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CONVENANCE INSTITUTIONNELLE
ÉVALUATION DES IMPACTS ADMINISTRATIFS D’UN PROJET DE RECHERCHE

	Date :
	     

	Titre du projet :
	     

	Numéro du projet :
	     

	Nom du chercheur principal ou local :
	     

	Courriel et no de tél. :
	     

	Nom du coordonnateur :
	     

	Courriel et no de tél. :
	     

	Direction, service ou département concerné :
	     


Ce document doit être rempli conjointement par la direction, le service ou le département concerné ainsi que par le chercheur principal ou local afin d’évaluer l’impact que pourrait avoir la tenue du projet de recherche sur les activités quotidiennes de la direction, du service ou du département en ce qui a trait à l’utilisation des ressources requises.
Section 1 – Ressources humaines
1. Le projet de recherche nécessitera-t-il l’utilisation de ressources humaines (secrétaires, infirmiers, thérapeutes, technologues, pharmaciens, etc.) supplémentaires, en dehors du standard clinique, pour accomplir certaines tâches (heures supplémentaires du personnel, fréquence supplémentaire des visites des participants, examens supplémentaires, personnel supplémentaire en clinique, etc.)?
 FORMCHECKBOX 

Oui

 FORMCHECKBOX 

Non

Dans l’affirmative, veuillez remplir le Tableau 1.
Tableau 1 – Ressources humaines supplémentaires
	Ressources humaines supplémentaires

	Ressource requise (titre)
	Nombre d’heures total
	Période visée
	Estimation
des coûts1

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


1 Coûts totaux en fonction de l’objectif de recrutement, soit       participants de recherche
2. L’horaire des rendez-vous des participants de recherche est-il compatible avec l’horaire des activités quotidiennes de la direction ou du département concerné?

 FORMCHECKBOX 

Oui

 FORMCHECKBOX 

Non

 FORMCHECKBOX 

S. O.

Section 2 – Ressources matérielles
3. Le projet de recherche nécessite-t-il l’utilisation d’espaces pour recevoir les participants ou installer l’équipe de recherche (ex. : salles d’attente, réception, salles d’examen, locaux de travail, etc.), de matériel (ex. : classeurs verrouillables, stations de travail, fournitures de bureau, fournitures médicales, etc.) et/ou de l’équipement (ex. : imprimante multifonction, télécopieur, ordinateurs, téléphones, etc.)?
 FORMCHECKBOX 

Oui 

 FORMCHECKBOX 

Non

Dans l’affirmative, veuillez remplir le Tableau 2.
Tableau 2 – Ressources matérielles
	Ressources matérielles

	Ressource requise
	Fréquence/Période visée (si applicable)
	Estimation
des coûts

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Section 3 – Sursollicitation des participants et des usagers
4. Le chercheur peut-il assurer que les participants à la recherche ou les usagers ne seront pas sursollicités (ex. : question à cet effet dans le formulaire de consentement)?
 FORMCHECKBOX 

Oui 

 FORMCHECKBOX 

Non

Section 4 – Gestion des médicaments (pour le département de la pharmacie seulement)
5. Le projet de recherche nécessite-t-il la gestion de médicaments?

 FORMCHECKBOX 

Oui
Veuillez répondre aux questions qui suivent. Le protocole, la brochure d’investigateur/monographie ainsi que le manuel de pharmacie doivent être remis à la personne responsable de la pharmarcie.
 FORMCHECKBOX 

Non

Veuillez passer à la section 5.
6. Quelle est la durée du traitement par participant?

     
7. Dans le cas d’une étude en double-insu, le projet de recherche nécessite-t-il l’implication de la pharmacie dans la levée d’insu?
 FORMCHECKBOX 

Oui 

 FORMCHECKBOX 

Non

8. Le projet de recherche nécessite-t-il l’achat de médicaments ou de matériel par le département de la pharmacie?
 FORMCHECKBOX 

Oui 

 FORMCHECKBOX 

Non
Dans l’affirmative, veuillez remplir le Tableau 3.

9. Le projet de recherche nécessite-t-il le reconditionnement de la médication nécessaire?
 FORMCHECKBOX 

Oui 

 FORMCHECKBOX 

Non

Dans l’affirmative, veuillez remplir le Tableau 3.

Tableau 3 – Gestion des médicaments

	Gestion des médicaments

	Détails
	Estimation
des coûts

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Section 5 – Décision finale

10. La tenue de ce projet de recherche s’arrime-t-elle aux orientations de l’établissement? 

 FORMCHECKBOX 

Oui 

 FORMCHECKBOX 

Non

11. Le projet de recherche peut-il être réalisé sans perturber significativement la programmation de la direction ou du département concerné?
 FORMCHECKBOX 

Oui

 FORMCHECKBOX 

Oui, seulement si les changements suggérés sont apportés (les changements ne 
doivent affecter en rien l’intégrité du devis du projet de recherche ni engendrer 
une diminution de la protection des participants de recherche). Changements à 
apporter :
	     


 FORMCHECKBOX 

Non (ex. : indisponibilité de l’équipement, inadéquation de l’environnement de 
recherche local, problème lié à la gestion des médicaments, incompatibilité avec les 
orientations de la direction ou du département concerné, etc.). Justification :
	     


Commentaires généraux/Justification de la décision (obligatoire) : 
	     


Section 6 – Signatures
Signature : 


Date :





Nom en lettres moulées du gestionnaire


Titre

Signature : 


Date :






Nom en lettres moulées

Chercheur principal local

Signature : 


Date :






Laurence Barraud

Directrice de l’enseignement et des relations universitaires et de la recherche
Convenance institutionnelle

1
Version 4 – 2015-XX-XX
Convenance institutionnelle

1
Version 5 – 2015-04-22
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