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Objectifs pédagogiques

* Connaitre les différentes parties d’une affiche
scientifique

* Realiser une affiche pas a pas
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Abrégé

Introduction

Les objectifs du projet
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Les résultats

Les principales conclusions
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Les différentes parties d’'une affiche

Résumé

V 4

Vous pouvez insérer un
résumé (abstract), mais le
résumé n’est pas toujours
inclus dans l'affiche parce gu’il
est habituellement facilement
accessible dans le programme
du congres. Cela peut laisser
un peu plus d’espace pour le
texte de l'introduction.

Introduction

Une affiche doit pouvoir se lire
en 5 minutes et le lecteur devrait
se rappeler facilement de vos
résultats et conclusions.

Ne pas justifier, par un contexte
théorique bien ficelé, les
hypotheses de recherche.
Communiquez rapidement,
efficacement vos objectifs et leur
pourquoi.

Réfléchissez a ce que vous voulez
que le lecteur retienne de votre

étude.



Les différentes parties d’'une affiche

Méthodologie

La méthode n’a pas besoin d’étre longue, a moins qu’elle soit tres
particuliere.

Mentionner brievement les instruments utilisés et donner une idée
de la procédure et décrire les caractéristiques des groupes/
participants a I'étude.

Un tableau, un schéma peuvent aider a illustrer votre méthode (ou
vos résultats, dans le cas d’affiches présentant une recension des
ecrits).



Les différentes parties d’'une affiche

Résultats

C’est le but ultime de I'affiche : pensez au résultat le plus important
qgu’il faudrait retenir de votre recherche et orientez le lecteur vers ce
résultat!

Attirez son attention, décrivez et expliquez bien vos résultats a I'aide de
vos figures (Fig. 1), guidez-le vers le(s) résultat(s) intéressant(s) (Fig. 2).
S’il ne retient que cela de votre étude, c’est déja excellent! Il se
souviendra au moins de votre titre, de votre nom et de ce résultat : il
pourra donc vous citer ou reprendre contact avec vous pour plus de
détails.

Utilisez votre imagination pour attirer I'attention sur le résultat
pertinent, c’est-a-dire les images, les graphiques, la couleur. Méme si
une image, dit-on, vaut mille mots, il faut quand méme décrire
brievement le graphique.



Les différentes parties d’'une affiche

Conclusion

C’est votre derniére chance de

marquer! Allez droit au but! Pensez

a ce qu’il faut que le lecteur se
souvienne en quittant votre affiche
et dites-le simplement,
directement (en 3 ou 4 points).

Tableaux et figures

Recourir a des figures, tableaux,
schémas qui soutiennent la
compréhension du texte.

Bien identifier les axes de vos
graphiques et les unités de mesure
gu’ils représentent.

Références
* Ajouter quelques
références pertinentes.

Remerciements

* Remercier les organismes
subventionnaires et les
personnes qui vous ont
aidé dans la réalisation de
I’étude, par exemple.
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Réaliser une affiche scientifique

Le contenu :

* Rédiger une courte histoire pour chacune des rubriques :
introduction, méthodologie, résultats, conclusion.

* Respecter le lecteur, le soutenir dans son effort de
compréhension.

* De quelles informations mon lecteur a-t-il besoin pour
comprendre ma déemarche?

Bien que votre affiche soit virtuelle et qu’on puisse agrandir les
différentes sections, évitez de trop la surcharger. Placer trop
d'informations dans |'affiche peut submerger et désintéresser
les visiteurs.



Réaliser une affiche scientifique

Recommandations techniques

* |dée de grandeur : 48 pouces de large x 36 pouces de haut

Méme en virtuel, il est recommandé de conserver ces dimensions. Elles
permettront aux visiteurs d’agrandir I'affiche pour lire chaque section en
détails et que ce soit toujours lisible.

* Les caracteres des sections de |'affiche doivent étre assez grands pour
une lecture facile (pour impression : min. 24 pts, idéalement 28 pts.).

En suivant les recommandations d’'une affiche imprimée, vous vous assurez
d’optimiser la qualité de votre affiche virtuelle.

*  Fournir des images en haute définition.

* Envirtuel, l'orientation portrait ou paysage importe peu. Si elle est
imprimée, I'affiche devrait idéalement étre dans le sens de la largeur
(format paysage), ce qui permettrait a plusieurs personnes de la voir en
méme temps.

* Ne pas utiliser trop de couleurs et faire attention aux contrastes.
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Présentation d’une affiche virtuelle

* En virtuel, on mise davantage sur le visuel pour
accrocher les visiteurs. Optimisez au maximum la
qgualité des images et la lisibilité de votre affiche en

n‘encombrant pas trop l'espace.
* Ajoutez des hyperliens cliquables a l'intérieur de

votre affiche :
Sur les logos et affiliations
Sur les références
Pour du contenu complémentaire (vidéo, articles, ...)

N’oubliez pas de tester les liens de votre affiche pour vous
assurer qu’ils fonctionnent !



Présentation d’une affiche virtuelle

* Sivous le désirez, vous pouvez fournir aux visiteurs

du contenu supplémentaire, comme :
Présenter séparément les images, figures, graphiques de
votre affiche en haute résolution
Ajouter un résumé écrit de votre affiche
Ajouter une courte présentation PowerPoint (taille 10
mo. Max.)
Ajouter une courte vidéo pré-enregistrée (durée +/- 1
min — Pensez a ajouter des sous-titres pour
I"accessibilité)
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Présenter une affiche scientifique

Préparez un topo de +/-3 minutes pour présenter oralement
votre affiche ; bien que certains aiment lire par eux-mémes,
d’autres préferent se la faire expliquer.

Soyez dynamiques et accueillants | Pratiquez-vous avec vos
collegues et directeurs de recherche.

Ayez un discours compréhensible pour tous : des chercheurs aux
gens du pubilic.



QUELQUES EXEMPLES A SUIVRE...
OU PAS !
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The Role of Visual Processing Theory in Written Evaluation Communication
Stephanie Evergreen, PhD

Western Michigan University

Background & Problem Statement Analysis Procedures

Si personne n‘anime cette affiche, est-ce que quelgu’un va s’arréter pour lire 'ensemble du
texte?
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“Did you really have to show the error bars?”

* |l est important d’étre en mesure d’expliquer les résultats de maniéere parlante.

* Trop de chiffres et de détails (tel la marge d’erreur) peuvent étre étourdissant.
* Synthétisez afin de faire ressortir les conclusions de facon claire.




Jared J. Heymann, Claire J. Parker Siburt, Katherine D. Weaver,
and Alvin L. Crumbliss

Duke University — Department of Chemistry — Durham, NC
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Expérimentation d'un modeéle novateur de thérapie par la danse, une nouvelle modalité d'intervention
favorisant l'intégration et la participation sociale des personnes adultes atteintes de déficiences

INTRODUCTION

Depuis 2010, un groupe de thérapie par la danse (TPD) est proposé
a différentes clientéles du Centre de réadaptation Lucie-Bruneau, Mor-
tréal, Canada.

La TPD est basée sur les composantes principales du mouvernent de
la Théorie de Laban (Laban, 2003) : Body (corps); Space (espace);
Effort (effort) et Shape (forme).

D'une durée de 1 h 30/semaine sur 12 semaines, la TPD vise linté-
gration et la participation sociale des personnes adultes atteintes de
déficiences motrices, 'amélioration des déplacements, de I'équilibre,
de lendurance, ete.

Lefficacité du programme n'a jamais été formellement investiguge.

La TPD se distingue des autres groupes similaires retrouvés dans la
littérature, puisqu'elle cible des personnes ayant des diagnostics diffé-
rents et n'exclue pas les personnes ayant des déficits cognitifs.

METHODOLOGIE
Devis quasi-expérimental & mesures pré et postprogramme TPD.
Trois outils ont &té utilisés pour mesurer les effets chez des groupes

de participants de taille variable au cours des demiéres sessions de 12
semaines.

1. Flow State Scale (FSS2): indique limplication des participants dans
l'activité et la probabilité qu'ils poursuivent une activité de loisir dans
le futur

r

. Time Up and Go (TUG) : évalue la mobilité

w

. Mesure des habitudes de vie (IMHAVIE 3.0) : évalue Impact de la TPD
sur les habitudes de vie

LT
Chloé Proukx-Goulet!2 Brigitte Lachance!2 Bonnie Swaine23. Patricia McKinely25.
Frédérique Ponce

Thibault Durant2# et Frédéric Messier2

RESULTATS

s Bt B S

Le FSS2 montre une augmentation significative (p=0,0048) du score,
indiquant que les participants ont envie de continuer la pratique de la
danse ou d'un autre loisir dans la communaut,

1(;entre de réadaptation Lucie-Bruneau, 2Centre dg recherche interdisciplinaire en réadaptation du Montréal métropolitain,
Ecole de réadaptation, Université de Montréal, *Equipe de recherche ER6 UPMC {Université Pierre et Marie-Curie},

SUniversité McGill, ®Université de Poitiers

TUG (secondes) (n=34)

m ux

En fin de session, le TUG a démontré un changement significatif
(p=0,001) de la vitesse de |'exécution du test (de 17,35 4 13,5s).

En postprogramme, le temps de déplacement moyen du groupe
est passé en-dessous de la barre des 14s. Un score supérieur &
14s est corrélé avec un risque de chute.

MHAVIE 3.0 (Loisirs) =27

La MHAVIE indique un changement significatif (p=0,015) pour les
items regroupés dans la dimension «Loisirs». Aucune différence si-
gnificative n'a été démontrée pour les dimensions «Déplacementss

et «Vie communautaire-.

 Voici un modele d’affiche intéressant : les résultats sont chiffr

E‘@ :.'.';“.MI I
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CONCLUSION

L'étude préliminaire des retombées auprés des participants encourage les
auteurs & penser que I'atelier TPD contribue & augmenter la vitesse et la
mobilité fonctionnelle, le plaisiv au cours du mouvernent, et modifie de
maniére positive les habitudes de vie.

Les résultats obtenus ne sont donc pas liés seulement au groupe de
danse, puisque I'échantillon de I'étude était petit, la méthodologie n'était
pas randomisée, etles sujets ne pratiquaient pas la thérapie par la danse
de fagon isolée.

Gréce & une subvention de I'Office des personnes handicapées du Québec,
I'2quipe de recherche a élaboré un protocole pouvant distinguer les effets
de la danse et ceux de la réadaptation conventionnelle afin d'évaluer plus
spécifiquement l'impact de la TPD. Dans le futur, il serait intéressant de
déterminer les facteurs facilitant limplanta-tion de cette nouvelle modalité.
Les professionnels de la santé seraient mieux cutillés et pourraient ainsi
intégrer la TPD a leur pratique.

REFERENCES

Podsiadio, D, and 5. Richardson. 1991. *The Timed "Up & Go™ a Test of Basic
Functional Mobility for Frail Elderly Persons.” J Am Geriatr Soc. 39; 142-148

Jackson, Susan A., and Robert C. Ekjund. 2006. Flow Scales Manual. Fitness
Information Technology, Inc, U.S.

Noreau, L., F. Fougeyrdilas, and C. Vincent. 2002. “The LIFE-H: Assessment of
the Quality of Social Participation.” Technology and Disability 14 {3): 113-118.

REMERCIEMENTS

L"Equipe tient & remercier tous les partenaires qui ont participé de prés ou de
loin & I'élaboration du projet depuis ses débuts!

S, mais aussi expliqués en mo

juste en dessous. Il y a de I'espace entre les sections et entre les phrases.



Doris Duguay, B.SC. (activité physique), klne:loLngue Odile Sewgny Ph.D., travailleuse sociale, Centre de réadaj
So

o Introduction

Pratiguer réguliérement une activité physigue est un défi majeur pour les personnes ayant la sclérose en
plagues {SP). Une proportion de 78 % dentre elles seraient inactives, comparé & 38 % pour la population
en geéneral.

PRATIQUE DE LACTIVITE PHYSIQUE PRATIQUE DE LACTIVITE PHYSIQUE

< ¢

.nmnmm-.mm
Pasadatian e a5

b
Certains symptdmes (ex. : fatigue, mobilité réduite) sont encore per¢us, d tort par plusieurs personnes
arteintes, leurs proches et Leurs professionnels de la santé, comme des obstacles insurmontables pour passer
4 laction. >

Pourtant, lactivité physigue est recennue comme bénéfigue et est maintenant considérée comme un aspect
important de la prise en charge globale pour - 45

1. Briser le cercle vicieux de la sédentarité ou combattre les conséquences néfastes de Linactivité

1. Améliorer la condition physique (fonctions d'apport énergétique et musculaires)

3. Réorganiser Lefficience motrice dans lexécution des activités de la vie quotidienne, du travail et
des loisirs

De plus, peu doutils d'information sur la pratique de l'activité physique sont disponibles. IL est devenu per-
tinent de concevoir un guide expliguant comment, concrétement, inclure 13 pratique dactivités physiques
comme saines habitudes de vie pour les personnes ayant la SP.

Dans ce contexte, la Société canadienne de SP-Division du Québec et le Centre de réadaptation Lucie-Bruneau
ont collaboré pour produire, en 2013, loutil nommé «Pratigue de Lactivité physigue -Guide 2 Uintention des
personnes ayant la SP».”

e But du guide

= Foumnir Les lignes directrices fondées sur les données probantes en matiére de pratique de lactivité physique

= Présenter les concepts de base pour comprendre les fondements d'une pratique de lactivité physique
globale et réussie

= Offrir des programmes dentrainement & personnaliser selon les besoins et les intéréts de chacun

o Présentation du guide

3.1 Lignes directrices pour la pratique de 'activité physique®

Les directives canadiennes pour la pratique de l'activité physique & lintention des adultes ayant la SP se
veulent un cutil de référence pour identification dobjectifs dans la promotion et la prescription de pro-

grammes dexercices. Elles fournissent les données MINIMALES de référence en précisant la fréquence,

lintensité, la durée et le type d'activité physique nécessaire pour AMELIORER la condition physique.

Activité oérobie avec les membres supérieurs et inférieurs

Temps ou durée

Augmenter graduellement le niveau d'activité
jusqu'a faire au moins 30 minutes d'activité aéro-
bie & chague séance dentrainement.

Exemples
Marcher, propulser le fauteuil roulant,
nager, pédaler et ramer

Fréquence
Deux fois par semaine Intensité

Lactivité aérobie devrait étre dintensité modérée

Exercices de renforcement musculaire

Fréquence
Deux fois par semaine

Repos
Accorder au moins une journée de repos aux
muscles entre les séances dexercices de renforce-
ment. Repos de 1 8 2 minutes entre chaque série
et chaque type dexercice.

Temps ou durée
Deux séries de 10 & 15 répétitions de
chaque exercice

3.2 UABC de la pratique de Lactivité physique

Le mode de vie influe considérablement Le niveau dénergie. Il 2 un impact sur la capacité & fournir des efforts
pour sentrainer. || faut d'abord se questionner sur

= lalimentation et I'hydratation

= le sommeil

= la cigarette et lalcool

Faire des efforts plus grands gu'a Uhabitude lors de la pratigue d'activités physiques permet de dévelop-
per la condition physigue. Pour assurer la qualité et la quantité adéquate des efforts déployés, retenir les
premiéres Lettres des cing mots suivants :

+ Fréguence -F

» Récupération - R

» Intensité - |

= Temps (ou durée) -

= Type (ou nature) —

Pour les personnes ayant une SP,une attention toute particuliére est portée a la récupération. Elle se mani-
feste différemment chez chacun et c'est gréce & elle que Les capacités samélioreront. Le carnet dentraine-
ment est dailleurs un outil & inclure dans sa pratique afin de faire le constat de La pratique hebdomadaire.

3.3.1 Programmes de posture et de respiration
Objectif - Observer sa posture et prendre conscience de sa respiration”

3.3.3 Programmes pour les personnes mobiles favorisant la stabilité du corps
Objectif -Développer a stabilité

Les auteurs ont ajouté une section «efficience motrices au schéma classique de lentrainement en circuit,
immédiatement aprés Lactivation, et avant Le circuit.

Actions motrices qui impliquent une stabilisation dynamigue du corps

%A

Actions motrices impliquant des rotations transverses  Actions motrices impliquant des rotations trans
du corps haut par rEpport au corps bas du corps bas par rapport au corps haut

]

1[3[“}“ Lucie-

3.3 Programmes dentrainement

La diminution de la condition physique entraine différentes complications et affecte considérablement
l'autonomie motrice et, par conséquent, lautonomie sociale et la qualité de vie.

La condition physigue st particulifrement importante pour les personnes ayant la sclérose en plagues
parce quelle a une |nﬂuen(e directe sur | fatigabilité.

Lentrainement
si que celles

Sans entrainement, la condition physique se détériore au-dela des effets de La maladi
permet de contrecarrer, parfois méme déviter les conséquences néfastes de la maladie
de Finactivité.

Lentrainement de Lz condition physique -surtout l'endurance- est particuliérement utile aux personnes
avec limitations motrices parce qu'il permet :

= de réduire le colt en énergie des efforts fournis pour les gestes quotidiens

= de rehausser le seuil dapparition de la fatigue

« de raccourcir la durée de la récupération aprés un effort

3.3.2 Programmes pour les personnes mobiles et celles qui utilisent un fauteuil roulant

Objectif - Développer la condition physique par lentrainement en circuit

Activation
Circuit dentrainement

Aérobie 1
{marche avec

aide technigue, =
déplacement

fauteuil roulant)

Aérobie 2
Retour au calme

o .-’i: l" .Io

Lentrainement en circuit, combiné & lentrainement par intervalles asrobie, permet daméliorer L2 condition phy-
sique générale. Un circuit comporte un certain nombre de wstations dexercicess qui sont visitdes Lune aprés (sutre
Chaque station consiste en un sexercices qui sadresse 3 un groupe de muscles. Lensemble du circuit permet de mobiliser
successivement toutes les grandes chaines musculaires du corps humain, établit un effort global obtenu par Faccumula-
tion des efforts consentis & chaque station. La durée de cet effort global 3 pour effet daméliorer lendurance générale.

o Conclusion

= Le Guide contient des informations essentielles et des programmes & personnaliser pour accompagner
les personnes ayant la SP vers I'sutogestion de la pratique de lactivité physigue.

= Bougerdavantage et de mieux en mieux en gardantentéte : gain dénergie,autonomie motrice, autonomie
sociale et qualité de vie
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» Bel exemple d’affiche de type clinique.

* La portion des résultats s'avere étre la présentation de I'activité clinique. Tout est clair.




Bonne présentation !
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