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Il vous est demandé de participer à une étude de recherche.   Le titre de l'étude est le suivant : 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
________________________________________ 

Les principales informations de cette étude vous sont fournies.  Avant que vous ne donniez votre accord, 
le chercheur doit vous informer (i) des objectifs, des procédures et de la durée de la recherche ; (ii) de 
toute procédure expérimentale ; (iii) des risques, désagréments et avantages raisonnablement prévisibles 
de la recherche ; (iv) de toute procédure ou traitement alternatif potentiellement bénéfique ; (v) de la 
manière dont la confidentialité sera maintenue ; et (vi) de l'utilisation future de vos informations ou de vos 
échantillons biologiques.  

Le cas échéant, le chercheur doit également vous informer de ce qui suit : (i) toute indemnisation ou 
traitement médical disponible en cas de blessure ; (ii) la possibilité de risques imprévisibles ; (iii) les 
circonstances dans lesquelles le chercheur peut mettre fin à votre participation ; (iv) tout coût 
supplémentaire pour vous ; (v) ce qui se passe si vous décidez de cesser de participer ; (vi) le moment où 
vous serez informé(e) de nouvelles découvertes qui pourraient avoir une incidence sur votre volonté de 
participer à la recherche ; (vii) le nombre de participants à l'étude ; (viii) l'utilisation de vos échantillons 
biologiques à des fins commerciales ; (ix) si les résultats de votre recherche vous seront communiqués ; 
(x) si la recherche pourrait inclure le séquençage du génome entier ; et (xi) si les informations relatives à 
la recherche ont été ou seront soumises pour inclusion dans un registre d'essais cliniques. 

Si vous acceptez de participer, vous recevrez une copie de ce document (signé tel que requis) et un 
résumé de la recherche par écrit rédigé en anglais.  

Si vous avez des questions, des préoccupations ou des plaintes concernant cette étude de recherche, ses 
procédures, les risques et les avantages qui y sont liés, ou d'autres traitements possibles, vous pouvez vous 
adresser au  

Directeur du protocole, ___________________________  

Vous pouvez le contacter maintenant ou plus tard à l'adresse suivante : ___________________________ 

Si vous n'êtes pas satisfait(e) de la manière dont cette étude est menée, ou si vous avez des 
préoccupations, des plaintes ou des questions générales sur la recherche ou vos droits en tant que sujet 
d'une étude de recherche, veuillez contacter le Stanford Institutional Review Board (IRB) pour parler à 
une personne informée et indépendante de l'équipe de recherche au (650)-723-5244 ou au numéro gratuit 
1-866-680-2906. Vous pouvez également écrire à : Stanford IRB, Stanford University, 1705 El Camino 
Real, Palo Alto, CA 94306. 

Votre participation à cette recherche est volontaire et vous ne serez pas pénalisé(e) ou ne perdrez pas 
d'avantages si vous refusez de participer ou si vous décidez d'arrêter votre participation.  

La signature de ce document signifie que l'étude de recherche, y compris les informations ci-dessus, vous 
a été décrite verbalement et que vous acceptez volontairement d'y participer.  
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_______________________    ____________       _______________________      ____________ 

Signature du(de la) 
participant(e)/ 
Représentant légalement 
autorisé/ 
Parent(s) ou tuteur(s) / 

Date / Signature du témoin 
(par ex., personnel, 
interprète, membre de la 
famille) / 

Date / 

Signature of Participant/ 
Legally Authorized 
Representative/ 
Parent(s) or Guardian(s) 

Date Signature of witness 
(e.g., staff, interpreter, family 
member) 

Date 
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Déclaration des droits du sujet expérimental 
(Experimental Subject’s Bill of Rights) 

 
En tant que participant(e) à une recherche, vous avez les droits suivants.  

Ces droits comprennent, sans s'y limiter, le droit du(de la) participant(e) à : 

• être informé(e) de la nature et de la finalité de l'expérience ; 

• recevoir une explication des procédures à suivre dans le cadre de l'expérience médicale, 
ainsi que de tout médicament ou dispositif à utiliser ; 

• recevoir une description des désagréments et des risques auxquels on peut 
raisonnablement s'attendre ; 

• recevoir une explication des avantages auxquels il ou elle peut raisonnablement 
s'attendre, le cas échéant ; 

• être informé(e) de toute alternative appropriée, de tout médicament ou dispositif qui 
pourrait être avantageux pour le sujet, ainsi que des risques et avantages qu'ils 
comportent ; 

• être informé(e) des possibilités de traitement médical, le cas échéant, dont il ou elle 
dispose après l'expérience si des complications devaient survenir ; 

• avoir la possibilité de poser des questions concernant l'expérience ou les procédures 
impliquées ; 

• être informé(e) que le consentement à participer à l'expérience médicale peut être retiré à 
tout moment et que le sujet peut interrompre sa participation sans préjudice ; 

• recevoir une copie du formulaire de consentement signé et daté ; et 

• avoir la possibilité de décider de consentir ou non à une expérience médicale sans 
qu'aucun élément de force, de fraude, de tromperie, de contrainte, de coercition ou 
d'influence indue n'intervienne dans sa décision. 

 


