
 

 

 

 

1 

 

  

 

20 février et 20 mars 2025 

Synthèse des journ®es dõ®changes 

« ENTRE NOUS » 



2 

 

Ce document de synthèse est une production de lõ®quipe nationale dõexpertise en symptômes comportementaux 

et psychologiques de la démence (SCPD), codirigée par la direction du soutien à l'autonomie des personnes 

âgées (SAPA) et par la direction de l'enseignement universitaire et de la recherche (DEUR-IUGM), CIUSSS du 

Centre-Sud-de-lõċle-de-Montréal (CCSMTL).  

 

 

Préparé par :  
Marie Allio, chargée de projets, mission universitaire sur la gériatrie et le vieillissement, Institut universitaire de 

gériatrie de Montréal (IUGM), DEUR, CCSMTL.  

 
  

Révisé par :  

¶ Laurence Villeneuve, Ph.D., psychologue, équipe ambulatoire SCPD, CCSMTL. 

¶ Caroline Ménard, cheffe de service, équipe ambulatoire SCPD, direction SAPA, CCSMTL. 

¶ Marie St-Louis, cheffe de service, mission universitaire sur la gériatrie et le vieillissement, IUGM, DEUR, 

CCSMTL.  

 

 

Adresse :  

Institut universitaire de gériatrie de Montréal (IUGM)  

CIUSSS du Centre-Sud-de-lõċle-de-Montréal 

4565, Chemin Queen-Mary 

Montréal (Québec) H3W 1W5 

 

Pour plus dõinformations : https://iugm.ca/fr/partage-de-connaissances/expertises/SCPD 

 

  

https://iugm.ca/fr/partage-de-connaissances/expertises/SCPD


3 

 

 

PRÉFACE 

 

Ces deux journ®es dõ®changes ont ®t® organis®es avec la ferme volont® de cr®er et renforcer 

les liens de collaboration, en tenant compte des spécificités des différents milieux de pratique 

en SCPD.   

Elles se voulaient aussi une occasion de rapprocher les milieux cliniques et la mission 

universitaire du Réseau de la santé et des services sociaux (RSSS), enrichie par les instituts 

universitaires et centres de recherche qui en font partie. Le maillage entre les milieux cliniques 

et scientifiques constituait un levier essentiel pour soutenir la mobilisation des équipes SCPD 

¨ travers le Qu®bec, favoriser lõimplantation de pratiques adaptées et contribuer au transfert 

des connaissances issues de la recherche. Ces deux journées ont pu être organisées grâce à 

un financement minist®riel dans le cadre du d®ploiement dõune ®quipe nationale dõexpertise 

en SCPD. 

 

 

Le dynamisme de lõanimation. 

Lõacc¯s ¨ des conf®rences et des sujets pertinents.  

 

Les pr®sentations coup de cïur. 

Lõinteraction propos®e pendant la journ®e,  

lors des zones de bavardage. 

 

Témoignage de participant·e·s 

 

  

 

Ƨ 

Ƨ 
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FAITS SAILLANTS 

Retour sur les 2 journ®es dõ®changes interprofessionnelles des 20 f®vrier et 

 20 mars 2025 

Chiffres clés 
 

Á 152 participant·e·s, gestionnaires et intervenant·e·s  

 (75 personnes le 20 février, 77 le 20 mars) - 163 inscriptions   

Á 12 partages d'expériences dõintervenantāeās pendant les 2 journées  

Á 3 contributions scientifiques présentées lors de chaque événement  

Á 1 exposition photographique en ligne sur le thème de la démence(90 vues)  

Á Plusieurs centaines de vues sur la plateforme de l'événement, incluant programme,  

présentation de l'équipe et exposition photographique 

Á 86 questionnaires dõappr®ciation compl®t®s au 24 mars 2025   

 

Contenus 
 

Á Scientifiques : comportements vocaux (CRIUGM), projet Lumières,  

COMPAs (CRIUGM)     

Á Cliniques: soutien clinique en matière de gestion des symptômes comportementaux et 

psychologiques de la démence (SCPD), état des lieux des SCPD dans le monde et 

au Québec 

Á Coups de        : partages dõexp®rience en images rythm®s sur une thématique précise 

par diverses équipes SCPD, sous forme de Pecha Kucha1  

Á ê et une diversit® dõanimations: conférences plénières, présentations visuelles  

de courtes durées, sous-groupes de discussions.   

  

                                                      

1 Format de présentation qui consiste à projeter 20 images, chacune restant affichée pendant 20 secondes, pour un total de 6 minutes et 40 secondes. 
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DISCUSSIONS 

Ateliers de bavardages  

avec les équipes SCPD du Québec 

 

Objectifs 

Cet atelier a mis en évidence les défis auxquels sont confrontées les équipes ambulatoires SCPD, tout en permettant 

dõidentifier des solutions concr¯tes pour am®liorer leurs interventions aupr¯s des personnes vivant avec un trouble 

neurocognitif majeur (TNCM). 

Déroulement 

Les ateliers se sont déroulés en deux étapes. Dans un premier temps, les participant·e·s, réparti·e·s en petits 

groupes dõune dizaine de personnes soutenus par un animateur, ont exploré les principaux enjeux cliniques liés 

aux SCPD sous divers aspects : intervenant·e·s, travail en équipe, formation, accessibilité, gestion, dimensions 

soci®tales et prise en compte de lõ®volution de la client¯le. Dans un deuxième temps, les participant·e·s ont été 

emmené·e·s à réfléchir à des pistes de solutions concrètes par rapport aux défis identifiés avec pour objectif 

principal dõam®liorer leurs interventions aupr¯s des personnes vivant avec un trouble neurocognitif majeur. 

Lors du regroupement en grandes salles, différentes solutions ont été proposées dont : 

Á Favoriser lõaccessibilit® aux formations ciblées en lien avec les SCPD, en diversifiant les modalités: en présentiel, 

en virtuel, en individuel, en groupe, en temps réel ou différé, et en dotant les équipes de licences ENA 

Á Promouvoir lõint®r°t du personnel gr©ce ¨ lõimplication des gestionnaires et à la mise en place de temps dédié 

à la lecture des recommandations des équipes ambulatoires durant les quarts de travail  

Á Int®grer des ®ducateurāriceās sp®cialis®āeās form®āeās en SCPD dans les milieux dõh®bergement et r®fl®chir au 
soutien psychologique des équipes 
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Á Développer lõaccessibilit® aux professionnelāleās m®dicauxāales par le renforcement de lõoffre sur les diff®rents 

territoires et lõacc¯s ¨ la t®l®expertise 

Á Outiller les gestionnaires avec des indicateurs de performance qualitatifs, des formations proposées par le 

Centre dõexcellence en vieillissement du Québec (CEVQ) pour les gestionnaires en CHSLD, ainsi que des 

budgets adaptés à la réalité des besoins 

Chaque thématique explorée est détaillée dans les sections suivantes. Lorsque les questionnements étaient 

partagés à plusieurs reprises, leur nombre est indiqué entre parenthèses. 

 

 

 

Les discussions en zone de bavardage,  

très concrètes sur la réalité terrain. 

Entendre les gens de différentes régions et  

de connaître leurs réalités, leurs façons de faire, 

ce sur quoi ils mettent l'emphase. 

Les échanges en petit groupe sur les défis et les solutions  

qui pourraient être envisagées. Cela a permis de connecter  

les personnes mais aussi de réfléchir à plusieurs  

avec des enjeux différents, cela était très stimulant. 

Les discussions en petits groupes pour les partages  

de défis mais aussi les propositions de solutions. 

 

  

Ƨ 
Ƨ 
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Formation 

ï DÉFIS ï SOLUTIONS 

ï Manque de formation terrain  

du personnel en SCPD (III) 

ï Manque de ressource afin de libérer  

le personnel pour les former (II) 

ï Motivation à se former de la part  

des équipes de première ligne 

ï Rendre obligatoires certaines formations (III)  

dans tous les milieux dõh®bergement (RPA, RI, CHSLD, Maisons 

des aînés (MDA)) et de soins (hôpitaux,  

soutien à domicile). 

ï Offrir des formations sous différentes modalités  

(en présentiel, en ligne, mentorat clinique,  

co-développement) 

ï Manque de formation de base pour 

diminuer les réactions (IIII), notamment en 

ressources intermédiaires (RI) et résidences 

privées pour aîné·e·s (RPA) 

ï Outiller les équipes de première ligne sur le repérage  

des TNC et les approches à privilégier en contexte  

de SCPD 

ï Manque de connaissances  

sur les TNCM (II) 

ï Manque de connaissances 

sur les approches à privilégier  

auprès de la clientèle  

(quoi faire versus quoi éviter) 

ï Former des coachs dans les équipes de soutien  

à domicile (SAD) afin de miser sur la première ligne 

ï Sõassocier aux ressources communautaires,  

par exemple les Sociétés Alzheimer pour offrir  

de la formation aux RPA (III) 

ï Rendre disponible une capsule avec plan  

dõintervention enregistr®e pour les équipes  

de nuit et suivi pour réajustements  

ï Identifier des mentors / coachs dans chacun des milieux 

ï Application de la formation  

dans la pratique 

ï Formations virtuelles qui limitent 

lõinteraction et diminuent lõint®r°t 

ï Programme de psychoéducation  

dans les universités et programmes  

de Techniques dõ®ducation sp®cialis®e (TES) 

dans les cégeps nettement déficients 

ï Assurer une pérennité dans les formations  

sur les troubles neurocognitifs et les SCPD (former  

des formateurs, identifier des coachs / ambassadeurs, 

formation autoportante, etc.) 

ï Miser sur des espaces de communication 

ï Réfléchir à la continuité des apprentissages 

ï Diversifier les modalités de formation : modeling, coaching, 

discussion de cas concrets (II) 

ï Partager les outils entre équipes SCPD 

ï Former davantage en présentiel 

  



9 

Formation - suite 

DÉFIS SOLUTIONS 

ï Manque de ressources et de formation  

pour du soutien aux personnes  

proches aidantes 

ï Développer des partenariats avec les universités  

ï Favoriser le relais vers des partenaires et développer des 

collaborations avec les partenaires communautaires 

Intervenant·e·s 

DÉFIS SOLUTIONS 

ï Manque de disponibilité des intervenant·e·s, roulement de 

personnel, insuffisance des ressources (IIIIII) 

ï Barrière langagière / culturelle (III) tant chez  

les employé·e·s que les personnes usagères 

ï Roulement de personnel (II) 

ï Impliquer les gestionnaires 

ï Promouvoir la stabilité du personnel (II) 

ï Difficultés à faire appliquer les recommandations  

par manque de ressources, épuisement, manque  

de connaissances 

ï Réserver des moments dans les quarts de 

travail permettant aux intervenant·e·s de lire 

les recommandations 

ï D®fis en lien avec lõutilisation de la force humaine ï Offrir de la formation aux équipes SCPD sur 

les moyens à privilégier pour favoriser la 

mobilisation des équipes 

Équipe  

DÉFIS SOLUTIONS 

ï Ambivalence de la première ligne à faire appel à la deuxième  

ligne (III), entre autres à cause de la charge de travail ajoutée : 

évaluations à remplir, recommandations à appliquer, etc. 

ï Manque de communication entre les équipes (III), difficultés  

à partager des informations à jour 

ï Difficult® dans lõapplication des recommandations  

par les équipes (IIII) 

ï Effectuer une communication claire, 

saine et régulière 

ï Favoriser lõint®gration dõ®ducatrices 

spécialisées (II)  

dans les milieux dõh®bergement  

et assurer leur formation  

en SCPD 
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Équipe ð suite  

DÉFIS SOLUTIONS 

ï Épuisement des équipes (II) 

ï Absence de solution magique (II) 

ï Coordination / communication interprofessionnelle  

dans les milieux (II) 

ï Pr®sence dõun soutien psychologique (II) 

ï Promouvoir les partenariats  

communautaires 

ï Prise en charge multidisciplinaire 

ï Avoir tous les corps de métiers 

ï Lien de confiance avec les ®quipes versus lõobligation  

du signalement de maltraitance 

ï Acceptation des recommandations parfois difficiles : valeurs 

affectées 

ï Mauvaises habitudes très ancrées 

ï Défis de mobilisation 

ï Transmission de lõinformation aux infirmier·ère·s  

puis aux préposé·e·s aux bénéficiaires 

ï Co-intervention pour permettre lõentraide 

Accessibilité 

DÉFIS SOLUTIONS 

ï Manque dõaccessibilit® au SAD (II) : délais, communications ï Assurer les contacts entre les équipes SCPD 

et les équipes SAD / terrain 

ï Moment de la demande de la part des équipes (II) : tardive ï Sensibiliser et faire connaitre  

les TNCM et SCPD 

ï Trajectoire de soins complexes, défis de collaboration  

et communication entre les services et équipes 

ï Peu de capacité pour agir en amont : dépistage précoce 

ï Complexité des cas dans la prise en charge 

ï Effectuer des rencontres de concertation 

dans les milieux 

ï Avoir une trajectoire SCPD claire 
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Accessibilité - suite 

DÉFIS SOLUTIONS 

ï Listes dõattente 

ï In®galit®s dõacc¯s aux professionnelāleās de santé  

gérontopsychiatres et gériatres selon les territoires  

ï Manque de médecins dans certaines régions 

ï Difficulté de mobiliser les médecins et instances privées  

comme GMF / cliniques 

ï Renforcer lõoffre m®dicale  

sur les territoires  

ï Promouvoir les activités  

de télésanté (II) 

ï Accompagnement aux personnes proches aidantes pour personnes 

qui demeurent toujours au domicile 

ï Manque de choix adapt®s dans lõoffre de services au niveau  

de lõh®bergement (manque dõunit®s adapt®es) 

ï Route et déplacement entre les milieux 

ï Aménager des lieux  

adaptés (II) : micromilieu,  

maisons des ainés 

Sociétal 

DÉFIS SOLUTIONS 

ï Valeurs profondes à changer : il y a des approches tolérées auprès 

des personnes aînées que la société ne tolérerait pas aupr¯s dõun 

autre groupe dõ©ge 

ï Stigmatisation de la clientèle 

ï Sõappuyer sur le plan dõaction  

du MSSS « La fierté de vieillir » 

Gestion 

DÉFIS SOLUTIONS 

ï Tension entre le modèle organisationnel versus approche 

adaptée à la personne 

ï Sensibiliser les gestionnaires pour  

favoriser une meilleure compréhension et un 

meilleur soutien des équipes 

ï Incohérence entre les attentes venant des bonnes pratiques 

des clinicien·ne·s et la capacit® dõintervention avec des 

ressources limitées du milieu (personnel, manque de 

formation) 

ï Définir les interventions à privilégier 
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Gestion - suite 

DÉFIS SOLUTIONS 

ï Performance invisible  

ï Enjeux organisationnels : budget / indicateurs de 

performance 

ï Temps pour rédiger les rapports pour répondre aux 

exigences des ordres professionnels 

ï Développer les indicateurs de performance 

qualitatifs (II) : baisse de lõagitation, satisfaction 

des familles, etc. 

ï Former les gestionnaires en CHSLD : CEVQ 

ï Défi financier, compression budgétaire 

ï Vol de matériel 

ï Disponibilité des ressources humaines, financières et 

matérielles 

ï Responsabilité parfois non partagée entre les  

différentes directions cliniques  

ï  Travail en silo des établissements, professions, directions 

dans la trajectoire de soins 

ï Augmenter les budgets (II) 

ï Demander des dons auprès des fondations 

pour lõachat de mat®riel 

Clientèle 

DÉFIS SOLUTIONS 

ï Comorbidité (IIIIIIII); santé mentale, déficience, autisme, 

TNCM 

ï Favoriser un repérage précoce :  

sensibilisation des milieux communautaires 

ï Complexification des profils (II) : agressivité, comorbidité, 

dépendance, consommation, itinérance 

ï Dépister en amont (II) : favoriser le diagnostic par 

les infirmier·ère·s praticien·ne·s, comme c'est déjà 

le cas en santé mentale 

ï Utilisation rapide de la médication (II) au besoin en 

agissant sur le comportement avant de sõint®resser au 

besoin exprimé par la personne 

ï Favoriser un univers social stimulant (II) : 

considérer que le loisir est un soin 

ï Demande croissante en lien avec des expressions 

sexuelles, les équipes se sentent dépassées 

ï Interventions à réinventer en lien avec 

lõaugmentation des comorbidit®s 
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CONTRIBUTIONS CLINIQUES 

Lors de la journ®e dõ®changes, des clinicien·ne·s et des gestionnaires ïuvrant dans le domaine des  

SCPD se sont attard®s ¨ mettre de lõavant le portrait sur la situation de la gestion des SCPD au Québec. La première 

conférence, intitulée « État des lieux des SCPD dans le monde et au Québec » a permis de faire un survol de la 

situation des SCPD à travers lõhistoire au Qu®bec, mais également de prendre contact avec des initiatives provenant 

de différentes régions du monde. La deuxième conférence, « Soutien clinique en matière de gestion des SCPD », 

sõest attard®e ¨ pr®senter les processus cliniques ¨ privil®gier en contexte de SCPD ¨ partir des recommandations 

émises par le MSSS et la Coalition canadienne pour la santé mentale des personnes aînées.  

État des lieux des SCPD dans le monde et au Québec 

Conférencière : Laurence Villeneuve, Ph.D., Psychologue, Équipe SCPD CCSMTL.  

Coordonnatrice clinique de lõ®quipe nationale dõexpertise en SCPD. 

 

Objectif 

Réaliser un survol de lõ®volution des connaissances et des pratiques actuelles au Qu®bec et ailleurs dans le monde, 

sur les troubles neurocognitifs et les symptômes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD). 

Description 

Introduction 

À partir de la présentation de cas clinique de Mme 

Deter, patiente de Dr Eloi Alzheimer ayant permis la 

d®couverte de la maladie dõAlzheimer, il est possible 

de constater que la compréhension et la conceptua-

lisation des troubles neurocognitifs ont grandement 

évolués au cours des cent dernières années.  Au début 

des années 1900, cette maladie était décrite comme 

une démence sénile précoce. Lõavanc®e des 

connaissances scientifiques nous permet maintenant 

de mieux comprendre les causes et les impacts des 

troubles neurocognitifs et de mieux saisir les 

différentes manifestations des symptômes 

comportementaux et psychologiques associés aux 

troubles neurocognitifs. 
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Évolution 

Bien que le travail de sensibilisation demeure à pour-

suivre pour diminuer les stigmas qui touchent les 

personnes vivant avec un trouble neurocognitif et leur 

personne proche aidante, le regard que lõon pose sur ces 

personnes a grandement évolué au fil des décennies.  

Au Québec, suite au Rapport Bergman, lõimplantation du 

Plan Alzheimer a permis de mettre en place des actions 

concrètes pour optimiser les connaissances et favoriser 

le partage et la consolidation de lõexpertise sur les 

troubles neurocognitifs dans le domaine des soins 

auprès des personnes aînées.  

Le Plan Alzheimer a permis notamment lõarriv®e de 

chargés de projets TNCM à travers le Québec répartie 

en fonction des 4 grands Réseau universitaire intégré de 

santé et de services sociaux (RUISSS Laval, RUISSS 

Sherbrooke, RUISSS McGill, RUISSS Montréal). Des 

équipes ambulatoires SCPD ont également été 

déployées à travers le Québec à partir de 2016 

permettant ainsi lõacc¯s ¨ une expertise de 2ème ligne 

pour les ressources de la première ligne de différents 

secteurs (Soutien à domicile, RI / RPA, GMF, CHSLD).  

Ces actions ont contribu® ¨ lõ®laboration dõune Politique 

québécoise sur la maladie d'Alzheimer et les autres 

troubles neurocognitifs ð une politique novatrice en 

matière de trouble neurocognitif lancé en février 2025. 

Tour dõhorizon international 

ë lõ®chelle internationale, différents projets inspirants 

ayant contribué à une meilleure compréhension des 

troubles neurocognitifs et des SCPD ont pu être 

recensés. Soulignons lõïuvre de Lee-Ann Olwage, 

photographe, qui a réalisé une exposition de photos 

prises en Guinée et intitulée  

« Les Grands Oubliés » permettant de mettre en 

lumière la compréhension des troubles neuro-

cognitifs à travers les croyances plus traditionnelles 

liées au monde des esprits et des ancêtres de cette 

région du monde.  

Aux Pays-Bas, lõ®laboration des premiers Village 

Alzheimer dans le monde a permis de repenser les 

milieux dõh®bergement pour les personnes vivant avec 

un trouble neurocognitif en favorisant leur participation 

et leur autonomie le plus longtemps possible. De plus, 

dans cette région du monde, un grand travail de 

sensibilisation a été réalisé auprès des personnes 

proches aidantes dans le choix des interventions à 

privilégier notamment au plan non pharmacologique.  

En France, un modèle de soins en trois dimensions a été 

pens® afin de favoriser lõaccompagnement des 

personnes vivant avec un trouble neurocognitif et des 

SCPD au tout long de leur trajectoire de soins.  

Ainsi, des unités cognitivo-comportementales sont 

accessibles afin de permettre une période de 

stabilisation et de réadaptation des SCPD afin que la 

personne puisse retourner vers le milieu dõorigine et ou 

vers le milieu de vie le plus approprié à ses besoins.  
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Enfin, au Japon, une attention particulière a été apportée au développement des pratiques en SCPD dans les 

soins infirmiers du soutien à domicile notamment à travers le déploiement dõun outil dõauto®valuation de la 

pratique permettant une mesure des pratiques en SCPD. 

 

Conclusion 

Lõ®volution des pratiques est au cïur des avanc®es entourant la compréhension des troubles 

neurocognitifs et des SCPD. Dõautres changements et r®flexions cliniques sont ¨ pr®voir notamment avec 

lõarriv®e des nouvelles technologies, de lõintelligence artificielle, des enjeux cliniques plus complexes   

(ex: comorbidité santé mentale ð dépendance) et de lõarriv®e des directives m®dicales ¨ mourir anticip®e.
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Soutien clinique en matière de gestion des SCPD 

Conférencières : 

Caroline Ménard, Cheffe de  

programme, Équipe SCPD du CCSMTL.  

Cogestionnaire de lõ®quipe nationale  

dõexpertise en SCPD. 

Dre Doris Clerc, MD, PRCPC, Professeure agrégée 

de clinique, gérontopsychiatre, IUGM. 

Cogestionnaire m®dicale de lõ®quipe  

nationale dõexpertise en SCPD. 

Dre Geneviève Létourneau,  

MD, MSc, FRCPC, gérontopsychiatre et  

Professeur adjoint de clinique, département de 

psychiatrie, Université de Montréal et  

cogestionnaire médicale de l'équipe  

ambulatoire SCPD du CCSMTL. 

Line D'Amour, Coordonnatrice du Centre 

d'excellence sur le vieillissement du Québec. 

CIUSSS de la Capitale-Nationale. 

Cette conférence vise à offrir une approche structurée et ingénieuse dans la gestion des SCPD (symptômes 

comportementaux et psychologiques de la démence) en première ligne. Les objectifs principaux incluent: 

Présentation de  

la mise à jour du processus 

clinique 

Explorer les nouvelles  

pratiques, outils et stratégies 

permettant dõoptimiser la prise en 

charge des SCPD dans un 

contexte clinique  

de première ligne. 

Mise en ïuvre des conditions 

essentielles pour une prise en 

charge optimale 

Identifier les éléments clés  

nécessaires pour garantir  

des interventions efficaces  

et adaptées aux besoins des 

patient·e·s, tout en favorisant une 

collaboration interdisciplinaire. 

Discussion des conditions 

gagnantes et  

des principaux défis 

Favoriser les échanges sur les 

facteurs de succès, les obstacles 

rencontrés par  

les équipes cliniques, et  

les solutions envisageables pour 

surmonter ces défis. 

Cette conférence se veut un espace de dialogue constructif, permettant aux participant·e·s de réfléchir 

ensemble aux meilleures pratiques pour améliorer la qualité des soins et répondre aux besoins des usager·ère·s, 

de leurs familles et des intervenant·e·s. 

 

Le PowerPoint de présentation est mis à disposition  

par les conférencières et est disponible ci-après. 
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Ƨ 

Ƨ 

CONTRIBUTIONS SCIENTIFIQUES 

Lors des conférences, des recherches scientifiques ont 

été présentées, mettant en lumière des perspectives 

intéressantes et des solutions aux enjeux 

contemporains. La première conférence, intitulée « La 

recherche clinique pour guider les soins entourant les 

comportements réactifs : exemples en lien avec les 

comportements vocaux », a permis une réflexion 

approfondie sur cette thématique. Quant à la 

seconde conférence, « Les équipes SCPD au cïur de 

la recherche intersectorielle de pointe : l'exemple des 

projets LUMIÈRE et COMPAs », elle s'est penchée sur 

la communication émotionnelle des dyades 

personnes vivant avec un trouble neurocognitif et leur 

proche aidant·e. 

Ces échanges ont permis de nourrir une réflexion 

collective, de partager des expertises diversifiées et 

dõesquisser des r®ponses aux probl®matiques 

actuelles. En conclusion, ces rencontres ont  

soulign® lõimportance de lõinterdisciplinarité et  

de lõinventivité dans le contexte scientifique et 

clinique. 

Sous la modération de Pierre Rainville, directeur 

adjoint de la recherche clinique du CRIUGM, la 

conférence a été une occasion de sensibiliser les 

participant·e·s au processus de d®veloppement dõun 

projet de recherche en milieu clinique, tout en 

mettant en lumière les défis et les leviers inhérents, 

tant pour les chercheurs que pour les clinicien·ne·s et 

gestionnaires. Une invitation à explorer les 

opportunités à travailler ensemble, milieux de la 

recherche et les milieux cliniques, pour faire face aux 

défis liés aux contextes des SCPD et pour améliorer la 

qualité de vie des personnes concernées.

 

   

Jõai beaucoup aim® l'acc¯s ¨ des conf®rences  

et des sujets pertinents. 

 

Les opportunités d'échanges et les présentations de projets  

et de recherche. Jõaime beaucoup les activit®s interactives  

et de découvertes. 
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La recherche clinique pour guider  
les soins entourant les comportements réactifs :  

exemples en lien avec les comportements vocaux 

Conférencière :  Anne Bourbonnais, Inf. Ph.D., Professeure titulaire. Titulaire de la Chaire  

 de recherche du Canada en soins aux personnes âgées et de la Chaire de 

 recherche en soins infirmiers à la personne âgée et à la famille. Faculté des sciences                    

infirmières, Université de Montréal, chercheuse au CRIUGM. 

Modérateur :  Pierre Rainville, Ph.D., Professeur ¨ lõUniversit® de Montr®al  

 et directeur adjoint, Recherche clinique, CRIUGM. 

Objectifs 

1) Stimuler lõint®r°t ¨ int®grer la recherche dans les 

milieux cliniques en lien avec les comportements 

réactifs 

2) Présenter la contribution et les défis de la 

recherche clinique sur les comportements réactifs 

des personnes âgées vivant avec des troubles 

cognitifs 

3) Offrir des exemples sur des projets de recherche 

en collaboration avec des milieux cliniques. 

Description 

Les personnes travaillant en milieux cliniques sont 

confrontées aux comportements réactifs manifestés par 

les personnes qui vivent avec des troubles 

neurocognitifs majeurs. La recherche peut contribuer à 

mieux comprendre ces comportements et à développer 

des interventions pour améliorer le bien-être de tous. 

Des exemples seront présentés sur des façons de 

travailler ensemble pour aider à relever les défis 

cliniques et ceux associés à la recherche. 

 

                                                      

2 Auclair, I., Lalonde, M-H, Meilleur, M-P., Sansfaçon, J-P et Bourbonnais, A. (2019). Projet D®cibels en brefֿפ: une intervention pour  

les personnes ©g®es atteintes dõun trouble cognitif qui ont des comportements. https://www.youtube.com/watch?v=gyYEuZaF7Qk 
 

Points forts des échanges lors  

de la période des questions  

Á Partage des points de vue sur la fa­on dõappeler les 

SCPD 

Á Discussion sur les d®fis de lõimplantation  

de nouvelles pratiques  

Á Intérêt pour lõintervention d®velopp®e  

sur les comportements vocaux  

(intervention Décibels)2  

Á Possibilit® dõobtenir les approbations  

nécessaires pour réaliser des projets  

de recherche auprès des personnes  

présentant des troubles cognitifs lorsque ces projets 

pr®sentent quõun risque minimal  

(article 21 du Code civil du Québec) 

Á Sondage éclair (par Wooclap) à la fin de  

la présentation en réponse à la question : Avez-

vous un intérêt à participer à des  

projets de recherche dans leur milieu? 

ï 20 février 2025 (n=41) :  

71 % oui | 9 % non | 20 % peut-être 

ï 20 mars 2025 (n=25) :  

80 % oui | 0 % non | 20 % peut-être

 

https://www.youtube.com/watch?v=gyYEuZaF7Qk
https://www.youtube.com/watch?v=gyYEuZaF7Qk
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Les équipes SCPD au cïur  

de la recherche intersectorielle de pointe : 

l'exemple des projets LUMIÈRE et COMPAs 

Conférencière: Ana Inés Ansaldo, Ph.D., Professeure titulaire,  

 Université de Montréal - Directrice de Laboratoire au CRIUGM. 

Modérateur : Pierre Rainville, Ph.D., Professeur ¨ lõUniversit® de Montr®al  

 et directeur adjoint au CRIUGM. 

 

Introduction 

Les personnes vivant avec un trouble neurocognitif 

majeur (TNCM) résident en CHSLD rencontrent des 

difficultés de communication sévères, caractérisées par 

les bris de communication fréquents, des SCPD, le tout 

menant ¨ une diminution voir absence dõ®changes avec 

les aidant·e·s et lõisolement, de part et dõautre de la 

dyade Des études antérieures avec lõapplication 

COMPAs ont montré que le covisionnement de 

contenus audiovisuels à valence émotionnelle positive 

favorise la communication émotionnelle entre les 

personnes vivant avec une démence (PVD) et leurs 

aidant·e·s, réduit le fardeau des aidant·e·s et renforce leur 

empathie. Sur cette base et en étroite collaboration avec 

une équipe intersectorielle dõexperts en neurosciences 

de la communication-vieillissement, SCPD, cinéma, soins 

aux personnes en CHSLD, intelligence artificielle,  

et des proches des personnes résident en CHSLD nous 

avons créé le projet LUMIÈRE.  

 

Objectifs 

Á Mieux comprendre la réponse émotionnelle des 

membres dõune dyade compos®e dõune personne 

aidante et une personne résidente en CHSLD en 

situation de covisionnement dõextraits de films 

Á Identifier les contenus dõ®cran pouvant : déclencher 

des émotions positives, favoriser des échanges 

communicationnels et créer une sensation de bien-

être chez les membres de la dyade 

Á Caract®riser les contenus dõ®cran susceptibles de 

déclencher ces émotions 

Á Créer un catalogue de films adapté permettant  

de favoriser la communication émotionnelle entre les 

PVD et leurs aidant·e·s, réduire le fardeau des 

aidant·e·s renforcer leur empathie, et améliorer  

la qualité de vie et des soins en CHSLD. 
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Méthodes 

Huit personnes vivant avec une démence et neuf 

aidant·e·s (quatre membres de la famille et pro-

fessionnel·le·s ont été recruté·e·s dans un CHSLD. Les 

aidant·e·s ont covisionné des extraits audiovisuels à 

valence émotionnelle positive avec les PVD pendant 

20 minutes, 2 à 3 fois par semaine pendant 3 

semaines. Des marqueurs psychophysiologiques de 

la réponse émotionnelle au covisionnement étaient 

mesur®s ¨ lõaide de dispositifs portables, tandis que 

les expressions faciales ont ®t® analys®es ¨ lõaide de 

caméras et un logiciel spécifique.  

Des analyses quantitatives et qualitatives ont été 

men®es, afin dõidentifier les moments de synchronicit® 

émotionnelle et communicationnelle chez chaque 

dyade. Des entrevues semi-dirig®es sur lõexp®rience de 

covisionnement ont été complétées auprès des 

aidant·e·s, et des analyses de fréquence et de validité 

interjuge, ont été ensuite effectuées. 

 

Résultats 

La fr®quence cardiaque, de lõactivit® électrodermale et 

des expressions faciales associées à la joie sont 

synchronis®es dans la dyade, tout au long de lõactivit®. 

Les résultats des entrevues démontrent que le 

covisionnement a amélioré la communication et la 

socialisation dans la dyade, des réactions verbales et non 

verbales et des sensations de plaisir et calme chez les 

PVD et chez les personnes aidantes.  

Discussion 

Ces résultats mettent en évidence le potentiel du co-

visionnement comme stratégie pour favoriser la 

communication émotionnelle, la socialisation et la 

qualité de vie chez les personnes vivant avec un 

TNCM et leurs aidant·e·s. La synchronisation entre les 

individus reflète un mécanisme fondamental de 

communication, renfor­ant lõempathie et le lien 

émotionnel. 

 

Conclusion 

Le covisionnement dõextraits choisis dans le cadre du Projet LUMIÈRE peut devenir une intervention 

écologique permettant de soutenir la communication, améliorer la qualité de vie et favoriser une relation 

dõaide empathique entre les personnes vivant avec un TNCM en CHSLD, ainsi que de leurs aidant·e·s. Nous 

procédons actuellement aux analyses de contenu dõ®cran pertinents de sorte ¨ identifier les caract®ristiques 

cinématographiques favorisant les effets positifs recherchés. 
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Ƨ 

PARTAGES DõEXP£RIENCES COUP DE CîUR 

Session Pecha Kucha 

 

En décembre 2024, un appel de participation a été 

lancé aux équipes SCPD à travers le Québec via la 

Communauté de pratique SCPD afin quõelles 

puissent faire part de leur coup de cïur sur des 

initiatives locales quõelles ont vu ®merger dans leur 

milieu clinique en SCPD. Lõobjectif était de favoriser 

le rayonnement de ces équipes et ce, à travers un 

mode de présentation innovant, soit les Pecha 

Kucha. Ce modèle de présentation, tirant ses 

origines dans le milieu de lõarchitecture, se veut une 

façon de présenter de manière dynamique et 

imagée. Chaque présentateur devait présenter leur 

projet à travers 20 diapositives imagées dõune dur®e 

de 20 secondes chacune pour un total  

de présentation de 6 minutes 40 secondes.  

Les équipes SCPD du Québec ont répondu en 

grand nombre et au total 12 présentations, 

dõinitiales locales et de différentes régions du 

Québec, ont pu être présentées au cours des deux 

journ®es dõ®changes. Afin de permettre ¨ 

l'ensemble des candidats de présenter leur projet, 

les présentations ont été enregistrées  

et sont rendues disponibles sur la plateforme Viva 

Engage de la Communauté de pratique SCPD 

depuis la mi-avril 2025. Cela permettra de favoriser 

les échanges entre les présentateurs et les différents 

membres de la communauté tout en assurant une 

visibilité en continue de ces projets novateurs. 

 

Nous remercions chaleureusement chacun·e des 

présentateurs·trices de Pecha Kucha de sõ°tre 

lancé·e·s dans cette aventure et de faire découvrir 

leur coup de coeur. 

 

Les Pecha Kucha !! Belle découverte ! 

Les Pecha Kucha des différentes équipes et l'animation très dynamique ! 

Jõai ®t® impressionn®e par la qualit® des pr®sentations Pecha Kucha des équipes. 

Les ®changes et les coups de cïur Pecha Kucha.  

Cõ®tait pratique et tr¯s pertinent. Quelle initiative ! 

  

Ƨ 

https://msss365.sharepoint.com/teams/CdP--aines-scpd/SitePages/Journ%C3%A9e-d%27%C3%A9changes-%C2%AB-Entre-nous-%C2%BB---Pecha-Kucha.aspx
https://msss365.sharepoint.com/teams/CdP--aines-scpd/SitePages/Journ%C3%A9e-d%27%C3%A9changes-%C2%AB-Entre-nous-%C2%BB---Pecha-Kucha.aspx
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Une trajectoire commune de gestion des SCPD 

en communauté, c'est possible ! 

Conférencière: Karine Ménard, ressource territoriale (RT) TNCM,  

CIUSSS de la Capitale-Nationale 

Développement d'outils pour aider les professionnels en GMF en lien avec la gestion des SCPD : trajectoire 

SPCD en communauté, tableau référencement aux équipes spécialisées en gériatrie, page web CEVQ. 
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Interventions en mode Vigie Sécure 

Conférencières: - Mégane Savard, infirmière clinicienne 

 - Martine Fontaine, travailleuse sociale et coordonnatrice clinique  

   CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 

Lõintervention en mode Vigie S®cure, inspir®e de la formation Om®ga propos®e par lõASSTSAS, a ®t® con­ue pour 

sensibiliser le personnel ¨ lõimportance de la vigilance dans leurs pratiques. Elle offre une analyse approfondie des 

situations de travail, afin de garantir la sécurité de chacun·e. Vigie Sécure représente une approche novatrice qui 

sõint¯gre au processus clinique SCPD. Cette m®thode repose sur trois piliers fondamentaux : comprendre les 

manifestations de la maladie (savoir), adopter une démarche adaptée à la clientèle (savoir-faire), et maintenir une 

attitude de vigilance axée sur la sécurité (savoir-être).  
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Quand la musique devient soins 

Conférencier: Stéphane Suppervielle, musicothérapeute,  

CIUSSS du Centre-Sud-de-lõIle-de-Montréal 

D®montrer lõimpact transformateur de la musicoth®rapie ¨ travers des interventions de groupe et individuelles, 

adaptées aux milieux de vie des personnes atteintes de troubles neurocognitifs majeurs pour mettre en lumière 

les bienfaits cliniques et humains de la musicoth®rapie. Lõobjectif est dõinspirer et de convaincre les 

établissements à intégrer la musicothérapie comme une pratique essentielle, en montrant son potentiel unique 

pour améliorer la qualité de vie des patients et soutenir les équipes multidisciplinaires.  
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Guide d'intervention en SCPD+ 

Conférencières: - Violaine Abgrall, psychoéducatrice 

 - Johanne Guilbeault, infirmière clinicienne et RT TNCM,  

    CISSS du Bas-Saint-Laurent 

Présentation du travail en cours de conception portant sur un outil de référence pour les intervenant·e·s de deuxième 

ligne qui ont à supporter les équipes de première ligne en gestion des SCPD. Le cïur du questionnement se recentre 

parfois sur le D de SCPD. 
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L'équipe de mentorat du Centre d'excellence  

en vieillissement du Québec : 
former pour démocratiser lõaccompagnement  

des usagers présentant des SCPD 

Conférencière: Line D'Amours, coordonnatrice Centre d'excellence sur le vieillissement  

de Québec (CEVQ), CIUSSS de la Capitale-Nationale 

Présentation des formations développées par les mentors du CEVQ. 
 

Avec un public cible diversifié : PAB, pour bénévoles des 

CHSLD et organismes communautaires, gestionnaires 

des CHSLD, éducateurs en CHSLD, comités d'usagers et 

comités de résidents. 

 

Portant sur des thématiques actualisées :  

TNCM-SCPD, gestion de risques, vision du risque en 

vieillissant, transition relogement, TNCM et compor-

tement d'agressivité, approche gériatrique de retrait des 

contentions physiques. 
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Boîte à outils SCPD 

Conférencière:  Guylaine Belzile, psychologue et coordonnatrice clinique,  

CISSS de Chaudières-Appalaches 

Présentation de la boîte ¨ outils disponible sur lõintranet du CISSS-CA comprenant processus clinique structuré 

et intégré au cours du continuum de soins et services et ce pour tous·tes les intervenant·e·s agissant dans la 

gestion des SCPD. Ce travail est travaillé en collaboration avec les partenaires concernés pour harmoniser et 

faire connaître les outils et le processus clinique à préconiser au sein de notre établissement pour la gestion 

des SCPD, afin d'offrir une prise en charge optimale de la personne présentant un SCPD. 
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Coach SCPD au soutien à domicile 

Conférencières:  - Sandra Gauthier, neuropsychologue,  

 - Marianne Lorrain, coordonnatrice réadaptation - SAD  

 - Stéphanie Schmidt, travailleuse sociale, CISSS des Laurentides 

Présentation d'un modèle de soutien clinique au CISSS des Laurentides pour optimiser la prise en charge des SCPD 

au SAD: présence de coachs dans chaque équipe qui sont experts de la démarche clinique en présence de SCPD 

pour guider les intervenant·e·s dans les étapes, les outils à utiliser et les démarches pour référer aux services 

spécialisés de deuxième ligne au bon moment. 
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Virage numérique de l'équipe ambulatoire SCPD 

Conférencières:  Sonia Pilon et Brigitte Bertrand, infirmières cliniciennes,  

CISSS de lõOutaouais 

L'équipe ambulatoire SCPD du CISSSO souhaite simplifier l'accessibilité à leur service et à la documentation 

SCPD. Pour ce faire, elles travaillent à la création d'un environnement clinique dans l'intranet et un nouveau 

mode de demande de consultation via la plateforme Booking. L'idée est de simplifier le processus de 

consultation et s'assurer que tous·tes les intervenant·e·s du CISSSO puissent avoir accès automatiquement à 

nos services et notre expertise. 
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Parcours expérientiels des intervenants en SCPD 

Conférencièresֿפ:  - Shannon Jerôme, psychoéducatrice  

- Marie Ève Quévillon, infirmière clinicienne, CISSS de lõAbitibi-Témiscamingue 

 

Parcours des émotions traversées comme professionnel·les cliniciens·nes en lien avec les défis rencontrés et ce 

qui nous tient. De l'enthousiasme du mandat, à la motivation de faire la différence, en passant par la frustration 

de la non-application de l'approche et du manque de leadership, pour parfois affronter la résistance des 

équipes ̈  lõapproche non pharmacologique, et finalement retrouver le feu en sortant d'une rencontre famille 

avan­ant quõelle aurait d¾ nous savoir dans sa vie depuis 10 ans. Ou encore utiliser le stress comme moteur de 

performance qui se transforme par moment en anxiété de ne pas y arriver dans la charge... On se redresse, on 

se restructure, on priorise, on lève la main pour avoir de l'aide de la gestion, on se donne le temps... 

    

    

    

    

    

    

 
























