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Origine de l’idée

2e Assemblée annuelle de la recherche au CISSS 
de Laval : 
Tisser des liens entre les cliniciens (les besoins du 
milieu clinique) et les chercheurs 



1. Évaluation de la fiabilité inter-juges et de la validité 
de construit de Téléval, une nouvelle mesure 
d’évaluation fonctionnelle de la capacité à utiliser le 
téléphone chez la clientèle avec un trouble acquis du 
langage

 Par Annie Delyfer, orthophoniste
Déficience intellectuelle, trouble du spectre de l’autisme, 
déficience physique



2. Quel est l’impact de l’utilisation des ressources
alternatives sur le recours aux mesures de contrôle
chez les jeunes hébergés en en centre de
réadaptation

 Par Kathleen Bilodeau, adjointe à la directrice 
jeunesse
Direction programme jeunesse



3. Outil d’évaluation adapté à la clientèle jeunesse (0-
21 ans) en soutien à domicile SAD

 Par Manon Desjardins, ergothérapeute
Déficience intellectuelle, trouble du spectre de l’autisme, 
déficience physique



4. Développer un projet de prévention des chutes plus
efficace

 Par Claire Telmosse, technicienne en réadaptation 
physique
Programme Soutien à l’autonomie des personnes âgées



5. Mise en place d’une offre de service visant une
mobilisation optimale des parents ayant un enfant
atteint d’un problème de développement en lien avec
la réadaptation physique

 Par Lise Mayrand, ergothérapeute
Déficience intellectuelle, trouble du spectre de l’autisme, 
déficience physique



6. Objectiver, à l’aide de données probantes, les délais
optimaux à respecter avant le débridement des
brûlures de deuxième degré superficiel ou profond,
lorsqu’elles sont propres et sans signes d’infection

 Par Carine Roy-Guérette, physiothérapeute
Direction des services multidisciplinaires



7. Améliorer l'accès et réduire les barrières
langagières en matière de services après des patients
AVC présentant un trouble de la communication tel
que l’aphasie

 Par Tamara-Stéphanie Boulay, orthophoniste
Direction des services multidisciplinaires



8. Validation de l’outil d’estimation de la vulnérabilité
des jeunes hébergés en centre de protection de
l’enfance et de la jeunesse en cas de fugue

 Par Jacinthe Marchand, agente de planification, de 
programmation et de recherche
Direction des services multidisciplinaires



9. Validation du « behavioral pediatrics feeding
assessement scale (BPFAS) » auprès de la clientèle
DI/TSA 7-16 ans

 Par Geneviève Nadon, spécialiste aux activités 
cliniques
Déficience intellectuelle, trouble du spectre de l’autisme, 
déficience physique



10. Existe-t-il un modèle de pratique interdisciplinaire
pouvant s’appliquer au SEJ?

 Par Geneviève Nadon, spécialiste aux activités 
cliniques 
Déficience intellectuelle, trouble du spectre de l’autisme, 
déficience physique



11. Existent-ils, chez les enfants des signes
précurseurs d’un éventuel trouble grave de
comportement à l’adolescence ou à l’âge adulte pour
lesquels il est possible d’intervenir de façon
préventive?

 Par Geneviève Nadon, spécialiste aux activités 
cliniques
Déficience intellectuelle, trouble du spectre de l’autisme, 
déficience physique



12. Évaluer l’efficacité d’un programme de yoga ou de
méditation pleine conscience auprès des jeunes de
10-21 ans avec un TSA afin de diminuer certains
comportements qui nuisent à leur participation sociale

 Par Samantha Singer, ergothérapeute
Déficience intellectuelle, trouble du spectre de l’autisme, 
déficience physique



13. Lorsqu’une personne présente un TSA ou une DI
et qu’elle a aussi un autre diagnostic primaire, quels
sont les indicateurs utilisés actuellement et ceux
recommandés dans les meilleures pratiques, pour
déterminer qu’une personne devrait être orientée vers
un autre service que ceux en DI-TSA

 Par Karine Chamberland et Lily Masson-Nguyen, 
éducatrices spécialisées
Déficience intellectuelle, trouble du spectre de l’autisme, 
déficience physique



14. Quelles sont les ressources offertes ou qui
devraient être offertes, dans la communauté pour les
personnes ayant de grandes incapacités physiques
et/ou cognitives, plus particulièrement pour les 16 ans
et plus?

 Par Karine Chamberland et Lily Masson-Nguyen, 
éducatrices spécialisées
Déficience intellectuelle, trouble du spectre de l’autisme, 
déficience physique



15. Application pour téléphone intelligent favorisant
une saine gestion des émotions et soutenant le suivi
en santé mentale

 Par Carol Ladouceur, directrice
Direction programmes santé mentale et dépendance



Et maintenant …

 Arrimage entre clinicien et chercheur ou un 
étudiant  pour l’orientation du projet et dépôt 
pour financement (comité/concours) :

 1 projet financé (CISSS/CRIR)
 Autres projets :

 Recherche de financement 
 Un projet de maitrise
 Une revue systématique
 Une référence à un projet déjà existant ailleurs



Merci !


	IDÉES NOVATRICES
	Origine de l’idée
	1. Évaluation de la fiabilité inter-juges et de la validité de construit de Téléval, une nouvelle mesure d’évaluation fonctionnelle de la capacité à utiliser le téléphone chez la clientèle avec un trouble acquis du langage�
	2. Quel est l’impact de l’utilisation des ressources alternatives sur le recours aux mesures de contrôle chez les jeunes hébergés en en centre de réadaptation
	3. Outil d’évaluation adapté à la clientèle jeunesse (0-21 ans) en soutien à domicile SAD
	4. Développer un projet de prévention des chutes plus efficace
	5. Mise en place d’une offre de service visant une mobilisation optimale des parents ayant un  enfant atteint d’un problème de développement en lien avec la réadaptation physique
	6. Objectiver, à l’aide de données probantes, les délais optimaux à respecter avant le débridement des brûlures de deuxième degré superficiel ou profond, lorsqu’elles sont propres et sans signes d’infection
	7. Améliorer l'accès et réduire les barrières langagières en matière de services  après des patients AVC présentant un trouble de la communication tel que l’aphasie
	8. Validation de l’outil d’estimation de la vulnérabilité des jeunes hébergés en centre de protection de l’enfance et de  la jeunesse en cas de fugue
	9. Validation du « behavioral pediatrics feeding assessement scale (BPFAS) » auprès de la clientèle DI/TSA  7-16 ans
	10. Existe-t-il un modèle de pratique interdisciplinaire pouvant s’appliquer au SEJ?
	11. Existent-ils, chez les enfants des signes précurseurs d’un éventuel trouble grave de comportement à l’adolescence ou à l’âge adulte pour lesquels il est possible d’intervenir de façon préventive?
	12. Évaluer l’efficacité d’un programme de yoga ou de méditation pleine conscience auprès des jeunes de 10-21 ans avec un TSA afin de diminuer certains comportements qui nuisent à leur participation sociale
	13. Lorsqu’une personne présente un TSA ou une DI et qu’elle a aussi un autre diagnostic primaire, quels sont les indicateurs utilisés actuellement et ceux recommandés dans les meilleures pratiques, pour déterminer qu’une personne devrait être orientée vers un autre service que ceux en DI-TSA
	14. Quelles sont les ressources offertes ou qui devraient être offertes, dans la communauté pour les personnes ayant de grandes incapacités physiques et/ou cognitives, plus particulièrement pour les 16 ans et plus?
	15. Application pour téléphone intelligent favorisant une saine gestion des émotions et soutenant le suivi en santé mentale
	Et maintenant …
	Diapositive numéro 19

