier une ou deux rencontres par année portant sur un élément lié a la recherche

P Etre flexible dans les attentes envers chaque clinicien.ne selon leurs capacités, intéréts et autres
(ne pas s'attendre a ce que tous développent des protocoles de recherche ou soumettent pour
des publications); chacun est libre de se mouiller timidement ou pas a la recherche selon
son niveau de confort.

H

B Avoir une vision de la recherche selon un continuum ou chacun chemine selon ses intéréts, I:l
capacités, disponibilités et compétences

B S’assurer de participer a des projets de recherche le plus clé en main possible afin d'éviter que
la participation ne devienne un fardeau pour les personnes et que cela développe chez eux |:|
une aversion pour la recherche

» Montrer par 'exemple et promouvoir une culture de la recherche ayant un impact
sur la pratique

B Inviter des personnes cliniciennes ayant participé a des projets de recherche a partager I:I
leur expérience (bons coups, défis) afin d'encourager d'autres a s'impliquer

B Collaborer avec le RRAPPL et la direction de la recherche afin d'indiquer vos besoins I:l
en développement des capacités de recherche (atelier, webinaires...)

B Partager les éléments de la boite a outils en recherche et faire part de vos rétroactions I:l
a la direction de la recherche et au RRAPPL

Suite »
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Vision de recherche dans son milieu et mobiliser son équipe

B Promouvoir une approche : «evidence-based medicine » — la capacité d'étre capable
de trouver et d'évaluer de facon critique les résultats d'une recherche clinique en vue
d’'améliorer sa pratique;

H

B Offrir des occasions d'échange sur de l'introspection sur sa pratique ainsi que ses comportements
(attitudes et aptitudes) en vue de s'améliorer selon une approche centrée sur le patient.)

B Montrer que la recherche fait partie des priorités dans votre milieu

B S'assurer d'éviter de critiquer de facon non-constructive le travail de ses pairs (dans le milieu
ou ailleurs)

® Promouvoir que la compétence et l'expertise en recherche se développent par la combinaison
de formation et d'expérience.

O oiold

B Faire rayonner au sein du milieu les travaux, idées de recherche et autres ayant lieu
dans le milieu

B Mettre en place un moyen d'encourager les personnes cliniciennes de son milieu a étre a jour I:l
dans les publications scientifiques améliorant la pratique professionnelle

B Avoir une banque des idées de projets (de recherche) des personnes cliniciennes facilement I:I
accessibles pour y mettre eux-mémes directement leurs idées

B Inviter les équipes de recherche ayant réalisé des projets de recherche dans les milieux a venir
présenter les résultats de leurs démarches dans les milieux et indiquer clairement les retombées |:|
concrétes pour la pratique et la patientéle

B S'assurer que la participation des personnes cliniciennes et professionnels de la santé ainsi
que de votre milieu soit reconnu et identifié a sa juste valeur dans les transferts de connaissances |:|
découlant de la recherche de votre milieu

B Avoir des périodes dédiées de discussion sur un élément spécifique de la recherche dans I:l
son milieu
B Promouvoir la recherche axée sur la patientéle et les besoins de la communauté I:l

(recherche ayant un impact sur la pratique)

B Prévoir des activités de concertation ponctuelles visant & mobiliser son milieu

B Améliorer l'auto-perception de la capacité des personnes a participer, contribuer et collaborer
a des projets de recherche (présenter différents exemples et modéles possibles de participation |:|
via des exemples de pairs du milieu ou de d'autres milieux
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Vision de recherche dans son milieu et mobiliser son équipe

Niveau d'implication a la recherche

Stratégies de contamination:
» Avoir une vision commune de la recherche dans le milieu
Contemplatif * Apprendre du rayonnement des pairs

Caractéristiques:
e Peu ou pas d'implication en recherche

Stratégies d'implication:
» Expériences positives en recherche des pairs
 Exposition a 'évaluation critique de la littérature (recherche et évaluation critique)

Caractéristiques:

» A de l'intérét en recherche, mais présente souvent une faible autoperception des capacités
de recherche

» Désir de s'impliquer en recherche, mais ne sait pas par ou commencer (comment s'y prendre)
» Besoin de soutien et d'accompagnement
» Importance de vivre des expériences positives lors d'implication en recherche

Stratégies de collaboration:
» Sollication personnalisée pour une implication a des projets de recherche ciblés correspondant
Intermédiaire aux intéréts de thématiques et champs de pratique

» Application dans la pratique clinique de la litttérature critique pertinente de haute qualité en
temps oppotun (trouver, évaluer de maniere critique la recherche clinique a utiliser dans
la pratique)

Caractéristiques:
» Collaboration a des projets de recherche (consultation expertise «terrain»)
» Accompagnement et intérét au développement des capacités en recherche

Stratégies de rayonnement:

» Encouragement et accompagnement a faire rayonner les travaux développés ou dans lesquels
il y a eu une implication

« Transfert de connaissance (augmenter les capacités au trasfert de connaissance:
affiche, présentation, article, etc.)

 Soutien a la production et la diffusion aupres des pairs de littérature critique pertinente
a la pratique clinique (médecine fondée sur des données probantes)

Caractéristiques:

« Intérét marqué pour la recherche et évaluation de sa propre pratique et ses comportements
cliniques en vue d'améliorer les soins centres sur le patient

» Implication collaborative a des projets de recherche
» Développement semi-autonome de projets de recherche
« Intérét a suggerer des améliorations de processus pour faciliter l'implication en recherche

Modéle préliminaire des profils d'implication de personnes cliniciennes en recherche clinique (VD)

Boite a outils en recherche | 82



Vision de recherche dans son milieu et mobiliser son équipe

Créer des partenariats et des réseaux liés a la recherche avec le milieu

RRAPPL UdeS
(Réseau de recherche axée sur les pratiques de premiere ligne)
https://www.usherbrooke ca/dep-medecine-famille/rrappl

Direction de la recherche du Département de médecine de famille et de médecine d'urgence

https://www.usherbrooke ca/dep-medecine-famille/recherche

Direction du Département de médecine de famille et de médecine d'urgence
https://www.usherbrooke ca/dep-medecine-famille/

Membre Réseau-1 Québec

https://reseaulquebec.ca/

Unité de Soutien
https://ssaquebec.ca/
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3 principales stratégies

Les 3 principales stratégies qui ont démontré une plus grande mobilisation des médecins de famille et
un plus fort taux de participation aux projets de recherche sont :

Un incitatif financier et/ou une
meilleure rémunération

Le recrutement par un pair

Le soutien d'un réseau de recherche
ou d'un établissement d'enseignement
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Objectif 14

Banque de patients

Tableau récapitulatif

Qu'est-ce que
Cest?

Qu'est-ce que
cela implique ?

Qu'est-ce que
caprend ?

Pré-consentement

C'est l'obtention de l'autorisation
d'un patient pour le contacter

st un projet de recherche dans
lequel il pourrait participer émerge.
Eventuellement, il pourrait ou non
donner son consentement officiel
pour un projet spécifique.

Les patients doivent accepter de

se faire contacter, par exemple avec
un formulaire de consentement
pour l'utilisation d'un moyen de
communication électronique par
courriel ou messagerie texte. Cela
peut s'effectuer en méme temps
que lorsque les patients se rendent
a la clinique pour un rendez-vous.

Un formulaire de consentement
écrit, signé et daté.

Consentement

Lorsque la personne confirme
volontairement sa volonté de
participer a un essai particulier,
apres avoir été informé de tous
les aspects de l'essai qui sont
pertinents pour la décision du
sujet de participer.

Le sujet doit comprendre les
implications, comme la nature

du projet, ses risques et avantages,
la confidentialité et la sécurité,
ainsi que le but de celui-ci.

Quatre éléments essentiels :

la divulgation/transparence
compléte des informations,

la compréhension des implications
et du projet, le caractére volontaire
(pas de coercition) et la capacité

a consentir.

La majorité du temps, un formulaire
de consentement écrit, signe,

daté et incluant toutes les
implications de la recherche

est majoritairement utilise.

Banque de patients

C’est une collection systématique
de données ou de matériel
biologique servant a des fins de
recherche en santé et pouvant étre
utilisée pour plus d'un projet actuel
ou futur, que les données ou le
matériel biologique soient partagés
ou non avec d'autres chercheurs.

Il est fortement suggéré d'avoir
un document écrit concernant le
cadre de gestion afin d'assurer

le bon déroulement de la banque
de recherche. Le cadre de gestion
est un document de référence
qui expose la mission, les roles

et responsabilités des instances,
la logistique, la législation et les
considérations éthiques a prendre
en compte.

Le consentement est effectué

avec un formulaire. Toute

personne voulant créer une

banque de recherche doit se
soumettre aux exigences énonceées
de la Politique et la Procédure sur
les banquesde recherche du CIUSSS
de l'Estrie - CHUS. Plusieurs
conditions s'imposent, dans les
banques de recherche, comme les
restrictions partielles sur l'utilisation,
l'anonymisation des données,
l'approbation par un comité
d’éthique de la recherche et

la possibilité de retirer le
consentement.
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Que dit laloi ?

Quelles sont les
composantes
essentielles ?

Quelles sont
les particularités ?

Ce qu'il faut savoir.

Pré-consentement

Un projet est présentement en
cours au Québec et a pour but
de développer un module de
communication permettant
d'obtenir le pré-consentement

a la recherche des patient(e)s

en soins primaires de maniére
automatisée par l'entremise d'un

dossier médical électronique (DME).

Lincidence qu'aura cette
intervention est la diminution

de la charge de travail des milieux
cliniques et la facilitation de

la recherche en premiére ligne.

Consentement

Le projet de loi n° 64 du
gouvernement du Québec
modernise les dispositions
législatives en matiere de
protection des renseignements
personnels.

En ce qui concerne le formulaire

en soj, il doit étre autant que
possible congu dans un langage
simple et compréhensible pour tous,
ainsi quobjectif. Il doit permettre
aux patients de pouvoir réviser

leur choix a tout moment et d'avoir
acces au temps nécessaire pour
prendre une décision.

Sile consentement n'est pas

obtenu grace a un formulaire,

il est possible de recourir &

d'autres méthodes, comme le
consentement verbal et les notes
de terrain. Cependant, les méthodes
utilisées doivent étre documentées
et les raisons doivent étre valables
pour ne pas utiliser le
consentement écrit.

Exceptions : une incapacité en
matiere civile peut se représenter
par une maladie ou un trouble,
une déficience cognitive ou
psychiatrique, un handicap
fonctionnel (qui affecte les
comportements ou la prise

de décision) ainsi qu'un seuil

de risque jugé inacceptable pour
la personne ou la société et déclaré
par un clinicien expert ou un juge.
Les personnes vulnérables et les
enfants sont aussi des clienteles
d'exception.

Banque de patients

Au Québec, tout ce qui touche

a des données ou du matériel
biologique pour la recherche

doit obligatoirement passer par
l'approbation éthique d'un comité
d‘éthique de la recherche (CER).
Plusieurs lois et documents
nationaux et internationaux
encadrent l'utilisation de données
et de matériel biologique en
recherche pour préserver l'intégrité
des individus, comme la Chartre
canadienne des droits et libertés,
la loi sur la non-discrimination
génétique et le Code civil

du Québec.

Le consentement général

est une fagcon d'obtenir le
consentement des individus

pour l'acces a leurs échantillons
biologiques et pour pouvoir les
insérer dans une biobanque pour
de futurs travaux de recherche qui
ne sont pas encore déterminés.

Il n'est pas a oublier que le concept
de consentement éclairé peut

étre difficile a mettre en ceuvre
dans le contexte des biobanques.
Effectivement, il n'est pas toujours
possible de prévoir 'évolution de
la biobanqgue dans le temps, ou
des détails de futurs projets qui
utiliseront les échantillons
biologiques.
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Consentement, pré consentement, méta-consentement

et banque de patients

Introduction

Dans cette revue de littérature non exhaustive, un recensement général des informations concernant le consentement
et le pré consentement a la recherche, ainsi que les banques de patients, sera présenté. Ces informations ont principa-
lement été recueillies dans les banques de données de PubMed, MEDLINE, SAGE Premier Collection et Legal Source. Il
sera ici question d'établir ce qu'est et ce qu'implique le consentement a la recherche, son utilité, le processus d'obtention
et les exceptions (lorsque le consentement n'est pas requis). Dans un second temps, le pré-consentement et ses parti-
cularités seront expliqués, ainsi que le méta-consentement. Enfin, nous indiquerons ce en quoi consiste une banque de

patients pour la recherche en lien avec le consentement.

Le consentement

Définition du consentement

Pour commencer, le Code civil du Québec contient plusieurs
sections protégeant les droits et liberté de la personne, dont le
point 10 du livre premier : « Toute personne est inviolable et a
droit a son intégrité. Sauf dans les cas prévus par la loi, nul ne
peut lui porter atteinte sans son consentement libre et éclai-
ré» (Ministere de I'Emploi, du Travail et de la Solidarité sociale,
2022). La notion de consentement en est donc une de grande
importance au sein de notre société, et la recherche ne fait pas
exception. Effectivement, le consentement est toujours de mise
en recherche lorsqu'elle implique des individus et leurs données.
Lorsqu'une recherche utilise des données ou du matériel bio-
logique provenant des individus, il est éthiquement nécessaire
d'obtenir le consentement éclairé du sujet préalablement, c'est-
a-dire que celui-ci accepte la procédure et « confirme volontai-
rement sa volonté de participer a un essai particulier, apres avoir
été informeé de tous les aspects de l'essai qui sont pertinents pour
la décision du sujet de participer» (Manti & Licari, 2018). Obtenir
le consentement permet de «respecter et promouvoir l'autono-
mie des patients et protéger les patients contre tout préjudice »
(Clayton, 2020). Idéalement, la personne qui consent a la re-
cherche est pleinement consciente et comprend l'ensemble des
implications du projet de recherche, telle que la nature du projet,
ses risques et avantages, la confidentialité et la sécurité, ainsi que
le but de celui-ci. Autrement dit, pour obtenir le consentement
éclairé d'un individu, ce dernier doit « connaitre et comprendre
la nature et les conséquences de sa participation a la recherche,
dont les risques courus, avant de décider de s'engager ou non
a participer» (Commissariat a la protection de la vie privée du
Canada, 2011). Le consentement libre et éclairé est nécessaire
et important dans le travail clinique, les chercheurs et medecins
doivent donc s'assurer de présenter les implications du projet de
recherche dés le départ aux patients concernés (Clayton, 2020).

Comment obtenir le consentement ?

Pour obtenir le consentement éclairé des patients, un formulaire
de consentement écrit, signé, daté et incluant toutes les implica-
tions de la recherche est majoritairement utilisé (Manti & Licari,

2018). Ce formulaire est requis sous 2 conditions : (1) si la re-
cherche inclue des patients, enfants, personnes inaptes a prendre
des décisions, des volontaires sains, des immigrants ou autres, et
(2) sila recherche implique « du matériel génétique humain, des
échantillons biologiques ou des données personnelles » (Manti &
Licari, 2018). En ce qui conceme le formulaire en soi, il doit étre
autant que possible conc¢u dans un langage simple et compré-
hensible pour tous, ainsi quobjectif. Il doit permettre aux patients
de pouvoir réviser leur choix a tout moment et d'avoir acces au
temps nécessaire pour prendre une décision (Clayton, 2020). Plus
précisément, le formulaire de consentement devrait contenir les
informations suivantes : «[...] des informations sur 'état de santé
pour lequel la recherche est proposeée, les détails de la nature et
du but de la recherche, la durée prévue de la participation du
sujet, une description détaillée du traitement ou de l'intervention
a l'étude et de toute procédure expérimentale, une déclaration
indiquant que la participation a la recherche est volontaire, les
risques et avantages probables associés a la participation a la re-
cherche [..], les risques et bénéfices des traitements alternatifs,
des informations sur les procédures adoptées pour garantir la
protection/la confidentialité/la vie privée des données, y compris
la durée de conservation des données personnelles, des détails
sur le traitement de toute découverte fortuite de la recherche [...],
les contacts de référence pour toute autre réponse aux ques-
tions pertinentes sur la recherche » et une déclaration qui offre
la possibilité de se retirer a tout moment de la recherche sans
conséquence (Manti & Licari, 2018). En général, les sections qu'on
retrouve dans le formulaire de consentement se résument a une
introduction demandant l'autorisation pour l'acces aux données
de santé de la personne, une section sur la participation volon-
taire et la possibilité de retrait, un paragraphe expliquant la confi-
dentialité, puis le consentement. Dans ce dernier, on demande
clairement de cocher si oui ou non la personne consent. Le for-
mulaire de consentement se termine toujours avec les signatures
et la date (CIUSSS de l'Estrie - CHUS, 2021). Si le consentement
n'est pas obtenu grace a un formulaire, il est possible de recourir
a d'autres méthodes, comme le consentement verbal et les notes
de terrain. Cependant, les méthodes utilisées doivent étre docu-
mentées et les raisons doivent étre valables pour ne pas utiliser le
consentement écrit (Processus de consentement du gouverne-
ment du Canada, 2020).
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Pour continuer, selon Moye, Gurrera, Karel, Edelstein, et O'Connell
(2006) ainsi que Wong, Chee, Bloom et Sharma (2020), fonda-
mentalement, le consentement doit tenir compte de quatre
éléments essentiels : la divulgation/transparence complete des
informations, la compréhension des implications et du projet, le
caractere volontaire (pas de coercition) et la capacité a consentir.
Au-dela du formulaire, le consentement est «un processus dans
lequel le sujet a une compréhension de la recherche et de ses
risques» (Manti & Licari, 2018). De nos jours, les processus de
consentement utilisent de plus en plus les technologies. Selon
une étude menée par Gesualdo (2021) a ce sujet, les technolo-
gies numeériques concernant le consentement éclairé n'affectent
négativement aucun des résultats, et sembleraient méme sou-
haitables dans l'ensemble.

Les exceptions en lien avec
le consentement en recherche

Il arrive que certaines personnes ne puissent pas légalement
donner leur consentement. Effectivement, une incapacité en
matiere civile peut se représenter par une maladie ou un trouble,
une déficience cognitive ou psychiatrique, un handicap fonc-
tionnel (qui affecte les comportements ou la prise de décision)
ainsi qu'un seuil de risque jugé inacceptable pour la personne
ou la société et déclaré par un clinicien expert ou un juge (Moye
et al, 2006). Dans tous les cas, le jugement critique du clinicien
occupe une énorme importance. Normalement, pour s'assurer
du consentement éclaire, l'utilisation d'un entretien clinique, de
tests neuropsychologiques standardisés et d'instruments d'éva-
luation meédico-légale sont fortement recommandeés, mais ce
n'est pas commun et c'est peu réalisable dans la pratique actuelle.
Plusieurs outils existent a cet effet, comme le CAT, un test ou la
personne se projette dans des histoires quelle raconte a partir
d'images, le CCTI, un instrument psychométrique standardisé
pour évaluer la capacité a consentir a un traitement et plusieurs
autres (Moye et al, 2006).

Plusieurs clienteles font aussi exception lorsquil est question du
consentement. En effet, il y a certaines particularités, entre autres
avec les populations vulnérables, c'est-a-dire ce « sous-groupe
communautaire défavorisé incapable de faire de choix éclairés,
de se protéger des risques inhérents ou intentionnels, ou de pro-
téger ses propres intéréts » (Manti & Licari, 2018). Il existe plusieurs
types de populations vulnérables, comme la vulnérabilité psy-
chologique, physique (femme enceinte, foetus, enfants, prison-
niers, ou personnes souffrant de maladies chroniques) et sociale
(sans abri, minorités ethniques ou réfugiés). Plus précisément,
il y a des enjeux éthiques lorsque les populations vulnérables
sont impliquées en recherche du a un libre arbitre compromis et
une incapacité a prendre des décisions en toute conscience de
cause. Il est donc d'autant plus important d'assurer la protection
des droits, la sécurité, la confidentialité des données et la confi-
dentialité des individus vulnérables dans la pratique clinique. Des
dispositions légales sont d'ailleurs réglementées et strictement
controlées a cet effet (Manti, 2018). Par exemple, dans larticle
4.6 du groupe en éthique de la recherche du gouvernement du
Canada, il est mentionné quun chercheur voulant inclure une
personne nayant pas les capacités décisionnelles doit remplir
plusieurs conditions. Parmi celles-ci se retrouve la condition de
convaincre le comité d'éthique de la recherche que la question

de recherche peut étre étudiée seulement avec le groupe dési-
gné, que la recherche n'expose pas les sujets a un risque plus
que minimal et que la recherche offre des avantages pour les
participants ou le groupe visé. Ainsi, c'est une fagcon de régle-
menter et protéger les droits et les personnes vulnérables tout en
contribuant a la recherche (Groupe en éthique de la recherche
du gouvernement du Canada, 2020).

Une autre particularité en lien avec le consentement est celle
qui concerne les enfants. DU a «leur jeune age ainsi que de leurs
capacités émotionnelles et intellectuelles limitées, les enfants
sont considérés comme juridiquement incapables de donner
un consentement éclairé valide ; ainsi, pour inscrire un enfant a
une étude de recherche, l'autorisation d'au moins un parent ou
représentant 1égal est obligatoire» (Manti & Licari, 2018). Autre-
ment dit, tant que l'enfant ou l'adolescent est mineur, les parents
ou tuteurs légaux doivent donner le consentement au nom de
l'enfant, toujours dans un contexte de libre choix et d'absence
de coercition.

La législation en lien avec
le consentement en recherche

Dans plusieurs cas, la taille des populations étudiées est grande
et plusieurs projets de recherche seffectuent simultanément
avec la méme population. Il en vient alors tres difficile, voire
irréaliste, pour les chercheurs de communiquer et contacter
chaque patient individuellement pour avoir le consentement
éclairé a chaque nouveau projet de recherche (Commissariat a
la protection de la vie privée du Canada, 2011). C'est un enjeu de
taille en recherche, d'ou l'importance d'y réfléchir. Effectivement,
plusieurs expriment leurs inquiétudes face a cette démarche
parfois contraignante, colteuse et difficilement réalisable qui ra-
lentit grandement des travaux de recherche ayant le potentiel
d'aider la société. C'est dans cette optique que le projet de loi
n°64 du gouvernement du Québec fait émergence. Cette loi mo-
dernisant des dispositions 1égislatives en matiére de protection
des renseignements personnels a officiellement été adoptée a
l'automne 2021 par I'Assemblée nationale du Québec (Dentons,
2021). Elle suggere «des exigences plus strictes en matiére de
protection des renseignements personnels, y compris des exi-
gences accrues en matiere de protection, de transparence et de
consentement pour les entreprises québécoises » (Grenier, 2022).
Ce projet, qui est inspiré de la protection des données de 1'Union
europeenne, met donc a jour la législation quant aux droits des
personnes en matiere d'accés a linformation et de protection
des renseignements personnels (Grenier, 2022). Selon ce projet
de loj, il nest pas nécessaire d'obtenir le consentement d'une
personne pour utiliser ses renseignements personnels seule-
ment sous quatre motifs : (1) lorsque son utilisation est a des
fins compatibles avec celles pour lesquelles il a été recueilli et
quelle sert la personne concernée, (2) lorsque le renseignement
personnel est nécessaire pour conclure une transaction com-
merciale, (3) lorsque le renseignement personnel est utilisé a des
fins de recherche ou de production de statistiques ou (4) lorsque
le renseignement personnel est de nature commerciale (nom,
titre, fonctions, adresse d'entreprise, adresse courriel et numéro
de téléphone) (MNP, 2022).
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Le pré-consentement

Définition et avantages

DU a la lourdeur du processus de consentement, le récent
concept de pré-consentement a fait son émergence dans le mi-
lieu de la recherche. Tandis que le consentement est obtenu lors
du recrutement pour un projet de recherche précis, souvent avec
l'aide d'un formulaire, le pré-consentement s'effectue plus tot,
avant méme d'avoir un projet de recherche. En effet, avec le pré
consentement, lorsquun patient vient a la clinique, on peut di-
rectement obtenir son autorisation de le contacter si un projet de
recherche dans lequel il pourrait participer émerge. Eventuelle-
ment, il pourrait ou non donner son consentement officiel pour
un projet spécifique. Selon Wong et al. (2020), cette intervention
précoce « [...] peut faire gagner du temps clinique en raison d'une
augmentation de la probabilité que les participants donnent
leur consentement lors de la visite initiale a la clinique [...]». Cet
auteur considére plusieurs avantages au pré-consentement, dont
une confiance et transparence accrues, un consentement éclairé
plus fiable puisque la personne a deéja accepté d'étre contactée
pour la recherche, ainsi qu'une économie de temps (Wong et al.,
2020).

Le formulaire de pré-consentement

Certains GMF-U du CIUSSS de l'Estrie - CHUS ont fait un docu-
ment de consentement pour l'utilisation d'un moyen de com-
munication électronique par courriel ou messagerie texte afin
de communiquer avec les patients. Le document contient les
conditions d'utilisation, comme les moyens utilisés pour garder
la confidentialité et la sécurité des patients et de leurs données.
Des consignes d'utilisation sont mentionnées, telles que de ne
pas communiquer des renseignements médicaux délicats lors
des échanges par texto et courriel. Ces moyens électroniques
ne sont pas utilisés pour des urgences ou du contenu confiden-
tiel. Les risques associés a cette méthode sont ensuite annonceés,
puis s'en suit l'attestation et le consentement du client. Le for-
mulaire ne contient pas plus d'une page et se conclue avec les
signatures et la date.

Un projet pour obtenir le pré-consentement

Pour continuer, un appel a projets d'innovations est présente-
ment en cours au Québec concernant ce sujet. Le projet a pour
but de «développer un module de communication permettant
d'obtenir le pré-consentement a la recherche des patient(e)s en
soins primaires de maniére automatisée par l'entremise d'un dos-
sier médical électronique (DME) » (Réseau 1 Québec, 2018). L'in-
cidence qu'aura cette intervention est la diminution de la charge
de travail des milieux cliniques et la facilitation de la recherche en
premiére ligne. Ce projet en collaboration avec le DME Omnimed
et le soutien de la firme d'avocat Dunton Rainville de Sherbrooke
est présentement a l'étape de mise en place, mais il a été valide
au niveau technologique et 1égal (Réseau 1 Québec, 2018).

La transition vers les dossiers de santé électroniques

Dans cette méme optique, plusieurs inquietudes et difficultés
sont soulevées par les chercheurs concernant le recrutement

de patients en recherche, la collecte de données lourde et la
‘généralisabilité” incertaine des résultats. La transition vers les
dossiers de santé électroniques (appelés dossiers médicaux élec-
troniques, DME, au Québec) rend les données plus accessibles et
offrent des possibilités tres intéressantes qui pourraient faciliter
la recherche (Cowie, 2017). Dailleurs, la table ronde cardiovas-
culaire (CRT) de la Société européenne de cardiologie (ESC) a
tenu un atelier avec des experts internationaux dans le domaine
afin de discuter de la facon dont les DSE (ou DME) peuvent faire
progresser la recherche clinique. Parmi leurs solutions figure
celle d'un «consentement initial général indiquant que les don-
nées du DSE peuvent étre utilisées pour la recherche [qui est]
une étape proactive qui peut minimiser les obstacles ultérieurs a
l'acces de données ». Il est cependant mentionné gu'une révision
de la législation existante ou des regles du comité éthique sont
nécessaires pour utiliser cette approche (Cowie, 2017).

Enjeux avec le consentement

Encore une fois, la transition des dossiers médicaux papiers vers
les DME peut étre source davancement, car cela fournira des
quantités énormes de donneées pour la recherche biomeédicale.
Cependant, cela est réalisable seulement si ces mémes données
sont représentatives de la population. Autrement dit, s'il est per-
mis aux patients d'exclure leurs informations de santé confor-
mément au consentement éclairé, alors les bénéfices pour la
recherche peuvent étre réduit (Hoffman, 2012). Cet enjeu met
en lumiére la tension qu'il existe entre les avantages sociétaux
de la recherche et les préférences individuelles en lien avec la vie
privée. Selon cet auteur, le modéle devrait mettre l'accent sur le
bien commun lorsquil est question de recherche biomédicale
avec les dossiers électroniques (Hoffman, 2012). Selon Cumyn,
Dault, Barton, Cloutier et Ethier (2021), une plus grande éduca-
tion et une explication de limportance de la recherche pour-
raient possiblement diriger les participants a étre plus enclins a
partager des données anonymisées sans consentement pour les
bénéfices de la recherche. Cette éducation pourrait donc s'effec-
tuer lors du processus de pré-consentement.

Banque de recherche

Définition

D'abord, les banques de recherche sont en lien avec le proces-
sus de pré-consentement. Effectivement, le pré-consentement
peut étre considéré comme la premiere étape, puis la banque de
recherche se construit par la suite de maniere structurée. Une
banque de patient est une « collection systématique de données
ou de matériel biologique servant a des fins de recherche en san-
té et pouvant étre utilisée pour plus d'un projet actuel ou futur,
que les données ou le matériel biologique soient partagés ou
non avec d'autres chercheurs » (CIUSSS de 1'Estrie CHUS, 2019).
Dans cette méme lignée, une biobanque consiste en des bioma-
tériaux, des données et des renseignements réunis qui sont ras-
semblés dans un systeme organisé selon certains critéres et qui
concerme une population donnée (Commissariat a la protection
de la vie privée du Canada, 2011). Au Québec, tout ce qui touche
a des données ou du matériel biologique pour la recherche doit
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obligatoirement passer par lapprobation éthique dun comité
d'éthique de la recherche (CER). Plusieurs lois et documents na-
tionaux et internationaux encadrent l'utilisation de données et
de matériel biologique en recherche pour préserver lintégrité
des individus, comme la Chartre canadienne des droits et liber-
tés, la loi sur la non-discrimination génétique et le Code civil du
Québec (voir la liste compléte dans le document des Procédures
pour une banque de recherche du CIUSSS de l'Estrie - CHUS).

Procédures

Pour la création d'une banque de recherche, en ce qui concerne
le CHUS de l'Estrie - CHUS, c'est ce dernier qui s'assure de la
conformité et de la sécurité des données des patients. C'est ce-
pendant la personne nommeée comme gestionnaire de la banque
qui s'occupe de la gestion, c'est-a-dire quelle rédige un cadre
pour gérer les activités de la banque telles que le respect de la
mission et la confidentialité. Il est fortement suggéré d'avoir un
document écrit concernant le cadre de gestion afin d'assurer le
bon déroulement de la banque de recherche. Le cadre de gestion
est un document de référence qui expose la mission, les roles
et responsabilités des instances, la logistique, la législation et les
considérations éthiques a prendre en compte. Il sert de guide
pour les chercheuses, chercheurs et pour les comités d'éthiques.
La rédaction du cadre de gestion ainsi que du formulaire de
consentement est détaillée dans le document des procédures
pour les banques de recherche du CIUSSS de U'Estrie - CHUS.

Encore une fois, sauf exception, le consentement est effectué
avec un formulaire afin de pouvoir utiliser les données des in-
dividus pour une banque. Dailleurs, toute personne voulant
créer une banque de recherche doit se soumettre aux exigences
énonceées dans la Politique et la Procédure sur les banques de
recherche du CIUSSS de l'Estrie - CHUS. En ce qui concerne
l'accés aux données des patients, il est mentionné que « le pro-
fessionnel de la santé peut accéder aux dossiers de ses patients
actifs sans l'autorisation du Directeur des services professionnels
(DSP). Toutefois, il ne peut pas utiliser les données pour des fins
de recherche sans le consentement du participant pressenti ou
l'autorisation de la DSP » (CIUSSS de 1'Estrie CHUS, 2019). C'est
la responsabilité du chercheur en charge de garder la liste de
patients a jour. Cette liste comprend des informations sur le par-
ticipant, dont son nom, ses coordonnées, des renseignements
pertinents pour le suivi et la sécurité de celui-ci, le systéme de
codification, le numéro de recherche ainsi que les dates de début
et de fin de la participation. Cette liste est conservée dans un
endroit sUre et ne peut étre partagé avec des tiers. Dans certains
cas, les participants restent anonymes, leurs noms et coordon-
nées personnelles ne figurent alors pas sur la fiche. En ce qui a
trait a la durée de conservation des documents, elle varie selon
le type d'étude. Par exemple, la durée de conservation peut séta-
ler de 7 a 15 ans si c'est une recherche initiée par un investiga-
teur. Pour les essais cliniques, la durée varie selon la nature du
document. Dans tous les cas, l'intérét et la santé des participants
doivent étre une priorité. En cas de découverte fortuite significa-
tive lors de la recherche, le patient doit en étre informeé s'il peut
y avoir des répercussions sur lui ou sa santé (Procédures CIUSSS,
2019).

Le consentement général pour les banques de recherche

Les biobanques et les registres de patients peuvent apporter des
changements novateurs dans la prévention et le traitement des
maladies, mais des enjeux éthiques, juridiques et sociales sont
aussi présents. Lorsqu'une biobanque contient des renseigne-
ments personnels pour une recherche, le consentement éclai-
re est de mise (Commissariat a la protection de la vie privée du
Canada, 2011). Egalement, le consentement général est une fa-
con d'obtenir le consentement des individus pour l'acces a leurs
échantillons biologiques et pour pouvoir les insérer dans une
biobanque pour de futurs travaux de recherche qui ne sont pas
encore déterminés. La personne qui consent peut obtenir de
l'information « sur les objectifs d'une biobanque, le processus
de collecte des données, les modalités de gestion des données,
dont les procédures d'acces auxquelles doivent se soumettre les
chercheurs pour utiliser les données dans le cadre d'un travail de
recherche ultérieur, sans connaitre les détails particuliers relatifs
alanature de ces études » (Commissariat a la protection de la vie
privée du Canada, 2011). A l'échelle nationale, le consentement
général gagne en popularité, et la 1égislation tend a changer pour
permettre cette procédure. Cependant, plusieurs conditions s'im-
posent, comme les restrictions partielles sur l'utilisation, l'ano-
nymisation des données, l'approbation par un comité d'éthique
de la recherche et la possibilité de retirer le consentement. Plu-
sieurs pays ont adopté des lois a ce sujet, dont l'Islande, I'Esto-
nie, le Royaume-Uni, l'Australie, l'Allemagne, la Suisse et le Japon
(Commissariat a la protection de la vie privée du Canada, 2011).

Selon l'Organisation mondiale de la santé, «il peut étre sou-
haitable d'obtenir un consentement général et ouvert a la re-
cherche ultérieure, dont l'objet, les limites ou les conséquences
sont actuellement inconnus». En garantissant l'anonymat des
individus, le consentement général ultérieur des individus est
permis. Cependant, si l'anonymat n'est pas possible ou qu'il faut
associer des données au sujet pour le projet, alors il faut obte-
nir le consentement individuel pour chaque projet de recherche.
Drailleurs, «larticle 6 des lignes directrices de 'OCDE (Organisa-
tion de coopération et de développement économique) sur les
biobanques et les bases de données de recherche en génétique
humaine (BGH) de 2009 reconnait la possibilité de recourir au
consentement général : “lorsque la loi applicable le permet et les
organes compétents l'autorisent, les opérateurs des BGH peuvent
envisager d'obtenir un consentement qui permettra d'utiliser les
spécimens biologiques et/ou données pour étudier des themes
de recherche actuellement impossibles a prévoir”. Les partici-
pants devraient alors étre pleinement informés de la portée d'un
tel consentement et des garanties supplémentaires devraient
étre mises en place pour assurer la protection des participants »
(Commissariat a la protection de la vie privée du Canada, 2011). Il
n'est pas a oublier que le concept de consentement éclairé peut
étre difficile a mettre en ceuvre dans le contexte des biobanques.
Effectivement, il n'est pas toujours possible de prévoir I'évolution
de la biobanque dans le temps, ou des détails de futurs projets
qui utiliseront les échantillons biologiques (Commissariat a la
protection de la vie privée du Canada, 2011).
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A cet effet, le Danemark, la Suéde et le Royaume-Uni font partis
des pays ayant les bases de données nationales les plus accom-
plies. Ces derniers ont des registres cliniques pour évaluer la qua-
lité des performances cliniques qui collectent des données de
patients conseécutifs. Les études qui ont lieu grace a ces registres
a grande échelle ou de bases de données dessais ont un réel
impact positif, comme 'amélioration des conseils cliniques pour
les maladies « dans lesquelles des essais prospectifs randomisés
sont manquants ou difficiles a mener » (James, Rao & Granger,
2015).

Métaconsentement

Pour conclure, il serait intéressant de montrer une étude de
Cumyn (2021) qui a été conduite afin d'évaluer les citoyens,
les membres du comité déthique de la recherche et lattitude
des chercheurs en lien avec linformation et le consentement
avec l'utilisation secondaire des données de santé. Les résul-
tats montrent une réticence des gens face a la renonciation du
consentement, et les opinions étaient mitigées en lien avec l'im-
portance de la recherche en santé. Lauteure mentionne qu'une
plus grande éducation et une explication de l'importance de la
recherche pourraient possiblement diriger les participants a étre
plus enclins a partager des données anonymiseées sans consen-
tement. De plus, quelques modeles de consentement ont été
plus acceptés que d'autres. Parmi ceux-ci aupres du public, les
modeles opt-in/opt-out étaient plus populaires, tandis que la
renonciation au consentement ou le consentement large étaient
plutét préoccupant pour eux. Les opinions étaient partagées
du coté des experts concernant la stratégie opt in/out (Cumyn,
2021). Un des modéles considéré et qui semble étre avantageux

est celui de méta-consentement, car il est flexible et peut conte-
nir des options de consentement spécifique, large ou global, en
plus d'un consentement dynamique. Le but de ce dernier est de
relever les enjeux du consentement éclairé ainsi que la recherche
avec un registre ou une biobanque (Cumyn, 2021).

Dailleurs, le projet CLARET au Québec s'intéresse au meéta-
consentement, cest-a-dire ce type de consentement ou les
patients peuvent choisir la fagon et la fréquence a laquelle ils
recoivent des invitations a donner leur consentement pour l'uti-
lisation de leurs données de santé en recherche. Les patients
pourraient ainsi consentir a ce que plusieurs projets ayant des
caractéristiques similaires puissent accéder a leurs données de
santé plutét que de consentir a un projet a la fois. Cette facon de
fonctionner aurait donc le potentiel d'un systéme de santé ou les
données de santé des individus permettent a plusieurs projets de
recherche de progresser simultanément. Le projet CLARET tente
donc de faire connaitre le métaconsentement et de l'implanter
dans les systéemes de santé.

En guise de conclusion, rappelons que les résultats scientifiques
peuvent avoir des impacts concrets et réels sur les soins qui
sont offerts et ils peuvent améliorer la fagon dont fonctionne le
systéme de santé actuel, tant que les données analysées repré-
sentent toute la population visée. C'est pourquoi il est pertinent
de s'intéresser aux différentes méthodes pour obtenir le consen-
tement des participants et d'avoir acces aux données de sante,
de facon aussi efficace et en cohérence avec les droits des indi-
vidus que possible.
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Objectif 15

Développement d'une planification
de la recherche dans son milieu

Etapes d'une planification stratégique de la recherche dans son milieu

1

Identifier les parties prenantes et le leadership

2 Déterminer la démarche et les étapes du processus

3 Mettre en place un processus de suivi et de mise a jour des indicateurs.

Détails sur les étapes d'une planification stratégique de la recherche

Identifier les parties prenantes et le leadership

Partie prenante de soutien
. a la démarche

Qui:

Direction du milieu. Cogestion du
milieu ainsi que toutes autres personne-
clés désirant s'impliquer.

Réle:

Soutenir la démarche et en assurer
SON SUCCes.

—  Fournir de la rétroaction et des conseils
(enjeux, défis, problématiques, etc.)

Mobiliser l'équipe.

Aligner la démarche avec les
objectifs-vision et valeurs du milieu.

Leadership a la démarche

Qui:

Role:
Coordonner la démarche.

Valider les étapes de réalisation.

Assurer un suivi aupres des parties
prenantes.

Planifier un échéancier pour
la réalisation du processus.

Responsable de la recherche et AACQ.

Conseiller.ere

Qui:
Coordination-facilitation du RRAPPL UdeS

Role:

Conseiller les leaders de la démarche
sur les étapes, enjeux, défis,
problématiques, etc.

Soutenir les leaders selon leurs
besoins et avancement du processus.
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Déterminer la démarche et les étapes du processus

MESURER

Sonder les besoins, défis,
problématiques, bons coups, etc.

Sondage web

Maximum 5 minutes pour répondre

Préparer et distribuer un sondage
aupres de toutes les personnes
du milieu impliquées dans la recherche
ou ayant un intérét pour la recherche
ainsi que les personnes n‘ayant aucun
intérét pour la recherche afin d'identifier
les besoins, défis, bons coups,

ANALYSER

les résultats
\ \

Dresser un portrait
de la situation
actuelle

Préparer une
ébauche de
classification des
priorités selon les
! résultats des deux

Défis, priorités, etc. sondages

suggestions, etc.

Prioriser les choix de
réponses multiples afin
de réduire le temps
nécessaire de réponse
au sondage.

Si possible, faire répondre
au sondage lors d'un
rencontre mensuelle

du GMF-U afin d'assurer
un meilleur taux
de réponse.

Roles et responsabilités de
chacun: accompagnement
de projets dérudition, club
de lecture scientifique,
projet de recherche
émanant du milieu,
collaboration a des
prochains de recherche
externes.

Besoins et défis actuels en
recherche dans le milieu.

Vision de la recherche
dans le milieu.

Commentaires et
suggestions pour la
recherche dans le milieu.

Avoir des embranchements
initiaux en fonction des
profils: impliqué dans
la recherche, intérét pour
la recherche, aucun intérét
pour la recherche, etc.

Profil, expérience, intéréts
(thématiques ou sujets.)

Motivation personnelle
pour la recherche

| Temps dédié a la recherche
(individuellement)

| Bons coups en recherche
dans le milieu

Objectif généraux
(maximum 3)

Objectif secondaires
ou sous-objectifs
(moyens) - maximum
5 par objectifs

Indicateurs (quantité et
informations mesurables)
(essayer de limiter a
5 par sous-objectifs)

Périodicité :
moment de la mesure

Mesure:
il s'agit de la mesure  —|
initiale au temps 1

Cible:
mesure a atteindre

ELABORER

Déterminer, prioriser et aligner
les objectifs a la mission, vision,
valeurs et priorités du milieu.

\

Avoir la planification
stratégique sur un fichier
partagé (Teams-Word)
afin d'en faciliter la mise
a jour et le suivi.

Concertation,
rétroaction et validation

Planifier une rencontre
avec les parties
prenantes et le leadeship
pour cette étape.

Elaborer une vision
commune de la
recherche dans

le milieu.

Déterminer l'objectif
— principal (raison d'étre
de la planification)

Valider les résultats et
— la classification des
priorités proposees

| Déterminer l'étendue de
la planification (3-5 ans)

Dresser un portrait de
la situation actuelle

Valider les objectifs
— généraux, secondaires
ainsi que les indicateurs

Objectifs secondaires
(moyens)
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Mettre en place un processus de suivi
et de mise a jour des indicateurs

Planification stratégique

Avoir 3-4 grands

objectifs principaux

[

Avoir une période test d'un an pour valider
la faisabilité et l'exhaustivité ou il y a un suivi
aux 3 ou 6 mois afin de la bonifier
la premiére année.

Par la suite, s‘assurer d'une mise a jour
de la planification annuellement.

Déterminer la fréquence de mise a jour
des indicateurs - annuels, trimestriels...
(qui, quand, comment)

Identifier au maximum
4-5 sous-objectifs
par objectif

Limiter le nombre
d'indicateurs par
sous-objectif

Qu'est-ce qu'un objectif ?

Un objectif est un énoncé de mesures qui décrit ce que vous devez faire pour réaliser votre objectif.

Structure SMART

Spécifique

Définir clairement
le but de l'objectif et
compris par tous

Mesurable

Inclure des indicateurs
de réussite

Atteignable Réaliste

Indiquer des moyens
réalistes pour
atteindre l'objectif

Tenir compte
des contraintes
(environnement,

ressources...)

Temporel

Préciser la date butoir
ou un échéancier
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Exemple des éléments d'une planification stratégique de la recherche

Informations
additionnelles
Périodicité Etat Fagation (ou s;:;fsent CnBace et

L ; Mesure Cible Mesure Mesure Mesure . . . (écart entre i . (augmentation, )

Objectifs (fréquence e N . . ) . (cible atteinte: : par qui obtenirles .2 " . commentaires
(Initiale) (a atteindre) année 1 année 2 année 3 A lacibleetles . diminution ou
de la mesure) oui ou non) informations pour (type d'indica-
mesures) y stable) e

a mesure) teur, processus

et effet)

Objectifs
principaux
maximum
3-4 au total

Sous-
objectifs
(moyens)
maximum

3-4 par
objectif

Indicateurs
(mesurables)
maximum 3-5
par moyen,
prioriser et
limiter

Exemple concret (fictif) d'éléments se retrouvant dans une planification
stratégique de la recherche

1. Objectifs principaux : Poursuivre le développement et la productivité de la recherche visant 'amélioration de la santé par

des projets rigoureux et pertinents pour les utilisateurs de connaissances, en favorisant la collaboration
des différents organismes et partenaires.

1.1 Sous objectifs (moyens): En maintenant une masse critique de chercheurs réguliers et associés avec des équipes de recherche
de haut niveau.

Informations
Variation Source TREEY additionnelles
Indicateurs ‘(,fT' 201:2:1‘:: Mesure Cible Mes}"i Mes’"; Mes}"; (cibleE;tatfainte- (écart entre ;?u‘u ?zr&r::i':tl’e 5 (augmentation, & )
(mesurables) de laqmesure) (Inttiale) | (4 atteindre) aa%i;) ag(‘)elg) a(‘;(‘)i;) oui ou non) | RERbekE Eﬁogmations our aiimlintem e comme’.nta.lres
mesures) P stable) (type d'indica-
la mesure) teur, processus
et effet)
Nombre de
Nov. Résultat Coordonnatrice
chferch.eurs Annuelle 2020 8 8 9 9 atteint Stable de recherche - -
réguliers
Nombre de
chercheurs Nowv. Résultat Coordonnatrice
associés Annuelle 2020 2 0 2 2 atteint Stable de recherche i .
actifs
Nombre N U Résultat
d'étudiants Annuelle ov. one 23 37 30 esuta Stable Chercheurs
2020 croissance atteint
MSc
Suite »
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1.2 Sous objectifs (moyens): En encourageant les chercheurs réguliers et associés pour 'obtention de bourses et subventions.

Informations
Variation Sotce Impact additionnelles
Indicateurs ‘(,ferré'o:e‘z::t: Mesure Cible Mesf"i MesFr: Mesyr; (cibl eEz:tatteinte' (écart entre a(n?u'u ?%r&?;?tl’e 8 (augmentation, & )
URSSUISLES de laclnesure) (nttiale) (& atteindre) ag(lﬁ;) a(';(\)i;) aar(\)i;) oui ou non) | BEEbEsIE &fogmations our Gl @1 comme”nta.lres
mesures) p stable) (type d'indica-
la mesure) teur, processus
et effet)
Pourcentage
de chercheurs
réguliers Nov. Au moins S o S Résultat
détenant Annuelle 2020 50% 50% 44% 44% non atteint Stable Chercheurs - -
une bourse
de carriére
Nombre de
projets de Stabiltié .
recherches Annuelle Nov. ou 80 95 96 Resu}tat Stable Chercheurs - -
. 2020 . atteint
subvention- croissance
nées
Pourcentage
de chercheurs
réguliers Nov. Au moins o o o Résultat
détenant Annuelle 2020 25% 25% 25% 25% atteint Stable Chercheurs - -
une chaire

de recherche

Démarche proposée pour la planification

» Leadership et processus de validation de la démarche

Une personne devrait assurer le « leadership » du processus en étroite
. collaboration avec 'AACQ du milieu (en transition de personnel).
Leadership

Coordonnatrice-facilitatrice du RRAPPL (Réseau de recherche axée sur
les pratiques de premiére ligne) pourra jouer un role conseil.

Il faudra faire un travail préalable afin de déterminer les éléments clés a intégrer
: | dans la planification aupres de TOUTES les personnes intéressées a la recherche —
] Concertation . . ; .

par exemple, via un bref sondage web de maximum 5 minutes, incluant les
personnes professionnelles qui s'impliquent (voir point 2 pour davantage de détails).

Il serait pertinent de consulter des chercheuses et chercheurs qui ont réalisé des

Rétroaction projets avec l'équipe du GMF-U pour avoir leur perspective sur l'expérience vécue.

=

=

?.
|

Lors des réunions mensuelles du GMF-U, Valider avec la direction du milieu
Francgois et 'AACQ pourraient exposer leurs idées si elle accepte que le sondage
— Validation — de planification et les avancées d'une fois a l'autre —— soit répondu directement pendant la
(il devrait normalement y avoir un point statutaire rencontre afin d'augmenter
alordre du jour « Recherche » ou « Erudition »). le taux de participation.
Il faudra miser sur lefficience en ne faisant Avoir la planification stratégique
que quelques rencontres avec seulement — sur un fichier partagé
les personnes assurant le leadership et (Teams — Word) afin d'en
la conseillere au besoin. faciliter la mise a jour et le suivi.
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Développement d'une planification de la recherche dans son milieu

D Identification des personnes du milieu impliquées en recherche (sondage)

I Profil, expérience, intéréts (thématiques ou sujets),

Roles et responsabilités de chacun : accompagnement
de projets d'érudition, club lecture scientifique,
projet de recherche émanant du milieu, collaboration
a des projets de recherche externes...

Motivation personnelle pour la recherche

([ J
n Besoins et défis actuels en recherche dans le milieu

Temps dédié a la recherche (individuellement, disponible
formellement ou informellement)

I Vision de la recherche dans le milieu

B Processus de coordination des projets de recherche dans le milieu

Avoir une personne centrale pour
recevoir et gérer toutes les demandes

Etape du projet (approbation éthique obtenue),

Avoir des critéres pour accepter de Attentes envers le milieu (implication en termes de temps

participer auxs%‘:"{::: de recherche du personnel (ressources humaines et matérielles))

Gains ou avantages ou bénéfices pour le milieu
(rayonnement, apports pour la patientéle,
compensation monétaire, etc.));

Avoir un systéme de suivi interne . .
des projets et en faire le suivi et Etapes du projet
la mise a jour régulierement

— Qui est impliquée

Gérer les besoins d'outils et de
mmm formation continue en recherche pour

: o Est-ce que les attentes proposées initialement par l'équipe
toutes les personnes impliquées d prop 4 quip

de recherche concordent avec la réalité de réalisation
du projet en cours?

Soutien administratif pour la ) ) L , . .
personne pivot en recherche Une fois le projet terminé, s'assurer d'un suivi de la suite

ou des résultats avec l'équipe de projet)
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Développement d'une planification de la recherche dans son milieu

b Elaborer une vision commune de la recherche dans le milieu

Direction et co-gestion du milieu,

responsable de la recherche dans

le milieu, AACQ, quelques acteurs
clés en recherche du milieu

A élaborer ensemble avec toutes

les personnes impliquées en .

Vision de recherche .
recherche et dans la planification

commune

B Processus d'élaboration de la planification

Premiére rencontre

Portrait de la situation actuelle (besoins et défis actuels en recherche & cueillette d'information - sondage).

Elaborer une ébauche
Elaboration d'une ébauche de planification stratégique en fonction des informations recueillies

Déterminer l'étendue de la planification 3 ans a 5 ans ainsi que les périodes de révision de celle-ci
(suivi des indicateurs annuels, trimestriels, mensuels?)

A partir de I'ébauche sommaire

Déterminer et choisir les principaux indicateurs a suivre selon la pertinence,
les besoins et les priorités du milieu.

Deuxiéme rencontre

Valider la proposition de planification ainsi que les indicateurs identifiés en plus de bonifier le contenu.

S‘assurer d'avoir une vue d'ensemble de la recherche dans le milieu d'un coup d'ceil et de déterminer
clairement les orientations, priorités et objectifs pour 'étendue de temps choisie.

Elaboration d'un processus a l'interne
Avoir un processus a l'interne de mise a jour et de suivi des indicateurs retenus.

« Processus test et détermination des indicateurs :
A. Besoins/défis;
B. Priorités;
C. Vision du milieu, etc.

Période test Suivi
Une période test d'un an pour valider la faisabilité et l'exhaustivité » Par la suite, s'assurer d'une
de la planification ou il y a un suivi aux 3 ou 6 mois afin de mise a jour de la planification
la bonifier la premiere année. annuellement.
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Développement d'une planification de la recherche dans son milieu

B Personnes a impliquer dans la planification

Role de Validation et

Leadership

conseillere consultation

Direction et co-gestion
du milieu, quelques
(ou tous les) acteurs clés
en recherche du milieu.

Coordonnatrice-facilitatrice
du RRAPPL UdesS et adjointe ==
a la direction de la recherche

Responsable de la recherche +
et de l'érudition, AACQ...
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Développement d'une planification de la recherche dans son milieu

Feuilles syntheése

Elaborer une planification
stratégique de la recherche
dans son milieu

|
l |

Identifier les parties Déterminer la démarche Mettre en place un processus de suivi
prenantes et le leadership et les étapes du processus et de mise a jour des indicateurs

Partie prenante de soutien

. . Leadership a la démarche Conseiller.ere
ala démarche —
Qui: | Qui: | Qui:
Direction du milieu. Cogestion Responsable de la recherche Coordination-facilitation
du milieu ainsi que toutes et AACQ. du RRAPPL UdeS
autres personne-
clés désirant s'impliquer.
Role: Role:
Réle: Coordonner la démarche. ~— Conseiller les leaders de la démarche
' | . . JURT sur les étapes, enjeux, défis,
Soutenir la démarche et Valider les étapes de réalisation. problématiques, etc.
en assurer son succes. Assurer un suivi aupres

Soutenir les leaders selon

des parties prenantes. .
leurs besoins et avancement

Fournir de la rétroaction et des

conseils (enjeux, défis, problé- Planifier un échéancier pour du processus.
matiques, etc.) la réalisation du processus.
Mobiliser 'équipe.

Aligner la démarche avec
les objectifs-vision et
valeurs du milieu.
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Développement d'une planification de la recherche dans son milieu

Feuilles syntheése

Elaborer une planification

stratégique de la recherche
dans son milieu

|

Identifier les parties
prenantes et le leadership

Déterminer la démarche
et les étapes du processus

Mettre en place un processus de suivi

et de mise a jour des indicateurs

MESURER

Sonder les besoins, défis,
problématiques, bons coups, etc.

Sondage web

Maximum 5 minutes pour répondre

Préparer et distribuer un sondage
aupres de toutes les personnes
du milieu impliquées dans la recherche
ou ayant un intérét pour la recherche
ainsi que les personnes n‘ayant aucun
intérét pour la recherche afin d'identifier
les besoins, défis, bons coups,
suggestions, etc.

Prioriser les choix de
réponses multiples afin

ANALYSER

les résultats
\ \

Dresser un portrait
de la situation
actuelle

Préparer une
ébauche de
classification des
priorités selon les
! résultats des deux

Défis, priorités, etc. sondages

Objectif généraux
(maximum 3)

Objectif secondaires

de réduire le temps
nécessaire de réponse
au sondage.

Si possible, faire répondre
au sondage lors d'un
rencontre mensuelle

du GMF-U afin d'assurer
un meilleur taux
de réponse.

Roles et responsabilités de
chacun: accompagnement
de projets d'‘érudition, club
de lecture scientifique,
projet de recherche
émanant du milieu,
collaboration a des
prochains de recherche
externes.

Besoins et défis actuels en |

recherche dans le milieu.

Vision de la recherche
dans le milieu.

Commentaires et
suggestions pour la
recherche dans le milieu.

Avoir des embranchements
initiaux en fonction des
profils : impliqué dans
la recherche, intérét pour
la recherche, aucun intérét
pour la recherche, etc.

Profil, expérience, intéréts
(thématiques ou sujets.)

Motivation personnelle
pour la recherche

| Temps dédié a la recherche
(individuellement)

| Bons coups en recherche
dans le milieu

ou sous-objectifs
(moyens) - maximum
5 par objectifs

Indicateurs (quantité et
informations mesurables)
(essayer de limitera |
5 par sous-objectifs)

Périodicité:
moment de la mesure

Mesure:
il s'agit de la mesure  —|
initiale au temps 1

Cible:
mesure a atteindre

ELABORER

Déterminer, prioriser et aligner
les objectifs a la mission, vision,
valeurs et priorités du milieu.

Avoir la planification
stratégique sur un fichier
partagé (Teams-Word)
afin d'en faciliter la mise
a jour et le suivi.

| Concertation,
rétroaction et validation

Planifier une rencontre
avec les parties
prenantes et le leadeship
pour cette étape.

Elaborer une vision
commune de la
recherche dans

le milieu.

Déterminer l'objectif
— principal (raison d'étre
de la planification)

Valider les résultats et
— laclassification des
priorités proposées

| Déterminer l'étendue de
la planification (3-5 ans)

Dresser un portrait de
la situation actuelle

Valider les objectifs
— généraux, secondaires
ainsi que les indicateurs

Objectifs secondaires
(moyens)
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Développement d'une planification de la recherche dans son milieu

Feuilles syntheése

Elaborer une planification
stratégique de la recherche
dans son milieu

|

Identifier les parties
prenantes et le leadership

Déterminer la démarche
et les étapes du processus

l

Mettre en place un processus de suivi
et de mise a jour des indicateurs

N

Avoir une période test d'un an pour valider
la faisabilité et l'exhaustivité ou il y a un suivi
aux 3 ou 6 mois afin de la bonifier
la premiére année.

Par la suite, s'assurer d'une mise a jour
de la planification annuellement.

Déterminer la fréquence de mise a jour
des indicateurs - annuels, trimestriels...
(qui, quand, comment)
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Développement d'une planification de la recherche dans son milieu

Conditions de succes

Synthese des conditions de succés d'une planification de la recherche en milieux cliniques sont :

» Les objectifs prédéfinis a atteindre

» [dentifier les ressources indispensables a l'atteinte des objectifs
» Planifier des activités pour atteindre les objectifs

» Assurer un suivi permanent

 Prédéfinir les criteres d'évaluation des résultats

« Evaluer les résultats
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Annexe

RRAPPL UdeS et
Direction de la recherche

Equipe

Direction RRAPPL:

Marie-Claude Beaulieu@USherbrooke.ca

Direction adjointe:
Marie-Victoria.Dorimain@USherbrooke.ca

Direction de la recherche :

Isabelle. Gaboury@USherbrooke.ca

Demandes d'accompagnement en recherche :
medfam-coordrecherche@USherbrooke.ca

Services

Accompagnement et maillage en recherche a toutes
les étapes possibles de votre projet de recherche ainsi
que maillage avec les bonnes ressources au besoin.

Financement

Fonds FRIPS
https://app.smartsheet.
com/b/form/def762ec2daf-
4b6e9953161320a22f4f

Appel a projets -
Réseau-1 Québec
https://reseaulquebec.ca/tag/
appel-a-projets/

Formation en recherche

Ateliers recherche
Personnes ressources
medfam-coord-recherche@USherbrooke.ca

Clinicien-érudit

Informations sur le programme
medfam-coord-recherche@USherbrooke.ca
Détails
https://www.usherbrooke.ca/dep-medecine-

famille/programmes/competences-avancees-
en-medecine-de-famille/clinicien-erudit

Microprogramme : Fondements de
la recherche en soins primaires

Personnes ressources
Andree-Anne Pare-Plante@USherbrooke.ca
Francois.Racine-Hemmings@USherbrooke.ca

Détails

https://www.usherbrooke.ca/cfc/microprogrammes-
et-diplomes/microprogrammes-de-2e-cycle/
fondements-de-la-recherche-ensoins-primaires

Ressources

départementales
en recherche

Service des bibliothéques

en sciences de la santé

Contact
Julie Mayrand
Julie.Mayrand@USherbrooke.ca

Banque de données principales:
MEDLINE, PUBMED, CINHAL, SCOPUS

Lien vers la bibliothéque des sciences de la santé:

https://www.usherbrooke.ca/biblio/bibliotheques/bibliothequesciences-sante

Ressources d'aide a la recherche documentaire
https:// www.usherbrooke ca/biblio/bibliotheques/bibliotheques-
ciences-sante/recherchedocumentaire

Services en

biostatistiques et autres

Demande de service:

https://redcap.secure.cred.ca/surveys/?s=L NYWFA44FN

Service des Archives CHUS
Réceptionniste au poste 14379
(Fleurimont : local 1127)

Info-Centre

Poste 14777 (local 2855)
https://www.crchus.ca/services-outils/autres-
services-et-outils/infocentre

https://www.crchus.ca/services-outils/soutien-
aux-chercheurs/formulaires

CRC
Mme Héléne Ladouceur poste 12895
hladouceur.chus@ssss.gouv.gc.ca

Document CRC-RC1:
http://nagano.chus.reg05.rtss.gc.ca/login

(Le site est disponible seulement sur le réseau
informatique CHUS et FMSS)

Comités d'éthique

Comité d'éthique du CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

02.ciusss.personnemandatee.slsj@ssss.gouv.qc.ca
https://slsjnagano.ca/login

Comité d'éthique du CISSS de la Montérégie-Centre
https://cisssmc.nagano.ca/login

Comité d'éthique du CIUSSS DE L'Estrie-CHUS
https://chus.nagano.ca//login

Comité d'éthique de la recherche du CISSS

de laMauricie-et-Centre-du-Québec
quichet.recherche@ssss.gouv.gc.ca

Comité d'éthique de la recherche sur les étres
humains (CER) de l'Université de Moncton
cer@umoncton.ca

Comité d'éthique du CISSS de la Montérégie-Est
deurrecherche.cisssmel6@ssss.gouv.gc.ca

Comité de gouvernance et éthique du CISSS
del’Abitibi-Témiscamingue
marianne_gagnonbourget@ssss.gouv.gc.ca
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Annexe

Equipes de Recherche du DMFMU et thématiques

Mathieu Bélanger
Magaly Brodeur
Tim Dubé

Martin Fortin
Isabelle Gaboury
Catherine Hudon
Christine Loignon
Marie-Eve Poitras
Pasquale Roberge

Said Mekary

Développement et évolution des habitudes de vie liées aux maladies

Amélioration des soins et services

Responsabilité sociale en pédagogie medicale

Service de premiére ligne en maladies chroniques

Collaboration interprofessionnelle et changement organisationnel

Intégration des services et soutien a l'autogestion

Acces et équité en santé

Maladies chroniques et prise de décision partagee

Soutien a l'innovation dans l'organisation des services pour troubles anxieux et dépressifs

Roéle de l'activité physique sur le processus de vieillissement

Ami.es de la recherche et thématiques

GMF-U Alma

GMF-U Charles-le-Moyne
GMF-U Chicoutimi
GMF-U Drummondyville
GMF-U La Pommeraie
GMF-U Des Deux-Rives
GMF-U Rouyn-Noranda
GMF-U Jacques-Cartier
GMF-U du Grand Moncton

GMF-U Richelieu-Yamaska

GMF-U St-Jean-sur-
Richelieu

Service d'urgence site
Charles-Le Moyne

Service d'urgence site
de Sherbrooke

Service de soins aux
personnes agées

Service d'urgence site
de Saguenay

Secteur de médecine
du sport et de l'exercice

Service interdisciplinaire
de soins palliatifs et de
fin de vie

Patients vulnérables, communautés autochtones et santé sexuelle

Patients orphelins, clientele réfugiée et relations patients médecins

Choosing wisely, lombalgie et collaboration interprofessionnelle

Interdisciplinarité, responsabilité sociale et acces adapte

Toxicomanie, aide médicale a mourir et leadership

Douleurs chroniques, santé mentale, collaboration et pédagogie

Responsabilité sociale, pédagogie et simulation

Expérience patient, acces aux soins et santé mentale

Soins palliatifs, habitudes de vie et exposition des résidents aux réalités autochtones

Périnatalité, psychiatrie et douleurs chroniques
Améliorations écologiques, gériatrie et hospitalisation

Fractures radius torus pédiatriques, maladie de Lyme chez les patients avec paralysie faciale isolée,
échographies cardiaques (POCUS) au département d'urgence

Aspects médicauxlégaux, effets des personnalités des professionnels sur
leurs choix thérapeutiques et patients violents

Outils de communication entre infirmiers et médecins, trajectoires de soins et polypharmacie

Pharmaceutique, anaphylaxie et pertinence des soins

Dopage, ses effets et ses facteurs de risque et prolothérapie

Aide médicale a mourir et scopolamine
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Exemple de déroulement de projet d'érudition dans les milieux cliniques

La durée du programme de résidence en médecine de famille est de 2 ans. Certains milieux choisissent de réaliser
les projets d'érudition sur 1 an ou 2 ans. Egalement, pour le programme de compétences avanceées, les projets
sont généralement réalisés durant les R3, R3-4.

Les 3 annexes suivantes sont des exemples de déroulement de projet d'érudition sur 1 an ou 2 ans en fonction
du cheminement choisi.

Nous tenons a remercier les auteurs Andréa Lessard, Véronique Thibault, Marie-Christine Boucher ainsi que
Stéphanie Charland et Audrey Dubé, pour la rédaction de ces documents et le partage de leurs connaissances.

. Exemple 1

Suggestion échéancier projet de recherche-Résidence en médecine de famille

L L ]
° ° ° ° Prati
) - . ratiques
Introduction, objectifs, * Question de recherche, revu ® o @ . L . ‘e ‘ ® devant les
attentes, discussions autour de la littérature, élaboration : : résidents et
© de la question de recherche o % Ce la méthodologie Collecte et entrée® Analyse des °© médedins

» desdonnées . données

finalisation

® e o PS
‘ o ‘ . o ‘ ® e O o présentation
([
2. “. 0°0° °gco0

Ty 7 T XD I ITS 1D 12D %mmm

Formation
compétences

PN Date limite 2 -
’§ol{mISSI(,)_n a Journée de Remise du
I’éthique s’il y a

soumission

la recherche Rapport

informationnelles
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Annexe

. Exemple 2

Programme de compétences avancées en Soins palliatifs

PROJET ACADEMIQUE 2021-2022

Responsables : Dre Audrey Dubé et Dre Alexandra Cayer

Faire un projet de recherche en lien avec les soins palliatifs ou participer au projet d’évaluation de la qualité de I'acte
Piloter un projet d’évaluation de la qualité de I'acte médical

Temps protégé pour

a < N 2 S . En Az
Début Etapes importantes du déroulement I’avancement du A faire cours Terminé
projet
Juillet Exy?llca'flon des nolrmes d Agrement 21 juillet 3 9h O o O
/ réflexions sur méthodologies ,T\
Revue de la littérature
Confirmation du sujet \ll 11 aoGt 13h
Septembre . - O O m|
i Début méthodologie 15 septembre 13h
Ecriture du protocole de recherche T
- 7 A \l/ Rédaction
Octobre Fin de la méthodologie 13 octobre 13h O ] O
du rapport
oe 17 bre 13h
. . e s recherche novembre
Décembre Soumission au Comité d’éthique / DSP 15 décembre 13h [m} (| [m}
Janvier Cueillette des données \l/ 26 janvier 13h ] (] m]
Début
févri Inscription a la Journée de la recherche 23 février 13h O O O
évrier
Mars Ar‘alyse, statistique . 23 mars 13h m| O ]
Discussion / Conclusion
Préparation de |z présentation
et du rappor de recherche
Dernieres vérifications \l, 20 avril 13h
Avril Remise du poster / présentation 11 mai 13h O [m] [m|
Remise du rapport de recherche
Mai Présentation a la Journée de la 20 mai 2022 o O O

recherche

Rapport de recherche / présentation
seront déposé sur l'intranet
Juin Juin 2022 [m| [m| [m|
Présentation a prévoir au Département
des milieux respectifs

Formulaire de demande Info-Centre Document CRC-RC1
« https://www.crchus ca/services-outils/autres-services-et-outils/infocentre http://nagano.chus.reg05.rtss.gc.ca/login

(Le site est disponible seulement sur le réseau
informatique CHUS et FMSS)

(Le site est disponible seulement sur le réseau informatique CHUS et FMSS)
Cliquer sur formulaire « Accéder »

« Se créer un compte d'usager
» Compléter le formulaire en ligne
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