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Formulaire de consentement éclairé (étude qualitative) 

 
Titre du projet 
Lourdes conversations : Médecins, patients et perte de poids 
 
Chercheurs de l’étude 
Chercheur principal : Dr Marc Lavigne, Direction générale de la promotion de la santé et 
de la prévention des maladies chroniques, Agence de la santé publique du Canada 
Téléphone : 613-555-1212; courriel : marc.lavigne@canada.ca  
 
Cochercheur : Dre Marie Blanchet, Direction générale de la promotion de la santé et de la 
prévention des maladies chroniques, Agence de la santé publique du Canada 
Téléphone : 613-555-1212; courriel : marie.blanchet@canada.ca  
 
Source de financement 
Cette étude est financée par l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) au moyen de 
fonds internes. 
 
Invitation à participer 
Nous vous invitons à participer à une étude de recherche. La décision de participer ou non 
vous appartient entièrement. Si vous décidez de ne pas participer, il n’y aura aucun impact 
négatif sur votre relation avec le chercheur. L’information fournie dans ce formulaire vous 
renseigne sur les aspects de la recherche, sur ce qu’il vous sera demandé de faire et sur les 
risques ou avantages potentiels. Veuillez lire attentivement ce formulaire, prendre tout le 
temps nécessaire et poser toutes les questions que vous pourriez avoir. 
 
Le consentement est un processus continu. Au cours de l’étude, nous vous informerons de 
tout résultat important qui pourrait affecter votre volonté de continuer à participer à 
cette étude. 
 
But de la recherche 
Ces dernières années, la gestion du poids corporel est devenue une question très délicate 
dans les établissements de soins primaires. Les médecins sont soumis à une pression 
accrue pour aider leurs patients à gérer leur poids, ce qui entraîne une pression 
supplémentaire sur leurs patients présentant un surpoids. L’objectif de cette recherche 
est de mieux comprendre les expériences et les attentes en matière de soins de santé 
primaires des patients en surpoids et des médecins qui les traitent. Grâce à l’exploration 
des points de vue des deux groupes, nous espérons que cette recherche permettra 
d’améliorer la communication entre les patients et leurs médecins en ce qui concerne la 
gestion du poids corporel.  
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Voici ce que vous devrez faire :  
Si vous décidez de participer à cette recherche, il vous sera demandé de faire une visite au 
laboratoire de la promotion de la santé et de la prévention des maladies chroniques de 
l’ASPC. Cette visite durera environ 2 heures et comprendra la participation à une séance 
de discussion en groupe réunissant jusqu’à 10 personnes. Au cours de cette séance, on 
vous posera des questions sur vos antécédents en matière de gain ou de perte de poids, 
sur vos points de vue personnels sur la gestion du poids corporel, et sur vos visites chez 
votre médecin et vos interactions avec celui-ci. Avec votre permission, la séance de 
discussion sera enregistrée, puis transcrite, afin de consigner avec précision vos points de 
vue et opinions. Si vous préférez que la séance de discussion ne soit pas enregistrée, 
seules des notes écrites seront prises. 
 
Qui peut participer à l’étude de recherche? 
Pour participer à cette étude, vous devez être jugé comme étant en surpoids par votre 
médecin et être âgé d’au moins 18 ans. Nous cherchons à recruter 50 participants au 
total. 
 
Risques et avantages possibles 
 
Risques : Comme la séance de discussion sera axée sur le thème du poids corporel et sur 
vos expériences dans les établissements de soins primaires, il est possible qu’elle suscite 
des questions ou des sentiments difficiles à gérer pour lesquels vous souhaiterez peut-être 
obtenir un soutien. Si c’est le cas, le chercheur pourra vous orienter vers des services de 
consultation gratuits ou vers d’autres ressources au sein de la communauté qui pourront 
vous aider. Vous pouvez quitter la séance de discussion à tout moment, et vous n’êtes pas 
tenu de répondre aux questions qui vous gênent. Vous pouvez également vous retirer du 
projet à tout moment. En acceptant de participer à cette recherche, vous n’abandonnez ni 
ne renoncez à aucun droit légal dans le cas où vous seriez lésé au cours de la recherche. 
 
Avantages : Il n’y a aucune garantie que vous tirerez directement profit de votre 
participation à cette étude. Toutefois, participer à la séance de discussion vous donnera 
l’occasion d’exprimer votre point de vue sur vos expériences et, nous l’espérons, de mieux 
faire connaître la manière dont les patients souhaitent interagir avec les médecins dans 
les établissements de soins primaires lorsqu’il s’agit de la gestion du poids.  
 
Indemnisation/remboursement 
En guise d’indemnisation pour le temps qu’ils consacreront à ce projet, et afin de couvrir 
une partie de leurs frais de déplacement, les participants recevront chacun une 
carte-cadeau de 20 dollars. Si vous acceptez de participer, mais que vous vous désistez 
avant la tenue de la séance, vous ne recevrez aucune indemnisation. Si vous consentez à 
participer, mais que vous changez d’avis pendant la séance, vous recevrez tout de même 
l’indemnisation susmentionnée, même si vous avez décidé de vous retirer.  
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Protection des renseignements personnels et confidentialité 
Toutes les copies papier des documents et enregistrements seront identifiés uniquement 
par un numéro de code et conservés dans un classeur fermé à clé. Votre nom ne sera 
mentionné ni dans les enregistrements ni dans la transcription de la séance de discussion. 
Les copies papier des notes et des transcriptions de la séance de discussion seront 
conservées dans un classeur fermé à clé dans le bureau du chercheur principal, et les 
copies électroniques seront conservées sur les disques durs locaux des ordinateurs des 
membres de l’équipe – ordinateurs qui sont tous protégés par un mot de passe. Les 
participants ne seront identifiés par leur nom dans aucun des rapports de l’étude réalisée.  
 
Les renseignements personnels recueillis dans le cadre de ce projet de recherche sont 
traités conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels. Nous ne 
recueillons que les renseignements dont nous avons besoin pour effectuer la recherche, 
conformément à l’article 4 de la Loi sur le ministère de la Santé. En plus d’assurer la 
protection de vos renseignements personnels, la Loi sur la protection des renseignements 
personnels vous donne le droit d’accéder aux renseignements qui vous concernent et le 
droit de demander la correction de ces derniers. Pour en apprendre davantage sur ces 
droits ou sur nos pratiques de protection des renseignements personnels, veuillez 
communiquer avec la Division de la gestion des renseignements personnels de 
Santé Canada et de l’ASPC en composant le 613-954-9165 ou en envoyant un courriel à 
l’adresse suivante : hc.privacy-vie.privee.sc@canada.ca. Vous avez aussi le droit de 
déposer une plainte auprès du commissaire à la protection de la vie privée du Canada si 
vous croyez que vos renseignements personnels ont été traités de façon inadéquate. 
 
Limites de la confidentialité : Sachez qu’il y a des limites à la confidentialité dans le cadre 
d’un groupe de discussion. Tous les membres du groupe de discussion seront invités à 
respecter la vie privée des autres membres et à garder ce qui est dit confidentiel. 
Toutefois, il n’y a aucune garantie qu’ils le feront. Veuillez garder cela à l’esprit lorsque 
vous déciderez ce que vous vous sentez à l’aise de communiquer. 
 
Aucune information personnelle ne sera communiquée à quiconque en dehors de l’équipe 
de recherche principale, sauf si la loi l’exige. Voici quelques exemples de cas où les 
chercheurs sont tenus, par la loi, de divulguer des renseignements confidentiels : cas de 
mauvais traitements ou de négligence envers les enfants dont la police n’a pas 
connaissance; cas de risque imminent d’atteinte physique à soi-même ou à autrui; cas 
d’abus sexuel, d’agression sexuelle ou de harcèlement sexuel par un professionnel de la 
santé.  
 
Communication des résultats 
Bien que les résultats du projet dépendront des conclusions tirées de la recherche, les 
produits qui pourraient en découler sont les suivants : articles dans des revues 
scientifiques; rapport pour circulation interne à l’Agence de la santé publique du Canada; 
document d’information à l’intention des fournisseurs de soins de santé; résumés en 
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langage simple. Nous ne communiquerons les résultats que sous forme regroupée; par 
conséquent, vous ne serez en aucune façon identifié dans nos rapports. Toute citation 
demeurera anonyme et aucun propos ne sera attribué à une personne en particulier. Si 
vous souhaitez être informé des résultats de la recherche, veuillez l’indiquer sur la page de 
signature ci-après. 
 
Retrait de l’étude 
Votre participation à cette étude est entièrement volontaire, et vous n’êtes aucunement 
obligé d’y participer. Si vous décidez d’y participer, mais que vous changez d’idée en cours 
de route, vous serez libre de vous retirer du processus à tout moment, sans devoir subir 
de conséquences. Votre décision de vous retirer du processus n’influera en rien sur votre 
relation avec le chercheur. Si vous décidez de vous retirer pendant la séance de 
discussion, il ne sera peut-être pas possible de supprimer vos données, mais nous ferons 
de notre mieux pour éviter de traiter de vos réponses. Si vous choisissez de vous retirer 
après la séance de discussion, vos données seront déjà anonymisées et, par conséquent, 
ne pourront plus être éliminées. 
 
Conflits d’intérêts 
Aucun chercheur ne se trouve en situation de conflit d’intérêts par rapport à cette étude.  
 
Questions et coordonnées 
Si vous avez des questions au sujet de l’étude, veuillez communiquer avec : 

 
Dr Marc Lavigne 
613-555-1212 
marc.lavigne@canada.ca  
 

Si vous avez des questions au sujet de vos droits en tant que participant à une recherche, 
vous pouvez communiquer avec : 

 
Secrétariat du Comité d’éthique de la recherche de Santé Canada et de l’ASPC 
70, promenade Colombine, pièce 941C, I.A. : 0909C 
Immeuble Brooke-Claxton, pré Tunney 
Ottawa (Ontario)  K1A 0K9 
 
Téléphone : 613-941-5199 
Télécopieur : 613-941-9093 
Courriel : hc.reb-cer.sc@canada.ca 
 

Cette étude a été examinée et approuvée par le Comité d’éthique de la recherche de 
Santé Canada et de l’Agence de la santé publique du Canada. 
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Page de signature 
 
Titre du projet : Lourdes conversations : Médecins, patients et perte de poids 
 
Chercheur principal : Dr Marc Lavigne 
 
Consentement 
 
Par ma signature, je reconnais ce qui suit : 

 l’étude m’a été expliquée; 

 j’ai obtenu réponse à toutes mes questions; 

 les préjudices et les malaises que je pourrais subir ainsi que les bienfaits possibles 
de cette étude m’ont été expliqués; 

 j’ai été informé que mes renseignements personnels resteront confidentiels. 
 
De plus, je comprends : 

 que j’ai le choix de ne pas participer à cette étude et de cesser de participer à 
n’importe quel moment; 

 que je peux refuser de participer à cette étude sans devoir subir de conséquences; 

 que je peux décider de ne pas répondre à certaines questions; 

 que je suis libre de poser des questions concernant l’étude, dès maintenant et plus 
tard; 

 qu’aucun renseignement pouvant permettre de m’identifier ne sera communiqué 
ou imprimé sans mon consentement préalable; 

 que je recevrai une copie signée du présent formulaire. 
 
Vous pouvez tout de même participer à la recherche si vous sélectionnez « Non » : 
 
J’accepte d’être cité directement et anonymement. Oui   Non 
J’accepte que mon entrevue soit enregistrée sur bande sonore/visuelle. Oui   Non 
 
 
__________________________ __________________________ _____________ 
Nom Signature Date 
 
 
Veuillez indiquer une adresse de courriel ci-dessous si vous souhaitez recevoir un résumé 
des résultats de l’étude. 
 
 
Adresse de courriel : ____________________________________ 
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Signature de la personne obtenant le consentement 
 
En signant ce formulaire, j’atteste que : 

 j’ai expliqué l’étude au participant potentiel; 

 j’ai répondu à toutes ses questions; 

 j’ai fourni une copie de ce formulaire de consentement au participant; 

 le participant a semblé comprendre le formulaire de consentement et a accepté de 
participer. 

 
__________________________ __________________________ _____________ 
Nom Signature Date 
 


