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Les axes de recherche du réseau ont été élaborés des le
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début de son existence.

Mais en quelle année exacte

1)
2)
3)
4)

1994
1996
1998
2000
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LE REPAR

Bulletin officiel du geal de cherche rovincial en daptation-féadaptation

Vohmme I, m- 1. Mai 190§

1) l'adaptation-réadaptation des déficiences neurologiques

2) l'adaptation-réadaptation des déficiences musculo-squelettiques
3) l'adaptation-réadaptation des déficiences sensorielles

4) la clientele pédiatrique (theme a développer).

Ces quatre themes de recherche sont directement reliés a la vocation clinique du
Réseau.
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Les axes de recherche constituants du REPAR sont
désignés ainsi :
e Axe de recherche en déficiences musculosquelettiques

e Axe de recherche en déficiences neurologiques
e Axe de recherche en déficiences sensorielles

Les chercheurs sont rattachés principalement a un
de ces axes en fonction de leur type d’activités
scientifiques.

Charte modifiée, mai 2000
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Programmation 2004-2008 et 2008-2010

= Compétitivite et innovation
= Echange et application des connaissances
= Formation de la releve

= Activités en partenariats

= Valorisation et communication

Tres peu de référence aux axes




Demande de renouvellement 2008-2010

Tiré du rapport d’évaluation du FRSQ:

Un changement de stratégie d’action a été opéré par le réseau suite a la recommandation du

de trois axes de recherches coordonnés par les trois responsables membres des instances &

‘ FRSQ (2004). Le réseau est passé d'un mode de fonctionnement fondé sur le développement
un fonctionnement par programme.

Autrement dit, ce réseau est organisé d'une part, sur la base des trois responsables d'axes de
recherche : déficiences musculo-squelettiques, déficiences neurologiques, déficiences
sensorielles, et d'autre part, sur la conduite de 6 programmes d'action. A la lecture du dossier
de renouvellement et de ses annexes il n’a pas été possible de distinguer quels étaient les
liens entre axes de recherche et programmes en terme de responsabilité.

ll aurait eté intéressant de connaffre les raisons qui ont présidé au maintien de cette double
organisation.




Demande 2010-2014(RS):
Un point tournant

Le Plan de développement stratégique 2010-2014 comprenait une programmation
scientifigue articulée autour de 6 regroupements stratégiques (RS) :

REGROUPEMENTS STRATEGIQUES 2010-2014

RS1 RS2 RS3 RS4 RS5 RS6

CARACTERISATION ET INTERVENTIONS ET TRAUMATOLOGIE READAPTATION SOUTIEN A TECHNOLOGIES DE
MECANISMES EXPLICATIFS | PRATIQUES CLINIQUES AU TRAVAIL L'INTEGRATION LA READAPTATION
DES DEFICIENCES ET SOCIALE
INCAPACITES |

Responsable Responsable Responsable Responsable| Responsable Responsable |

RECHERCHE INTERDISCIPLINAIRE ET INTERINSTITUTIONNELLE (MAILLAGE)
ECHANGE, TRANSFERT ET APPLICATION DES CONNAISSANCES




RS: Généralités

Rapport d’évaluation du FRSQ 2010

« Le fait que la programmation scientifique s'articule dorénavant
autour des six RS offre une nouvelle perspective fort intéressante.
Les thématiques choisies sont particulierement judicieuses, en
incluant notamment le volet de la participation et de l'intégration
sociale. Ces RS seront soutenus par des programmes communs au
REPAR et par des partenariats ciblés. La création de tels RS
présente un potentiel rassembleur important et devrait ultimement
permettre d'atteindre le maillage entre les différents acteurs du
milieu de la réadaptation ».




RS: Généralités

Rapport d’évaluation du FRSQ 2010 (suite)

« La description du fonctionnement des RS offrent de nouvelles
perspectives sur la maniere dont le réseau compte remplir sa
mission. Par exemple, en priorisant les projets novateurs pour
tester de nouvelles approches ou en supportant des thématiques
qui ne trouvent pas de financement ailleurs, le réseau jouera plus
efficacement son véritable réle de catalyseur de la recherche. De
méme, la création d'un RS sur les interventions et pratigues
clinigues pave la voie a un transfert plus efficace des données
Issues de la recherche en milieu clinique. Encore une fois, le fait
que ces RS soient soutenus par des partenariats ciblés assurera
une base de fonctionnement efficace. »




RS: ODbjectifs

Catalyser la recherche en adaptation-réadaptation
sur la scene quebécoise

Servir de milieu d’incubation pour une recherche
novatrice et concertee

Appuyer le FRSQ dans ses actions et décisions
strategiques

Favoriser la formation de la releve et le mentorat
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Période de consultation aupres des membres

v Membres sondés du 5 juillet 2010 au 18 aolt 2010

v Rappel: 5 aodt 2010

v'148 répondants= ~20% des membres

v Visites de la directrice dans les grandes régions: Nov. 2010




Résultats : statut des participants

Veuillez indiquer votre STATUT ACTUEL de membre du REPAR

Etudiant

Clinicien (outre le
clinicien, pour le moment ce
statut comprend lec. ..

Chercheur en émergence

Chercheur associé

(N=148)

20

3

REPAR
FRSQ



Résultats: Question 1

Aprés avoir pris connaissance du document explicatif, veuillez indiquer a quel RS PRINCIPAL
vous prévoyez adhérer (réponse 3 titre indicatif seulement) :

31.3% (46)

299 % (44)

21—

116 % (17)
10.2 % (15)

95%(14)
15% (11

0+—

R5-2 : Interventions RS54 : Réadaptation R5-5 : Tachnologies
&t pratiques cliniques a3u travail de la réadaptation
R5-1 : Camcténsation et R5-3 : Tmumatologia R5-3 : Souten 3

mecanismes axplicatifs lintégration sociale
des déficiences at i...

REPAR
FRSQ




Reésultats: Question 2

Apres avoir pris connaissance du document explicatif, veuillez indiquer a quel RS SECONDAIRE
vous prévoyez adhérer (réponse 3 titre indicatif seulement) :

- 40.4% (59)
40
158 % (23) 16.4 % (24)
20 4+—
103 % (15)
a2% (14
6.8 % (10)
D =
RS-2 : Interventions RS- : Réadaptation RS- : Technologies
et pratiques cliniques au travail de la réadaptation
R5-1 : Camcténsation et RS-3 : Tmumatologie R5-5 : Soutien 3 Aucun
mécanizmes axplicatifs lintégration sociale H EPAH

des deficiences et 1.

FRSQ




Résultats
Nombre de membres: somme des deux premiers choix

120
103 (34.8%)

100

80 69 (23.3%)

)
LE 60
S | 41 (13.9%)
< 40 30 (10.1%)
23(7.8%) —_—
20 ' 10 (3.4%)

0O .
RS#1 RSH#2 RS#3 RS#4 RS#5 RS#6 Pas deréponse
R5-2 : Interventions RS54 : Réadaptation R5-6 : Technologies
et pratiques cliniques au travail de la réadaptation
R5-1 : Caractén=ation =t RS-3 : Tmumatclogie R5-5 : Soutien 3

macanismeas explicatfs [intédgration sociake
des déficiencas et ...




Regroupements stratégigques
(Réunion du CA du 24 aoit 2010)

Réadaptation en maladies cérébrovasculaires
Mouvement et performance fonctionnelle
Mecanismes explicatifs et intervention en mobilité
Méecanismes explicatifs et interventions en
communication

Réadaptation au travail

Technologie de la readaptation
Soutien a lI'intégration sociale
Soins et services en réadaptation
Traumatologle
O Echange et transfert des connaissances
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RS # 1 Réadaptation en maladies cérébrovasculaires

RS # 2 Mouvement et performance fonctionnelle membre supérieur

RS # 3 Mecanismes explicatifs et interventions en mobilité (déplacement)
RS # 4 Meécanismes explicatifs et interventions en communication

RS # 5 Réadaptation au travall

RS # 6 Technologies de la réadaptation

RS # 7 Soutien a l'intégration sociale

RS # 8 Soins et services en réadaptation

RS # 9 Traumatologie

RS # 10 Echange et transferts de connaissances




Déesignation des responsables de RS: Processus

Mises en candidature

les chercheurs réguliers et en émergence, membres de
facon prioritaire ou RS autre #1 d'un RS, proposent un
membre régulier intéresse a assumer la responsabilité
de leur RS. Cette proposition est faite par écrit (voir
formulaire) et envoyée & la direction scientifique du
Réseau au plus tard le 31 avril 2011 4 16 h 00,

dans les cas ol un seul chercheur régulier aura été
proposé, il sera nommeé selon les dispositions prévues a
la Charte (section 3.4, paragraphe b).

dans le cas ou deux chercheurs réguliers ou plus auront
indiqué cette intention, les membres votants
(chercheurs réguliers et chercheurs en émergence)
éliront alors les responsables de leurs RS prioritaires.

Modalité

vote électronique auprés des membres votants ayant
adhéré au RS prioritaire

Période de vote

2 mai 2011 au 13 mai 2011 a 16 h 00

Elections

Regles

choix parmi les candidats selon liste fournie par le
bureau de coordination du Réseau

seuls les membres ayant adhéré a un RS prioritaire ou
RS autre #1 peuvent voter pour le responsable de ce
RS

un seul vote par membre votant

le candidat ayant recu le plus de votes est déclaré élu

Confirmation et entrée en

fonction des responsables
de RS

Yvry

suite a l'acceptation par le Conseil scientifique et a la
nomination par le Conseill d'administration, la
désignation des responsables de RS sera confirmée
lors de I'Assemblée des membres qui aura lieu le 20 mai
2011. Lles responsables de RS entreront alors
officiellement en fonction.




RS: Fonctionnement

Quelques principes de fonctionnement des RS:

Z1ls sont sous la responsabilité d’un chercheur régulier,
lequel est reconnu pour son expertise dans le domaine

7 Les responsables siegent d’office au CS

?La durée du mandat: deux ans; renouvelable une fois

7 Les responsables ont été proposés par les chercheurs
(régulier et en émergence) faisant partie du RS




RS: Fonctionnement

Quelques roles des responsables des RS .

" Animer les RS et dégager un programme de recherche
structurant en lien avec la mission du REPAR

Veiller a la cohérence des activités au sein de leur RS

Informer les membres et la direction scientifique des initiatives
relevant de leur thématique

Donner leur avis sur I'adhésion des nouveaux membres
chercheurs intéressés aux activités du RS

Supporter la direction pour les initiatives avec les partenaires

Faire rapport de leurs activités au CS et au CA et aux membres
lors de ’Assemblée générale des membres




RS: Attentes

Quelgues attentes/retombeées des RS:

Initiatives concertées, interdisciplinaires, interuniversitaires et
incluent plusieurs des quatre méthodologies de recherche

Encourager le maillage entre les acteurs de la recherche et les
acteurs des milieux d’intervention (utilisation du portail)

Promouvoir une culture d’échanges et d’utilisation des
connaissances et encourager le mentorat

Refléter la volonté du Réseau de mobiliser les membres et de
prendre du leadership sur certains themes prioritaires

Associer a des partenariats (ex. traumato avec ONF, IRSST,
Consortium, etc.) afin de permettre de nourrir le RS




RS: FiInancement

Le financement des activités des RS

1) Un montant du budget (50 000$%$) est réservé pour le
démarrage des activités

2) Le programme d’activitées finance certaines activités

3) Les partenariats amenent des effets multiplicateurs

4) Les membres sont stratégiques et ciblent des
sources de financement externe




Conclusion

La nouvelle organisation du réseau en RS:

Mobilisation: nouvelles interactions, nouvelles collaborations
Les membres chercheurs, cliniciens et étudiants ont repondu a
I’appel et se sont regroupées en fonction de leurs intéréts

Concertation: une table de discussion et d’echange d’idées
Les membres regroupés selon leurs interéts peuvent developper
une vision commune, s’entre-aider, partager leurs ressources et
leurs savoirs au profit de I'avancement d’une thematique commune
de recherche.

Innovation: recherche novatrice et porteuse

De la mise en commun des savoirs, de nouvelles idées et facons de
faire novatrices émergeront. Elles contribueront a I'amélioration des
pratiques cliniques et a la participation sociale des personnes ayant
des déficiences physiques.




F“,ESPQR Conclusion

LES REGROUPEMENTS
STRATEGIQUES:
INCONTOURNABLES I
EN 2011 B

Innovation: recherche novatrice et porteuse

De la mise en commun des savoirs, de nouvelles idées et facons de
faire novatrices émergeront. Elles contribueront a I'amélioration des
pratiques cliniques et a la participation sociale des personnes ayant
des déficiences physiques.
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' Annee 2011-2012
" Démarrage des activités des RS
" Etablissement d’un plan d’activités
" Démarrage d’au moins une initiative
v Mobilisatrice

v Innovante
v Concertée




Plan d’actions et échéancier (septembre 2010 — mai 2011)

septembre Octobre novembre décembre Janvier féevrier mars avril Mai 2011
‘ A des M

Informations aux

membres
Tournée d'information de la DS

<Révision de la Charte

Proposition des titulaires
e la fonction de coord. de R

CA:

Adoption
de la

Chart

Modification de I'adhésion
des membres aux RS

révisée .
Charte soumise
a la consultation
des membres
Mise a jour du site Web : Présentation des RS
3 A des M :
Légende : Adoption de la
Charte
. . . v Nomination des

DS: direction scientifique coord. de RS
RS: regroupements stratégiques
CA: conseil d’administration
CS: conseil scientifique
Coord. : coordonnateur / coordination

A des M: assemblée des membres
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