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Avis du Comité National d’Ethique de la Santé n°177/CNES/BN/PMMF/2020 du 25/03/2019
Kinshasa, le 25 Mars 2019

Au Dr. NADERGE MANTANTA NKALU
Principale Investigatrice

Concerne : Approbation éthique portant sur 'étude de la sarcopenie dans la population agée
hospitalisée a Kinshasa en République Démocratique du Congo.

Madame ['Investigatrice Principale,

Le Comité National d’Ethique de la Santé du Ministére de la
Santé de la République Démocratique du Congo a bien regu votre demande d’approbation ethique
du protocole de recherche dont 'intitulé est repris en marge et vous en remercie.

Apres I'examen dudit protocole de recherche selon les lignes
directrices nationales d'éthique de la recherche impliquant des étres humains du Ministére de la
santé de notre pays et conformément a la décision du CNES n° 001/CNES/SR/03/2015 du 13
Mars 2015 exigeant aux chercheurs ceuvrant dans le secteur de la santé de soumettre leurs
études a I'évaluation éthique, le Comité National d'Ethique de la Santé a donné son approbation
éthique a cette recherche.

Il autorise son déroulement a I'Hopital Saint Joseph et a
I'Hopital geénéral de Reférence de Kinshasa dans la Ville de Kinshasa en République
Démocratique du Congo pour la période allant du 29 Mars au 30 Mai 2019.

Veuillez agréer, Monsieur ['Investigateur, 'expression de nos sentiments les
meilleurs. WD E

Professeur Félicien MUNDAY MULOPO '
Président du Comité National d’Ethique de 12Sa
République Démocratique du Congo
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT LIBRE ET ECLAIRE
SUR
L’ETUDE DE LA SARCOPENIE DANS LA POPULATION DES PATIENTS
HOSPITALISES A KINSHASA(RDC)

Moi Madame/Monsieur certifie avoir donné mon accord(verbalement)
pour participer a 1I’étude sur la sarcopénie. Aprés avoir pris connaissance sur le pourquoi de
cette derniere, j’accepte donc volontairement d’y participer et que je peux a tout moment
stopper ma participation sans justification ni responsabilité quelconque. Je suis saisi que les
informations recueillies seront strictement confidentielles et que mon identité n’apparaitra dans
aucun rapport ou publication et que toute information me concernant sera traitée de facon
confidentielle.

Fait a Kinshasa, le 29 /03/2019



