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PREFACE

Ces deux journ®es do®changes ont ®t ® orgahi s®es
les liens de cdhboration, 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 duRéseau de la santé et des services sociaux (RSS8@hiepar 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 | e Qu ®biencde prdtiques@adaptéeset contribiemap traasfertt a t

des connaissances issues de la recherche. Ces deux journées ont pu étre organisées grace a

unf i nancement minist®riel dans | e cadre du d®pl o

en SCPD.

—

Le dynami sme de | dani mati on.

Léacc s °© des conf ®rences et des s

Les pr®sentations coup de ciur
Lédinteraction propos®e pendant |

lors des zones de bavardage.

Ci

Témoignage de participant-e-s
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FAITS SAILLANTS

Retour sur les 2 journ®es ddé®change
20 mars 2025

Chiffres clés

>\

152 participant-sgestionnaireset intervenantes
(75 personnes le 20 février, 77 le 20 mars163 inscriptions

>\

12 partagesd'expériencesdd i nt e r vpenuantles 2 jeuanées

>\

3 contributionsscientifiques présentées lors de chague événement

lexpositionphotographique en ligne sur le theme de la dénmee (90 vues)

> >

Plusieurscentaines de vues sur la plateforme de I'événement, incluant programme,
présentation de I'équipe et exposition photographique

>\

86 questionnairesd 6 appr ®ci ati on compl ® ®s au 24 mars 2

Contenus

A Scientifiques comportements vocaux (CRIUGM), projet Lumiéres,
COMPAs (CRIUGM)

A Cliniques soutien clinique en madire de gestion des symgimes comportementaux et
psychologiques de la @mence (SCPD¥tat des lieux des SCPD dans le monde et
au Québec

A Coupsde': partages doexp®r iuveuneteemaigque préuiseges r yt h
par diverses équipes SCPD, sous forme de Pe¢aha

A é anedi ver si t ® :abideencesménitrésppesentations visuelles
de courtesdurées sousgroupes dediscussions.

nsiste a projeter 20 images, chacune restant affichée pendant 20 secondes, pour un total deiemet 40 secondes.




DISCUSSIONS

Ateliers de bavardages
avec les équipes SCPD du Québec

Objectifs

Cet atelier a mis en évidence les défis auxquels sont confrontées les équipes ambulagieé®tout en permettant
déidentifier des solutions concr tes p wivantavacm®ttoubler e r
neurocognitif majeur(TNCM)

Déroulement

Les ateliers se sordéroulésen deux étapes. Dans un premier temps, legarticipant-e-sréparti-e-s en petits
groupesd dune di zaine de per s on poatexplerélestproipawsenjpuliniquesiésa ni m
aux SCPD sous divers aspectsntervenante-s travail en équipe, formation, accessibilité, gestion, dimensions

soci ® ales et prise en c oDampuredewkiemelteth@®yles pantitipamtsont &ée | a
emmenée-sa réfléchir & despistes de solutions concrétepar rapport aux défis identifiés avec pour objectif
principal déam®l i orer |l eurs interventions aupr s de

Lors du regroupement en grandes salledifférentes solutions ont été proposéedont :

A Favor i ser auxdoanatomrssilsléeden llen ave®les SCRD diversifiantles modalitégn présentiel,
en virtuel, en individuel, en groupe, en temps réel ou différé, et en dotant les équipes de licences ENA

APromouvoir I8int®r°t du Pgestionramires et d la ngse @@lace de tempsidédig | i ¢
a la lecture des recommandations des équipes ambulatoires durant les quarts de travail

Alnt®grer des ®ducateurariceas sp®ciali s®aeas for md
soutien psychologique des équipes




ADéveIopperI6accessibi|it® aux professionnel al eas m®di
territoires et I dacc s 7 la t® ®expertise

A outiller les gestionnaires avec des indicateurs de performance qualitatifs, des formations proposées par le
Centre ddexcel l enwuébecfCEVQ)peur led gestiamainescen CHSUD, ainsi que des
budgets adaptés a la réalité des besoins

Chaque thématique explorée est détaillée dans les sections suivantamsque les questionements étaient
partagés a plusieurs reprises,Uenombre est indiqué entre parenthéses.

Les discussions en zone de bavardage,
trés concrétes sur la réalitérrain

Entendre les gens de différentes régions et
de conrattre leurs réalités, leurs fagons de faire,
ce sur quoi ils mettent I'emphase

Les échanges en petit groupe sur les défis et les solutions
qui pourraient étreenvisagées. Cela a permis de connecter
les personnes mais aussi de réfléchir a plusieurs

avec des enjeux diffénés, cela était trés stimulant.

Les discussions en petits groupes pour les partage
de défis mais aussi les propositiots solutions.

c

c

-
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Formation

SOLUTIONS

T Manque de formation terrain
du personnel en SCPD (lll)

I Manquede ressource afin de libérer
le personnel pour les former (11)

T Motivation a se former de la part
des équipes de premiére ligne

Rendreobligatoires certaines formations (I11)

dans tous | es mil i e (CKSLDNdsab
des ainés (MDA)) et de soins (hbpitaux,

soutien a domicile).

Offrir desformations sous différentes modalités
(en présentiel, en ligne, mentorat clinie,
co-développement)

I Manquede formation de base pour
diminuer les réactions (llll), notamment en
ressources intermédiaires (RI) et résidence
privées pour ainée's (RPA)

Outillerles équipes de premiere ligne sur lepérage
des TNC et les approches a privilégier en contexte
de SCPD

I Manque de connaissances
sur les TNCMII)

I Manque de connaissances
sur ks approches a privilégier
aupres de la clientele
(quoi faire \ersus quoi éviter)

Former des coachslans les équipes de soutien
a domicile (SAD) afin de miser sur la premiére ligne

S6associer aux ressources ¢c
par exemple é&s Sociétés Alzheimerpour offrir
de la formation aux RPA (111)

Rendre disponible uneapsule avec plan
déi nterventpoarfesdéupee gi str ®
de nuit et suivi pour réajustements

Identifier des mentord coachs dans chacun des milieux

i Application de la formation
dans la pratique

I Formations virtuelles qui limitent
| 6interaction et di

I Programme de psychoéducation
dans les universités et programmes
de Techniques déd®du
dans les cégeps nettement déficients

Assurer une pérennité dans les formations

sur les troubles neurocognitifs et les SCPD (former
des formateurs, identifier des coaclisambassadeurs,
formation autoportante, etc.)

Miser sur des espaces de communication
Réfléchir a la continuité des apprentissages

Diversifiedes modalités de formation modeling, coaching,
discussion de cas concre($l)

Partager les outils entre équipes SCPD

Former davantage en présentiel




Formation- suite

SOLUTIONS

T Manque de ressources et de formation i Développer des partenariats avec les universités

pour du soutien aux personnes
proches aidantes

T Favoriser le relais vers des partenaires et développer des
collaborations avec les partenaires communautaires

Intervenant:e-s

i Barriére langagiére / culturell@ll)tant chez
les employée-sgue lespersonnesusageres

T Roulement de personnel (ll)

SOLUTIONS
I Manque de disponibilité desntervenant-e-sroulement de T Impliquer les gestionnaires
personne| insuffisance des ressourceil) i Promouvoir la stabilité du personnel (Il)

par manque de ressources, épuisement, manque
de connaissances

i Difficultés a faire appliquer les recommandations I Réserver des moments dans les quarts de
travail permettant aux intervenant-e-s de lire
les recommandations

I D®f i s en |ien avec | dutildi

(n

Offrir de la formation auxéquipes SCPD sur
les moyens a privilégier pour favoriser la
mobilisation des équipes

Equipe

SOLUTIONS

T Ambivalence de la premierdéigne a faire appel a la deuxieme
ligne (Ill), entre autres a cause de la charge de travail ajoutée
évaluations aemplir, recommandations a appliquer, etc.

T Manque de communication entre les équipes (ll1), difficultés
a partager des informations a jour

i Difficult® dans | dapplication
par les équipes (Il

Effectuer une communicatioclaire,
saineet réguliere

Favoriser | dint®
spécialisées (I1)

dans les milieuxid h ® b er g e n
et assurer leur formation

en SCPD




Equiped suite

SOLUTIONS

Epuisement des équipes (II)
Absence de solution magique (11)

Coordination/ communication interprofessionnelle
dans les milieux (Il)

Pr®sence doun sout i g

Promouvoir les partenariats
communautaires

Prise en charge multidisciplinaire

Avoir tous les corps de métiers

Lien de confiance avec | es

du signalement de maltraitance

Acceptation des reommandations parfois difficilesvaleurs
affectées

Mauvaises habitudes trés ancrées
Défis de mobilisation

Transmés si on de | 6i mifieoéresat i on
puis aux préposé-e-s aux bénéficiaires

Cointervention pour

Accessibilité

SOLUTIONS

Mangue dodacces sdéhis, commuBications

Assurer les contacts entre les équipes SCP
et les équipes SAD terrain

Moment de la demande de la part des équipes (Ih)tardive

Sensibiliser et faire connaitre
les TNCM et SCPD

Trajectoire de soins complexes, défis de collaboration
et communication entre les services et équipes

Peu de capacité pour agir en amontdépistge précoce

Complexité des cas dans la prise en charge

Effectuer des rencontres de concertation
dans les milieux

Avoir une trajectoire SCPD claire




Accessibilité suite

SOLUTIONS

Listes doéattente

I n®gal it®s dbéacc desaatédx profess
gérontopsychiatres et gériatres selon les territoires

Manque de médecins dans certaines régions

Difficulté de mobiliser les médecins et instances privées
comme GMF / cliniques

Renforcer | of fr
sur les territoires

Promouvoir les aatités
de télésanté (I1)

Accompagnement aux personnes proches aidantes pour personne
qui demeurent toujours au domicile

Mangue de choix adapt®s dans |
de | 6h®bergement (manqgue dodéuni

Route et déplacement entrées milieux

Aménager des lieux
adaptés (I} micromilieu,
maisons des ainés

Sociétal

SOLUTIONS

Valeurs profondes a changeril y a des approches tolérées auprés
des personnesirées que lasociéténetoléreraitpas aupr
autre groupe do©ge

Stigmatisation de la cliegéle

Sdappuyprasudodéae
du MSS&« La fierté de vieillis»

Gestion

SOLUTIONS

Tension entre le modéle organisationnel versus approchg 1 Sensibiliser les gestionnaires pour
adaptée a la personne favoriser une meilleure compréhension et un

meilleur soutien des équipes

Incohérence entre les attentes venant des bonnes pratiqy 1 Définir les interventions a privilégier

des clinicien-nest | a capacit® doi
ressources limitées du milieu (personnel, manque de
formation)




Gestion- suite

SOLUTIONS

Performance invisible

Enjeux organisationnelsbudget / indicateurs de
performance

Temps pour rédiger les rapports pour répondre aux
exigences des ordres professionnels

i Développer les indicateurs de performance
qualitatifs (11} bai sse de | 0a
des familles, etc.

T Former les gestionnaires en CHSLICEVQ

Défi financier, compression budgétaire
Vol de matériel

Disponibilité des ressources humaines, financieres et
matérielles

Responsabilité parfois non partagée entre les
différentes directions cliniques

Travailen silo des établissements, professiondirections
dans la trajectoire desoins

I Augmenter les budgets (I1)

I Demander des dons auprés des fondations
pour | 6achat de mat ®

Clientéle

SOLUTIONS

Comorbidité (Illl); santé merale, déficience, autisme,
TNCM

Favoriser un repérage précoce
sensibilisation des milieux communautaires

Complexification des profils (l)agressivité, comorbidité
dépendance, consommation, itinérance

Dépister en amont(ll): favoriser le diagnostic par
les infirmier-ere-s praticien-ne-s, comme c'est dé
le casen santé mentale

Utilisation rapide de la médication (II) au besoin en
agi ssant sur |l e comporte
besoin exprimé par la personne

Favoriser un univers social stimulagtk):
considérer que le loisir est un soin

Demandecroissante en lien avec des expressions
sexuelles, les équipes se sentent dépassées

Interventions a réinventer en lien avec
| augment ation des con




CONTRIBUTIONS CLINIQUES

Lors de l a journ®e aebs@t Hes mgeptosnaires d e ¢ r atahsi l@ idamairen des
SCPDse sont att ar d® sportraitsue la dituaton dda gedtidn desCRO au Quec. La premiére
conférence,intitulée « Etat des lieux des SCPD dans le monde et au Quélbeg permis de faire un survol de la

situationdes SCPDt&ar aver s | 6 hi st égalementdeyprengne Mbtactayec dasinitiatives provenant
de différentes régions dumonde. La deuxiéme conférengex Soutien clinique en matiére de gestion des SCBD
sbest attard®e ° pr®senter | es processus cliniques

émises par le MSSS et @oalitioncanadiennepour la santé mentale des personnesinées

Etat des lieux des SCPD dans le monde et auéDac

Conférenciére Laurence VilleneuvePh.D., Psychologue, Equipe SCPD CCSMTL.
Coordonnatrice cliniqgqgue de | 0®qui pe| nat.i

Objectif

Réaliseun survol de | d8®volution des connaissances et de:
sur les troubles neurocognitifs et les symptomes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD).

Description

Introduction

A partir de la présentation de cas clinique de Mme une démence sénile pré o c e . e Odey anc
Deter, patiente de Dr Eloi Alzheimer ayant permis la connaissances scieffifjues nouspermet maintenant
d®couverte de | a mal adi e de midux mmpgendneles,cause$ et kesitpagisadess i b
de condater que la compréhension et la conceptua  troubles neurocogniifs et de mieux saisir les
lisation des troubles neurocognitifs ont gratement différentes manifestations des symptémes
évolués au cours des cent derniéres années. Au début comportementaux et psychologiques associés aux

des années 1900, cette maladéait décrite comme troubles neuraognitifs.




Evolution Tour dohorizon internsa

Bien que le travail de sensibilisation demeurepaur- é |hdI®internationaledifférents projets inspirants
suivre pour diminuer les stigmas quiouchent les  ayant contribué a une meilleureompréhension des
personnes vivant avec un trouble neurocognitif et leur troubles neurocognitifs et desSCPD ont pu étre

personne proche &ante,leregardue | don porscens&s Go ud @ g n o n se Lédedrin Owage, d
personnes a grandement évolué au fil dekcennies. photographe, qui a réalisé une exposition de phas
prises en Guinée et intitulée

AuQuébeg suiteau RapportBergmarl, 61 mp | ant @ {ds &fhndd bubliés » permettant de mettre en
Plan Alzheimer a permis de mettre en place des actions |ymiere la compréhension destroubles neuro

concrétes pour optimiser les connaissances et favoriser ¢ognitis a travers les croyances plus traditinalles

le partage et & consolidation dejged QifmdnBeCdesedpstet dssdricatres 8eScette
troubles neurocognitifs dans le domaine des soins région du monde.

aupres des personnes ainées.

_ Aux PaysBas | 6® aboration des
Le Plan Al zheimer a per Mizeimbr Yand @ Meridd a perfhid bebpensdP fes d €
chargés de projets TNCM a travers le Québec répartie mj | e ux ddh®ber ge mevaitavgco ur |

en fonction des 4 grandReéseau uiversitaire intégré de 1 trouble neurocogniif en favorisant leur participation

santé et de services sociayx (RUISSS Laval, RUISS®|eur autanomie le plus longtemps possible. De plus,
Sherbrooke, RUISSS McGill, RUISSS Montr@&ls  gans cette région du monde, un grand travail de

équipes ambulatoires SCPD ontégalement €t€  gengipilisation a été réalisé auprés des gemnes
deployées a travers le Québec apartir de 2016  proches aidantes dans le choides inerventions a

permettant ainsi dezaelignes iichidt Sotarfme Su'piar nénSharmacologique.
pour les ressources de la premiére ligne de différents

secteurs (Sotien adomicile, Rf RPA, GMF, CHSLD). EnFrance un modéle de soins en trois dimesions a été
_ N pens® afin de fgeement idese r
Ces actions ont conip u ® | 6 ®I aPblivquea t jedshnned Qivhrdt Svec un trouble neurocognitif et des

quebécoise sur la maladie d'Alzheimer et les autres scpp au tout long déeur trajectoire de soins.

troubles neurocognitis d une politique novatrice en

matiere de troubleneurocognitif lancé en février 2025.  Ainsi, des unités cognitiv@aomportementales sont
accessibles afin de permettre une période de
stabilisation et de réadaptation des SCPD afin que la
personne puisse retourner Ve
vers le milieu de vide plus approprié a ses besoins.




Enfin, auJapon une attention particuliére &té apportée au développementdes praiques en SCPD dans les
soins infirmiers du soutien a domicile notamment a traversdép | oi ement ddun outil do
pratique permettant une mesure des pratiques en SCPD.

Conclusion
L6O®vol ution des prat i g ues entowatt la @mpréheiisionr desdteddes a v an ¢ ¢
eurocognitifs et des SCPD. Dbautres changements e
| darri veel des mewahnol ogi d@elle,descemeux chniques muk domperes c e |ar t i |

(ex: comorbidité santé mentalé dépendance) etdel 6 arri v®e des directives m®d




Soutien clinique en matiére de gestion des SCPD

Conférenciéres

CarolineMénard, Cheffe de D" Geneviéve Létourneau

programme, Equipe SCPD du CCSMTL. MD, MSc, FRCPC, gérontopsychiatre et
Cogestionnaire de | 6 ®q u Prpfessearadjointade difigae, département de
ddexpertise en SCPD. psychiatrie, Université de Montréal et

cogestionnaire médicale de I'équipe
D" Doris ClercMD, PRCPC, Professeure agrégée gmbulatoire SCPD du CCSMTL.
de clinique, gérontopsychiatre, [IUGM.
Cogestionnaire m®di cal e LimeBD'Amodr&qowonpatrice du Centre
nationaled e x perti se en SCP Ddexcellence surle vieilissement du Québec.
CIUSSS de la Capitalationale

Cette conférence vise a offrir une approche structurée et ingénieuse dans la gestion des SCPD (symptémes
comportementaux et psycholgiques de la démence) en premiére ligne. Les objectifs principaux incluent:

Présentation de Mi se en T uvr e dRissussion des donditiona s
la mise a jour du processus essentielles pour une prise en  gagnantes et

clinique charge optimale des principaux défis

Explorer les nouvelles Identifier les éléments clés Favoriser les échanges sur les
pratiques, outils et stratégies nécessaires pour garantir facteurs de succes, les obstacles
permettant dooptdegitesventiond eticages i s e rennontrés par

charge des SCPD dans un et adaptées aux besoins des les équipes cliniquesst

contexte clinique patient-e-s, tout en favorisant une les solutions envisageables pour
de premiere ligne. collaboration interdisciplinaire. surmonter ces défis.

Cette conférence se veut un espace de dialogue constructif, permettantx participant-e-s de réfléchir
ensemble aux meilleures pratiques pour améliorer la qualité des soins et répondre aux besoins des usager-éere-s,
de leurs familles et des intervenant-e-s.

Le PowerPoint de présentation est mis a disposition
par les conféraciéres et est disponible eapres.




e o [ SCPA ke Membres du groupe de fravail

[ A Sw——— A ——

Direction scientifique
« DrClaude Patry, Clinique médicale — GMF Loretteville

« Caroline Ménard, CIUSSS Centre-Sud-de-I'lle-de-
Montréal

» Caroline St-Laurent, CIUSSS Estrie-CHUS
- Eric Matte, CISSS de I' Abitibi-Témiscamingue

Dr Howard Dre Marie-

Bergman Andrée Bruneau * Philippe Voyer, Université Laval
Téléchargement du rapport —
cl Québecsa Québecaa
scpdiisias Membres du groupe de travail scpdiiisha

PR AP

B LES SCPD

« Impacts majeurs pour la personne, son entourage et les
équipes soignantes.

Bruneau, M.-A., Pépin, M.- o ’
E.. Bergman, H. & ‘Samté mentale au Québec

Couturier, Y. (2023). s
Améliorer la qualité de la

prise en charge des sujefs Mdanence 35 Qabhec e = Détresse, épuisement, diminution de la qualité de vie, etc.

présentant des symptémes bec

comportementaux et Un repérage précoce et une évaluation compléte des causes potentielles sont d’une

gg°h°'°°'qugudéz:’ importance cruciale pour non seulement intervenir de la maniére la plus appropriée et
mence au C.

individualisée, mais aussi afin de prévenir la détérioration pronostique ainsi que la

Santé tal 2 ; ¢ ;
ante mentale au dégradation de la qualité de vie des usagers atteints et des proches.

Québec, 48(2), 229-255.
https://doi.org/10.7202/11
09840a

Québecan Québecas

scpdidiciae  PROCESSUS CLINIQUE: TROIS AXES SCPdiShae  Processus clinique en premiére ligne GMF

[E—
e g s s S

Québecaa Q

rorr ¥ e b

ot e J

sq:d,f,ﬁ#’,’g,‘.,m Processus clinique en premiére ligne GMF

i g st ¢ ot o o e

L ..................

i sucune améforation :

................. '
Médecin (en collaboration avec
I'équipe interdisciplinaire)

Médications
A Eumbonr 1 affets indesradles. obarvance. betoin ttrage
e axdante de s torvelance o exescer

Equipe interdisciplinaire GMF : médecin traitant, infirmiére, IPSPL,

 Reprse de Fiévaluation et

G des des autres rterventon
. " o Traitement des conditions o Riféronce b une éouipe
C et du plan d'intervention SCPD de 2* bgne

médicales sous-jacentes et des O Evahver (& condition physiue. partcuberement be derum
symptdmes comme la douleur = Stveriu condtion pycusemy
Evaluation de la pertinence ¥, fvaluerle nivesu de dangerouts suto/hétiro-agressive orvchatrel o en gevintre
d'une médication pour le . Condune sutomobie. dacuter orecocement de Farrbt évenue! de s conduts
M. Apgrécier I sécurté b domicie
traitement des SCPD 1. Revorr et vérifer U besoin e capecas b consentir aus sois
o Voir indication/contre- J. Surveder » sgnes do néglgence et de maratance

Plan d'intervention non pharmacologique personnalisé
© Approche de base
o Modification de fenvironnement ©
o Approche occupationnelle i
© Intervention en lien avec les causes identifiées
* Psychoéducation

=S R

indication
Intervention psychosociale : soutien aux usagers et aux proches ‘ per a
o Tableau rx en 1" ligne (voir L iforraer saras acies possbies offeres per e rganismes communautares
aux 9 M.Dirger vers e soutien & domiciie (SAD)
ounered) N. Oucuter e aiematives s mamen s domcle s nécessare

P. Dirger
Q Evauer Fepusament,

Québecas




faurre ¢ Processus clinique en premiére ligne SAD

S g e e s b

Québecsa

Sd,.’dﬂi%kis PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE

(SR AR ——

Etape 1
Zone de vigilance et plaintes / observations : repérage au SAD ou diagnostic en GMF

de SCPD

Etape 2
Evaluation de I'irgence

Etape 3
Evaluation du SCPD : réle de ['Infirmiére et du médecin

Québecas

S@d"ﬂ%ﬁun PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE
ftape 4
Intervention : infervenir sur la cause et non sur le comportement : plan avec des interventions
non ses et (si pertinent)

B T

ftape 5
Suivi de I'évolution : Est-ce qu'il y a une diminution des SCPD? (Utiliser les mémes outils qu'a
I'évaluation, une diminution de 25 & 50% est considérée efficace
Etape 6
Analyse : Retour & I'étape 3- 4-5: Est-ce que les causes identifiées étalent les bonnes? Est-ce
que les interventions mises en place étaient les bonnes et appliquées par tous en tout
temps?

tape 7
Références : 2e ligne, gériafrie, gérontopsychiatrie.,....

Québecaa

smdéoum
NATIONALE

[ AR —

Référence
Aidance Québec

Référer une personne proche
aidante

soNmIont AApties & 1A tuation.

Bt e s s

fQuipE Processus clinique en premiére ligne
g Aides-soignantes & domicile

Plainte de I'usager/des proches/observations °
. wreabiline, bhte afective,
+ allcmatons, déire
Apative

o Trovble du jgement impulsiité, perte & empatiie
o Changement dans les habitudes alimentaires.
o Trouble du sommel
o Compulsions, accumlation, comportements répétfs
o Augmentation de la consommation dlcool. drogues

-

santé et la sécunté des usagers et de leuns proches

.
Gl votre gestionnare ou les services d'urgence.

[ origer vers e processus interdiscipiinaire au'sap |

SCRAHSkas  CONDITIONS OPTIMALES DE PRISE EN CHARGE

[N AP ——

Equipe de travail
qualifiee

Québecaa

v e ot b e

scpdiSiciae  Reconstitution ou consolidation des
équipes SCPD ambulatoires

Mandat des équipes SCPD ambulatoires

Evaluer et établir un diagnostic

+ Elaborer, avec |'équipe traitante (GMF ou SAD), un plan d'intervention individualisé,
pharmacologique, non pharmacologique, psychosocial et environnemental.

Offrir du soutien, des conseils et de I'accompagnement aux proches.

Contribuer & la mise en ceuvre du plan d'intervention en offrant de
I'accompagnement clinique, de la formation et du coaching aux équipes de
premiére ligne.

*  Assurer un suivi, & court et moyen terme, jusqu'a la stabllisation de la situation
problématique.

Québecsa

EQUIPE
NATIONALE

RN A ——

Les équipes ambulatoires SCPD...

« Acces au service ainsi que I'offre de service est variable
d'une région a I'autre

« Délais de prise en charge

« Acces ala gérontopsychiatrie : encore plusieurs milieux ne
possedent pas d'offre de services

Québecaa




EQuiPE
NATIONALE
v s gl

... soutenues par des experts

Les services gériatriques spécialisés (SGS) et gérontopsychiatrie
offrent:

« Clarification diagnostique
« Accés a un plateau technique d'investigations

* Recommandations d'une prise en charge
pharmacologique ou non pharmacologique

Québecsa

Création et consolidation d'équipes
surspécialisées de gérontopsychiatrie

Chaque RUISSS devrait se doter d'une équipe spécialisée de

gérontopsychiatrie pour:

Soutenir et offrir de la formation aux équipes SCPD

Assurer la compatibilité ainsi que la qualité de la démarche et des
approches des équipes SCPD ambulatoires locales sur le termitoire du
RUISSS
Assurer la couverture des services, incluant la télésanté.
Leadership développement recherche

* Etc.

s@d £QuIPE
NATIONALE

Enjeux en gérontopsychiatrie

« Faible effectif de gérontopsychiatres sur le territoire

« L'absence de postes d'effectifs médicaux (PEM)

« Le défi de certains milieux de santé mentale a reconnaitre les
TNCM comme une clientéle spécifique

« L'absence de critéres de référencement spécifiques.

Québecaa

EQUIPE
NATIONALE

Québecas

EQUIPE
NATIONALE

s e i

Indications

4

ymp qui ne répondent pas a la
ou vis-a-vis desquels la médication n'est pas un
premier choix d'intervention

Agitation/I'agressivité sévére

*  Symptdémes psychotiques séveres

* Symptdmes anxiodépressifs

«  Troubles du sommeil * Résistance aux soins

« Emrance et les comportements de fugue

* Verbalisations et mouvements répétitifs

* Rituels d'accumulation

+ Comportements d'oralité, d'élimination ou
d'habillement inappropriés

Désinhibition verbale

Québecaa

* Tableau mis & jour en avril 2024 par Dre Marle-Andrée Bruneau, gérontopsychiatre

EQUIPE
NATIONALE

TNC de type Alzheimer, vasculaire
ou mixte

« Risperidone

« Aripiprazole

« Brexpiprazole

* Quetiapine (2éme ligne siles
précédents ne sont pas tolérés
ou contre-indiqués)

TNC a Corps de Lewy ou
secondaires a la maladie de
Parkinson

« Rivastigmine

* Donepetil

* Galantamine ER
* Quetiapine

EQuipe
NATIONALE

TNC de type Alzheimer, vasculaire ou mixte

« Citalopram
« Escitalopram
« Sertraline
+ Duloxetine

Québecas

EQuIPE
NATIONALE

Désinhibition et les comportements
stéréotypés dans le INC
frontotemporal

«Citalopram
«Escitalopram?
«Trazodone

Troubles du sommeil associés aux
INC

«Trazodone
*Melatonine

Québecaa




EQUIPE
S(Z)d NATIONALE £QuIPE

scpdiiiee: - Conditions de succes générales

Survelller I'efficacité du traitement, les effets
secondalres, ifrer la dose

Aprés 1 mols: réévaluation

* Personnel
Déterminer sl les buts thérapeutiques sont atteints R s
Ne pos cesser la médication peui * Coordination et collaboration
psychofrope sans un avis Aprés 3 mols, sl les symptomes sont stables, réduire . PTIY PRI 2
;(es mc"‘"eune ‘“’1‘1:2 progressivement la médication pour éviter les * Disponibilité et flexibilité des * Démarche et approches
B! 2 olt] 2 Quire omes 2550
Indication qu'un SCFD il casevdge B Hices reconnues
Siréapparition des symptémes, reprendre le * Offre de formation compleéte et
fraitement & la derniére dose efficace évolutive
Cesser la médication sl possible

* Mécanismes et critéres de
référence explicites et harmonisés

Québecaa Québecaa

scpdidieume  Equipe nationale d'expertise en SCPD scpdiGisiae - Equipe nationale d'expertise en SCPD

« Améliorer de I'accessibilité aux équipes * Améliorer |'acces & la gérontopsychiatrie :
SCPD

o Elargissement de I'offre de service en

« Cartographier les équipes SCPD au Québec télégérontopsychiatrie (troisieme ligne) au CCSMTL

« |dentifier la composition des équipes

EQUIPE
S NATIONALE

A opibos: roapmresmnn @ pymbeingere d b donone

* Les SCPD : c'est I'affaire de tous !
» Repérage précoce est primordial
» Situations complexes:
» Equipes ambulatoires SCPD -

- Equipes de gériatrie ou de gérontopsychiatrie

Québecaa




CONTRIBUTIONS SCIENTIFIQUES

Lors des conférences, des recherches sciféqties ont  actuelles. En conclusion, ces rencontres ont
été présentées, mettant en lumiére des perspectivess oul i gn ® | dei mp disciplihaei®e e et
intéressantes et des sdions aux enjeux d e | fvitén damsn le corexte scientifique et
contemporains. La premiereonférence, intituléecLa  clinique.

recherche chique pour guider les soins entourant les

comportements réactifs : exemples en lien avec lesSOUS 12 moderation de Pierre Rainville, diteor
comportements veaux » a permis une réflexion adjoint de la recherche clinique du CRIUGM, la
approfondie sur cette thématique Quant a la conférence a été une occasion desensibiliser les
seconde corférence « Les équipes SCPD aui ude participante-sau procesus ded ®v el oppement
la recherche intersectorielle de pointe : I'exemples ~ Projet de recherche en milieu clinique, tout en
projets LUMIERE et COMPAselle s'est penchéesur ~ Mettant en lumiere les defis et les leviers inhérents,
la  communication émotionnelle des dyades f@ntpour les chercheurs que pour les claienne-set

personnes vivant avec un trouble neurocognitif et leur 9€stionnaires.  Une invitation a explorer les
proche aidant-e. opportunités a travailler ensemble, milieux de la

recherche et les milieux cliniqueppur faire face aux
Ces échanges ont permis de nourrir une réflexion défis liés auxontextes des SCPet pour améliorer la
collective, de partager des expertises diversifiées etqualité de vie des personnes concernées
ddesqui sser des r®ponses aux probl ®mati ques

)

J6ai beaucoup aim® | 'acc s © des
et des sujets pertinents

Les opportunités d'échanges et les présentations de projets

et de recherche. Jdiaterantvesbeaucoup | es

et de découvertes.

C*




La recherche clinique pour guider
les soinsntourant les comportements réactifs :
exemplesen lien avec les comportements vocaux

Conférenciére Anne Bourbonnaisinf. Ph.D., Professeure titulairBitulaire de la Chaire
de recherche du Canada en soins aux personnes agées et de la Chaire de
recherche en soins infirmiers a la personéagéeet a la famille. Faculté des sciences
infirmiéres,Université de Montréalchercheuse au CRIUGM

Modérateur: Pierre RainvillePh.D.Pr of esseur ~ | OUni versit® de Mon
et directeur adjoint Recherche cliniqueCRIUGM.

Obijectifs Points forts des échanges lors
de la période des questions

1) Sti muler | 6int®r°t " int®grer | a recherche dans | e:
milieux cliniques en lien avec ledmportements A Partagedspoi nts de vue sur | a
réactifs SCPD

2) Présenter la contribution et les défis de la ADiscussion sur |l es d®fis d
recherche clinique sur les comportements réactifs de nouvelles pratiques
desp.e.rsonnes agées vivant avec des troubles Alntérétpour | 6intervention d®v
cognitifs sur les comportements vocaux

3) Offrir des exemples sur des projets de recherche (intervention Décibel$)

en collaboration avec des milieux cliniques. APossibilit® déobtenir | es

nécessaires pour réaliser des projets

de recherche auprés des personnes

présentant des troubles cognitifs lorsque ces projets
pr®sentent quodun risque mi
(article 21 du Code civil du Québ®

Description

Les personnes travaillant en milieux cliniques sont
confrontées aux comportements réactifeanifesés par
les personnes qui vivent avec des troubles _ _
neurocognitifs majeurs. La recherche pecontribuer a ISond’age eclair (par,WoocIa\p? ala fm_d;
. <z résentation en répon iamvez
mieux comprendre cesomportements et a développer ap ese. ta,te F ePf_’ se\a a questiamive
. . . L vous unintérét & participer a des
des interventions pour améliorer le bieétre de tous. ) .
b les seront présentés sur des facods projets de recherche dans leur milie®
es exem - L
_ P P _ . & o I 20 février2025 (n=41)
travailler ensemble pour aider a relever les défis

71% oui | 9% non | 20% peutétre
cliniques et ceux associés a la recherche. i 20 mars2025 (n=25):

80 % oui | 0% non | 20% peutétre

2Auclair, I., Lalonde, MH, Meilleur, MP., SansfaggndP et Bour bonnais, A. (2019). Projet D®c
|l es personnes ©g®es atteintes daoutps/wowmbdiube.conoveaichi?i=gy¥Euf@®i ont d



https://www.youtube.com/watch?v=gyYEuZaF7Qk
https://www.youtube.com/watch?v=gyYEuZaF7Qk

Les équipes SCPD au’i ur
de la recherche intersectorielle de pointe :

I'exemple des projets LUMIERE et COMPAs

Conférenciére Ana Inés AnsaldpPh.D., Professeure titulaire,
Université de Montréat Directrice de Laboratoire au CRIUGM.

Modérateur: Pierre RainvillePh.D.Pr of esseur °~ | Uni ver sit ® dle Mo
et directeur adjoint au CRIUGM.

Introduction Obijectifs

Les personnes vivant avec un trouble neurocognitif A Mieux comprendre la réponse émotionnelle des
majeur (TNCM) résicent en CHSLD rencament des membres doéune dyade compo
difficultés de communication séveres, caractérisées par aidante et une personne résidente en CHSLD en

les bris de communication fréquents, des SCPD, letout si t uati on de craitgdedim® nne mer
menant ° une di minution voir absence do6o®changes avec
les aidanteset | 6i sol ement, de Apladretntéd i @saliese C @ délenghers d-
dyade Des études antérieuse a v eplicatidnd a des émotions positives, favorisedes échanges
COMPAs ont montré que le covisionnement de communicationnels etcréer une sensation de bien
contenus audiovisuels & valence émotionnelle positive  €tre chez lesmembres de la dyade

favorise la communication émotionnelle entre les _

personnes vivant avec une démence (PVB) leurs A Ca ract ®r’| S_ er l'es cblestdenus
aidant-e-sréduit le fardeau desidante-st renforce leur declencher ces émotions

empathie. Sur cette base et en étroite collaboration avec
une équipe intersectorielled 6 e x p eneuroscieneas
de la communicationvieillissement, SCPD, cinéma, soins
aux personnes en CHSLD, intelligence artificielle,
et desproches des personnes résident en CHSLD nous
avons créé le projet LUMIERE

A 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 eBHSLD.




Méthodes Résultas

Huit personnes vivant avec une démence et neuf |3 fr ®quence c arétitmlemaeet de |
alda.nt-e-s(quatre membres de la famille epro- des expressions faciales associées a la joie sont
fnglonneI-le-ent gtfa rec’r;tee-s daljsun C(:jHSLD Il_esi synchroni s®es dans |l a dyade
aidant-e-sont covisionnédes extraits audiovisuels a . .
L . Les résultats des entrevues démontrent quée
valence émotionnelle positive avec les PVD pendant . e o
covisionnement a amélioré lacommunication et la

20 minutes, 2 a 3 fois par semaine pendant 3 alisation dans ldvade. des réati bales et
semaines. Des marqueurs psychophysiologiques de socialisation dans leya ?’ esrea |o.n.sver alesetnon
verbales et des sensations de plaisir et calme chez les

la réponse émotionnelle au covisionnement étaient

mesur ®s | & aiodablesgdtandisdgues p B\Pielichez les peonnes aidantes.
l es expressions faciales ont ®t ® analys®es ~ | 0ai de
caméras et urlogiciel spécifique. Discussion

Des analyses quantitatives et qualitatives ont été Ces résultats mettent en évidence le potentidili co-
men®es, afin doéidenti fi ervisibneesnenncamee tsteatégieepow yfavmeh taoni c i
émotionnelle et communicationnelle cle chaque communication émotionnelle, la socialisation et la
dyade. Desentrevuesserl i 1 i g®es sur |qglafit& Be®iel cRe fe€ pefs6nnes vivant avec un

cpwsmnnement ont été complétées aupres _d‘?s TNCMet leursaidant-e-sLasynchronisation entre les
aidant-e-set des analyses de frequencet de validitt jnqjviqus reflete un mécanisme fondamental de
interjuge, ont été ensuite effectuées. communication., renfor-ant

émotionnel.

Conclusion

Le covisionnement ddéextr ai LUWMIEREbeO devénis unel iatenentione cadr
écologique permettant de soutenir la communication, améliorer la qualité de vie et favoriser une relation

ddai de empat hi que ent r @dNCOMensdCHPLE,rmiesbgonede lsuaidant-&-sNous av e c
procédons actuiement aux analyses de conterdi6 ® c r an pertinents de sorte
cinématographiques favorisant les effets positifs recherchés




PARTAGEBG EXPE£RI ENCES COUP

Session Pech#&ucha

En décembre 2024, un appel de participaticmété d 0 i lesi Ibcales etde différentes régions du
lancé aux équipes SCPD a travers le Québea la Québec, ont pu étre présentés au cours des deux
Communauté de pratigue SCPDaf i n squdéelblue n®es déo®changes. Afin
puissant faire part de leur coup dec T usur des I'ensemble s candidas de présenter leumprojet,
initiatives | ocal edanslgu 6 e |llds e sprésemtdationy u on® meété g enmregisted
milieu cliniqueenS CP D. L &ait bejfawvarider f et sont rendues disponibles sur la plateformeViva
le rayonnement deces équipes et ce, a travers un Engage de la Communauté de pratigue SCPD
mode de présentation innovant, soit lePecha depuis la miavril 2025. Cela permettra de favoriser
Kucha. Ce modéle deprésentation, tirant s les échanges entre leprésertateurs et les différents
originesdanslemilieudé dar chi t ect ur emembres de lacammunautétout en assurant une
facon de présenter de maniére dynamique et visibilité en continue de ces projets novateurs.

imagée. Chaque présentateur devait présenter leur

projet a travers 2@iapositivesmagéesd u n e d u r Naes remercions chaleureusement chatce des

de 20 secondes chacum pour un total présentateurstrices de Pecha Kucha de sd°t r e
de présentation de 6 minutes 40 secondes. lancée-sdans cetteaventure et de faire découvrir

Les équipes SCPD du Québec ont répondu en leur coup de ®eur.

grand nombre et au total 12 présentations,

— D

Les Pecha Kucha des différentes équipes et I'animation trés dynarhique

Les Pecha Kucha !! Belle découveérte

JOai ®t ® i mpr essi o0nn @mnsPpchakuchaaes qquipeb.i t ® de.

Les ®changes etPehakighacoups de ciur

c

Co®t ai t p rpariineny Quelle anitiative |



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

Une trajectoire commune de gestion des SCPD
en communauté, c'est possible !

Conférenciére Karine Ménardressource territoriale (RT) TNCM,
CIUSSS de la Capitalationale

Développement d'outils pour aider les professionnels en GMF en lien avec la gestion des S@Bjectoire
SPCD en communauté, tableau référencement aux équipes spécesish gériatrie, pge web CEVQ.

~ Une trajectoire commune de
le? 1 gestion des SCPD en
communauté, c'est possible!

IF © Ressource territoriale Plan Alzheimer CIUSSSCN

PARCE QUE C'EST
BIENBEAUREPETER

+ CAPSULE adposée sur ENA




Interventions en mode Vigie Sécure

Conférenciéres - Mégane Savardinfirmiére clinicienne

- Martine Fontaine travaileuse sociale et coordonnatricelinique
CIUSSS de Inlauricie et-du-Centre- du-Québec

Léintervention en mode Vigie S®cure, inspir®e de | a
sensibiliser | e personnel ° | 0i mportance de | a vigil
situations de travail, afin de garantir la sécurité de chacun-e. Vigie Sécure représente une approche novatrice qui

s6int gre au processus clinigue SCPD. Cette m®thode

manifestations de la maladie (savqigdopter une démarche adaptée a la clientele (savéiire), et maintenir une
attitude de vigilance axée sur la sécurité (savéire).

Formation Vigie Sécure Pecha Kucha Février 2025

Formation Vigie Sécure Pecha Kucha Février 2025

Formation Vigie Sécure Pecha Kucha Février 2025 Formation Vigie Sécure Pecha Kucha Février 2025
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Quand la musique devient soins

Conférencier. Stéphane Supperviellenusicothérapeute,
CIUSSS du Centr8ud-de-I & dedMentréal

D®montrer | di mpact transformateur de | a musicot h®r a
adaptées aux milieux de vie des personnes atteintes de troubles neurocognitifeangajpour mettre en lumiere
| es bienfaits cliniques et humains de | a musicotl

établissements a intégrer la musicothérapie comme une pratique essentielle, en montrant son potentiel unique
pour améliorerla qualité de vie des patients et soutenir les équipes multidisciplinaires.

Interventions

Recommandations

La musicothérapie Relation

= - o conrianc
. 3 Agentivité
‘ 2 Quitsdeve

INTERDISCIPLINARITE

AGITATION

REGULATION DE L'NUMIUR

Symptomes psychotiques A Approches non
N b\ h logie
Mallucinations, Délires s o imodle
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Gude d'intervention en SCPD+

Conférenceéres: - Violaine Abgrall psychoéducatrice

- Johanne Guilbeaulfinfirmiére clinicienne et RT TNCM,
CISSS du BaSaintLaurent

Présentation du travail en cours de conception portant sur un outil de référence pour les interveeade deuxeme
ligne quiont a supporter les équipes de preiare ligneengestiomd e s SCPD. Le ciur cnrequest
parfois sur le D de SCPD.

Mal-étre gériatrique

Douterdes évidences

Demander de Uaide:

Repéres ?
force ou faiblesse P =

Wt W J
~-v' R - e
“ < &

Garder te cap 2 ? Puissance de 'équipe




L'équipe de mentorat du Centre d'excellence

en vieillissement du Québec :
former pour démocratised 6 accompagnement
des usagergprésentant des SCPD

Conférenciére LineD'Amours, coordonnatrice Centre d'excellence sur le vieillissement
de Québec (CEVQ), CIUSSS de la Capitdhionale

Présentation des formations développées par les mentors du CEVQ.
Portant sur des thématiques actualisées

Avec unpublic cible diversifié PAB, pour bénévoles des TNCM SCPD, gestiorde risques, vision du risque en

CHSLD etorganismes communautaires, gestionnaires vieillissant, transition relogement, TNCM ebmpor-

des CHSLDgducateursen CHSLD, comités d'usagers et tement d'agressivitéapproche gériatrique de retrait des

comités de résidents. contentions physiques.

Gestion des SCPD: l'union fait la force

| 234 L’équipe de mentorat du CEVQ: Former
pour dé iser U

des usagers présentant des SCPD

Centre d"excellence sur

le vieillissement de Québec JoNbas & abenges Evre 0ol
Equipe nationale d’expertise SCPD
20 tévrier 2025

MATION RECHERCHE PROMOTION-PREVENTION

Formation des gestionnaires de CHSLD et UCDG

Formation des gestionnaires de CHSLD et UCDG Formation des gestionnaires de CHSLD et UCDG
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2 * Organisation du travail responsabilités dans la E

+ Communication inter-quart gestion de situations & " - 2

* Résistance au changement risque associées au SCPD "5 oare®

Gestion des risques complexes i
C

(@ 3,5heures

@ Rétroviseur
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« Formation
+ Légitimer des pratiques
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* Encourager la participation de I'usager et
de ses proches 3 la prise de décisions
partagée.

it

CEva

Au-dela de la formation - le mentorat
Formation - autres thémes connexes
+ Transition de relogement
* TNCM et comportement d'agressivité
* Réduire les contentions
* Prise en charge infirmiére dans un contexte de SCPD
CE

Formation pour les éducateurs

.
4 (D 3x3,5 heures

Expression d'un besoin compromis.
Chercher la cause




Bote a outils SCPD

Conférenciere  Guylaine Belzilepsychologue et coordonnatrice clinique,
CISSS de Chaudieresppalaches

Présentationdelabit e ©~ outi |l s di s p o n iCAEtoeprenant protedsusclinique streidturéd u  C
et intégré au cours du continuum de soins et services et ce pdaus-tes les intervenant-eagissant dans la

gestion des SCPDCe travail estravaillé en collaboration avec les partenaires concernés pour harmoniser et

faire connaitre les outils et le processus clinique a préconiser au sein de notre établissement pour la gestion
des SCPD, afin d'offrir une prise en charge optimale de la persemmésentant un SCPD.

”& L

BOITE A OUTILS
SCPD

. § GRANDE DISPONIBILITE DES
3 OUTILS ET GUIDES CLINIQUES

LA GESTION DES SCPD :
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ONGLET 3 (a) :
QUTILS CLINIQUES

ONGLET 4 : REFERENCES

ONGLET 3 (b) : OUTILS CLINIQUES
s

Hastoire biographique

* inventaire d. de Cohen-
Mansfield (C

* fchelle de dépression de Comell
* Grife dobservation cinique (GOC)

ONGLET 3 (c):

STOUTES Rl - oot OQUTILS CLINIQUES
L

* Cycle du sommed chez fainé
* Interventons aidantes
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Coach SCPD au soutien a domicile

Conférenciers: - Sandra Gauthiey neuropsychologue,
- Marianne Lorrain coordonnatrice réadaptation SAD
- Stéphanie Schmidtravailleuse sociale, CISSS des Laurentides

Présentation d'un modele de soutien clinique au CISSS des Laurentides pour optimiser leeprigsarge des SCPD

au SAD: présence de coaclians chaque équipe qui sont experts de la démarche clinique en présence de SCPD
pour guider les intervenants dans les étapes, les outils a utiliser et les démarches pour référer aux services
spécialisés de deuxieme ligne au bon moment

Sujet . Contexte
émotif 79 s d'intervention

. Lourde responsabilité
Québec il s Québec2a 3 Québecaa

Fatigue de .
compassion
w
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Ce que le
coach
n'est pas...

Démarche Ji
clinique Coach en arriére-scéne

Québecnn

Force du
groupe

Du chaos a une démarche structurée Perspectives complémentaires

" Queébecss |

Déploiement
du projet

Pour faire une différence
Québecas

. Pour la créativité Québecss




Virage numérique de I'équipe ambulatoire SCPD

Conférenciers: Sonia Pilon et Brigitte Bertrandnfirmiéres cliniciennes,
ClI SSS de |1 80Out aouai s

L'équipe ambulatoire SCPD du CISSSO souhaite simplifier I'accessibilité a leur service et a la documentation
SCPD. Pour ce faire, elles travaillent a la création d'un environnement clinique dans l'intranet et un nouveau
mode de demande de consultation vida plateforme Booking. L'idée est de simplifier le processus de

consultation et s'assurer queus-tes les intervenant-eesl CISSSO puissent avoir accés automatiquement a
NOSs services et notre expertise.

numérique en SCP . :
Les pistes de solution

Demande via Guichet Analyse et pri
formuairg seces SAD

2 de cecision
par équipe ambulatoire SGPD.

L'environnement
clinique SCPD
Utilisation d'w

Les outils
d'évaluation

Le Booking
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Forms

Conclusion
Amélioration
continue

SCRAE G

Ecrivez vos questions dans le chat!

Les Pecha Kucha et les réponses des
présentateurs seront accessibles
dans quelques semaines a la

Communauté de pratique SCPD

Québecnn




Parcours expérientiels des intervenants 8&€PD

Conférenciéred - Shannon Jerdmepsychoéducatrice
- Marie Eve Quévilloninfirmiére clinicienne, CIS®Se | 6 Pémiscaninyue

Parcours des émotions traversées comme professiodeslcliniciesnes en lien avec les défis rencontrés et ce

qui nous tient De I'enthousiasme du mandat, a la motivation de faire la différence, en passant par la frustration

de la non-application de I'approche et du manque de leadership, pouparfois affronter la résistancees
équipes” | dappr oche no,retfipaleraent nocverlledeg encgsaortant d'une rencontre famille
avan-ant quodoell e aurait HIM&EnNsOuencsre dilsser ke stress commesmotewmdev i e
performance qui se transforme par moment en anxiété de ne pas y arriver dans la char@e.se redresse, on

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





































