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Elaboration et application d’un formulaire de consntement dans
une recherche en psychologie : Cadre conceptuelainstats
préliminaires.

Le présent article, présentera
quelques résultats préliminaires
de l'application d’'un
formulaire de consentement -
élaboré dans le cadre d'une
recherche de doctorat- sur 23
patients dialysés.

La définition et un bref
historique du concept de
consentement seront abordés,
ainsi que quelques données
théoriques qui ont servi de
soubassement a I'élaboration
du formulaire de consentement,
oultil utilisé pour informer les
sujets participants a la
recherche sur les buts de cette
derniére et leur permettre ainsi
de formuler un consentement
éclairé et libre.

La procédure de consentement
est indispensable pour
concrétiser la déontologie par
le chercheur, et protéger les
sujets participants aux
recherches de toute atteinte a
leurs vies privées.
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Le formulaire de consentement est une procéduréédipar la
déontologie que les chercheurs se doivent de respédlleurs, dans les
pays occidentaux notamment, ou la poursuite juidéciaest tres
fréquente, les chercheurs sont obligés, de paroia d'utiliser le
formulaire de consentement pour se préserver ¢égep les sujets qui
participent a leurs recherches. Dans notre paysyarg I'application du
formulaire de consentement existe dans certaird®rehes, les données
ne sont pas communiquées dans des publications es d
communications, et aucun apercu n'est donc disfgosily les difficultés
qui peuvent étre rencontrées dans le cadre deprettédure.

Dans ce qui suit, nous présenterons un exempleodaufaire de
consentement, élaboré dans le cadre d'un projeecieerche C.M.E.P.
intitulé : Traumatismes psychiques chez des patients dialpdgsriens
et chez des patients dialysés francafSe projet releve d'un accord
programme de coopération interuniversitaire, il psbposé par le
laboratoire d’'anthropologie psychanalytique et dgychopathologie
(L.A.P.P) de l'université d’Alger 2 et le laborat®ide psychopathologie
psychanalytique des atteintes somatiques et ideest (L.A.S.I) de
I'université paris X Nanterre.

Consentement : Définition et bref historique

Le consentement se définit comme « Toute manifestate volonte,
libre, spécifique et informée, par laquelle la perse concernée accepte
que des données a caractere personnel la concéasaant I'objet d'un
traitement » (Lamberterie. 1, 2000).

Cette définition évoque I'idée d’accord, d’acquiEeent d’'une personne
a utiliser des informations la concernant, elleoreit a la personne le
droit de donner ou non son consentement, et ceétradinformée et
éclairée avant de donner son consentement. |l nsi dire que son
consentement est une protection contre toute tdtaisa vie privée.

Le consentement est un concept lié a I'éthique,demier concept
apparait « au Xlfisiécle, il vient du mot latin Ethic, et du gredikbs,
[...] etselon le dictionnaire de I'académie fraiseaiil se définit comme
étant la réflexion relative aux conduites humaiekeaux valeurs qui les
fondent, menée en vue d'établir une doctrine, wiense de la morale »
(éthigue : bases fondamentales, 2009). L éthiquepodte ainsi « deux
axes : le choix concret de celui qui agit, et &ance de principes
auxquels la conduite peut se référer » (Pedinidil., et Rouvier. S,




Psychological & Educational Studies, Laboratorsficho-Educational Practice N° 9, December 2012

2000). Le consentement est donc un choix soutenlepgrincipes de la
conduite et le respect de I'étre humain.

Dans le domaine professionnel, apparait le concdgthique
professionnelle qui « regroupe I'ensemble descppes moraux qui
s'imposent aux personnes qui exercent une mémeegwioh, qui
pratiquent une méme activité ». (l1bid.2009). Cudzsts ce contexte que
s'inscrit le célébre « I8erment d’Hippocrateui pose six principes de
base :

= La justice ;

= La bienfaisance (le bien du patient passe avant) ;

= La non-malfaisance (volonté de ne pas nuire) ;

= Le respect de la vie ;

= Le respect de la personne ;

= La confidentialité. » (Ibid. 2009).

Les principes d’Hippocrate n’ont trouvé leur imgarte dans le domaine
médical qu’en « 1803 avec la publication du liviee Thomas Percival
qui traite de [I'éthique médicale » (lbid. 2009). tt€e éthique
professionnelle « émane de deux sources : |'éthjpersonnelle et le
cadre déontologique».

La déontologie est I'ensemble de régles et devgirs se donne une
corporation et auxquels sont soumis ses membreslébatologie vise
d’abord a protéger le patient et ses proches ctedrexcés éventuels des
professionnels et dépend de principes moraux affrmomme le respect
de la dignité et des libertés individuelles » (PRedii. J-L, et Rouvier. S,
2000). Il s’agit donc d'un ensemble de regles cquur la protection
des individus, et méme une profession contre elfgne

Aprés la seconde guerre mondiale, et au vu lesigisocommises par les
médecins nazis, notamment les expérimentationgesygrisonniers, les
préoccupations des l|égislateurs étaient de eumrpour les recherches
biomédicales menée chez I'homme avec les princippwersels
d’éthique qui constituent le fondement de la légi# sociale du statut
du médecin » (BYK. C, 2004). Depuis, la protectida [lintégrité
physique et psychique des individus qui participanok recherches
biomédicales sont devenue une des préoccupationdégislateur,
principe affirmé explicitement dans la DéclarattbHelsinki (modifiée a
plusieurs reprises, la derniere modification reracat2008) proposée
par I'association médicale mondiale en 1964.

L’Association Médicale Mondiale (A.M.M) a élabor@& IDéclaration
d’Helsinki (http://www.wma.net/fr/30publications/f6licies/b3)

4



http://www.wma.net/fr/30publications/10policies/b3/

Psychological & Educational Studies, Laboratorsficho-Educational Practice N° 9, December 2012

comme un énoncé de principes éthiques applicablés @echerche
médicale impliquant des étres humains, y comprieetderche sur du
matériel biologique humain et sur des données iitles. Cette
déclaration soumis la recherche médicale a dese®réthiques qui
promeuvent le respect de tous les étres humaimgligprotegent leur
santé et leurs droits. Toutes les précautions dbiéere prises pour
protéger la vie privée et la confidentialité defoimations personnelles
concernant les personnes impliquées dans la rdwhest minimiser
l'impact de I'étude sur leur intégrité physique,ntae et sociale.

Les personnes pouvant potentiellement étre impéiglens la recherche
doivent étre correctement informées des objedtits méthodes, des
sources de financement, de tout éventuel conflinté’éts, des
affiliations institutionnelles du chercheur, des®lices escomptés et des
risques potentiels de I'étude, des désagrémenddlgweut engendrer et
de tout autre aspect pertinent de I'étude. La persompliqguée dans la
recherche doit étre informée de son droit de refase participer a
I'étude ou de s’en retirer & tout moment sans neesler rétorsion. Le
médecin ou une autre personne qualifiée en la reatieit avoir la
certitude que la personne concernée a comprisnfesmations, il doit
alors solliciter son consentement libre et éclades préférence par écrit.
Si le consentement ne peut pas étre donné payléacitnsentement non
écrit doit étre formellement documenté en préseiae témain.

A partir de ce qui vient d’étre évoqué, les candstiques fondamentales
du consentement se dégagent nettement : c’estampitiEéclairé et libre.

Par ailleurs, la Déclaration d’Helsinki « institume démarcation plus
pertinente entre recherche et pratique, qui sendistient par leurs
objectifs. La recherche vise a vérifier une hypsthé& permettre de tirer
des conclusions et partant d’élaborer un savoiréggdisable ou d'y

contribuer, alors que la pratique professionnefidadmédecine ou de la
psychologie, a pour but d'améliorer le bien-étraund personne »
(Bourguignon. O, 2009, P13-14). Dans tous les tasDéclaration

d’Helsinki a contribué a I'adoption et a I'applizat de la déontologie
par le chercheur, que cela soit dans la recherctentgique, ou le

personne humaine est un sujet que le chercheigeutibur obtenir des
données, ou bien dans la pratique professionnalleleothérapeute
procede par le libre choix des moyens thérapewigee vue du

traitement et de la prise en charge du sujet.
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Suite aux avancées techniques sur le vivant (eacr@ation artificielle
et clonage), le mdtioéthique est utilisé pour la premiére fois aux Etats-
Unis par le cancérologue Van Rensselar Potter daris/re publié en
1971 intitule “Bioethics™ dans lequel l'auteurfidé la nouvelle
discipline comme « connaissance permettant de rsagoiment utiliser
la connaissance [...] elle est a la fois une réflexsor les problémes
moraux liés a la recherche sur le vivant et a pptications ainsi qu’un
guide de conduite des professionnels et des usafiersysteme de
santé » (Borrillo. D, 2011, P2).

Ce concept détermine les comportements indiqués lagemalades, et
toute personne se prétant & des recherches biatexlidl engage les
chercheurs a établir des chartes de déontologmmeoc’elle décrite par
Calés. P, et al (2002). Son objectif est d'étaliis recommandations
pour la rédaction et I'organisation des protocae$e déroulement des
études de recherche clinique afin de faciliter lefations entre
investigateurs et le reglement d’éventuels condlitstéréts.

Une innovation supplémentaire dans ce domainepgstrae. Il s'agit de
« I'obligation de soumettre le protocole de rechercavant son
application, a un comité consultatif de protectdom personnes dans la
recherche biomédicale, qui doit rendre un avisréestir la protection
des personnes, mais aussi sur la qualité de Ifimton donnée aux
participants, garante de la validité du consent¢émenné » (Donnadieu.
S, 2009). L'avis de ce comité peut étre favorahledéfavorable, selon
gue le projet soumis adopte ou néglige la proteales sujets participant
a la recherche.

Ethique et psychologie

La psychopathologie, la psychologie clinique ep$gchiatrie, sont des
disciplines concernées par les problemes d’éthiquant par leur objet
(le pathologique) que par leur pratiques (susclgstiole modifier les
comportements), ou par le sort des personnes gs’edhcontrent [...] la
référence au code de déontologie et a I'éthiques danpratique des
cliniciens psychologues, pose des problemes quiligpamt les
difficultés inhérentes & nos savoir, & nos prasgu a nos positions
subjectives » (Pedinielli. J-L, et Rouvier. S, @0

Une telle réflexion sur la spécificité de la praggpsychologique, montre
a quel point est difficile le fait de se référemracode de déontologie et a
I'éthique, car «le législatif ne codifie pas leog@idures qui relévent
d’'une profession ni les relations entre un psyadpadoet son patient »
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(Ibid. 2000). Par contre dans le cadre de la retigecertains chercheurs
ont milité pour qu’un code de conduite explicitespécifique, régisse la
pratique de la recherche en psychologie. Dans desc&averni. J-P

(2000) propose un code pour la protection des paesqui participent

aux recherches en psychologie puisque, seloreluiotle de déontologie
qui existe en France ne concerne pas spécifiquetaentcherche

medicale.

Le code proposeé par ce chercheur est constitui dees :

- De la recherche ;

- Des chercheurs ;

- De la responsabilité ;

- De I'attitude vis-a-vis des personnes qui segmtéa la recherche ;

- De I'attitude vis-a-vis du public en général ;

- De l'attitude envers les pairs et les personmefoamation a et par la

recherche.

On remargue que ce code a essayé de cerner tmgemnduites a tenir
dans une recherche en psychologie. C'est un e#or, I'image de ce
qui se fait dans les disciplines médicales, qigexjue toute recherche
utilisant I'étre humain doit reconnaitre le droit @ dernier au

consentement éclairé et libre, et doit protégerviga privée et son

intégrité physique et psychique.

Impact de la procédure de consentement

Dans le sillage de la pratique de la procédure alesentement, des
recherches ont essayé d’'évaluer le retentisseneertaghplication de la
procédure de recueil du consentement a la paticipa des recherches.
Dans un article de jean louis Pidinielli (1993)r des positions
imaginaires impliqguées dans le consentement, ilyaeda demande de
consentement dans une situation de soins et wraisit de recherche.
Il considére pour sa part que le sujet se plieélque chose, c'est-a-dire
renonce momentanément a son propre désir, pousngemr a celui du
praticien (médecin ou chercheur). Il consent agoré8bn corps, son
temps, ses penseées, a la réalisation de la pudsiGavoir du chercheur.
Il consent a s’identifier au désir de l'autre @asn position de Maitre
dont il est le complément nécessaire et garantpria¢icien doit, lui
aussi, renoncer a sa place pour solliciter du realad du sujet une
adhésion formelle, donc il accepte de passer aux ga patient comme
manquant, et comme nécessitant la présence du enatad combler ce
manque.
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Le consentement pour Jean-Louis Pidinielli, est deenande, une
recherche de consentement et non pas la signdituredocument sans
gu’il y ait d’échanges entre malade et praticieranblyse de ces
positions subjectives montre que plusieurs invésigeuvent apparaitre
dans le consentement. Pidinielli retient quatre a#s invariants :
I'éthiqgue, la reconnaissance de [lautre, le renowvd, et la
confrontation a son propre désir.

Une autre recherche sur le consentement est mamnduprocq. X et al,
(2000), il présente un travail quantitatif sur éentissement affectif et
psychologique de I'application de la procédure légde recueil du
consentement & la participation a des études uksign phase aigue de
l'infarctus cérébrale, c’est a dire la facon dordtitbété vécue et ressentie
cette période et son cortege de décision et infiboma72 patients (52
hommes et 20 femmes), agés entre 29 et 85 anpadtitipé a cette
étude, mais les résultats n’étaient intégralemeplioéables que chez 53
patients (7% de la population initiale).

Cette étude souligne que pour majorité de la populale recherche, le
patient na pas pu exprimer lui-méme son consememEl cas
seulement soit 15 ont signé eux mémes, le conjoint a signé dans 36
cas (500), un enfant du patient dans 16 cas’(22e gendre ou la bru
dans 4 cas (&), le pere dans 2 cas%3 et un frére ou sceur dans les 3
derniers cas @). Dans ce cadre, la loi permet qu'un membre de la
famille puisse recevoir l'information et signer f@rmulaire de
consentement a la place du patient.

Dans I'étude de Ducrocg. X et al la procédure desentement semble
avoir eue un effet plutét bénéfique sur la relatioédecin malade. Dans
le méme contexte, ces chercheures citent les aésallune étude suisse
en milieu gériatrique. Cette étude montre qués3Bes personnes
interrogées pensent que la recherche d'un consenteamtrave cette
relation, 206 pensent le contraire, les®Qestant n'ayant pas d’opinion.
Un autre travail visait & évaluer les conséquemgesa signature d’un
consentement écrit sur la relation médecin malades de cadre d’'une
radiothérapie, un quart des patients étaient unchegués par le fait de
devoir signer, mais pour 97 cela n’a pas modifié la confiance accordée
au médecin. Cela veut dire, que la connaissancdgié par le malade
de la procédure de consentement, et de la loi ejyrbtege dans sa
participation aux recherches, aide dans le bonutiEment du recueil du
consentement.
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Il apparait a travers I'article de Pidinielle e¢tlide de Ducrocqg. X et al,
que le consentement ne doit pas étre réduit angplesicontrat marchand,
de portée tout au plus juridique, il est I'expressparticuliere de la

relation entre deux personnes, le médecin et liergalC’est pour cela

que le médecin — chercheur doit trouver la maidieiacon de donner
linformation dans des termes clairs, compréhensibkans chercher a
atténuer des points qui pourraient sembler pluspbexes ou délicats a
formuler lors des entretiens avec les signataires.

Essai d application de la procédure de consentemeeah Algérie

En Algérie, l'utilisation de la procédure de cortsament n’est pas aussi
répandue que dans d autres pays. Nous ne disppsansl éléments
d'information concernant les réactions des sujigérians participant
aux recherches vis-a-vis de cette procédure. @edteurs-la une des
inquiétudes que nous avons eues au moment du deégearde
I'application de formulaire de consentement dartsen@cherche.
L'objectif de la recherche est I'étude des nivealex désorganisation
psychosomatique chez les patients dialysés. Let ymigtique de la
recherche a été mené au centre d’hémodialyse au 8keid Messous a
Alger. La population de recherche se compose defi8nts dialysés (13
femmes, 10 hommes), &gés entre 25 et 65 ans.

Le protocole de recueil de données englobe plusiséances de travalil
avec chaque cas. La premiere séance est une antddiée a
I"explication du protocole de recherche. La deuxiégst consacrée a un
entretien libre qui a essentiellement une viséecalite d'allure
psychothérapeutique et non d’'un questionnemenémsdique pour un
recueil d'informations. La troisieme et la quatreséance sont destinées
a la passation des tests de rorschach et de T, Ea derniere séance
comporte un entretien de restitution si le patiantepte qu'on lui
présente des informations sur sa personne.

Le formulaire de consentement : Préparation et adrmistration

La préparation du formulaire de consentemgiist basée sur des
données théoriques présentées succinctement dansprécédents
paragraphes dans lesquels I'accent a été misirapottance et I"utilité
de ce type de procédure dans la recherche soipmtifi

Le formulaire de consentement concu dans le caglreotte recherche a
été est préparé dans les deux langues : arabenegfs, Il comprend les
rubriques suivantes :
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» But de la recherche :il s’agit d'une présentation générale du but de
la recherche «le vécu de I'hémodialyse par I'addligérien atteint de
l'insuffisance rénale chronique terminale ».

* Nom des chercheurs étant donne que le projet C.M.E.P. dans lequel
s'inscrit notre projet de recherche et cité supipu étre concrétisé, ne
figurent sur le formulaire que le nom du cherchefude son directeur de
recherche.

« Durée et exigences informer chaque participant qu’il est sera recu
quatre fois, chaque séance dure 01 heure de tédopant la premiere
séance, un entretien libre est proposé, la deux@ne troisieme sont
consacrées a la passation de tests de RorschdehlT&T. La quatrieme

et derniére séance est un entretien de restitugidae,participant accepte
qu’on lui donne un résumé des aspects relevésaquersonnalité.

« Répercutions positives ou négativesle participant est informé que
cette recherche est faite bénévolement, elle repasée volontariat. Et
cela ne changera rien au déroulement de la priseharge de son
insuffisance rénale terminale. Qu'il est libre dapter ou de refuser
cette participation a tout moment de la rechertles. données qui le
concernent resteront confidentielles et ne pourétnat exploitées dans le
cadre d’'une publication gu’a condition qu’il y ait strict respect de son
anonymat.

Tel que présenté, le formulaire de consentemenptaddans notre
recherche a été congu d'une part comme un outif poésenter la
recherche et informer les participants de sondiaytre part, comme un
contrat entre le chercheur et les sujets.

Le formulaire est remis au patient a I'avance pamembre de I'équipe
soignante, de préférence son médecin traitant nungiomier. Il est par
la suite expliqgue a chaque patient par le psychwathercheure lors de
la premiere séance du protocole de recherche.

L’entrevue portant sur |'explication du protocole techerche est en
effet la premiére rencontre avec les patients sédyCeux qui subissent
la dialyse I'aprés midi, sont recus le matin avaot séance de dialyse,
par contre ceux qui ont la séance de dialyse lenmié$ sont regus
directement a la fin de la séance de dialyse.butede |'entrevue est la
présentation du psychologue-chercheure, du traleitecherche et du
formulaire de consentement. Le psychologue cherehgoit prendre le
soin de lire le contenu du formulaire dans une l@ngue le sujet
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comprend, répondre a toutes les questions qu'it peser, ensuite le
patient signe le formulaire en sa présence.

L'entrevue de présentation de la recherche s'éstutte en méme
temps que la séance d’examen périodique effectaédep médecins
avec tous les patients du service d’hémodialyse. d&niers doivent
présenter un bilan qui va permettre au médecitatrade suivre I'état de
son patient.

Le choix des sujets de la population d enquétd faésen coordination

avec les médecins traitants, qui ont accepte des moienter, apres
I'examen périodique, les patients remplissant tésres retenues pour
notre population, & savoir étre agé entre 25 etrgh étre atteint d'une
insuffisance rénale en phase terminale nécessitantdialyse, et avoir
déja fait des séances de dialyse depuis 6 moidust p leur a été

également demandé de remettre a chaque patienurate formulaire

avant qu’il nous nous soit orienté, comme prévusdanprotocole de
recherche, et de les encourager a participer adaerche, surtout que
pour ce type de patients, parler a un psychologaarrait étre

réconfortant. Cependant, les médecins se sont rdéstele m orienter
des patients et ont refuse de leur remettre ledtzine, ¢’ est pourquoi je
m"en suis chargée lors de la premiére entrevue.

Au début de la premiere séance d'entrevue, je neassurée du nom,
de I'age et de la durée de dialyse de chaque maddidede vérifier s'il
remplit les conditions exigées préalablement pairef partie de la
population de recherche. Ensuite, je me suis ptésercomme
psychologue chercheure, travaillant sur les malditdgsés, et que j'ai
besoin de leur aide pour un travail de recherahdeur ai lu et expliquer
le formulaire de consentement dans la langue quecuch d’eux
comprend : pour la majorité, en arabe dialectalr pguelques uns en
kabyle, certains autres savent lire, ils ont péfédire eux-mémes, avant
de le signer.

Jai par ailleurs répondu a toutes leurs questidmst la majorité tourne
autour de la transplantation de rein. Concernanpaiat, je leur ai
confirmé que la participation a cette recherchebésgvole, et que rien
ne changera dans leur suivi médical s’ils refusenparticiper.

Quelques résultats préliminaires
Les échanges eus avec les patients a |'occasitanpiésentation de cet
outil, nous ont permis de relever quelques constatseffet, certains
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malades ont soulevé la différence entre cette rebbheet les recherches
précédentes auxquelles ils ont participé, dansglesdles ils devaient
répondre & des questions qui leur sont posées, gl@r cette fois-ci, ils
sont au courant de ce qu'il est attendu d’euxpélsvent accepter comme
ils peuvent refuser. Par ailleurs, ils ont soulignge puisque plusieurs
séances leurs sont proposeées, cela va leur pegndettparler librement
d’eux-mémes et détre écoutés, mettant ainsi emge&el apport du
psychologue, souhaitant méme, pour certains, un psychologique
durable.
Tableau n 01 : Résultats de I'entrevue de préseniah de la

recherche
Accepte Refuse Se retire Exclus Total
N | % N Y% N | % N | % N | %

Hommes| 10 | 22.22| 02 04.44| 12 | 26.66 | 01 02.22| 25| 55.55

Femmes| 13| 28.8801 02.22{ 04 | 08.88 | 02 04.44| 20 | 44.44

Total 23 | 51.11) 03 06.66] 16 | 35.55 | 03 06.66| 45| 100

L effectif des patients qui nous ont été orientayetnt fait I'objet de la
premiére entrevue est de 45 personnes, parmi ldadetarecus et
soignés au niveau du service d’hémodialyse du Cldbi Blessous, ou
bien orientés par d’autres hopitaux des différentilayas d'Algérie.

Il apparait de la lecture de ce tableau que su#3emalades orientés par
les médecins soignants, 23 d'entre eux (51,11%) amtepté de
participer a la recherche, le nombre de femmegplastélevé (28.83)
gue celui des hommes (22929 alors que dans le groupe initial (de 45)
les hommes y étaient plus nombreux. La majoritéegesujets n’ont pas
hésité (20 patients dialysés: 8695 a signer le formulaire de
consentement a la fin de la séance, les troissastiets (13,04), une
femme voulait avoir I'avis de son mari, et deux noes ont demandé du
temps pour mieux réfléchir. Dans cette recherctescue tous les sujets
(86,956) ont signé eux méme le formulaire de consentement,
contrairement a ce qui est relaté dans I'étude urd2q. X et al (2000)
dans laquelle seuls 5 I'ont signé eux mémes.

Le pourcentage de refus de participer a cette rebbeest de 06.66,
c’est un pourcentage trés bas comparé au poureed®@geux qui ont
accepte d'y participer. Il est souligné cependaet lg pourcentage des
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hommes (04.44) ayant refusé est supérieur a celui des femmes
(02.22%).

Par ailleurs, nous constatons que 3%5fes patients qui ont accepté de
prendre part a cette recherche ont changé d avetetiécidé de se
retirer. Encore une fois, les hommes sont plus memb(26.660) a le
faire comparés aux femmes (08.88). Ces maladesngeetirés apres la
séance de I'entretien. Cela peut s’expliquer pahibition dont souffrent
ces malades, ils trouvent en effet beaucoup deculifés a parler d’eux
mémes, de leur maladie ou de vécu de la dialyse.

Quant aux patients qui sont écarté de I'enquéedlreprésentent que
06.66/%6 de I'ensemble de ceux qui nous ont été orientésagit de
malades ne remplissant pas les criteres retenus lpouhoix de la
population de recherche (un cas de surdité et dasixie cécité).

En guise de conclusion

A la lumiére des premiers résultats présentés gedsment, et en dépit
de la nouveauté de la procédure de consentemeatamiplace, et qui a
dailleurs été soulevée aussi bien par les équipegnantes que les
patients qui ont composés notre population de rebkeil apparait que
les malades algériens sollicités dans le cadre elte crecherche
reconnaissent qulils n'ont jamais recus beaucoumfatimations
concernant les recherches auxquelles ils ont i s n'ont jamais vu
ou signer un formulaire de consentement. Cecida@gpposer qu'ils
n’ont aucune information sur la protection desvidlis participant & des
travaux de recherche.

Par ailleurs, les données chiffrées font voir uifémrknce récurrente
entre les hommes et les femmes quant a leur atiigda-vis de cette
procédure, il semble en effet, que les femmes sq¥ars porté sur
["acceptation et moins enclines a se retirer une ® protocole de
recherche mis en ceuvre. Il serait pertinent d egploette hypothése
dans le cadre d autres travaux.

Enfin, il est utile de rappeler qu en psychologikis qu'en toute autre
discipline, au dela de [lactivit¢ de recherche, geéoccupation
fondamentale demeure la personne humaine. Unamaf@n qui éclaire
et qui rassure le participant a toute rechercheexplique qu'il est en
droit d étre protégé, constitue un principe de hiesé éthique et de la
déontologie. Il est donc plus que souhaitable gapplication de la
procédure de consentement trouve un meilleur ébba kes chercheurs
en premier lieu.
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