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Document d’information et d’assentiment de l’enfant (6-12 ans) 

Etude Dynatracs 
 

 

Titre simplifié : Mieux comprendre comment se transmet le virus de la 

COVID-19 dans les écoles primaires et le rôle des 

enfants dans la transmission.  

Titre de l’étude en français : Dynamique de la transmission du SARS-CoV-2 dans les écoles 

primaires belges de la Fédération Wallonie-Bruxelles. Une étude 

pilote épidémiologique.   

Médecin de l’étude : Pr. Dimitri Van der Linden, Institut de Recherche Expérimentale et 

Clinique, pôle pédiatrie (PEDI), UCLouvain 

 

Tu es invité(e) à participer de façon volontaire à une étude.  

Ce formulaire t’expliquera l’étude et comment elle se déroulera. Chaque fois que 

le mot « parents » est utilisé dans ce formulaire, il désigne soit ton (tes) parent(s), 

soit ton tuteur. 

Si tu décides de participer à cette étude, nous te demanderons de signer ce 

formulaire, pour donner ton consentement. Ton (tes) parent(s) devra (devront) 

aussi signer un formulaire pour donner son (leur) autorisation. S’il y a des mots 

que tu ne comprends pas dans ce formulaire ou si tu as des questions, n’hésite pas 

à demander au médecin de l’étude ou à tes parents qu’ils te les expliquent. 
 

 

Les médecins et les chercheurs réalisent cette étude pour mieux comprendre 

comment le virus de la COVID-19 se transmet entre les enfants dans les écoles 

primaires ainsi qu’entre les enfants et les adultes. Nous voulons comprendre le 

rôle des jeunes enfants, comme toi, dans la propagation de ce virus c’est-à-dire 

comment le virus passe d’une personne à une autre.  
 

Pour cette étude, nous avons choisi 8 écoles différentes et ton école en fait 

partie.  

 

     

 

 

À quoi sert ce formulaire ? 

    Pourquoi cette étude est-elle réalisée ? 
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Pour mieux comprendre la COVID-19, nous souhaitons regarder dans la salive de 

toutes les personnes de ton école (les élèves et les professeurs) si le virus est 

présent et s’il se transmet entre les enfants ou entre les professeurs et les 

enfants. Nous pensons que les enfants comme toi, ne transmettent pas beaucoup le 

virus. 
 

Non. Tu n’es pas obligé(e) de participer à cette étude. C’est à toi de décider. Tu 

ne dois pas décider aujourd’hui. Tu peux prendre le temps d’y réfléchir et d’en 

parler avec tes parents. Même si tu dis oui maintenant, tu peux encore changer 

d’avis plus tard. Si tu participes, tu peux arrêter ta participation à tout moment, 

quand tu le souhaites. 

 

Si tu acceptes de participer à cette étude, une fois par semaine, tu devras mettre 

un peu de salive dans un pot pour qu’on regarde si tu as attrapé le virus ou pas. 

Nous te demanderons aussi de répondre, une fois par semaine, à un questionnaire 

avec l’aide de ton professeur et de tes parents pour comprendre si tu as été en 

contact avec une personne malade de la COVID-19. Nous te demanderons de faire 

cela une fois par semaine pendant 6 semaines. Le premier jour de l’étude nous 

prendrons également une goutte de sang au bout de ton doigt pour savoir si tu as 

rencontré le virus COVID-19 avant l’étude.  

 

 

 

● Pendant la durée de l’étude, ni toi, ni tes parents ni tes camarades de classe 

et professeurs ne connaîtrez les résultats des tests de ta salive. Les analyses 

seront faites dans un laboratoire et ton nom ne sera pas transmis. Seuls les 

médecins de l’étude connaîtront les résultats et ils te les transmettront à la 

fin de l’étude.  

● Ton nom ne sera pas connu des autres, même si les résultats sont publiés 

dans un journal.

    Suis-je obligé(e) de participer à cette étude ? 

    Que se passera-t-il pendant cette étude ? 

    
Quelqu’un d’autre aura-t-il connaissance des résultats de mes 

tests ? 
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Si tu décides que tu veux participer à l’étude, tes parents doivent aussi donner leur 

accord. Si tu as des questions, n’hésite pas à les poser. 

 

Si tu veux participer à cette étude, inscris ton nom et la date ci-dessous. 

 

Je m’appelle ………………………………………………………………………………………………….. (Nom et 

prénom).  

 

J’ai lu les informations à propos de la transmission du virus de la COVID-19 et je suis 

d’accord de participer.  

 

 

 

Date: __/__/____ 

 

Signature:  

 

 

 

 
                     

 

 

 

 

 

 

 

 
                          
 

Responsable: : Pr D. Van der Linden, IREC-PEDI, UCLouvain tél: 02/764 17 14 dimitri.vanderlinden@uclouvain.be      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Est-ce que tu veux participer à cette étude ? 
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___________Détache cette feuille et remet là à ton instituteur ou ton institutrice__________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si tu décides que tu veux participer à l’étude, tes parents doivent aussi donner leur 

accord. Si tu as des questions, n’hésite pas à les poser. 

 

Si tu veux participer à cette étude, inscris ton nom et la date ci-dessous. 

 

Je m’appelle ………………………………………………………………………………………………….. (Nom et 

prénom).  

 

J’ai lu les informations à propos de la transmission du virus de la COVID-19 et je suis 

d’accord de participer.  

 

 

 

Date: __/__/____ 

 

Signature:  

 

 

 

 
                     

 

 

 

 

 

 
                          
 

Responsable: : Pr D. Van der Linden, IREC-PEDI, UCLouvain tél: 02/764 17 14 dimitri.vanderlinden@uclouvain.be      

 

 

 

 

    Est-ce que tu veux participer à cette étude ? 

 

 

 

Ecole : ______________________________________ 

 

Classe de Monsieur/Madame______________________ 

 

Niveaux : P1     P2     P3     P4     P5     P6 

 

S’il y a plusieurs classes, entoure :   A   B   C 


