
 

PARTICIPER À UN PROJET
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

VOUS ÊTES PATIENT OU MEMBRE DU 
PUBLIC ET VOUS SOUHAITEZ PARTICIPER 
À UN PROJET ?
Le terme «patient» ou «patient partenaire» utilisé dans ce document inclut aussi les citoyens, les proches-aidants et 
les membres du public.

QUESTION 1 : Thème

En tant que patient ou membre du public, vous avez une expérience de la santé et de la maladie.  
Selon, vos expériences, quels thèmes de santé vous intéressent ? 

Cochez les thèmes qui vous intéressent 

	ǩ Nerf et cerveau
	ǩ Yeux
	ǩ Bouche, dents et visage
	ǩ Système respiratoire
	ǩ Cœur et hypertension
	ǩ Poitrine
	ǩ Estomac et intestins
	ǩ Reins
	ǩ Gynécologie
	ǩ Prostate
	ǩ Os, muscles et articulations
	ǩ Peau
	ǩ Sang
	ǩ Cancer

	ǩ Maladies chroniques
	ǩ Diabète et métabolisme
	ǩ Allergies
	ǩ Alimentation et poids 
	ǩ Infections
	ǩ Planning familial et grossesse
	ǩ Pédiatrie
	ǩ Gériatrie
	ǩ Santé mentale
	ǩ Psychiatrie
	ǩ Addictions
	ǩ Qualité des soins
	ǩ Sécurité des patients 
	ǩ Vieillissement de la population

	ǩ Système de santé
	ǩ Vaccination
	ǩ Dépistage
	ǩ Population vulnérables
	ǩ Autre :



 

QUESTION 2 : Étapes

Quelles étapes du projet vous intéressent ? 

Cochez la ou les étapes qui vous intéressent : 

	ǩ  

1

Construire  
l’étude et avoir  
un financement

	ǩ  

2

Récolter  
les données

	ǩ  

3

Analyser  
les données

	ǩ  

4

Diffuser  
les résultats

	ǩ  

5

Vérifier  
la mise en place  

des résultats

QUESTION 3 : Niveau d’implication

A quel niveau voulez-vous vous impliquer?

Cochez le niveau d’implication qui correspond le plus à vos compétences et vos intérêts (4 niveaux à choix) : 

	ǩ  Information : fournir des informations

1    Exemples d’activités :     
 
Le patient donne des informations, avis, 
conseils, en lien avec ses expériences 
personnelles. Par exemple il :

	ě Décrit comment les patients vivent  
avec une maladie.

	ě Explique les attentes du public  
envers la recherche.

	ě Fait un exposé ou participer  
à une conférence ou un événement.

   Compétences :    

	ū Etre capable de transférer sa propre 
expérience à d’autre contextes.

	ū Savoir écouter ses pairs et s’exprimer 
devant d’autres personnes.

	ū Aimer faire des recherches d’informations.









 

	ǩ  Conseil : répondre à des questions spécifiques et fournir des conseils généraux

2    Exemples d’activités :     
 
Le patient partenaire donne des retours et 
des conseils sur des activités de recherche 
spécifiques. Par exemple il :

	ě Identifie les priorités de recherche.

	ě Évalue le matériel de l’étude (formulaire  
de consentement protocole, etc.)

	ě Donne des conseils pratiques sur le 
déroulement de l’étude.

	ě Participe aux groupes de discussion.

   Compétences :    

	ū Connaître les bases de la recherche.

	ū Avoir la patience et l’intérêt de lire  
(et relire) de longs documents.

	ū Savoir donner son avis tout en écoutant  
les autres, dans la bienveillance. 

	ǩ  Prise de décision conjointe : contribuer au niveau décisionnel

3    Exemples d’activités :     
 
Le patient partenaire travaille directement 
avec le chercheur tout au long du processus  
de recherche. Par exemple, il :

	ě Évalue les demandes de subvention

	ě Recrute des participants pour l’étude 

	ě Participe à l’interprétation des résultats  
de l’étude

	ě Rédige ou relit des articles scientifiques 
dans un langage simple à comprendre

   Compétences :    

	ū Avoir de l’expérience dans la recherche 
participative.

	ū Avoir la patience et l’intérêt de lire  
(et relire) de longs documents.

	ū Savoir résumer et vulgariser  
des choses complexes.

	ū Savoir présenter son point de vue. 

	ǩ  Leadership : diriger une initiative ou un projet ou des parties spécifiques d’un projet

4    Exemples d’activités :     
 
Le patient partenaire s’implique dans tous les 
aspects du processus de recherche. Le patient 
participe aussi au niveau administratif et prend 
des décisions. Par exemple il :

	ě Est responsable de projet et dirige  
un sous-groupe.

	ě Préside un comité consultatif ou une 
commission d’éthique.

   Compétences :    

	ū Avoir de l’expérience dans la recherche 
participative.

	ū Avoir des connaissances en gestion  
de projet.



 

QUESTION 4 :  Quantité de travail

Combien d’heures et sur quelle durée pouvez-vous vous impliquer ?

	ǩ Par semaine 	ǩ Par moisheuresNombre d’heures

	ǩ Semaine 	ǩ MoisDurée

	ǩ Je ne sai pas ?

	ǩ  

QUESTION 5 : Budget

Le type de rémunération change selon les projets et le budget à disposition. Les patients partenaires reçoivent par 
exemple de l’argent, des bons cadeaux dans un magasin ou un défraiement. Certains patients partenaires sont 
bénévoles.

Nous demandons aux chercheurs et aux professionnels de la santé de partager dès le début le type de rémunération. 
Vous serez informés sur les possibilités de rémunération en début de projet.

QUESTION 6 : Plus d’informations

Option : Dites-en plus sur vous et sur votre motivation à être patient partenaire et à vous impliquer dans un projet. 



 

Merci d’avoir rempli la feuille d’inscription, vous pouvez maintenant la télécharger dans le formulaire  
participer à un projet. 

Si vous le souhaitez, vous pouvez joindre tout type de document utile (CV, attestations…)

https://forces-sante/soumission-candidature

	Yeux: Off
	Bouche, dents, visage: Off
	Système respiratoire: Off
	Cœur et hypertension: Off
	Poitrine: Off
	Estomac et intestins: Off
	Reins: Off
	Gynécologie: Off
	Prostate: Off
	Os, muscles et articulations: Off
	Peau: Off
	Sang: Off
	Cancer: Off
	Vieillissement de la population: Off
	Sécurité des patients: Off
	Qualité des soins: Off
	Addictions: Off
	Psychiatrie: Off
	Santé mentale: Off
	Gériatrie: Off
	Pédiatrie: Off
	Planning familial et grossesse: Off
	Infections: Off
	Alimentation et poids: Off
	Allergies: Off
	Diabète et métabolisme: Off
	Maladies chroniques: Off
	Autre: Off
	Populations vulnérables: Off
	Dépistage: Off
	Vaccination: Off
	Système de santé: Off
	Autre thème: 
	Construire: Off
	Récolter: Off
	Analyser: Off
	Diffuser: Off
	Nerf et cerveau: Off
	Vérifier: Off
	Niveau d'implication: Off
	Nombre d'heures: 
	Durée: 
	Heures Semaine / mois: Off
	Durée Semaine / mois: Off
	Quantité travail: Off
	Description motivation: 
	Réinitialiser: 
	Enregistrer: 


