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Le Capteur d’idées en est déjà à sa 7e année. Cette publication se 
veut un moyen de capter toutes les idées intéressantes qui peu-
vent circuler dans les milieux de la réadaptation spécialisée ainsi 
que dans les milieux scolaires, communautaires ou autres. L’ob-
jectif visé est de partager les pratiques, le vécu et les opinions 
concernant la clientèle jeunesse, principalement celle présentant 
une déficience motrice ou de langage. 

Au fil des années, le Capteur d’idées a traité de divers sujets tels que : 
« La famille, partenaire essentiel à la réadaptation », « La program-
mation et l’évaluation de programmes », « Les meilleures pratiques 
et l’utilisation de pratiques novatrices », « Au-delà de la thérapie ». 
Ces différentes thématiques ont permis à de nombreux jeunes, pa-
rents, intervenants et partenaires de partager leur savoir.

Le Capteur d’idées est un document écrit et publié une à deux fois 
par année. L’émergence des nouvelles technologies de l’informa-
tion et de la communication nous amène à nous interroger sur 
notre format de publication. Nous sommes maintenant à l’ère où 
les supports numériques occupent une place primordiale, où les 
grandes préoccupations tournent autour de l’économie et du dé-
veloppement durable. L’information circule maintenant plus rapi-
dement. Nous avons donc décidé de renouveler le Capteur d’idées 
en prenant le virage électronique. C’est ainsi que nous vous pré-
sentons le nouveau format de notre publication : le Capteur d’idées 
en version électronique.

Vous recevrez à chaque parution une infolettre qui vous permet-
tra, en un coup d’œil, de prendre connaissance des différents 
articles proposés. Vous pourrez les consulter directement ou les 
télécharger et les imprimer.

Vous constaterez également que le Capteur d’idées continue à 
vous livrer des articles de qualité, Le contenu traduit ce que vivent 
la clientèle et les familles, ce que les établissements de réadap-
tation, les milieux scolaires et communautaires offrent aux jeu-
nes et à leurs proches, tout en tenant compte de l’évolution de 
la société, de la recherche, des technologies et des besoins de la 
population. 

Nous espérons que cette nouvelle version vous sera facilement 
accessible et continuera à contribuer à votre enrichissement.

Bonne lecture !

Suzanne Gagnon 
Adjointe au directeur général  
pour le Centre de réadaptation Marie Enfant

Éditorial
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Depuis l’entrée en vigueur des nouvelles orientations ministériel-
les du plan d’accès visant à offrir aux enfants de moins de 6 ans 
des services dans un délai de 90 jours, les pratiques cliniques ont 
du être revues afin de rendre possible cette offre de services. Dans 
ce contexte, l’Association des établissements de réadaptation en 
déficience physique du Québec (AERDPQ) a demandé aux diffé-
rents centres de réadaptation en déficience physique (CRDP) de lui 
soumettre des projets associés « à de nouvelles façons de faire ». 
Parmi les projets soumis par le CRME, celui visant le travail de com-
plémentarité entre les orthophonistes et les éducatrices spéciali-
sées au Programme des troubles de la communication (PTC) a été 
retenu. Il faut dire que depuis sa mise en place en 2004, le PTC a 
connu une augmentation constante du nombre de références de 
la clientèle, plaçant à deux ans le délai d’attente des enfants. 

Le « PNOT » qui signifie « Projet novateur en organisation du travail » 
a été rebaptisé l’Approche Unisson par l’équipe. Ce changement 
de pratique clinique, amorcé à l’été 2009, engendre de la déléga-
tion de tâches cliniques de l’orthophoniste à l’éducatrice spéciali-
sée. Les buts sont d’accroitre la capacité d’accueil de la clientèle, 
de jumeler les compétences afin de maximiser les interventions, 
d’intensifier la période de suivi ou de généraliser les acquis dans 
les différents milieux de vie de l’enfant. Ce changement fait appel à 
une confiance mutuelle qui s’est bâtie au quotidien. 

Pour amener un tel changement, il a fallu du temps pour permettre 
à tous de bien comprendre, baliser, amorcer et expérimenter cette 
approche novatrice. La première étape prit la forme de rencontres 
réalisées avec la directrice des programmes clientèles, le chef mé-
dical, le chef du programme, les chefs professionnels (avec consul-
tations à l’Ordre des audiologistes et orthophonistes du Québec), 
le syndicat mais aussi avec l’équipe concernée. Des comités ont 
également été mis sur pied, soit le comité paritaire (responsable 
de l’actualisation), le comité de pilotage (responsable de l’opéra-
tionnalisation) et le comité des indicateurs (responsable du suivi 
des indicateurs). Les membres de ces comités se sont rencontrés à 
fréquences variables tout au long de l’implantation et de l’actuali-
sation du projet afin de s’assurer du bon déroulement.

L’avènement d’un changement ou d’une nouvelle façon de faire 
amène souvent des inquiétudes légitimes au sein d’une équipe. 

Afin d’accompagner l’équipe dans cette aventure et de baliser le 
projet, une chargée de projet a été nommée. Des rencontres ont 
été réalisées individuellement avec les intervenants ciblés afin de 
recueillir leurs préoccupations, inquiétudes et aussi leurs sugges-
tions constructives avant l’implantation. C’est ainsi, qu’en janvier 
2010, sur une base volontaire, « l’équipe terrain », composée de la 
chargée de projet, des orthophonistes et des éducatrices, a amor-
cé les premières prises en charge conjointes. Il a été convenu que 
l’orthophoniste demeure la professionnelle responsable d’éva-
luer les besoins de l’enfant et de déterminer, suite à son analyse, 
la modalité d’intervention la mieux appropriée à l’enfant entre 
une thérapie individuelle, une thérapie de groupe ou l’Approche 
Unisson. Les orthophonistes ont ciblé entre elles des critères com-
muns les amenant à orienter un enfant vers l’Approche Unisson. 
Ainsi, lorsque les prérequis à la communication sont à travailler, 
lors de cas cliniques plus simples, lorsque l’atteinte des objectifs 
nécessite des activités répétitives, lorsqu’un accompagnement à 
domicile permettrait d’offrir aux parents des exemples concrets 
à partir d’activités réalisées dans leur milieu de vie ou quand il y 
a lieu d’intensifier les interventions afin d’obtenir de meilleurs ré-
sultats, l’Approche Unisson est offerte aux parents. Suite au plan 
d’intervention, c’est un travail conjoint qui s’amorce. L’orthopho-
niste brosse un tableau des objectifs à travailler, notons que cette 
dernière demeure responsable du dossier et de l’ajustement des 
objectifs tout au long du suivi offert par l’éducatrice. Puis, selon 
la complicité professionnelle développée et la complexité des 
tâches déléguées, des observations, des discussions de cas, de la 
supervision ou même des interventions conjointes sont réalisées 
à fréquences variables. Bien que les objectifs soient déterminés 
par l’orthophoniste, l’éducatrice demeure responsable du choix 
des activités qu’elle réalisera avec l’enfant afin d’atteindre les ob-
jectifs prédéterminés. Au terme du suivi, l’orthophoniste évalue 
à nouveau l’enfant et précise ses conclusions, puis des rapports 
distincts, propres à chacune des disciplines professionnelles, sont 
rédigés. 

L’implantation de ce projet novateur s’avère jusqu’à maintenant un 
franc succès. Il a amené l’équipe à revoir ses pratiques cliniques, a 
permis un travail étroit de collaboration et a amélioré la confiance 
mutuelle des intervenants concernés. De plus, les intervenants 

À propos des   
programmes

Par Josée Laganière, chargée du Projet Novateur en Organisation du Travail (PNOT), assistante-chef, en collaboration 
avec Carolina Rossignuolo, chef de programme, Programme des troubles de la communication, Centre de réadapta-
tion Marie Enfant

Travail de complémentarité entre  
l’orthophoniste et l’éducatrice spécialisée,  
une nouvelle façon de faire…
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rapportent maintenant mieux connaître leurs compétences res-
pectives et bénéficier davantage de leurs expertises mutuelles. 

À ce jour, l’Approche Unisson a été offerte à 40 enfants de notre 
programme. Dans un souci d’évaluer l’impact de cette approche 
novatrice, nous avons évalué la satisfaction de nos intervenants 
ainsi que celle des parents ayant bénéficié de cette modalité. 
Les résultats sont encore préliminaires mais jusqu’à maintenant 
concluants : sur les 40 prises en charge, 24 ont été complétées, de 
ce nombre, tous les parents se disent « très satisfaits » (19/24) ou 
«  satisfaits  » (5/24). De belles progressions sont observées sur le 
plan des comportements ciblés. Pour les intervenants, cette mo-
dalité s’avère tout aussi satisfaisante.

En conclusion, l’implantation d’un tel changement de pratique a 
nécessité du temps, de l’énergie et beaucoup de travail de concer-
tation. Les résultats obtenus par cette modalité sont toutefois 
concluants et la satisfaction des parents comme des intervenants 
en témoignent. Cette nouvelle approche n’est donc plus à l’état de 
« projet » dans notre équipe mais fait maintenant partie des prati-
ques cliniques qui sont là pour rester !

Ce projet novateur a reçu le 2e prix d’excellence au Salon de 
la Qualité et de l’Innovation du CHU Sainte-Justine 2011. 
Félicitations à toute l’équipe.

Membres de l’équipe : de gauche à droite, rangée du bas : Élise Bodineau, orthophoniste, Véronique Meunier, éducatrice spécialisée, Carolina Rossignuolo, chef de programme, Josée Laganière, 
chargée de projet, Claudine Toupin, orthophoniste; 
de gauche à droite, rangée du haut : Alexandra Jung, éducatrice spécialisée, Bernadette Buttiens, orthophoniste, Lydia Garneau, orthophoniste, Maryse Moore, orthophoniste, Josyanne 
Boisvert, éducatrice spécialisée, Judith Labonté, orthophoniste, Catherine Legentil, orthophoniste.
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Par Josée Laganière, assistante-chef, psychologue et formatrice, en collaboration avec Anne Moïse-Richard,  
orthophoniste et formatrice, Programme des troubles de la communication, Centre de réadaptation Marie Enfant

Les Super Amis se multiplient !

Le Club des Super Amis est né de la pré-
occupation constante de l’équipe du Pro-
gramme des troubles de la communica-
tion (PTC) du Centre de réadaptation Marie  
Enfant de bonifier son offre de services. 
Dans cette optique, une cueillette des be-
soins a été réalisée en 2005 auprès des pa-
rents de 23 enfants présentant un trouble 
de la parole ou du langage. Cette cueillette 
a mis en lumière que les habitudes de vie 
en lien avec la communication, l’éducation, 
les loisirs et les relations interpersonnelles 
étaient réalisées de façon insatisfaisante 
par les jeunes. 

En analysant l’offre de services de notre 
programme et celle du milieu scolaire, 
plusieurs interventions étaient identifiées 
pour répondre aux besoins exprimés en 
lien avec la communication et l’éducation. 
Par contre, peu de services étaient offerts 
concernant les relations interpersonnelles 
alors que, selon la cueillette de besoins, les 
enfants éprouvaient des difficultés à se fai-
re des amis, à garder un ami, à s’affirmer et 
à réaliser des activités de groupe. De plus, 
une conclusion saillante de cette cueillette 
est que les parents étaient tous préoccu-
pés par l’estime personnelle de leur jeune. 
En effet, les parents ont affirmé que les 
jeunes avaient une faible estime de soi 
possiblement en lien avec les difficultés 
associées à leur trouble de la communica-
tion et à la répercussion de ce trouble dans 
leurs relations interpersonnelles. 

L’idée de développer un groupe d’habile-
tés sociales a ainsi vu le jour. Pourquoi ne 
pas améliorer les habiletés sociales des 
jeunes afin d’augmenter leur confiance, 
leur permettre de vivre des relations inter
personnelles satisfaisantes et, par le fait 
même, favoriser leur estime personnelle et 
ultérieurement leur participation sociale ?

Ainsi, c’est à l’été 2005 que l’élaboration 
des programmes a été amorcée. À ce mo-
ment l’équipe avait plusieurs préoccupa-
tions en lien avec les besoins particuliers 
de la clientèle. D’une part, elle désirait 
que les enfants vivent une expérience po-
sitive en contexte de groupe dans lequel 
ils pourraient développer un sentiment 
d’appartenance afin d’accroître leur mo-
tivation et optimiser leur participation. 
Le groupe a ainsi été élaboré sous forme 
d’un « CLUB » où les membres du Club des 
Super Amis possèdent une carte de mem-
bre, un passeport, un cri de ralliement, des 

cartes à collectionner, des codes secrets. 
D’autre part, une des préoccupations de 
l’équipe était de rendre le contenu des 
séances accessible et compréhensible 
pour les enfants malgré leur trouble de la 
communication. Pour ce faire, du matériel 
visuel attrayant et concret a été développé 
par nos graphistes1 afin d’être utilisé systé-
matiquement pour aborder les différents 
thèmes. De plus, malgré la modalité de 
groupe, les intervenants désiraient of-
frir un service personnalisé en soutenant 
individuellement chaque enfant. Ainsi, 
dès le début du programme, les besoins 

5 à 7 ans

des

8 à 12 ans

Le dossier

De gauche à droite, rangée du bas : Yvette Lafortune, tech. en arts graphiques, Sophie Drapeau, psychologue, Josée Laganière, 
psychologue, Anne Moїse-Richard, orthophoniste, Nicole Lessard, chef de programme, Nathali Lefebvre, travailleuse sociale; 
de gauche à droite, rangée du haut : Cléo Savoie, tech. en arts graphiques, Élise Bodineau, orthophoniste, Andréanne 
Germain-Rouleau, orthophoniste, Liette Séguin, éducatrice spécialisée.
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de l’enfant sont le point de départ à par-
tir duquel les objectifs sont priorisés. Les 
intervenants déploient donc leurs efforts 
dans le sens souhaité. Enfin, la préoccupa-
tion la plus importante de l’équipe était de 
favoriser la généralisation des acquis. En 
effet, il est reconnu dans la littérature que 
les groupes d’habiletés sociales amènent 
des effets positifs sur le plan des habile-
tés socio-cognitives et socio-affectives. 
Toutefois, une des principales limites des 
programmes de promotion des habiletés 
sociales est celle de la généralisation des 
acquis. Il s’avère souvent difficile pour les 
jeunes de transférer les acquis dans leur 
milieu de vie. Afin d’optimiser la généra-
lisation des acquis, les intervenants ont 
donc élaboré des activités à faire avec les 
enfants en centre de réadaptation mais 
également dans leur milieu de vie. De plus, 
les parents sont activement impliqués 
dans le Club, ils bénéficient eux aussi de 
rencontres de groupe, sont outillés sur les 
bonnes façons de soutenir leur enfant et 
sont amenés à relever des défis avec leur 
enfant dans le quotidien. 

Le Club des Super Amis a été conçu pour 
les enfants présentant des troubles de la 
communication. Toutefois, le contenu des 
séances peut s’adresser à toutes les clien-
tèles aux prises avec des difficultés d’habi-
letés sociales. Deux programmes distincts 
ont été développés en fonction du groupe 
d’âge, soit un programme pour les enfants 
âgés 5 à 7 ans2 et un pour ceux âgés de 8 
à 12 ans3. Les enfants référés au Club sont 
souvent perçus comme étant inadéquats 
avec leurs pairs, rejetés, victimisés, inhi-
bés ou malhabiles socialement. Six en-
fants sont sélectionnés pour composer le 
groupe d’intervention qui a lieu une fois 
par semaine durant 2 heures et ce pour 

une durée de 8 ou 10 semaines selon le 
groupe d’âge. Les groupes de parents et 
les groupes d’enfants se déroulent simul-
tanément.

L’intervention de groupe a comme objec-
tifs d’aider les enfants : 
1  � à initier et à maintenir un échange avec 

un pair, 
2  �à reconnaître les émotions de façon à 

pouvoir les nommer et les gérer adé-
quatement, 

3  �à résoudre des problèmes interperson-
nels et 

4  �à apprendre certaines conventions so-
ciales de base de même qu’à dévelop-
per des capacités d’empathie. 

Les habiletés de compréhension et d’ex-
pression du discours narratif sont égale-
ment travaillées.

Jusqu’à maintenant, 92 enfants ont bé-
néficié du Club des Super Amis. Le Club a 
été mis en place au PTC mais également 
au Centre Amis des Mots (CAM) qui offre 
des services de réadaptation en milieu 
scolaire aux enfants présentant une dys-
phasie sévère.

Dans un souci de mesurer l’efficacité de 
nos interventions, nous cumulons des 
questionnaires de satisfaction des parents 
quant aux progrès observés. Dans l’ensem-
ble, les parents se disent être « satisfaits » 
ou «  très satisfaits  » du Club. Ils se disent 
également plus outillés pour aider leur en-
fant. Ils observent « quelques » ou « beau-
coup de changements  » sur le plan des 
habiletés sociales ainsi qu’une plus grande 
confiance en soi chez leur enfant. Enfin, il 
semble que les progrès sur le plan de la 
gestion des émotions et de la résolution 

de problèmes soient les progrès les plus 
notables au terme de leur participation. 

Les intervenants, eux, observent que les 
enfants expriment et gèrent mieux leurs 
émotions ainsi que leurs conflits interper-
sonnels. De plus, les enfants communi-
quent avec leurs pairs plus spontanément 
et démontrent une plus grande confiance 
en eux. En fait, malgré les expériences né-
gatives qu’ils ont pu cumuler antérieure-
ment, pour une fois, ça se passe bien pour 
eux dans le Club des Super Amis !

La conception et l’élaboration de ces pro
grammes est le fruit de 5 années d’ef-
forts et d’expérimentation de la part des 
auteurs (cités précédemment) mais aussi 
de plusieurs collaborateurs4 ayant gra-
vité autour du projet. Après avoir rendu 
ces programmes et le matériel prêts à 
être utilisés (manuel avec CD contenant 
le matériel reproductible), l’idée de parta-
ger tout ce beau matériel a émergé. Ainsi, 
depuis le printemps 2010, des formations 
sont offertes, à la demande, aux différents 
intervenants oeuvrant tant en centre de 
réadaptation qu’en milieu scolaire. Les for-
mations ont lieu soit ici au centre ou dans 
différents milieux de travail au Québec et 
même à l’étranger. Effectivement, le Club 
des Super Amis a été exporté en France 
et en Belgique. Ainsi la «  gang » du Club 
des Super Amis s‘élargit constamment et 
internationalement !

Cri de ralliement

Super!Les

Amis!

1 �Yvette Lafortune et Cléo Savoie.
2  �Josée Laganière, Anne Moïse-Richard, Nathali Lefebvre, Sophie Drapeau (2010), Programme d’intervention visant l’amélioration des habiletés sociales de l’enfant  

(5-7 ans). Centre de réadaptation Marie Enfant du CHU Sainte-Justine.
3  �Josée Laganière, Nathalie Lefebvre, Sophie Drapeau, Aramane Dia (2010). Programme d’intervention visant l’amélioration des habiletés sociales de l’enfant (8-12 ans). 

Centre de réadaptation Marie Enfant du CHU Sainte-Justine.
4  �Nicole Lessard, Élise Bodineau, Marie-Ève Chartré, Mélanie Dumais, Andréanne Germain-Rouleau, Liette Séguin.
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Protocole d’intervention 
Famille et intervenants : partenaires  
pour une participation active  
en réadaptation pédiatrique

Les centres de réadaptation pédiatrique préconisent une appro-
che écosystémique centrée sur le jeune et ses parents. Les ob-
jectifs de réadaptation sont établis en fonction des priorités de 
la famille. L’implication de celle-ci dans le processus de réadapta-
tion est non seulement valorisée, mais nécessaire à l’atteinte des 
objectifs. Dans un tel contexte, les intervenants ont un rôle im-
portant à jouer pour susciter et faciliter la participation active des 
familles tout au long de la réadaptation du jeune. Ils doivent faire 
preuve d’un savoir faire et d’un savoir être. 

De nombreux obstacles peuvent entraver la participation des 
familles. Il peut s’agir de caractéristiques propres à la famille 
(ex. : famille monoparentale, langue d’usage autre que le fran-
çais, croyances religieuses) ou en lien avec le centre de réadap-
tation (ex. : intervenants non outillés, règles administratives peu 
définies). 

Afin d’être mieux outillée pour composer avec cette réalité, notre 
équipe a développé un protocole d’intervention. La mise en place 
de ce protocole permet de cibler les familles à risque, d’évaluer le 
plus objectivement possible leur niveau de participation, et enfin, 
de mettre en place des stratégies d’intervention pour faciliter la 
participation de la famille à la réadaptation. Il s’agit d’une démar-
che procédurale regroupant trois outils cliniques :

1  �Pronostic de participation active des familles (PPA)

2  �Évaluation de la participation des familles (EPF)

3  �Stratégies d’intervention pour une participation active des fa-
milles (SIPAF)

Pronostic de participation active des familles (PPA)

Détermine un pronostic de participation active de la famille : ●●
favorable ou défavorable. 

Comprend 15 critères, répartis selon trois profils : profil socio-●●
démographique (ex. : revenu familial sous le seuil de faible re-
venu); profil des parents (ex.  : organisation quotidienne com-
plexe); profil du jeune (ex. : problématique de santé mentale).

Est rempli par la coordonnatrice clinique lors d’une rencontre ●●
en équipe interdisciplinaire à trois semaines post admission/ 
inscription. 

Le nombre et l’impact des critères sélectionnés permettent de ●●
déterminer le pronostic de participation. 

Évaluation de la participation des familles (EPF)

Évalue la participation de la famille : active ou non active.●●

Comprend de 6 à 7 critères, selon le moment évalué. Exemple ●●
d’un critère : Le parent expérimente des moyens et fait un re-
tour critique.

Est rempli par la coordonnatrice clinique lors d’une rencontre ●●
en équipe interdisciplinaire aux moments ciblés.

Chaque critère est jugé atteint ou non. Le nombre de critères ●●
atteints détermine le niveau de participation. 

Stratégies d’intervention pour une participation 
active des familles (SIPAF)

Favorise la participation des familles. ●●

Comprend des stratégies d’intervention regroupées en quatre ●●
catégories : 
Générales  : ex.  : définir les rôles réciproques famille et inter-
venants. 
Spécifiques au contexte interculturel  : ex.  : respecter les 
croyances des parents et tenter de les intégrer. 
Spécifiques au contexte de problématique de santé men-
tale : ex. : consulter les intervenants psychosociaux. 
Spécifiques aux critères d’évaluation de la participation 
des familles (EPF) : ex. : encourager le parent à faire un retour 
critique sur les moyens explorés.

L’équipe cible des stratégies d’intervention en fonction des cri-●●
tères non atteints au EPF.

Par Sophie Leroux, Ph.D., psychologue et Odette Bau, physiothérapeute,  
Programme de neurotraumatologie, Centre de réadaptation Marie Enfant
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Les avantages de l’application du protocole 
sont nombreux. En effet, le protocole est com-
posé d’outils cliniques novateurs adaptés aux 
approches actuelles préconisées en réadapta-
tion. Plus spécifiquement, il permet : 

L’identification des critères de la clientèle à ●●
risque 

L’identification des critères d’une participa-●●
tion non active 

La mise en place des moyens ciblés pour ●●
améliorer la participation active

L’illustration de l’évolution de la participa-●●
tion des familles au fil de la réadaptation

Le suivi de la mise en place de tous les ●●
outils 

Une rigueur d’application et de collecte de ●●
données

Une flexibilité dans le moment de mise en ●●
place des outils

Une plus grande compétence clinique des ●●
intervenants 

La formation sur ce protocole est disponible 
sur demande. Les formatrices se rendent sur le 
lieu de travail de l’équipe d’intervenants. Pour 
de plus amples renseignements, veuillez com-
muniquer avec Maryse Cloutier au 514 374-
1710, poste 8441.

Illustration des étapes du protocole d’intervention

Pronostic défavorable

Participation active

Participation active 
(Fin du processus si EPF-1  

indiquait participation active)
Sinon

Participation non active

Participation non active

Pronostic favorable 
(fin du processus)

EPF-2

Six semaines après étape 1

Étape 2

Suite au 2e plan d'intervention

Étape 3

Trois semaines post admission/inscription

Étape 1

PPA

SIPAF

SIPAF

EPF- Contrôle

EPF-1

PPA	 Pronostic de participation active
EPF	 Évaluation de la participation des familles
SIPAF	� Stratégies d'intervention pour une participation  

active des familles   
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Le 9 février dernier, le CHU Sainte-Justine inaugurait son tout nou-
veau Centre d’apprentissage des attitudes et habiletés cliniques 
(CAAHC). Il s’agit du premier centre d’apprentissage par simulation 
au Canada dédié exclusivement à la pédiatrie et à l’obstétrique. 

Créé dans l’objectif d’intégrer le transfert des connaissances, les 
différentes missions d’enseignement, de promotion de la santé 
et de recherche, de même que l’évaluation des nouvelles tech-
nologies, il offre aux professionnels de la santé, aux étudiants et 
aux familles un environnement d’apprentissage contrôlé, à la fine 
pointe de la technologie et sans risque pour les patients. 

L’apprentissage par simulation

L’apprentissage par simulation est une méthode qui permet d’ac-
quérir des connaissances, des gestes cliniques ou thérapeutiques 
par le biais d’une technologie utilisant la réalité virtuelle, des pa-
tients simulés ou des mannequins informatisés, pour le bénéfice 
des apprenants et des patients.

Plus concrètement, le CAAHC permet à ses utilisateurs :

de pratiquer des gestes médicaux ;●●

d’expérimenter diverses techniques sur des mannequins et sur ●●
des ordinateurs ;

de pratiquer les meilleures attitudes et modes de communica-●●
tion avec l’enfant ;

de simuler des crises ;●●

de bénéficier de formations en ligne ;●●

d’évaluer l’impact des soins donnés en simulation sur l’amélio-●●
ration des soins aux patients ;

d’implanter des processus standardisés.●●

Le CAAHC compte accueillir annuellement près de 4  000 étu-
diants, soit l’équivalent de tous les résidents, externes et autres 
stagiaires professionnels qui chaque année bénéficient d’un envi-
ronnement et d’une expertise enseignante reconnue, tant au CHU 
Sainte-Justine qu’au Centre de réadaptation Marie Enfant (CRME). 
Une clientèle importante pour le CAAHC sera aussi composée 
de parents qui pourront venir y apprendre et pratiquer certaines 
techniques pour l’attribution de soins à leur enfant. 

Les installations

Le CAAHC du Sainte-Justine comprend :

Trois salles de simulation polyvalentes (avec table d’examen) ;●●

Une chambre simulée à vocation interdisciplinaire, dédiée à un ●●
mannequin robotisé de femme enceinte ;

Une salle de réanimation avec mannequins robotisés (prématuré, ●●
nouveau-né, enfant (18-24 mois) et éventuellement adolescent) ;

Une salle d’observation (debriefing) adjacente à la salle de réa-●●
nimation et à la chambre simulée ;

Une salle de contrôle adjacente à la salle de réanimation ;●●

Une salle de classe, équipée d’appareils de visioconférence ●●
pouvant accueillir 35 personnes ;

Une salle de formation virtuelle contenant cinq postes infor-●●
matiques ainsi qu’un simulateur de laparoscopie.

Le Centre d’apprentissage des attitudes et habiletés cliniques  
(CAAHC) du CHU Sainte-Justine : une première au Canada
Par la Direction de l’enseignement du CHU Sainte-Justine

Enseignement 
et recherche
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Dans un souci de flexibilité et afin de s’adapter aux besoins d’une 
perspective multidisciplinaire et d’une polyvalence de la structure 
et des différents types d’activités, des liens informatiques permet-
tront sous peu une diffusion audio-vidéo des activités du CAAHC 
vers l’extérieur, soit vers les salles d’accouchement, le futur bloc 
opératoire et le laboratoire d’imagerie médicale.

Le système audiovisuel du centre est à la fine pointe de la tech-
nologie. La qualité haute définition de l’image et du son ainsi que 
l’efficacité dans le contrôle audiovisuel font du CAAHC un centre 
multimédia intégré où la technologie et la polyvalence conver-
gent pour offrir une qualité d’enseignement exceptionnelle.

25 caméras HD ;●●
44 microphones ;●●
Contrôle audiovisuel centralisé ;●●

Projection HD ;●●
2 systèmes de visioconférences HD ;●●
2 salles multimédia complètement intégrées.●●

Informations pratiques
CAAHC - Centre d’apprentissage 
Direction de l’enseignement 
6e étage bloc 9 
CHU Sainte-Justine 
3175, Côte-Sainte-Catherine 
Montréal (Québec) Canada H3T 1C5 
Téléphone : 514 345-7748 
Télécopieur : 514 345-2326

Le CAAHC est fermé les fins de semaine et les jours fériés.
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Par Maxime Raison, Gabriel Abedrabbo, Amélie Bruneau, Maria Laitenberger

Tous ces chercheurs sont affiliés à la Chaire de recherche en génie de la réadaptation pédiatrique (CGRP), CRME – CHU Sainte-
Justine et École Polytechnique de Montréal (www.groupes.polymtl.ca/cgrp) 

Gabriel Abedrabbo est également affilié au Centre de recherche en mécatronique (CEREM) et Unité de réadaptation et médecine 
physique (READ), Université catholique de Louvain (UCL), Louvain-la-Neuve et Bruxelles, Belgique, en collaboration avec l’Unité 
de chirurgie orthopédique (ORTO) aux Cliniques Universitaires St-Luc à Bruxelles, Belgique

La Chaire de recherche en génie de la réadaptation pédiatrique 
(CGRP) a été cofondée en 2011 par l’École Polytechnique de Mon-
tréal et le CRME - CHU Sainte-Justine afin de répondre à la néces-
sité croissante des besoins cliniques en réadaptation pédiatrique 
nécessitant des solutions d’ingénierie. Cette équipe rassemble 
des chercheurs, étudiants, stagiaires et collaborateurs en génie 

dans les domaines de la kinésiologie, l’ergothérapie, la physiothé-
rapie et la chirurgie.

La CGRP a pour mission d’améliorer les outils d’évaluation et de 
traitement en réadaptation pédiatrique tout en développant des 
solutions issues de la combinaison des trois domaines illustrés à 
la Figure 1.

Le génie de la réadaptation pédiatrique au CRME

Figure 1
Domaines d’expertise de la Chaire de recherche en génie de la réadaptation pédiatrique

1. Modélisation du corps humain 2. Conception mécatronique 3. �Expérimentation en analyse  
du mouvement

Calcul des forces musculaires  
et articulaires

Conception d’instruments de mesure  
(ex. capteurs de forces)

Innovation en instrumentation

Modélisation adaptée aux usagers  
(ex. : genou, coude, malléole, etc.)

Simulation d’instruments de mesure  
(ex. : pédale de vélo instrumentée)

Analyse du mouvement instrumentée

www.groupes.polymtl.ca/cgrp
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construit en lien étroit avec les activités cliniques du CRME selon 
trois axes illustrés à la Figure 2.

Les objectifs concrets des axes A, B et C sont présentés ci-dessous, 
appuyés de témoignages des chercheurs de la Chaire qui s’em-
ploient à l’avancement de ces trois axes.

A. Axe de recherche clinique

Cet axe vise à comparer les comportements dynamiques mus-
culaires entre sujets sains et les usagers ayant des pathologies 
neuro-musculaires (Bruneau, 2011). 

Cet objectif se scinde en une ambition double :

1. �En clinique : définir des critères de comparaison des comporte-
ments dynamiques entre sujets sains et les usagers ayant une 
pathologie neuromusculaire afin d’intéresser concrètement les 
cliniciens à ce nouvel outil quantifiable d’évaluation et assurer 
un suivi de ces pathologies.

2. �En recherche : améliorer la compréhension des mécanismes de 
contraction musculaire (co-contraction, fatigue, spasticité, etc.) 
chez les sujets sains et pathologiques.

Enjeu actuel en génie de la réadaptation pédiatrique

La quantification précise des forces musculaires dans le corps hu-
main en mouvement est l’un des grands enjeux actuels de l’éva-
luation et du suivi en réadaptation pédiatrique de pathologies 
neuromusculaires au bénéfice des sujets, entre autres spastiques, 
déficience motrice cérébrale (DMC), maladies neuromusculaires 
(MNM) et neurotaumatologie (NT).

Dans ce contexte, la CGRP a développé une technique de modéli-
sation associée à un protocole expérimental innovant permettant 
de quantifier de manière non invasive les forces musculaires chez 
les usagers. Ceci sur la base d’une acquisition du mouvement des 
membres supérieurs et d’un processus d’identification de la mo-
délisation dynamique multicorps du système musculosqueletti-
que associé à une utilisation prudente de données électromyo-
graphiques.

Une validation clinique de la méthode actuelle a montré - sur 270 
essais - une excellente reproductibilité et une bonne sensibilité 
des résultats de forces des ensembles fléchisseurs et extenseurs 
au cours de la flexion / extension de l’avant-bras (Raison, 2011). 
Sur la base de cette expertise, le plan d’émergence de la CGRP se 

Quantification des forces musculaires  
dans le corps humain en mouvement

 Application principale 
Évaluation en réadaptation pédiatrique

     Recherche clinique
Sains        spastiques

Comparaison des forces mus-
culaires entre sujets sains et 
les usagers ayant des patho-
logies neuromusculaires

A B C

   Recherche fondamentale
Modélisation musculaire  

et articulaire
Raffinement de la modélisation 

musculosquelettique incluant des 
mesures d’imagerie non invasive

Transfert clinique
Temps-réel

Conception d’un dispositif 
de quantification des efforts 
interne en temps-réel et fa-
cilement transportable

Figure 2 
Plan d’émergence des trois axes spécifiques de la Chaire 

de recherche en génie de la réadaptation pédiatrique
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Dans ce contexte, un dialogue d’ouverture se construit activement 
entre les chercheurs de la Chaire et une quinzaine de clinicien(ne)s 
identifié(e)s par leurs chefs de programme et dans diverses insti-
tutions liées au CRME, telles que les écoles Victor-Doré et La Passe-
relle à Montréal, en vue d’identifier des pathologies appropriées à 
l’application de ce nouvel outil de recherche clinique. Les recher-
ches en pathologie neuromusculaire sont menées en collabora-
tion avec le prof. Martin Lemay (UQÀM et CRME) et Dr. Laurent 
Ballaz (chercheur au CRME)

B. Axe de recherche fondamentale

Cet axe vise à évaluer si le raffinement de la modélisation muscu-
laire des membres supérieurs améliore la qualité des résultats de 
forces musculaires en mouvement chez les usagers en réadapta-
tion pédiatrique (Figure 3).

Cette recherche est développée au CRME sur la flexion / extension de 
l’avant-bras en collaboration avec le professeur Mickael Begon (UdeM 
et CRME) ainsi que les professeurs Delphine Périé-Curnier et Farida 
Chériet (École Polytechnique de Montréal et CHU Sainte-Justine). 

Le raffinement de la modélisation propose l’intégration des trois 
volets suivants :

1. �Une modélisation de la géométrie des enveloppes osseuses et 
de leurs contacts réels avec l’environnement (les autres os, les 
ligaments, etc.).

2. �Une modélisation plus fine des insertions musculaires, qui ne 
sont pas simplement des points uniques, mais des surfaces - 
voire plusieurs surfaces - de contact. Dans la mesure du pos-
sible, cette modélisation sera adaptée à chaque sujet grâce à 
la caractérisation non invasive des insertions musculaires via 
l’imagerie par résonance magnétique (IRM). D’autres métho-
des non invasives, telle que la caractérisation par ultrason, ont 

Témoignage 

A. Axe de recherche clinique

Amélie Bruneau, B.Ing., Étudiante M.Sc.A., CGRP

Ma motivation : « Appliquer mes connaissances techniques et 
théoriques dans le but de répondre à de réels problèmes clini-
ques est motivant ! D’une part, je m’épanouis personnellement 
et professionnellement par l’accomplissement d’un projet de 
développement scientifique. D’autre part, je me réjouis à l’idée 
qu’à long terme, mon travail aura un impact sur le plan des 
soins administrés aux usagers. »

déjà montré leur énorme potentiel et leurs limites actuelles 
(Bruneau, 2011).

3. �Une tentative de différenciation / identification des différentes 
composantes d’efforts, actives vs passives, musculaires vs ten-
dineuses, contribuant au mouvement vs responsables de la co-
hésion interne des articulations, basée sur notre expertise en 
modélisation dynamique multicorps des membres supérieurs, 
de nos connaissances en tests de raideur articulaire et de spas-
ticité à l’aide de notre base de données de mouvements de 
flexions / extensions de l’avant-bras (actuellement 270 essais 
de sujets sains).

Les résultats escomptés à travers cet axe :

Une amélioration qualitative de la quantification des forces mus-●●
culaires chez les usagers spastiques en réadaptation pédiatrique. 

Une contribution scientifique à la compréhension des com-●●
portements musculaires en dynamique.

La définition d’une ligne de conduite en modélisation dynami-●●
que multicorps des insertions musculaires, utile à la commu-
nauté internationale pour une extension de cette technique 
de modélisation aux autres membres du corps humain.

C. Axe de transfert clinique

Cet axe vise à accélérer le transfert de nos méthodes de quanti-
fication d’efforts musculaires et articulaires vers des applications 
cliniques concrètes, tant pour le bénéfice des jeunes du CRME 
que sur les plans national et international.

Cet axe est actuellement engagé dans l’étude du transfert clini-
que de trois projets concrets d’applications en vue de raffiner les 
outils actuels d’évaluation et de suivi en adaptation / réadapta-
tion pédiatrique :

Témoignage 

A. Axe de recherche fondamentale

Maria Laitenberger, B.Ing., Étudiante M.Sc.A., CGRP

Ma motivation : «  Le mouvement humain m’a toujours fas-
ciné. C’est pourquoi appliquer mes connaissances en génie au 
profit de la réadaptation est pour moi passionnant, mais aussi 
gratifiant puisque j’ai aussi le sentiment d’apporter une contri-
bution au bien-être des personnes limitées par leur condition 
ou leur santé ! »
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HandForearm

Arm

Biceps brachii
Triceps brachii

Scapula

Humerus

Cubitus

Radius

Figure 3 
Raffinement de la modélisation musculaire du membre supérieur (Bruneau, 2011

1. �Le passage vers le temps réel du calcul des efforts internes au 
corps humain, actuellement en processus de post-acquisition 
du mouvement (Raison, 2011).

2. �La quantification des efforts intervertébraux le long du rachis 
au cours de la marche pour l’évaluation des sujets scoliotiques 
en physiothérapie et en ergothérapie, lors de la planification 
opératoire en chirurgie orthopédique (Raison, 2010). 

Ce projet est mené en collaboration étroite avec l’UCL (CEREM-
READ-ORTO) et la Clinique St-Luc en Belgique ainsi que les cher-
cheurs de l’Axe d’excellence en maladies musculosquelettiques 
et sciences du mouvement du CHU Sainte-Justine à Montréal 
(Prof. Carl-Éric Aubin et al.).

3. �L’adaptation technique du bras JACO (Société Kinova à Mont
réal) en vue d’élargir son application clinique à la clientèle DMC 
ayant des troubles de contrôle du mouvement des membres 
supérieurs. Ce projet est mené en étroite collaboration avec 

Témoignage 

B. Axe de recherche fondamentale et  
C. Axe de transfert clinique

Gabriel Abedrabbo, B.Ing., Étudiant Ph.D., co-tutelle entre 
l’UCL en Belgique et la CGRP au Canada

Ma motivation : « Cette recherche me passionne : d’un point 
de vue mécanique, le corps humain est sans doute l’un des sys-
tèmes les plus complexes  ! Son analyse est un grand défi du 
point de vue de l’ingénierie. Mais surtout, cette recherche  est 
utile pour améliorer  la qualité de vie des personnes. »
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Élizabeth Clark, ergothérapeute au CRME, le professeur Mickael 
Begon (UdeM et CRME) et la Société Kinova.



Le Capteur d’idées • Volume 7 • Numéro 1 • Automne 201116 Le Capteur d’idées • Volume 7 • Numéro 1 • Automne 201116

Tendance

Par Joane Yvon pour le comité TÉVA CRME/CRLB

Des projets concrets pour des jeunes  
du Centre de réadaptation Marie Enfant

Dans le cadre de la démarche Transition École Vie Active (TÉVA), 
une équipe du CRME a permis à une douzaine de jeunes, âgés de 
15 à 18 ans, de vivre une expérience unique, enrichissante et no-
vatrice, durant la période estivale 2010.

Durant quatre semaines, des jeunes se sont engagés dans une dé-
marche de bénévolat au sein du CRME. Le processus de sélection 
incluait l’étude de curriculum vitae ainsi qu’une entrevue. Selon 
leurs talents et leurs capacités, quatre profils de candidats ont 
été retenus. Des équipes de travail ont été formées afin d’offrir un 
éventail d’expériences à ces jeunes. Les jeunes et les parents ont 
été unanimes sur le caractère positif et stimulant de l’expérience 
et souhaitaient que le CRME poursuive l’offre d’un projet similaire 
l’été prochain.

La version TÉVA 2011 a donné lieu à un partenariat gagnant. De 
concert avec le Centre de réadaptation Lucie-Bruneau, qui a pour 
mandat la réadaptation chez la clientèle adulte, nous travaillons 
conjointement à la définition d’une programmation permanente 
du dossier TÉVA pour les deux établissements. Le but est d’unir 
nos efforts, selon nos expertises et nos mandats spécifiques, afin 
de faciliter la mise sur pied de projets communs qui favoriseront 
un processus de transition optimal vers la vie active de jeunes 
adultes. 

Sept jeunes se sont activement engagés dans ce processus. Une 
conseillère en orientation les a accompagnés lors de deux rencon-
tres préparatoires afin de mieux cibler leurs talents, champs de 
compétences, forces et capacités permettant ainsi de les diriger 
vers un stage significatif et valorisant pour eux. Ces stages, d’une 
durée de quatre semaines, ont ouvert de nouveaux horizons dans 
différents milieux de travail pour ces adolescents et jeunes adul-
tes qui ont enfin pu mesurer leurs aspirations à un défi concret.

Vous pouvez avoir accès à leurs accomplissements, tant pour 
2010 que pour l’édition 2011, en visitant notre site Facebook, sous 
« TÉVA Fans ». Une image vaut mille mots, allez voir leurs sourires 
confiants et satisfaits !

http://www.facebook.com/gettingstarted.php?step=contact_importer#!/pages/TEVA-Fans/128783210493861
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visioconférences

Deux missions… une seule adresse…  
deux options de formation
Par Maryse Cloutier, conseillère en planification et développement,  
Centre de réadaptation Marie Enfant

Le CHU Sainte-Justine et le CRME vous présentent leur programme de formation 
2011-2012. Vous pourrez faire votre sélection parmi deux options : des visiocon-
férences sans frais ou des sessions de formation contenues dans le répertoire de 
cette année. 

Thèmes de l’automne 2011

Répertoire de formation CRME 2011-2012 Visioconférences

Développer des compétences d’intervention avec les en-
fants à défi particulier qui fréquentent les services de garde

Effets de l’environnement sur la santé des enfant

Quand pallier à l’écriture manuscrite  ? L’intégration des 
outils dans les classes

Sexualité chez l’adolescent avec maladie chronique

Le Club des Supers Amis, programmes d’intervention visant 
l’amélioration des habiletés sociales de l’enfant

L’état de stress post-traumatique chez le jeune enfant

Préparation au plan d’intervention Les pièges du signalement en maltraitance

Jouer autrement
Retard mental et anomalies chromosomiques : nouvelles 
recommandations dans l’investigation

Clientèle en bégaiement – trousse de survie Prévention des allergies alimentaires

La programmation complète se retrouve à l’adresse suivante :  
www.crme-sainte-justine.org/Professionnels/Activités de 
formation

L’intervention auprès des familles dont l’enfant souffre d’une 
maladie chronique et le rôle du travailleur social

Vous pouvez avoir accès aux visioconférences des années 
précédentes aux adresses suivantes :

Pour consulter ou imprimer la présentation :
www.chu-sainte-justine.org/Section professionnels/Forma-
tion continue/Anciennes conférences 

Pour visionner en différé :
www.veoh.com/search/videos/q/buimar

Pour visionner en direct :
www.livestream.com/saintejustine

http://www.crme-sainte-justine.org/pages.aspx?IdMenu=674&IdPage=40502
http://www.crme-sainte-justine.org/pages.aspx?IdMenu=674&IdPage=40502
http://www.chu-sainte-justine.org/Pro/PageMeSH.aspx?PageMeSHID=4&RSS=0
http://www.chu-sainte-justine.org/Pro/PageMeSH.aspx?PageMeSHID=4&RSS=0
http://www.veoh.com/search/videos/q/buimar
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