FORMULAIRE POUR LES RÉSUMÉS 

Date d’échéance: Le 1er mai 2012
Veuillez compléter ce formulaire auto-rempli.

1re PARTIE:

Nom du présentateur/de la présentatrice: Cliquez ici pour entrer le texte
Est-ce que le (la) présentateur(trice) est membre de l’ACRC? [image: image1.wmf]Oui

[image: image2.wmf]Non


Si oui, quel avec quel type d’adhésion? Choisir un item
Quel est votre niveau de scolarité atteint (ex.  Ph.D., M.): Cliquez ici pour entrer le texte
Université affiliée: Cliquez ici pour entrer le texte
Adresse postale: Cliquez ici pour entrer le texte
Ville: Cliquez ici pour entrer le texte
Province: Cliquez ici pour entrer le texte
Code postal: Cliquez ici pour entrer le texte
Téléphone (jour): Cliquez ici pour entrer le texte 
Adresse courriel: Cliquez ici pour entrer le texte
[image: image13.jpg]



2e PARTIE:

Cocher les énoncés qui s’appliquent : [image: image3.wmf]Présentation magistrale

 [image: image4.wmf]Présentation par affiches


             [image: image5.wmf]Présentation magistrale ou par affiches


(Le statut final sera établi par le comité de recherche de l’ACRC)

3e PARTIE:

Svp considérer pour une bourse d’études [image: image6.wmf]Oui

[image: image7.wmf]Non


Nom de l’étudiant(e): Cliquez ici pour entrer le texte
Le formulaire de demande est ci-joint: [image: image8.wmf]Oui

[image: image9.wmf]Non


Lettre de référence (du superviseur) est : Choisir un item.

4e PARTIE:
Veuillez insérer votre résumé scientifique ci-dessous. Maximum de 400 mots, police de caractère 10 pt.  Voir les critères s’y rattachant.
Cliquez ici pour entrer le texte 
J’atteste que ce résumé ne sera pas pubié ou présenté lors d’une assemblée nord-américaine d’envergure, diffusé dans les médias ou  distribuée autrement, avant la session sur les résumés analytiques de CACRC. Je confirme que les études faites avec des animaux sont conformes à la position de l’AHA sur l’utilistation responsable des animaux lors de recherches et j’atteste que toutes les expériences faites sur des humains respectent les principes de la Déclaration d’Helsinki de l’Association médicale mondiale.

[image: image10.wmf]Oui

[image: image11.wmf]Non


Veuillez envoyer la copie originale et une copie cachée (qui ne révèle pas l’identité du candidat), tel qu’indiqué sur le formulaire d’inscription à : mthomas@cacr.ca

RÉSUMÉS ANALYTIQUES PRÉSENTÉS LORS DE LA CONFÉRENCE DE L’ACRC

Demandes électroniques

Un résumé analytique contient des renseignements provenant d’une étude déjà complétée. Cette dernière peut représenter une étude pilote ou résulter d’essais à grande échelle. Présenter le protocole pour un essai à grande échelle en cours est aussi accepté. Des résumés descriptifs peuvent décrire un programme de réadaptation cardiaque, les caractéristiques d’un programme ou d’autres sujets connexes à la réadaptation cardiaque. Puisque l’espace est limité, vous devez délimiter vos idées.

Nouveaux critères pour la présentation de résumés :

Au total, vous devrez soumettre 2 copies de votre résumé analytique dans le format Word, comme suit :

Seulement une recherche originale sera considérée. (p. ex. les données n’ont pas déjà été présentées, publiées ou soumises en même temps). Les résumés doivent contenir des données provenant d’études complètes ou d’enquêtes déjà entamées.

Votre résumé doit être informatif et contenir :

1. un énoncé du motif de l’étude.

2. un énoncé des objectifs de l’étude.

3. un énoncé de la méthodologie utilisée.

4. un énoncé des résultats – il présente les données et la signification statistique.

5. un énoncé des conclusions. La conclusion doit être basée sur les résultats, plutôt que sur une promesse de données supplémentaires ou une discussion.

Critères de demande :

1. Les caractères doivent être de type 10 points ou l’équivalent. Le résumé ne doit pas contenir plus de 400 mots, non incluant le titre et le nom des auteur(e)s. Utiliser un caractère lisible. Votre résumé sera raccourci avant d’être publié dans le JCRP.

2. Le titre doit être en lettres majuscules et en caractères gras, et ne doit pas être en retrait.

3. Inscrire le nom des auteurs à la suite du titre, en laissant un espace après le titre. Les initiales ou les prénoms doivent précéder le nom de famille. Dactylographier le nom de l’auteur qui présente. L’affiliation à une institution et le nom de la ville sont requises.

4. L’adresse, le code postal canadien ou américain, les diplômes et le soutien aux subventions NE doivent PAS être listés dans le résumé analytique.

5. Le corps du résumé analytique doit commencer sur une nouvelle ligne. Laisser un espace entre la liste des auteurs et le corps du résumé.

6. Le résumé doit être dactylographié à simple interligne et en un seul paragraphe. 

7. La bordure à gauche doit être droite (justification à gauche)

8. Si vous utilisez des abréviations, écrivez l’expression au complet, suivi de l’abréviation entre parenthèses.

9. Ne pas écrire en lettres majuscules ou souligner pour mettre en évidence.

10. Vérifer l’orthographe et la coupure de mot. Votre résumé sera imprimé tel que présenté.

Critères supplémentaires de demande :

1. Préparer une deuxième copie de votre résumé comme ci-dessus à l’exception des références aux auteurs et au lieu de l’étude à l’intérieur du résumé ET veuillez ne pas inclure l’adresse postale sur le haut de la page  du résumé. Ces copies « cachées » (qui ne révèlent pas l’identité du candidat) seront utilisées lors du processus de révision.

2. La copie originale doit être sauvegardée sous « CACR2012 », suivi de votre nom de famille, de votre initiale et la lettre « n ».

3. Sauvegarder la copie cachée sous « CACR2012 », suivi de votre nom de famille, d’une initiale et de la lettre « b ».

Présenter les résumés par courriel à l’adresse suivante : 

admin@cacr.ca avant le 1er mai 2012.

Exemplaire imprimé avec permission:

Les résumés choisis seront cités dans le Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention (JCRP) et les résumés non-abrégés seront partagés en ligne. 
Exemplaire d’un résumé :

l’activité physique et les pratiques en promotion de la santé, Les préférences et les priorités chez les femmes plus agées atteintes de troubles cardiovasculaires

D.E. Rolfe1, K.K. Yoshida1, S. Jaglal1, R. Reid2, S. Thomas1, 1l’Université de Toronto, Toronto, Canada, 2l’Institut de Cardiologie de l’Université d’Ottawa, Ottawa, Canada

Sujet et objectifs: Les femmes ont moins tendance à participer dans la réadaptation cardiaque (RC) et l’activité physique (AP). Cependant, l’impact de la RC et de l’AP, ainsi que d’autres pratiques qui promeuvent la santé dans un contexte communautaire est inconnu. Les objectifs de l’enquête étaient de (1) décrire les pratiques en promotion de la santé et les préférences en matière d’AP des femmes plus âgées ayant une maladie cardiovasculaire, et (2) de déterminer comment les activités axées sur la santé (y inclus l’AP et la RC) sont mises en priorité, et comment l’information au sujet de l’AP est accédée. Nous avons déterminé si les femmes plus âgées avec une maladie cardiovasculaire diffèrent en leurs pratiques en promotion de la santé (1) par rapport à leur niveau de participation dans la RC, et (2) en comparaison avec les femmes plus âgées de l’Ontario. Méthodologie : Des sondages ont été envoyés par courrier à 252 anciennes patientes éligibles de l’Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa (ICUO). Le taux de complétion étaient de 50% (N=127). Les analyses ont décrit les pratiques et les préférences d’AP et de santé, et ont comparé la participation dans l’AP et le taux de référence à la RC entre (i) les répondantes aux sondage et les femmes plus âgées d’Ontario, et (ii) les femmes qui se présentaient à et s’absentaient de la RC. Résultats : Les répondantes au sondage ([image: image12.png]


age =75.8 ans) étaient plus actives que la population de femmes plus âgées de l’Ontario par rapport aux activités quotidiennes, marcher comme moyen de transport et l’exercice (p<.01); ces résultats ne variaient pas entre les femmes qui participaient et ne participaient pas à la RC. Soixante-douze pourcent des femmes (N=103) ont répondu avoir fait de l’AP chez elles, et ce lieu était de préférence (70%). La raison la plus importante pour avoir participé à l’AP était d’atteindre une meilleure santé générale et un meilleur bien-être (68%, N=103), en comparaison avec d’autres raisons comme « gérer ou empêcher des conditions de santé » (13.6%). Les femmes sont plus aptes à susciter de l’information au sujet de l’AP ou l’avis d’un médecin (45,3 %, N=53), mais 40% (N=113) ont avoué que leur médecin ne discutait « jamais » ou « rarement » leur niveau d’AP, ou ne leurs aidait à l’augmenter (60%, N=111). Malgré un programme de référence automatique à l’ICUO, seulement 60% (N=119) ont indiqué qu’elles ont été référées à la RC. Cinquante-quatre pourcent des répondantes (N=120) ont participé à la RC, qui est plus que le 37% des femmes plus âgées éligibles de l’Ontario qui y participent (p<.01). Les femmes qui ont participé à la RC recevaient plus souvent une référence d’un médecin (p<.01), et indiquaient moins souvent le transport et un manque de programmes de réadaptation cardiaque dans leur communauté comme des défis à l’AP.  Conclusion : Puisque peu est connu au sujet des facteurs qui empêchent que les femmes mettent en priorité et participent aux activités qui promeuvent la santé et l’activité physique, cette recherche peut être utilisée afin de mieux comprendre et fournir l’appui nécessaire et les contextes désirés pour les femmes, dans les hôpitaux et dans la communauté.

