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Activité d’enregistrement vidéo d’interventions cliniques effectuées lors de I'admission d’une
parturiente, de son accouchement et des interventions effectuées suite a la naissance du nouveau-
né.
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Consentement pour les professionnels :

La présente est pour solliciter votre participation au projet ci-haut mentionné. Ce projet nécessite la
capture de vidéo de patientes et de nouveau-nés. Ces vidéos porteront entre autres sur des
interventions effectuées lors de I’admission, de I'accouchement (exemple : soulagement de la
douleur, épidural, écoute du cceur feetal, etc.) ainsi que certaines interventions effectuées aupres du

nouveau-né apres sa naissance (exemple : examen physique, premier bain, etc.).

.y e . . L 1 . , .
Les vidéos seront utilisées en tout ou en partie, principalement” pour la formation des étudiants/

étudiantes en Soins infirmiers.

Des images recueillies pourront étre utilisées et publiées a des fins promotionnelles (exemple :

brochure, affiche, site internet) de I’activité éducative pour une période de 15 ans.

Par la présente je soussignée, reconnais que mes interventions et actes professionnels peuvent étre
filmés par Mme Dominique Darveau B.Sc. inf. et enseignante en Soins infirmiers au Cegep de
Sherbrooke. Je comprends qu’aucun bénéfice ni redevance ne me sera remis a la suite de ma

participation.

L’autorisation est valable de février 2010 a mai 2010 inclusivement.

Signatures :

Date :

1 . . . . N T4 .
Certaines parties des enregistrements pourraient étre utilisées pour la formation du nouveau personnel
infirmier.
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Madame, Monsieur,

La présente est pour solliciter votre participation, ainsi que celle des personnes qui vous
accompagnent, a un projet d’'innovation pédagogique en Soins infirmiers. Ce projet nécessite
la capture de vidéos qui seront utilisées, en tout ou en partie, principalement® pour la
formation des étudiants/ étudiantes en Soins infirmiers.

Les prises de vues seront pour la plupart de courte durée. Elles visent principalement a
observer le travail de I'infirmiére en maternité. Certaines interventions sont ciblées, en voici
guelques exemples : 'admission en maternité, le soulagement de la douleur, I'épidural,
I’écoute du cceur foetal, I'examen physique du nouveau-né, premier bain de bébé, etc.

Des images recueillies pourront étre utilisées a des fins promotionnelles (exemple : brochure
ou affiche de I'activité éducative). Les documents vidéo seront conservés pour une période
de 15 ans. Apres quoi, elles seront détruites.

Aucune information concernant votre dossier médical ne sera recueillie. Afin de préserver
votre identité, vous serez identifié que par un numéro de code. Il n’y a que la responsable du
projet qui pourra faire le lien entre votre nom et la vidéo. Les renseignements seront
conservés par cette méme personne de maniere sécuritaire. Avant la fin du montage, le
technicien en audiovisuel du centre des médias du Cegep de Sherbrooke (M. Danik
Beauregard) ainsi que la responsable du projet, seront les seules personnes qui auront acces
aux images.

Si vous avez des questions concernant le projet, n’hésitez pas a communiquer avec la
responsable, Mme Dominique Darveau, au numéro suivant : 819-564-6350 (4250).

NB: Le déroulement de I'accouchement étant imprévisible vous pourrez, vous ou votre
conjoint, vous désister (en tout ou en partie) de votre participation a n’importe lequel
moment de votre accouchement.

Dominique Darvesu B. Se. lof
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Coordonnés des participants :

Nom de la parturiente :

Numéro de téléphone :

Adresse :

[1 Jaimerais qu’une copie des enregistrements effectués me soit acheminée.

Mon autorisation comprend :

[J Des vidéos numérisées (comprenant les captures sonores)
[1 Je demande que mon visage ainsi que celui de mon conjoint soit brouillé lors du montage et
de la diffusion des images.

Par la présente je soussignée, autorise Mme Dominique Darveau infirmiére B.Sc. inf. et enseignante
en Soins infirmiers au Cegep de Sherbrooke a filmer des interventions effectuées en lien avec mon

séjour en maternité au CHUS [ ainsi que celui de mon bébé dans cette méme unité [1. Je comprends

gu’aucun bénéfice ni redevance ne me sera remis a la suite de ma participation.

Nom en caractére d’'imprimerie : Signatures :

Date :
Participante

Date :
Conjoint ou accompagnateur

Date :

Personne qui a obtenu le consentement
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Je, sous signé, certifie que toutes les mesures seront prises afin d’assurer la confidentialité
lors du montage des images recueillies et traitées dans le cadre du projet d’innovation

pédagogique de Dominique Darveau B.Sc. Inf. et enseignante en Soins infirmiers au Cegep de
Sherbrooke.

Nom en caractére d'imprimerie : Signatures :

| Date :

Technicien en audiovisuel



