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FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT - MAJEUR

Titre du projet de recherche : De la rupture à l’anticipation : l’OPI comme levier de gouvernance 
du risque d’inondation entre Sainte-Marthe-sur-le-Lac et Gatineau

Chercheure responsable :     Marilyne Gaudette, stagiaire postdoctorale, UQAM

Membre de l’équipe :               Daniel Germain, professeur titulaire, UQAM
                                                  Nathalie St-Amour, professeure, UQO
      
Organisme de financement :     Réseau Inondation InterSectoriel du Québec (RIISQ) 

Nous  vous  remercions  de  prendre  le  temps  de  lire  ce  formulaire.  Votre  collaboration  est 
précieuse. 

Objectifs du projet 

Cette recherche vise à mieux comprendre comment l’inondation de 2019 et la reconstruction de la 
digue ont influencé la vie des citoyens de Sainte-Marthe-sur-le-Lac. Nous souhaitons recueillir les 
expériences, les préoccupations et les points de vue des personnes qui vivent dans ce territoire 
afin de mieux comprendre leur sentiment de sécurité, leur perception du risque d’inondation et 
leurs attentes pour l’avenir.  

Si vous acceptez de participer 

Vous serez invité(e) à participer à un entretien individuel d’une durée approximative d’une heure 
au cours duquel vous serez invité à partager votre expérience des inondations, votre perception 
de la digue reconstruite et du risque d’inondation, votre opinion sur les nouvelles cartes des zones 
inondables et les règles qui y sont associées, ainsi que vos attentes et préoccupations pour l’avenir 
de  Sainte-Marthe-sur-le-Lac.  Cet  entretien  pourra  se  dérouler  à  Sainte-Marthe-sur-le-Lac,  à 
l’endroit  de  votre  choix.  Avec  votre  consentement,  l’entretien  sera  enregistré  à  des  fins  de 
transcription et d’analyse. 

Risques, inconvénients et mesures pour les limiter 

Il convient aussi de vous informer que votre participation pourrait entraîner un certain inconfort 
psychologique, selon votre situation. En effet, l’entretien impliquera la réponse à des questions 
qui sont susceptibles de vous rappeler un évènement traumatisant. Nous sommes conscients que 
les inondations sont des évènements traumatiques et que vous avez pu subir des expériences qui 
auraient provoqué de la détresse ou des douleurs physiques, émotionnelles ou psychologiques. 

Sachez que vous êtes libres de cesser de répondre aux questions à tout moment et de contacter 
les services d’aide suivants en cas de nécessité : 
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CISSS des Laurentides
Info-Social 811, option 2
Centre de crise Le Transit : 450-432-7797

Votre médecin de famille ou un professionnel de la santé mentale

Avantages 

En participant à cette recherche, vous aurez l’occasion de partager votre expérience et votre point 
de vue sur les enjeux liés au territoire et au risque d’inondation. Les informations recueillies 
permettront de mieux comprendre les réalités vécues en contexte de territoire endigué. Les 
résultats pourront également éclairer les réflexions des autorités municipales et provinciales et 
contribuer  au  développement  d’approches  d’aménagement  mieux  adaptées  aux  contextes 
locaux.

Droit de retrait

Vous êtes toujours libre de cesser de participer au projet, sans avoir à vous justifier. Si c’est ce que 
vous souhaitez, vous n’avez qu’à nous écrire au gaudette.marilyne@uqam.ca. Nous détruirons 
tous vos renseignements, sauf si vous nous autorisez explicitement à les conserver. 

Le responsable du projet peut mettre fin à votre participation, sans vous consulter, s’il estime que 
votre bien-être est compromis ou bien si vous ne respectez pas les consignes du projet. 

Confidentialité 

Votre  participation  demeurera  confidentielle.  Aucun  renseignement  que  vous  donnerez  ne 
permettra  de  vous  identifier.  Vos  informations  personnelles  ne  seront  connues  que  des 
chercheurs et ne seront pas dévoilées lors de la diffusion des résultats. Les entrevues transcrites 
seront numérotées et seuls les chercheurs auront la liste des participants et du numéro qui leur 
aura été attribué. Les enregistrements seront détruits dès qu’ils auront été transcrits et tous les 
documents  relatifs  à  votre  entrevue  seront  conservés  sous  clef  durant  la  durée  de  l’étude. 
L’ensemble des documents sera détruit 1 an après la collecte de données.

Personnes-ressources

Si vous avez besoin de plus d’informations pour prendre une décision, vous pouvez contacter la 
responsable du projet, Marilyne Gaudette, au 514-502-8385 ou par courriel: 
gaudette.marilyne@uqam.ca. 

Si vous avez des questions sur vos droits en tant que participant, vous pouvez contacter le Comité  
institutionnel d’éthique de la recherche avec des êtres humains au (514) 987-3000 poste 7753 ou par 
courriel: ciereh@uqam.ca.

Consentement du participant

mailto:gaudette.marilyne@uqam.ca
mailto:gaudette.marilyne@uqam.ca
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J’ai lu le présent formulaire. Si nécessaire, j’ai pu poser des questions à un membre de l’équipe de 
recherche et réfléchir avant de prendre ma décision. 

Par ma signature, je consens volontairement à participer au projet. 
Votre signature : Date :
Votre nom en lettres moulées : 

J’accepte que l’entretien soit enregistré en (audio) 
Oui ☐  Non    ☐

En consentant à participer, je ne me prive d’aucun droit ou recours en cas de préjudice lié au 
projet. 

Si vous désirez recevoir un résumé des résultats du projet, indiquez votre adresse courriel :  

Vos renseignements pourraient être intéressants pour d’autres projets.  Nous autorisez-vous à 
partager vos renseignements dans d’autres projets de recherche après avoir supprimé tout ce qui 
permettrait de vous identifier?

☐  Oui, mes données peuvent être utilisées dans d’autres projets de recherche
☐  Non, mes données ne peuvent pas être utilisées dans d’autres projets de recherche 

Notre équipe souhaite recruter des participants pour d’autres projets de recherche. Acceptez-
vous que nous vous recontactions au cours [durée]? 
Oui ☐  Non    ☐ 

Déclaration du chercheur principal ou de son représentant

Par ma signature, je déclare m’être assuré que le participant a compris l’ensemble du présent 
formulaire, en répondant au besoin à ses questions. 

Signature :  Date :

Marilyne Gaudette
514-502-8385
gaudette.marilyne@uqam.ca 

Le participant doit conserver un exemplaire signé de ce document

mailto:gaudette.marilyne@uqam.ca
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