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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT EN LIGNE POUR
ADULTES (16 ans et plus) V8 03.10.20

Titre de I'étude : Virus Watch

Veuillez
cocher O/N

1. Je confirme avoir lu la fiche d'informations du 03.10.2020 (Version 8) concernant
I'étude ci-dessus. J'ai eu la possibilité d'examiner les informations, de poser des questions et

d'obtenir des réponses satisfaisantes.

2. Je comprends que ma participation est volontaire et que je suis libre de me retirer a
tout moment, sans devoir fournir de raison et sans que mes soins médicaux ou mes

droits Iégaux n'en soient affectés.

3. Jeconsens a ce que I'UCL communigue mon numéro NHS, mon nom, mon sexe,
mon adresse et ma date de naissance aux organisations NHS Digital et Public
Health England.

Le NHS Digital détient les données sur les visites et les admissions a I'hopital
(appelées Hospital Episode Statistics data) et les déces, et Public Health England
détient les données sur les tests virologiques régulierement collectées, notamment
les données du programme Test and Trace du NHS. Je comprends que les
informations contenues dans les ensembles de données pertinents et gérées par
ces organisations peuvent étre utilisées pour fournir des informations sur mes
admissions a I'nbpital et les résultats des tests virologiques effectués au sein du
NHS. Je comprends que ces données seront utilisées uniqguement a des fins
statistiques et de recherche.

4. Simon foyer est invité & participer au prélévement nasal et a la prise de sang dans le cadre de
I'étude, je consens a ce que I'UCL partage des informations identifiables me concernant avec
une société de logistique dans le but de préparer et d'envoyer un kit d'étude a mon foyer, avec
une société de phlébotomie et/ou une infirmiére de recherche du NHS pour organiser un
rendez-vous de prélévement sanguin, et avec le laboratoire dans le but de générer des codes-
barres pour les échantillons et de me communiquer les résultats de mes tests. (Les
informations identifiables comprennent : le nom, la date de naissance, le sexe, |'adresse, le

téléphone, le courriel)

5. Je consens a ce que des prélevements nasaux/pharyngés soient effectués si I'équipe d'étude m'y
invite.

Si vous avez des questions, veuillez contacter le responsable du projet de surveillance des virus de
I'UCL : viruswatch@ucl.ac.uk



mailto:viruswatch@ucl.ac.uk

6. Je consens a fournir deux échantillons de sang, I'un en été 2020 et l'autre au printemps 2021 si

j'y suis invité.

7. 7. Jaccepte de fournir un test de détection des anticorps par piqdre du doigt si je ne suis pas en
mesure de fournir un échantillon de sang complet.

8. J'accepte de fournir un test d'anticorps par pigdre du doigt si I'équipe d'étude m'y invite.

a. Une fois au moment de la prise de sang total

b. Un autre échantillon 14 jours si un membre de mon foyer a été testé positif au
COVID- 19.

9. Je consens a ce que les échantillons de sang et les prélevements nasaux prélevés
pour cette recherche soient conservés de maniére anonyme (apres la fin de cette
étude) en vue d'éventuelles recherches futures sur les infections respiratoires, la

réponse immunitaire a ces infections et les influences génétiques sur celles-ci.

10. Je consens a télécharger l'application de suivi des mouvements appelée
« Tracker for ArcGIS » sur mon téléphone et a ce que I'UCL télécharge mes
informations utilisateur (prénom, nom et adresse électronique) sur un
abonnement en ligne a ArcGIS (hébergé sur un serveur nord-américain) afin
de configurer mon compte d'application de suivi. Un petit nombre d'employés
d'ESRI (la société qui gere I'application de suivi ArcGIS) peut également avoir
acceés a mes informations d'utilisateur dans le seul but d'aider I'équipe d'étude
de I'UCL lors de la création de mon compte d'application de suivi. Les données
de géolocalisation collectées par l'application de suivi et mon adresse
électronique seront transférées de mon téléphone a un serveur Amazon
sécurisé de I'UE et régulierement téléchargées par I'équipe d'étude de I'UCL
dans la zone de sécurité des données de I'UCL ou elles seront
pseudonymisées, et leur accés sera strictement limité aux chercheurs
nommeés. Un petit nombre d'employés désignés de I'ESRI peut avoir accées a
mes données de géolocalisation pseudonymisées dans la zone de sécurité
des données de I'UCL afin d'aider I'équipe d'étude de I'UCL lors des analyses
géospatiales avancées.

Cette application enregistre la position des téléphones portables et fonctionne en arriere-
plan en utilisant le capteur GPS du téléphone et la proximité des points d'acces wi-fi et
bluetooth. L'application fournira des informations précieuses pour comprendre comment le
COVID-19 se propage, mais vous pourrez toujours participer a Virus Watch méme si vous
choisissez de ne pas télécharger l'application.

11. Je comprends que les informations recueillies a mon sujet seront conservées par I'UCL

pendant au moins 10 ans et pourront étre partagées anonymement avec d'autres chercheurs

pour de futures recherches apres la fin de cette étude.

12. Je comprends que les sections pertinentes de mes données (anonymisées) recueillies au
cours de I'étude peuvent étre examinées par des personnes de I'UCL ou des autorités

réglementaires, lorsque cela est pertinent quant a ma participation a cette recherche. J'autorise
Si vous avez des questions, veuillez contacter le responsable du projet de surveillance des virus de
I'UCL : viruswatch@ucl.ac.uk
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ces personnes a accéder a ces données.

13. Je comprends que mon code postal (avec les autres données personnelles supprimées) peut
étre analysé par des membres désignés du personnel de I'ESRI (la société d'analyse
géographique qui soutient 'UCL dans ce projet). Ce personnel travaillera dans le cadre

d'accords de confidentialité stricts.

14. J'accepte de participer a I'étude susmentionnée.

15. Jaccepte d'étre contacté par les chercheurs de I'UCL pour de futures études. Je
comprends que cela ne signifie pas que je doive participer a une étude future, mais
simplement que cela ne me dérange pas d'étre contacté.

AVEZ-VOUS DES ENFANTS/RESPONSABILITES DE TUTELLE POUR LES ENFANTS
DE MOINS DE 16 ANS VIVANT DANS VOTRE FOYER ? SI OUI...

Veuillez cocher O/N

1. Je consens a ce que 'UCL communique le numéro NHS de mon/mes enfant(s),
son/leur nom, sexe, adresse et date de naissance aux organisations NHS Digital et

Public Health England.

Le NHS Digital détient les données sur les visites et les admissions a I'hdpital (appelées Hospital
Episode Statistics data) et les déces, et Public Health England détient les données sur les tests
virologigues régulierement collectées, notamment les données du programme Test and Trace du
NHS. Je comprends que les informations contenues dans les ensembles de données pertinents et
gérées par ces organisations peuvent étre utilisées pour fournir des informations sur les visites et les
admissions de mon/mes enfant(s) a I'hépital et les résultats des tests virologiques effectués dans le
cadre du NHS. Je comprends que ces données ne seront utilisées qu'a des fins statistiques et de
recherche.

2. Je consens a ce que mon enfant subisse un prélévement nasal/pharyngé si I'équipe d'étude
m'y invite.

3. Je consens a ce que mon enfant fournisse deux échantillons de sang, I'un a I'été 2020 et
lautre au printemps 2021 s'il y est invité. Le fait de fournir un échantillon de sang nous
donnera des informations précieuses sur le COVID-19, mais votre enfant pourra toujours

participer a I'étude s'il ne souhaite pas fournir de sang.

Si vous avez des questions, veuillez contacter le responsable du projet de surveillance des virus de
I'UCL : viruswatch@ucl.ac.uk
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4. Je consens a ce que mon enfant fournisse un test d'anticorps par piqdre du doigt (s'il y
est invité par I'équipe d'étude) s'il ne souhaite pas fournir d'échantillon sanguin.

5. Je consens a ce que mon enfant fournisse un test d'anticorps par piglre du doigt si I'équipe
d'étude I'y invite.

a. Une fois au moment de la prise de sang
b. Un autre échantillon 14 jours si un membre de mon foyer a été testé positif au
COVID- 19.

6. Je consens a ce que les échantillons de sang et/ou les prélevements nasaux de mon
enfant prélevés pour cette recherche soient conservés de maniére anonyme (apres la fin
de cette étude) en vue d'éventuelles recherches futures sur

les infections respiratoires, la réponse immunitaire a ces infections et les influences

génétiques sur celles-ci.

7. Je comprends que les informations recueillies sur mon enfant seront conservées par
I'UCL pendant au moins 10 ans et pourront étre partagées anonymement avec d'autres

chercheurs pour de futures recherches aprées la fin de cette étude.

8. Je comprends que les sections pertinentes des données anonymisées de mon enfant,
collectées au cours de I'étude, peuvent étre examinées par des personnes de I'UCL ou
des autorités réglementaires, lorsque cela est pertinent pour leur participation a cette
recherche. J'autorise ces personnes a accéder aux données anonymisées de mon

enfant.

9. Je comprends que le code postal de mon enfant (avec les autres données personnelles
supprimées) peut étre analysé par des membres désignés du personnel de I'ESRI (la
société d'analyse géographique qui soutient 'UCL dans ce projet). Ce personnel
travaillera dans le cadre d'accords de confidentialité stricts.

10. J'accepte que mon enfant participe a I'étude susmentionnée.

Si vous avez des questions, veuillez contacter le responsable du projet de surveillance des virus de
I'UCL : viruswatch@ucl.ac.uk
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