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1. RAISON D'ETRE

La politique en matiere d'intégrité en recherchedet traitement des cas de

manguement a I'éthique et d’inconduite scientifiglédinit les principes et les

obligations des établissements partenaires du éod¥thique de la recherche
conjoint pour les centres de réadaptation en défos intellectuelle et en troubles

envahissants du développement (CERC/CRDI-TED, @sapppelé CER) quant

aux activités de recherche qui impliquent I'étad@iment. Afin de faire respecter
les principes éthiques, les établissements et rieitéod’éthique de la recherche
prennent les mesures jugées nécessaires pour t@itecas de manquement a

I'éthique ou d’inconduite scientifique.



La présente politique répond aux regles édicténs s documents suivants :

* Loi sur les services de santé et les services ®o¢iz5SSS);

* Plan d’action ministériel en éthique de la recherehen intégrité scientifique
(MSSS, 1998);

« Enoncé de politique des trois conseils : Ethiquéadecherche avec des étres
humains (1998);

* Regles de fonctionnement du comité d’éthique dereleherche conjoint
destiné aux centres de réadaptation en déficiartetleictuelle et en troubles
envahissants du développement (CERC/CRDI-TED);

» Cadre réglementaire rédigé selon les normes ésaple le MSSS dans son
plan d’action ministériel en éthique de la recherehen intégrité scientifique.

Suivant lePlan d’action ministériel en éthique de la rechexcht en intégrité
scientifique(MSSS, 1998) :

« Les établissements du réseau de la santé eedéses sociaux ou se déroulent
des activités de recherche doivent appliquer lesunes suivantes :

by

- Faire enquéte sur les cas de manquement a U&thiet les cas
d’inconduite scientifique. (Mesure 6; p.12)

- Rendre compte (...) des enquétes relatives auxdeamanquement a
I'éthique ou aux cas d’inconduite scientifique. @dee 8; p.12) ».

BUTS
En adoptant cette politique, le conseil d’admiititm vise a :
2.1 Etablir les balises quant a I'encadrement des i#&sivde recherche qui

impliquent I'établissement.

2.2 S’assurer du respect des normes éthiques en materecherche et du
traitement diligent des manquements a ['éthiqgue dinconduite
scientifique.

2.3 Soutenir les personnes, sujets de recherche, tidohg du déploiement des
projets de recherche conformément & la politiquiétigblissement.

2.4 Déterminer le niveau de responsabilité de chagstamee de I'établissement
et les modalités d’application de la présente jopié.

DEFINITIONS

Le manquement a I'éthique consiste a :
» Omettre volontairement de divulguer une situatiercanflit d’'intéréts

» Enfreindre le protocole de recherche initialemgmrauvé



 Ne pas respecter les exigences ou la décision dhiteal’éthiqgue de la
recherche

» Faire preuve d’inconduite scientifique.

L’inconduite scientifique consiste a porter atteine la vérite de facon
intentionnelle, dans un but personnel. Il peutis’ag

+ De la fabrication ou de la falsification de données
* De plagiat

» De manquement aux pratiques scientifiques habésiell acceptées

Ces manquements peuvent concerner le fait de neepasnaitre explicitement la

contribution significative d’'une personne qui alabbré a la recherche, de
s’approprier de l'information ou des idées obterdee$acon privilégiée (dans des
documents recus pour évaluation, par exemple)ilidartdes ressources affectées
a la recherche a d’autres fins que celles préwnigalement.

PRINCIPES DIRECTEURS

Le respect des normes éthiques en matiere de obehet d’'intégrité scientifique

est essentiel afin d’assurer la protection desopeiss. Les principaux principes
éthiques concernent la justice et I'équité, le eesple la personne et de son
autonomie, le consentement libre et éclairé, Ipaeisde la vie privée et de la
confidentialité des données, la validité et la iperice scientifiques, I'équilibre

clinique, lidentification des risques et des beatd potentiels, la minimisation

des risques et des conflits d’intéréts.

4.1 Le conseil d’administration de I'établissement esiponsable des activités
de recherche et de la protection des personnegpairiicipent, en vertu des
pouvoirs et des responsabilités qui lui sont cadrar la loi, et doit en
répondre.

4.2 Les activités de recherche sont réalisées confoanéaux objectifs du Plan
d’action ministériel en éthique de la rechercheertintégrité scientifique
(MSSS, 1998) et en accord avec les valeurs etdewes édictées par les
organismes subventionnaires et reprises ci-apres :

° La conciliation entre les impératifs de la protectides personnes et
ceux de la poursuite d’activités de recherche digehqualité

° L’équilibre entre une approche principalement ndivea et une
approche axée sur la formation et la sensibiligatio

° L’autonomie et la responsabilisation des milieudet individus



4.3

4.4

° Le partage des responsabilités gouvernementalegyistarielles,
institutionnelles et individuelles

° L’harmonisation des actions de I'ensemble des pantes

° L’assurance que les moyens mis en place donneesnté&sultats et que
les acteurs auront a répondre selon leurs respititessabespectives

° Latransparence et I'économie des moyens.

Le CR La Myriade doit assurer aux personnes prégams concours aux
activités de recherche les mémes droits qu’auxersagcevant des soins de
santé ou de services sociaux, notamment a I'égardndcanisme de
traitement des plaintes.

Le CR La Myriade doit faire état des plaintes recselon les mécanismes
prévus dans la Loi sur les services de santé selesces sociaux.

ROLES ET RESPONSABILITES

L’établissement doit :

Mettre en place la procédure d’enquéte pour les dmsmanquement a
I'éthique ou d’inconduite scientifique

Acheminer au MSSS un rapport annuel des procédieesjuéte menées a la
suite d'un cas de manquement a I'éthigue ou d'us ddnconduite
scientifique

Assurer le suivi des recommandations émises paoriseil d’administration.

Le comité d’éthique de la recherche (CER) doit :

S’assurer que le projet se déroule conformémentpratocole approuvé
préalablement

Rappeler au chercheur qu'il doit I'aviser le plapidement possible de tout
probleme (quel qu’il soit) identifié lors d’une seillance interne ou externe

effectuée, soit par le promoteur, un organisme aatiennaire ou un autre

CER

Examiner les modalités que compte utiliser le dieuc relativement a la

diffusion des résultats de recherche, et ce, ais'dssurer que les obligations
d’ordre éthique concernant l'intégrité scientifiqgant respectées (énoncé, p. 7.5)

Mentionner, dans son rapport annuel, tous les easahquement a I'éthique
et d’'inconduite scientifique (voir Regles de fonatiement du CER).

Les chercheurs :

S’engagent a respecter le protocole approuvé paCHR ainsi que ses



exigences et sa décision

» S’engagent a faire avancer la connaissance etegait méme, ont le devoir
de mener leurs recherches honnétement et d’utieseméthodes d’enquéte
judicieuses, de produire des analyses précises edrdire compte du respect
des normes professionnelles

« Le chercheur principal d’'un projet de recherchexgage a aviser le CER, le
plus rapidement possible, de tout probleme idéntidirs d’'une surveillance
interne ou externe, soit par le promoteur, un agyae subventionnaire ou un
autre CER.

PROCEDURES D’ENQUETE

Une enquéte est instituée lorsqu’'une demande seérigtulégitime est déposée, et
ce, relativement a un cas de manquement a I'étroguinconduite scientifique.
La demande écrite doit faire état des points stisvan

* Le nom, prénom, les coordonnées postale et téléphemiu requérant (ou de
son représentant)

* L’intérét du requérant
* L’objet de la demande et I'exposé des faits s'yoapant
» Les résultats attendus, s’il y a lieu

» La date de la demande et la signature du requérarte son représentant).

La plainte doit étre acheminée au comité de vigkamt de la qualité par
I'établissement.

6.1 Lorsque la plainte est formulée par un usager ou umeprésentant de
'usager (au sens de l'article 12 de la Loi sur leservices de santé et les
services sociaux) :

Elle doit étre déposée au commissaire local aainf@s et a la qualité des
services du Centre de réadaptation La Myriade.t@less que le reglement
sur la procédure d’examen des plaintes des usdge@®@R La Myriade
prévaut en termes de procédure a suivre et dedeiila plainte.

6.2 Lorsque la plainte provient de toute autre personneet n’implique pas
un usager de I'établissement :

Elle doit alors étre formulée auprés de la dimctgénérale du CR La
Myriade. Dans ce cas, la direction générale sowei¢ plainte au comité
de vigilance et de la qualité de I'établissemeneé €bmité procede a
'enquéte et doit disposer de toute la latitudelwepour la mener a bien.
Le comité doit consulter le requérant et les parssriouchées par I'enquéte.



Il peut, pour compléter son enquéte, consulteretaldcumentation jugée
pertinente et s’adjoindre d’autres personnes.

Des réception, le comité de vigilance et de la iguabuvre un dossier qui

demeurera confidentiel et enregistre la demandeavimde réception est transmis
par écrit au requérant dans les cing (5) jours ahles. Lorsque la demande ne
provient pas du comité d’éthique de la recherchgoiat pour les centres de

réadaptation en déficience intellectuelle et enuliles envahissants du
développement, le président de ce CER doit eniréamé.

Lorsque le comité de vigilance et de la qualitéejleydemande fondée, il doit en
informer le conseil d’administration et le chercheancerné, par écrit. Dés lors,
la tenue de I'enquéte entraine I'arrét immédiapdhjet de recherche, et ce, afin
d’assurer la protection des participants. Les mfairons relatives a cette situation
devront étre consignées au registre des projetsaterche.

Le comité de vigilance et de la qualité doit rensledécision dans un délai de 45
jours suivant la réception de la demande. Excepélbement, ce délai peut étre
prorogé. Cependant, le responsable de l'instans@gmi&e devra en avertir, par
écrit, le requérant et le CER.

Lorsque I'enquéte est complétée, le comité de angie et de la qualité dépose
son rapport d’enquéte au conseil d’administratlamn.décision, accompagnée, le
cas échéant, des recommandations formulées auilcdaskeninistration doit étre
acheminée par écrit au requérant avec une copiercos au président du CER.
Dans le cas ou le comité juge la demande non fornldéeit stipuler les modalités
d’appel de la décision qui prévalent. L’enquéte dera confidentielle jusqu’au
dépdt du rapport final.

DECISION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Le conseil d’administration, sur réception du rappbenquéte, doit contacter les
parties impliquées pour les convoquer a une reneoodi les conclusions de
'enquéte seront dévoilées. Il peut alors entenelseparties avant de prendre sa
décision finale.

La décision du conseil d’administration est ach&mjnpar écrit, aux parties
concernées et au CER.

Lorsque le conseil d’administration est d’avis gg’agit d'un cas d’'inconduite
ou de manquement mineur a I'éthique, il peut deraamel retrait du privilege
institutionnel au chercheur, interdire au cherchd®imener des recherches avec
I'établissement, et ce, pour une durée détermiséspendre le financement
accordé par I'établissement, exiger le remboursémmes sommes déja versées et
méme, interdire tout financement de projet darcgidé le chercheur serait
impliqué. Le conseil d’administration pourra exiggue des correctifs soient
apportés ainsi que toute autre mesure jugée reduiseonseil d’administration



peut également exiger que les sujets de recherolemtsinformés des actes
réprimandés. Une demande de suspension du cdrtiféthique pourra étre faite
par le conseil d’administration.

Lorsque le conseil d’administration est d’avis fud'agit d'un cas grave
d’'inconduite ou de manquement a I'éthique, il doéttre en application tous les
moyens énumérés au paragraphe précédent. Le catiadihinistration doit
également transmettre une copie de sa décisiordifféxents bailleurs de fonds
du projet et, le cas échéant, a I'établissemenms#ignement auquel est rattaché
le chercheur.

La décision du conseil d’administration prend effées son déepo6t si aucun recours
d'une partie n'est entamé. L'établissement asseirsulvi des recommandations
eémises par le conseil d’administration.

CONSERVATION ET ACCES AU DOSSIER D’'ENQUETE

Le dossier d’enquéte est conservé par l'instansigdée. Seules les personnes
autorisées par la Loi sur les services de sanasetervices sociaux et celles dont
les fonctions prévues par la présente procéduregieierent peuvent avoir acces
au dossier d’enquéte. Le rapport d’enquéte ain& lgudécision du conselil
d’administration sont cependant des documents gaibli

Le dossier d’enquéte est fermé dés que la périedeaburs est expirée, soit 30
jours apres que la décision ait été rendue. Leiglossra détruit apres une peériode
de cing (5) ans suivant sa fermeture.

RAPPORT ANNUEL

Le comité de vigilance et de la qualité doit dépaae conseil d’administration,

pour approbation, un rapport annuel des procédilimgjuéte menées a la suite
de cas de manquement a I'éthique ou d’inconduienstique. Le rapport est par

la suite transmis au CER ainsi qu’au MSSS.

Le rapport annuel doit comprendre, au minimumijriéxmations suivantes :

* Nombre de plaintes regues, rejetées, examinéesandannées
* Les délais d’examen

* Les suites données

» La composition du comité d’enquéte, s’il y a lieu

* Les conclusions du commissaire local aux plaintesla qualité des services
ou du comité d’enquéte

* La décision rendue par le conseil d'administratenles recommandations
formulées



10. SITUATION LITIGIEUSE OU PLAINTE FORMULEE
Si un différend ou un litige survient a la suite Idgplication de la présente
politique ou de la décision rendue par le consktmhinistration, il doit étre
soumis a l'arbitrage, en l'absence d’'un reglemetiamiable entre les parties
impliquées.
Toute plainte relative au traitement d’'une demapalele comité de vigilance et

de la qualité doit étre transmise au présidentahseil d’administration et traitée
par une personne désignée par le conseil.

11. APPLICATION

La direction générale est responsable de voirpplieation de cette politique.

12. ENTREE EN VIGUEUR

La présente politique entre en vigueur des sontamopar le conseil
d’administration.

DM/dt/hc
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