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MOT DE LA DIRECTION

A la demande de madame Sophie Barsetti, récemment nommée au poste de directrice de
la DSAPA, un état de situation du CEVQ a été produit a I'automne 2019. A la lumiére de ces
informations, il a été recommandé et convenu de maintenir les quatre missions du CEVQ,
(Soins, Formation initiale et développement professionnel continu, Recherche, Promotion
et prévention) sous une méme gouverne, directement sous la responsabilité de la
directrice de la DSAPA. Ce positionnement représente un avantage mutuel pour les deux
organisations. La DSAPA a besoin de I'acces privilégié qu’offre le CEVQ a la recherche et
aux transferts de connaissance pour viser les meilleures pratiques et soins pour sa
clientele. Le positionnement sous la DSAPA permet au CEVQ d’étre au cceur de 'action, par
sa présence aux différentes tables décisionnelles.

La spécificité du CEVQ génere une plus-value : des expériences et expertises cliniques en
mentorat, en transfert de connaissances, en recherche, en formation, concentrées autour
d’'un méme théme, soit le vieillissement, et maximisées par un acces physique rapide aux
collegues des quatre missions réunies sous un méme toit. Cette synergie conféere au CEVQ
sa capacité a soutenir les établissements du RUISSS UL et de la DSAPA du CIUSSS de la
Capitale-Nationale.

L’état de situation témoigne des forces du CEVQ, notamment : de l'effet de synergie entre
les missions et avec ses partenaires, de la réputation enviable du CEVQ au sein du réseau,
acquise par l'excellence des interventions de 1'équipe de mentorat, par le
professionnalisme déployé dans plusieurs projets d’envergure provinciale menés au CEVQ,
par le rayonnement des travaux des chercheurs, de méme que par la qualité des formations
offertes et celle des conférences grand public. Ainsi, le CEVQ contribue de fagon
significative au transfert des connaissances et a l'intégration des meilleures pratiques
cliniques.

Dans le cadre de I'importante restructuration visant a centraliser les services, les cliniques
gériatriques spécialisées sous la responsabilité du CEVQ ont migré, au début 2019, vers la
DSAPA. La mission Soins du CEVQ s’actualise maintenant par le travail de 'équipe de
mentorat clinique. Une travailleuse sociale et une ergothérapeute ont joint 'équipe dans la
derniere année, élargissant le spectre de connaissances et d’interventions, permettant
ainsi une approche et des services orientés vers l'interdisciplinarité.

L’intensification des besoins des milieux pour le mentorat clinique, pour le transfert de
connaissance et pour I'innovation qui permet de faire face aux défis, tel que I'accroissement
du vieillissement de la population, la complexité des besoins des usagers, le manque de
main-d’ceuvre, nous porte a affirmer que le CEVQ peut jouer un réle clé maintenant, et dans
le futur.



LISTE DES ABREVIATIONS
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Assistant du supérieur immédiat
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Centre hospitalier

Centre hospitalier de soins de longue durée

Centre hospitalier universitaire

Centre hospitalier de I'Université Laval

Clinique interdisciplinaire de la mémoire

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale
Comité national d'éthique sur le vieillissement

Centre d’excellence pour la santé buccodentaire et le vieillissement

Centre de recherche sur les soins et les services de premiére ligne - Université Laval
Centre de recherche du CHU (Centre hospitalier universitaire) de Québec

Centre de santé et de services sociaux

Direction du soutien a 'autonomie des personnes agées

Fonds de recherche du Québec - Santé

Groupe de médecine familiale

Groupe de médecine familiale-Unité de médecine familiale

Hospitalisation a domicile

Hoétel-Dieu-de-Québec

Hoépital de 'Enfant-Jésus

Hopital St-Francois d’Assise

Hopital-Saint-Sacrement

Institut national de santé publique du Québec

Institut de recherche en santé du Canada

Institut sur le vieillissement et la participation sociale des ainés

Ministére de la santé et des services sociaux

Retour a domicile

Réseau aide-mémoire

Ressource intermédiaire

Résidence pour personnes agées

Réseau québécois de recherche sur le vieillissement

Réseau universitaire intégré de santé et de services sociaux de I'Université Laval
Soins a domicile

Soutien a I'autonomie des personnes agées

Symptémes comportementaux et psychologiques de la démence

Axe Santé des populations et pratiques optimale en santé

Troubles neurocognitifs majeurs

Unités de courte durée gériatrique

Université Laval

signifie « Vie » en latin. Fait un clin d’ceil au caractére durable de la santé (ad vitam aeternam)






FAITS SAILLANTS

Mentorat clinique

En 2019, I'équipe de mentorat intégrait une travailleuse sociale et une ergothérapeute, ce
qui permet maintenant d’offrir des interventions orientées vers l'interdisciplinaire.

Dans le cadre de la réorganisation des services de la mission Soins, le CEVQ a procédé a
I'écriture de I'offre de service de 'équipe de mentorat clinique.

Au cours de I'année 2019-2020, I'équipe a recu 275 demandes de nature clinique dont 223
interventions/consultations, 35 roles-conseils, cinq formations/conférences, trois mentorats
cliniques. Neuf demandes ont été annulées. Ces demandes proviennent des CH-CHU (57%)),
des CHSLD (19%), des RPA (13%), du SAD (5%) et des GMF-UMF (3%),).

Projets 2019-2020

La démarche provinciale OPUS-AP (Optimiser les pratiques, les usages, les soins et
les services — Antipsychotiques) s’est poursuivie en 2019-2020 : phase 2, effectuée
sur 325 unités de 135 CHSLD.

Havre du Trait-Carré : projet pilote en collaboration avec le SAD de la Source Sud de
Charlesbourg pour la formation et le mentorat du personnel des résidences privées
pour personnes agées (RPA). Il vise 'amélioration des interventions en contexte de
symptémes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD), le
développement d’une trajectoire et I'optimisation du lien de confiance RPA/SAD. Le
projet sera par la suite exporté.

Projet collaboratif entre le CEVQ et le CHSLD Le Faubourg afin de soutenir
I'implication des professionnels, autres que ceux des soins infirmiers
(ergothérapeute, éducateur spécialisé, etc.) dans la prise en charge de la clientéle
SCPD : évaluation des taches, rencontres d’équipe avec les professionnels et avec
les soins infirmiers et soutien des caucus de gestion de cas.

Equipements SAD-CHSLD : partenariat du CEVQ et de la Direction de la logistique
Service approvisionnement et volet contractuel. Une mentor du CEVQ, responsable
du projet, analyse et approuve les demandes d’équipements de réadaptation hors
contrat ou effectue des recommandations.

Projet soutien et intégration des techniciens-nes en éducation spécialisée (TES) :

o Mise sur pied d'un groupe de travail sur l'intégration du réle TES en
hébergement, co-mené par Line D’Amours (CEVQ) et Nancy Drouin
(directrice adjointe volet hébergement centre-Est) novembre 2019).

o Alasuite de I'’élaboration du role TES, les éducateurs et les gestionnaires qui
ont été embauchés ont été rencontrés, accompagnés de leur gestionnaire,
pour énoncer la vision de leur contribution (décembre 2019).



o L’embauche récente d’éducateurs spécialisés en CHSLD est une action
innovante au CIUSSSCN. Etant une profession nouvelle dans ce secteur
d’activité, I'appropriation du processus clinique était a élaborer et plusieurs
besoins de développement ont été identifiés lors de focus group en janvier
2020.

o Le projet se poursuivra en 2020-2021.

Mentorat de soutien
e Collaboration a divers projets d’'aménagement de milieux de vie
e C(Capsules narrées et formations sur mesure offertes
e Soutien des milieux de vie et des unités hospitalieres du CHU de Québec par I'équipe
de mentorat deés le début du confinement a la mi-mars 2020
Offre de soutien aux techniciens-nes en loisirs dans 'adaptation de I'offre de loisirs
en contexte de COVID, débutée le 17 mars 2020 et qui se poursuivra en 2020-2021.

Formation continue
e 118 formations offertes
e 1197 participants

e 34 formations a la carte.

Planification stratégique volet « Recherche »

Le volet « Recherche » du CEVQ a poursuivi son premier exercice officiel de planification
stratégique, débuté a 'automne 2018. Cet exercice orientera son développement de 2021
a 2025. Le processus de réflexion a réuni I’ensemble des chercheurs et la coordonnatrice
du CEVQ et s’est déroulé en trois étapes :

1. Etablissement de I’état de situation

2. Positionnement par rapport aux deux principaux centres de recherche auxquels les
chercheurs du CEVQ sont membres, soit le CRCHU de Québec (axe SP-POS) et VITAM,
centre de recherche en santé durable (autrefois le CERSSPL-UL)

3. Consultation des membres afin de développer la planification stratégique 2020-2024
de la recherche et d’établir la programmation

La planification stratégique du volet recherche du CEVQ sera complété en 2021.



Projets de recherche en 2019-2020

Projets de recherche en cours : 119 projets.

Il est a noter que dans la situation actuelle de restructuration du CERSSPL-UL, qui devient
VITAM, leur registre de la production scientifique des chercheurs n’est pas complété. De ce
fait, nous n’avons pu obtenir de données sur les montants de subvention, ni sur le nombre
de publications, ni sur les communications orales pour I'année 2019-2020.

Fonds de soutien a la recherche au CEVQ
Le CEVQ a remis, en 2019-2020, 95 000 $ de bourse de soutien a la recherche dont :
e 29000 $ ades chercheurs du CEVQ

e 66000 $ a des étudiants (quatre a la maitrise et un au doctorat) supervisés par
des chercheurs du CEVQ

Projet vitrine Alzheimer du MSSS
Réalisé au CHSLD Le Faubourg et au Centre d’hébergement Sainte-Monique, a Québec.

Objectif : la transformation de CHSLD institutionnel, guidée par des considérations
administratives et cliniques, vers un milieu centré sur la personne, axé sur le mode de vie
et sur le rythme de la personne hébergée et de ses proches.

Moyens : formations, capsules d’'information, mentorat clinique et soutien
Le projet a débuté en janvier 2018 et a pris fin en mars 2020
Principales activités en 2019-2020 :

e Dépot de 'ouvrage de Philippe Voyer Comment transformer un CHSLD en centre
Alzheimer? Guide de la transformation

e Dépot du rapport rédigé par Sylvie Picard, chargée de projet, automne 2019

e Rapport final du Temps 2 (de 2) pour le Centre d’hébergement Sainte-Monique, en
février 2020

e Rapport final du Temps 3 (de 3) pour le CHSLD Le Faubourg, en mars 2020

e Elaboration du plan de pérennité pour le CHSLD Le Faubourg, en septembre 2019.

Projet provincial Formation des infirmiéres techniciennes sur I'évaluation de la
condition physique et mentale d’'une personne symptomatique : enfant, adulte et
ainé (ECPM)

Projet provincial découlant de la loi 90, modifiant le Code des professions dans le domaine
de la santé, dont celle des infirmiéres. Cette formation concerne 27,657 infirmiers et
infirmiéres techniciennes au Québec, réparties dans les 34 établissements publics et les 64



établissements privés conventionnés. Le mandat du CEVQ a débuté en novembre 2016 et
la fin est prévue pour le 31 décembre 2020.

Principales activités en 2019-2020

Production en mars 2020 du rapport d’analyse des résultats du
questionnaire/sondage exhaustif complété par les gestionnaires, a savoir si les
établissements avaient mis en place les conditions favorables au déploiement de
la formation et a la mise en pratique des nouvelles connaissances sur I'ECPM :
Résultats : Dans un contexte difficile, les objectifs et échéanciers ont a ce jour été
respectés grace aux efforts soutenus de tous les acteurs et aux mesures prises au
sein des établissements (engagement, communication, développement d’outils,
soutien et accompagnement, réorganisation du travail, suivis, établissement de
collaboration). Plusieurs commentaires font état d'un rehaussement notable des
compétences et d'une meilleure collaboration et communication.

Audit de dossier effectué du 15 novembre au 13 décembre 2019; période auditée : du
1°" au 30 octobre 2019. Janvier/février/mars 2020 : recueil, compilation des
données brutes de l'audit et analyse quantitative. L’analyse qualitative et la
production du rapport seront réalisées en 2020-2021.

Projet Initiative ministérielle sur la maladie d'Alzheimer et autres troubles neurocognitifs
majeurs (TNCM), phase 2

Ce projet vise le rehaussement de I'accessibilité des services en premiere ligne, avec le
soutien des cliniques de mémoire et des équipes ambulatoires de gestion des symptomes
comportementaux et psychologiques (SCPD) reliés aux TNCM. A cet effet, le CEVQ a regu,
en 2017, le mandat d’accompagner, sous forme de mentorat, les CISSS et CIUSSS du RUISSS
UL dans la mise en place de leurs plans d’action respectifs.

Volet CIUSSSCN

Comité tactique plan Alzheimer phase 2 du CIUSSSCN ;

Formation de base (colloques) et formation continue (RAM - Réseau aide-
mémoire) ;

Formations médicales en GMF et soutien aux équipes effectué par les médecins du
projet et les deux ressources territoriales ;

Conférence sur I'Initiative ministérielle aupres du personnel du CHU ;
Présentation/mise a jour Plan Alzheimer GMF secteur Ouest (Chef GMF, ASI et
infirmieres GMF) ;

Présentation Plan Alzheimer aux équipes spécialisées 2e et 3e ligne et mentors
CEVQ;

Rencontres entre gestionnaires, coordonnateurs cliniques et ASI du SAD, des GMF
et des GMF-U visant a connaitre la réalité de chacun et a développer des
trajectoires de services ;



Début des travaux visant a élaborer un algorithme décisionnel pour les demandes
de services et d'un tableau des principaux partenaires communautaires régionaux
en premieére ligne ;

Elaboration d’un microsite Web (dans le site Web du CEVQ) pour l'initiative
ministérielle incluant une boite a outils ;

Parution d’un article sur le plan d’action national dans I'Info CIUSSS ;

Soutien a la Cote Nord : formations offertes par les ressources territoriales du
CIUSSSCN au colloque des troubles cognitifs ;

Mentorat aupres des ressources territoriales infirmieres Cote Nord ;

Entente de téléconsultation Cote-Nord et CIUSSSCN signée ;

Rencontres via Mybis Communauté de pratique Ressources territoriales RIUSSS
UL.

Volet RUISSS de L’'Université Laval

Le role du chargé de projet RUISSS UL consiste a soutenir les CISSS, les CIUSSS, les GMF,
ainsi que les partenaires communautaire pour l'actualisation des objectifs I'Initiative
ministérielle sur les TNCM. Les réalisations 2019-2020 se résument ainsi :

Participation au comité tactique et consultatif provinciaux;

Collaboration pour I'écriture des orientations ministérielles en lien avec les TNCM
de la phase 3, ainsi que pour le Guide de mise en ceuvre;

Mise en place d’'une communauté de pratique SCPD et animation d'une
communauté de pratique réunissant les Ressources territoriales (infirmiéres et
travailleurs sociaux) de I'Est-du-Québec;

Participation aux différents comités de pilotage des CISSS et CIUSSS du RUISSS UL;

Participation a la recherche de I'’équipe d’Yves Couturier.

Projet soutien a la DQEPE (Direction de la qualité, de I'évaluation de la performance et
de I'éthique)

S'assurer que les documents s’adressant aux personnes agées (sondage et
évaluation) répondent aux normes de la littératie en santé.



Conférences grand public Vieillir en santé

Saison 2019-2020 : tenue de deux conférences grand public "Vieillir en santé". La troisieme
a di étre annulée en raison de la pandémie Covid-19.

Titre : Vieillir chez soi : quelques pistes pour le réussir
Conférencier : Ernesto Morales, Ph.D. Professeur au département de réadaptation, Faculté de
médecine, Université Laval

Titre : Les effets néfastes du stress et de I'anxiété sur le vieillissement : comment y faire face?
Conférencier : Sébastien Grenier, Psychologue, chercheur au CRIUGM et professeur au département
de psychologie de I'Université de Montréal

Projet Sortir de 'ombre

Partenariat entre l'organisme Equijustice de la Capitale-Nationale et le CIUSSS de la
Capitale-Nationale, débuté en 2018, pour contrer la maltraitance et l'intimidation
maltraitance et promouvoir la bientraitance envers les personnes ainées.

Offre de service : sensibiliser et informer les personnes ainées et outiller les travailleurs et
bénévoles des organisations de la communauté au repérage des situations de maltraitance.

De septembre 2019 a mars 2020, déploiement effectué dans les secteurs de Charlevoix,

Portneuf et Cote-de-Beaupré :

e 965 personnes ont été rejointes a travers différentes activités: rencontres de
réflexion, discussions avec les partenaires, échanges entre intervenants et 69
animations aupres des personnes ainées.

Table de concertation régionale sur la proche aidance de la Capitale-Nationale
(TCRPACN)

La TCRPACN est une table de 33 membres actifs et de huit membres de tous les secteurs
visant a reconnaitre 'apport social des proches aidants afin qu’ils soient soutenus et
accompagnés dans leur engagement envers les aidés.

Le soutien organisationnel a la TCRPACN s’est poursuivi en 2019-2020, assuré par une
professionnelle du CEVQ.

L’Institut sur la participation sociale des ainés (IVPSA) de I’Université Laval

Durant I'année 2019-2020, I'lVPSA a connu des moments marquants tels que :

e le projet Collectif ainés isolement social - ville de Québec s’est terminé;

e le financement et le démarrage de ['Initiative pour l'inclusion sociale des personnes
ainées: un enjeu collectif, financée grace a une contribution d’Emploi et



Développement social Canada dans le cadre de son programme Nouveaux horizons
pour les ainés et a une contribution de la Chaire de recherche sur le vieillissement de
I'Université Laval;

le colloque Les CHSLD en question, tenu a 'automne 2019, réalisé en collaboration avec
le CIUSSS-CN, I'Université du Québec en Outaouais et VITAM, est un autre exemple qui
illustre bien la volonté de I'IVPSA d’étre une plateforme innovante et reconnue
d’échange et de réflexion interdisciplinaire, intersectorielle et intergénérationnelle sur
des enjeux liés au vieillissement et a la participation sociale.

La Chaire de recherche sur le vieillissement de I’Université Laval

e Pour une premiere fois, en plus des bourses accordées aux chercheurs membres, la

Chaire de recherche a tenu en mai 2019 un concours de bourses étudiantes. Les deux
étudiantes récipiendaires, dont une a la maitrise et une au doctorat, ont regu
respectivement une bourse de 7 500% et de 10 0008$.

Le Comité national d’éthique sur le vieillissement (CNEV)

En novembre 2019, le Comité a diffusé son document de réflexion La proche aidance :
regard éthique. Le premier axe clarifie les grandes valeurs qui qualifient la proche
aidance (dignité, autonomie, bienveillance, justice). Le second traite de deux enjeux
majeurs : Est-on libre d’étre proche aidant ?, et Frontiére Etat et proches aidants :
responsabilités et obligations.

Début des travaux sur le theme Amour et démence, afin de répondre aux deux questions
posées par la Ministre concernant les personnes atteintes de démence vivant dans une
ressource d’hébergement : la premiére question porte sur la conjugalité et la seconde
sur la sexualité et la diversité sexuelle.

Changement a la vice-présidence : apres six années de travail remarquable, Dominique
Giroux a passé le flambeau a M. Cory-Andrew Labrecque, professeur agrégé en éthique
théologique (bioéthique).



LE MANDAT DU CEVQ

Le CEVQ possede un mandat ministériel d’expertise régionale et suprarégionale dans les
volets soins, formation initiale et développement professionnel continu et en recherche,
confirmant la mission académique du CIUSSS- CN dans le domaine du vieillissement.

Le mandat du CEVQ est de regrouper et d’intégrer la recherche clinique, épidémiologique,
sociale, évaluative et organisationnelle dans le but de favoriser le développement des
connaissances et la mise en place de soins et de services adaptés a la population agée et a
leurs proches aidants. Ainsi, le CEVQ assure un leadership scientifique de premier ordre au
sein du réseau de la santé et des services sociaux du Québec. Pour ce faire, le CEVQ appuie
et collabore avec les différents acteurs qui ceuvrent aupres des ainés, d’abord dans la
région de la Capitale-Nationale, ensuite dans I'ensemble du territoire couvert par le RUISSS
UL.

Son équipe interdisciplinaire travaille sur les problémes biopsychosociaux des personnes
agées. Le CEVQ poursuit les objectifs suivants :

e AMELIORER les connaissances sur les principaux enjeux socio-sanitaires reliés au
vieillissement

e DEVELOPPER et évaluer des pratiques adaptées aux personnes agées

e INTERVENIR pour minimiser les conséquences d'un probleme relié au
vieillissement

e FORMER les professionnels et les intervenants de la santé a une pratique adaptée
aux besoins des personnes agées

e TRANSFERER et INTEGRER les nouvelles connaissances dans la pratique
e INTEGRER la recherche sociale a la recherche médicale

e HARMONISER les services de soins, de formation initiale et développement
professionnel continu, et de recherche pour tout le RUISSS UL



LES mISSIONS DU CEVQ

Afin de répondre aux différents besoins exprimés par les partenaires, le CEVQ poursuit
quatre missions :

e Soins

e Formation initiale et développement professionnel continu
e Recherche

e Prévention/Promotion.

Le CEVQ met toujours de I'avant la progression des connaissances sur les grands enjeux
socio-sanitaires, I'adoption de pratiques de soins basées sur les données probantes,
particulierement essentielles dans les milieux de soins de longue durée.

La détermination des équipes de recherche et de soins a intégrer le social et la santé
implique une collaboration étroite de toutes les disciplines interpelées dans les soins et les
services aux ainés et a leurs proches, ce qui constitue le cceur des activités du CEVQ du
CIUSSS-CN.

Le CEVQ fait siennes les orientations initialement proposées par la Direction de santé
publique et I'INSPQ dans le modele conceptuel du vieillissement en santé (Figure 1). Ce
modele demeure, en 2019-2020, la référence par excellence en la matiére.

Celui-ci vise 'amélioration de la santé des personnes ainées, de leur bien-étre physique,
social et mental, de leur autonomie et de leur qualité de vie et il favorise les transitions
harmonieuses entre les différentes étapes de vie. Pour ce faire, le modele identifie les
mesures qui peuvent agir sur différents déterminants de la santé et les associe aux
contributions du systéme des soins et des services. Ce modele souligne I'importance d’agir
en impliquant la personne ainée, ses proches, sa communauté, les organisations et
organismes et la société en général.

Dans cette perspective, tous les acteurs engagés aupres des alnés ont un role a jouer pour
assurer le respect des principes directeurs du projet : I'équité, la solidarité, 'indépendance
et la dignité.



Figure 1 Modele Vieillissement en santé, adapté de Cardinal et al. 2008
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Mentorat clinique

L’équipe de mentorat clinique du CEVQ est un service spécialisé ambulatoire. Les mentors
du CEVQ agissent en partenariat avec le personnel soignant présent dans le milieu clinique.
La mission du mentorat est de favoriser I'intégration clinique de nouvelles connaissances
gériatriques basées sur des données probantes, tout en répondant efficacement aux
besoins des personnes agées pour lesquelles les mentors du CEVQ ont été sollicités.

Les objectifs :

e Rehausser les connaissances et l'expertise du personnel soignant en soins
gériatriques par le transfert des connaissances scientifiques vers la pratique
clinique;

e Assurer I'intégration des nouvelles connaissances a la pratique clinique;

¢ Intervenir comme ressource pour la résolution de problemes cliniques complexes;



e Accompagner les organisations et le personnel soignant dans l’analyse de

problémes gériatriques et dans la recherche de solutions.

Pour répondre a ces défis, 'équipe de mentorat propose une approche pédagogique qui se
déploie de différentes facons : un service d’intervention clinique, de réle-conseil, de mentorat
clinique et de formation.

Ces services sont offerts pour 'ensemble des personnes desservies par le RUISSS UL. Ce
territoire regroupe les régions du Bas-Saint-Laurent, du Saguenay/Lac-Saint-Jean, de la
Capitale-Nationale, de la Mauricie-Centre-du-Québec, de la Céte-Nord, du Nord-du-
Québec, de la Gaspésie/lles-de-la-Madeleine et de Chaudiére-Appalaches. Tout
professionnel de la santé peut faire une demande en remplissant le formulaire de I'équipe
de mentorat!.

Services offerts :

Interventions cliniques auprés de l'usager (personnes agées): lors de situations
complexes pour lesquelles les interventions usuelles des équipes soignantes de 1re
et de 2e ligne n’ont pas donné les résultats escomptés. Les interventions constituent
une opportunité d’apprentissage pour les équipes soignantes et les proches aidants,
notamment en impliquant les intervenants dans les différentes étapes de la
consultation. L'enseignement des principes prend racine dans le cas clinique. Il peut
s’agir de cas de : SCPD —delirium - chutes répétitives — syndrome d’'immobilisation —
relocalisation complexe — contention chimique ou physique.

Réle conseil et consultation : Forte de ses expertises cliniques, de sa connaissance
fine de la littérature scientifique et de son accés aux chercheurs et aux données
probantes, 'équipe de mentorat du CEVQ apporte soutien et conseils aux équipes
soignantes de partout dans le RUISSS UL. Il peut s’agir de réle conseil ponctuel ou
de consultation pour des projets de plus grande envergure. Face a des problemes
gériatriques spécifiques, les mentors du CEVQ peuvent soutenir les établissements,
c’'est-a-dire répondre a des besoins spécifiques des directions, de méme qu’aux
besoins des équipes de soutien, des cadres-conseils et des conseilleres en soins :
participations a différentes consultations, comités de travail et projets ayant pour
objectif d’accroitre la capacité du milieu a faire face aux situations complexes. Afin
de rendre accessible Il'expertise de I'équipe de mentorat, un service de
téléconsultation est offert aux professionnels et gestionnaires du territoire du
RUISSS UL pour soutenir les équipes dans l'identification d'une solution a des
enjeux liés aux soins aux personnes agees.

Formation : Les membres de I'équipe de mentorat du CEVQ donnent des formations
et des conférences aupres des intervenants de la santé ou des proches aidants. Pour
effectuer ce service, les mentors sont soutenus par I'équipe de la Formation
continue du CEVQ.

! Ce formulaire peut étre téléchargé a partir de https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/expertise-et-
partenariat/le-centre-dexcellence-sur-le-vieillissement-de-quebec-cevq/mentorat



Les programmes de formation du CEVQ visent plusieurs clienteles, depuis les
professionnels de la santé et les intervenants des milieux cliniques jusqu’aux aidants
naturels. Un grand nombre de conférences, formations et capsules Web est offert chaque

— ‘ ) année a I'ensemble des
intervenants des milieux de soins
et au grand public, incluant les
personnes agées elles-mémes et
leurs proches aidants.

De plus, grace au programme de
mentorat clinique, les profession-
nels et les intervenants sur le
terrain ont acces a une formation
personnalisée et a un
accompagnement de la part d’'infirmieres et d’infirmiers formés afin de les soutenir dans

leurs interventions en lien avec des situations cliniques particulierement difficiles.

L’équipe de mentorat, integre, dans son enseignement de la
pratique clinique, les données probantes les plus récentes de la
recherche sur les soins et la prévention. En complément aux
formations théoriques, elle offre dans les milieux cliniques
demandeurs, du mentorat clinique que les participants peuvent
ensuite appliquer.

Les activités de formation, le mentorat clinique et les capsules
Web contribuent au transfert des connaissances de pointe, ce qui
distingue le CEVQ.




C’est exclusivement dans des activités de recherche appliquée que sont concentrés les
travaux du volet recherche du CEVQ. Ils portent sur la recherche clinique, épidémiologique,
évaluative, psychosociale et organisationnelle dans le domaine du vieillissement.

Les chercheurs travaillent étroitement avec les organismes suivants :
e Institut sur le vieillissement et la participation sociale des ainés (IVPSA) de 1'UL
e Réseau québécois de recherche sur le vieillissement (RQRV) financé par le FRQS
e Chaire de recherche sur le vieillissement de 1'UL.

Le CEVQ se veut étre une référence en recherche, résolument engagée dans la poursuite
d’un vieillissement actif et en santé*, tant a I’échelle locale, nationale, qu’internationale.

*Désigne un processus permanent d’optimisation des possibilités permettant aux personnes ainées
d’améliorer et de préserver leur santé et leur bien-étre physique, social et mental, et de conserver leur
autonomie et leur qualité de vie, tout en favorisant des transitions harmonieuses entre les différentes étapes
de leur vie (INSPQ; 2016).

Figure 2 Schéma de la recherche au CEVQ
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Découlant de son mandat, le CEVQ effectue des activités de recherche innovatrices qui visent a :
e Optimiser la qualité de vie et la participation sociale des personnes ainées
e Offrir des soins de santé de haute qualité, organisés de maniere cohérente et efficiente
e Transmettre les nouvelles connaissances résultant de ses travaux a tous les acteurs
pouvant en faire usage
e Former de jeunes chercheurs pour assurer la reléve



Pour ce faire, le CEVQ collabore avec les différents acteurs sectoriels et intersectoriels qui
ceuvrent aupres des personnes ainées, d’abord dans la région de la Capitale-Nationale, ensuite
sur I’'ensemble du territoire couvert par le RUISSS UL et au-dela.

Programmation scientifique

27 thémes de recherche se regroupent dans six créneaux de recherche. Certains
themes s’insérent dans plus d'un créneau :

1. ORGANISATION DES SOINS ET SERVICES ET
POLITIQUES DE SANTE: déprescription
chez les alnés, gestion des risques,
santé bucco-dentaire et technologie
et intelligence artificielle (IA) au
service des ainés.

2. ENVIRONNEMENTs (milieux de vie, de
soins et de travail) : participation et
inclusion sociale des ainés, santé
des travailleurs vieillissants et
villes intelligentes et vieillissement.

3. APPLICATION DES CONNAISSANCES:
transfert, appropriation et applica- |
tion des connaissances.

4. ENGAGEMENT DES COMMUNAUTES, CITOYENS ET PATIENTS : éthique et vieillissement, prise de
décision partagée, proche aidance et répit.

5. PROMOTION DE LA SANTE DURABLE, PREVENTION, PROTECTION :

douleurs chez les personnes vieillissantes et ainées, mobilité, équilibre, risque de chutes
et vieillissement, santé auditive et visuelle et fragilité et vieillissement.

6. PERTE D’AUTONOMIE (mobilité et cognitive) : évaluation de I'inaptitude, perte d’autonomie et
santé mentale des personnes vieillissantes (troubles anxieux et dépressifs).



Le volet promotion et prévention regroupe des activités visant a diminuer les risques de
développer un probléme de santé ou encore, a en minimiser les conséquences. Ces activités
mettent souvent de l'avant une
meilleure autogestion de la santé des
ainés par:

- 'amélioration de leurs
connaissances;

- 'adoption de saines habitudes de vie;

- des stratégies pour des communi-
cations plus faciles et efficaces avec les
professionnels de la santé;

- la participation a la vie sociale.

Pour atteindre les objectifs de cette
mission, le CEVQ, guidé par le modeéle « vieillissement en santé », collabore avec I'Institut
sur le vieillissement et la participation sociale des ainés (IVPSA) de I'UL, I'Institut national
de santé publique (INSPQ), la Direction de santé publique de la Capitale Nationale et les
autres directions régionales de santé publique, ainsi que le RUISSS UL.

Les quatre missions du CEVQ sont interreliées et agissent en synergie. Ainsi, les activités
de la mission formation et celle de la recherche sur différents aspects liés au vieillissement
influencent et alimentent la mission promotion/prévention de méme que celle des soins.
Et l'effet synergique s’opére également en sens inverse.



Les conférences grand public « Vieillir en santé »

Ces conférences offertes par le CEVQ, en partenariat avec le comité des usagers du CHU de
Québec, véhiculent des messages de promotion de la santé et de prévention. L’originalité
de ces conférences tient au fait que le vieillissement y est abordé autrement que sous
’angle exclusif des soins aigus et de la maladie. Elles proposent plut6t des outils pour aider
a mieux vivre en santé et a soutenir les ainés dans les périodes de changements qu'’ils
| traversent.
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Le transfert des connaissances, effectué a travers les formations, les conférences offertes
au CEVQ et les publications et conférences des chercheurs, contribue a 'adoption de
meilleures habitudes de vie et de pratiques de soins permettant de mieux répondre aux
besoins des personnes ainées. Il contribue également a favoriser davantage leur
participation sociale.



PRESENTATION DES EQUIPES DU CEVQ

Equipe de direction

L’équipe de direction 2019-2020 du CEVQ se compose ainsi :
Dr Pierre ]J. Durand, directeur scientifique
Mme Line D’Amours, coordonnatrice du CEVQ, par intérim

Mme Dominique Giroux, responsable du volet Formation initiale et développement
professionnel continu et du volet Soins

Dr. Jacques Morin, responsable du volet Formation universitaire en gériatrie
M. Clermont Dionne, responsable du volet Recherche

Dr André Tourigny, responsable du volet Prévention/Promotion.

Mme Caroline Duval a quitté ses fonctions au poste de coordonnatrice par intérim a I'hiver
2019 et Mme Line D’Amours a pris le relais a I'intérim au début d’avril 2019. Elle a été
nommeée au poste de coordonnatrice le 2 mars 2020. Mme D’Amours détient un MBA de
I'Université Laval et un baccalauréat des sciences en ergothérapie de I'Université d’Ottawa.
Elle posséde dix ans d’expérience en gestion.

Mission « Soins » : Pour réaliser sa mission « Soins », I'’équipe de mentorat compte trois
infirmiéres, une ergothérapeute et une travailleuse sociale.

Mission « Formation initiale et développement professionnel continu » : ce volet est
soutenu par deux agentes de planification et de programmation de recherche (APPR).

Mission « Recherche » : En 2019-2020, le volet « Recherche » compte 34 chercheurs (voir
Annexe B). Ils sont rattachés a différents centres de recherche et différents départements
de I'Université Laval, notamment la gériatrie, la réadaptation, la pharmacie, la médecine, la
médecine sociale et pré-
ventive, les soins infir-
miers, l’ophtalmologie,
'architecture,

I'oncologie et les soins
palliatifs et I'adminis-
tration publique. Ces
chercheurs  s’intéres-
sent a différentes facet-
tes du vieillissement,
par exemples, la préven-
tion, I'épidémiologie de




maladie, 'organisation et
I'amélioration des soins, la
réadaptation, la kinésiologie, la
participation sociale des ainés,
ou encore la diffusion des
connaissances aupres du
personnel clinique et de la
population en général.

Les travaux de recherche ont été
soutenus par : 29 professionnels
de recherche, agent de planifi-
cation et de programmation de
recherche (APPR), coordonna-
trices de recherche et infirmiéres de recherche. La recherche a également bénéficié du
soutien d’un conseiller en recherche qualitative et d’'un biostatisticien.

Mission « Promotion/ Prévention » : sous la responsabilité du Dr. André Tourigny, ce
volet est soutenu par les APPR du volet formation initiale et développement professionnel
continu et celles associées au projet Sortir de 'ombre et au soutien de la Table de
concertation régionale sur la proche aidance de la Capitale-Nationale.

Le CEVQ regroupe des personnes ressources venant de différents horizons : santé
publique, université, instituts, établissements et organismes. Les principaux partenaires
pour ce volet sont I'lVPSA, 'INSPQ, la Direction de santé publique et le Centre d'excellence
sur la santé buccodentaire et le vieillissement (CESBV). Riche de cette équipe plurielle, le
CEVQ offre les conférences grand public Vieillir en santé, fortement appréciées de la
population.

Enfin, ces équipes sont elles-mémes soutenues par une technicienne en administration et
une adjointe administrative.

L’accueil des étudiants et stagiaires occupe une place importante au CEVQ. Sous la
direction de professeurs de I'Université Laval, également chercheurs au CEVQ, on compte
92 étudiants en 2019-2020: 1 au post-doctorat, 25 au doctorat, 39 a la maitrise, 7 au
baccalauréat (dont 4 stagiaires), 4 autres stagiaires ainsi que 13 étudiants auxiliaires de
recherche. Par leur apport, les étudiants, auxiliaires et stagiaires contribuent a
I'avancement des travaux de recherche

(Voir Liste du personnel du CEVQ en ANNEXE A).



Le CEVQ accueille dans ses installations trois de ses partenaires, et cette proximité est un
réel bénéfice mutuel.

La bonne marche du Comité
national  d’éthique sur le
vieillissement (CNEV) est
assurée par une présidente et
une coordonnatrice.

L’équipe de I'IVPSA de I'UL se
compose d'un  co-directeur
associé a la Faculté de médecine
et d’'une co-directrice associée a
la Faculté des sciences sociales,
d’'une coordonnatrice, de deux
auxiliaires de recherche et d’'une
professionnelle de recherche.

L’équipe de la Chaire de recherche sur le vieillissement comprend la titulaire, soutenue par

une coordonnatrice.



LES REALISATIONS 2019-2020

Equipe de mentorat clinique

L’équipe de mentorat est un acteur des plus importants dans un continuum des soins,
compte tenu de 'ensemble des services qu’elle offre. L’équipe centrale se compose de deux
infirmieres cliniciennes, d’'une conseillére en soins infirmiers, d'une ergothérapeute, d'une
travailleuse sociale et d'une agente de planification et de programmation de recherche
(APPR). Deux autres infirmieres cliniciennes, intégrées dans des équipes d’'intervention
gériatrique (EIG), interviennent principalement dans deux installations du CHU de Québec,
soit : a I'Hopital Saint-Frangois d’Assise et a ’'Hopital de 'Enfant-]Jésus.

Portrait général des activités de I'équipe de mentorat 2019-2020
e L’équipe arecu au total 275 demandes pour divers types de services (voir Figure 3)
e Les demandes proviennent principalement de la Capitale-Nationale (263, soit 96%)
e Lestypes d’établissements demandeurs sont :
o les CH-CHU (155, soit 57%), les CHSLD (52, soit 19%), les RPA (35, soit
13%), le SAD (15, soit 5%) et les GMF-UMF (7, soit 3%,), autres (9, soit 3%).

Figure 3 Types de demandes regues 2019-2020
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Interventions

L’intervention est précédée d’'une rencontre avec le personnel soignant, le patient, et au
besoin le proche aidant. Une intervention demande différents examens physiques et
mentaux, ainsi qu'une évaluation biopsychosociale et une vérification de la liste des
médicaments, incluant leur role et leurs effets secondaires, etc.

e Nombre total d’interventions : 223

e Sites ou les interventions ont eu lieu :

(@]

o

les unités hospitalieres et les urgences, CHU : 44

les UCDG (Unités de courte durée gériatrique) et les URFI (Unité de
réadaptation fonctionnelle intensive), CIUSSS : 83

ailleurs que dans les centres hospitaliers : 86

10 interventions sans précision sur la provenance

Motifs des demandes d’intervention : agressivité (32%), agitation (15%),
résistance aux soins (12%), soutien a la transition (10%), anxiété (6%),
errance (5%), idées délirantes (3%), SCPD (3%), délirium (2%),
soutien/information (2%), hypersexualisation-désinhibition (2%), retour a
domicile (RAD) compromis (2%), autres (5%).

Role conseil

e Nombre total de role conseil : 35

e Nombre de personnes ayant bénéficié du role conseil : 54

e Les demandes proviennent principalement de :

o

la Capitale-Nationale (64%), Chaudiére-Appalaches (6%), Bas St-Laurent
(6%), Abitibi-Témiscamingue (6%), Gaspésie, lles-de-la-Madeleine (6%)

e Les principaux types d’établissements demandeurs sont:

o

CHSLD (80%), CH-CHU (40%), SAD (33%), RPA (27%)

e Les motifs des demandes de role conseil sont:

o

soutien/information (43%), AAPA (9%), agressivité (9%), résistance aux
soins (9%).

Formation / Conférences offertes par les mentors du CEVQ

Au cours des années précédentes, de nombreuses formations et mentorat ont été
réalisés, principalement dans le cadre de projets de grande envergure. Au cours de
I'année 2019-2020, I'’équipe de mentorat s’est recentrée sur les interventions cliniques
aupres des différents milieux ainsi que sur des projets spéciaux.



¢ Nombre de formations données : 3

Durée : 1 journée

Lieu : région de la Capitale-Nationale dans des UCDG

Théme : les SCPD (symptomes comportementaux et psychologiques de la démence)

Demandeur : équipes soignantes en UCDG

e Nombre de conférences données : 2

e Théme : approche de base

e Public: s’adressaient aux proches aidants et aux bénévoles dans le cadre des
Conférences grand public offertes par le Volet Prévention et Promotion du CEVQ,
conjointement avec le Comité des usagers du CHU de Québec.

Mentorat clinique

e Nombre de mentorat réalisés : 3

e Durée : quatre jours

e Thémes:les SCPD et I'état mental

e Demandeur : les équipes soignantes dans des UCDG.

Mandats confiés a I’équipe de mentorat du CEVQ

Résidence pour personnes dgées (RPA) Havre du Trait-Carré et Soins a domicile
(SAD)

Objectif: Formation et mentorat du personnel de la RPA pour l'amélioration des
interventions en contexte de symptémes comportementaux et psychologiques de la

démence (SCPD), le développement d’une trajectoire et 'optimisation du lien de confiance
RPA/SAD.

Durée : débuté le 2019-12-02, fin prévue 2020-12-20.

Acteurs : CEVQ, SAD (2 infirmieres piliers SCPD et Marie-Pier Morin, gestionnaire), RPA
(directeur, infirmiere et coordonnatrice en soins)

Mandat CEVQ:

e Mentorat des piliers du SAD (théorie et mentorat clinique sur les étages et cas
cliniques complexes) : réalisé en 2019-2020

e Mentorat des ergothérapeutes et travailleuses sociales du SAD dans leur role
propre en contexte de SCPD; a réaliser

e Aménagement de I'environnement; en cours

e C(Création d'un document de démarche clinique de gestion SCPD pour prise de
décision (quand faire appel au SAD et réduire annexe 10 et 5) 2;

e Partage des données probantes ; en continu.

2 Annexe 10 : procédure et fiche de renseignements sur les comportements préjudiciables.
Annexe 5 : demande de service découlant d’un avis de dépassement de I’offre de service.



Aménagement des salles d’eau

Objectif : Emettre des recommandations générales quant au réaménagement des salles
d’eau dans les milieux d’hébergements de la DSAPA (Direction du programme Soutien a
I'autonomie des personnes agées), suivant un rapport d’observation de chacune d’elles par
des équipes de la DST (Direction des services techniques).

e Mis en place le 10 janvier 2020. Suspendu apres deux rencontres en raison de la
pandémie COVID. Projet piloté par Julie Gilbert, conseillere cadre a I'offre de service
en hébergement, DSAPA. Il allie des représentants de la DST, de la PCI (Prévention
et controle des infections), de la DSAPA, de milieux d’hébergements et du CEVQ.

Equipements SAD-CHSLD
Objectif : Approuver les demandes d’équipements de réadaptation hors contrat.

Partenariat: CEVQ et Direction de la logistique Service approvisionnement et volet
contractuel

e Début du projet : 4 décembre 2019

e Modalité : Sur une base ponctuelle, par courriel, la mentor du CEVQ responsable du
projet procede a l'approbation ou a des recommandations en lien avec des
demandes d’achat pour de I'’équipement hors contrat. Le contact avec les
demandeurs est établi pour préciser les besoins. Role conseil offert au besoin.

Soutien et intégration des éducateurs spécialisés

e Ala suite des recommandations du comité de structure de poste faites en 2018, des
travaux sur la vision et la fonction visée pour ces intervenants ont été réalisés entre
la DSAPA, le CEVQ et la DSM (Direction des services multidisciplinaires) en octobre
20109.

e Un groupe de travail sur l'intégration du role TES (technicien-ne en éducation
spécialisée) en hébergement, a été mis sur pied, co-mené par Line D’Amours,
coordonnatrice au CEVQ et Nancy Drouin, directrice adjointe a la DSAPA, volet
hébergement Centre-est (deux rencontres en novembre 2019).

e Suivant I'élaboration du réle TES, les éducateurs et les gestionnaires qui ont été
embauchés ont été rencontrés, accompagnés de leur gestionnaire, pour énoncer la
vision de leur contribution (décembre 2019).

e L’embauche récente d’éducateurs spécialisés en CHSLD est une action innovante au
CIUSSSCN. La majorité des intervenants qui ont été sélectionnés provenaient de
diverses directions : DITSA (Déficience intellectuelle et trouble du spectre de
I'autisme), DSMD (Direction des programmes Santé mentale et Dépendances) et DJ
(Direction du programme Jeunesse) et avaient donc une connaissance limitée de la
clientele et de ce fait, une méconnaissance des approches et des bonnes stratégies
d’intervention. Etant une profession nouvelle dans ce secteur
d’activité, I'appropriation du processus clinique était a élaborer et plusieurs besoins
de développement ont été identifiés lors de focus group en janvier 2020.

e Le projet se poursuivra en 2020-2021.



Unité prothétique (UP) de Loretteville
Objectif : Fournir I'expertise en lien avec la création d’'une nouvelle unité prothétique

e Modalité : Présence bimensuelle de 'équipe de mentorat aux rencontres du comité
“Aménagement UP”. Posture de réle-conseil (aménagement / données probantes
meilleures pratiques) - 14 janvier au 10 mars. S’ajoute pendant la méme période
un soutien aux choix de couleur pour les travaux de peinture en cours dans
’établissement (création de lignes directrices en ce sens - décembre 2019).

e Arrétdel'accompagnement a compter du 10 mars 2020 en raison de la COVID.

Soutien loisirs COVID-19
Objectif : Soutenir I'offre de loisirs en contexte de confinement induit par COVID

e Modalité : A compter du 17 mars 2020, rencontres virtuelles hebdomadaires (90
min) avec les intervenants loisirs, en soutien a I'adaptation de I'offre loisirs en
contexte de COVID. Au départ, création d’'une boite a outils et documents pour
adapter l'offre loisirs au contexte de confinement (loisirs individuels).
Progressivement, évolution des rencontres vers un soutien au déconfinement et a
I'adaptation de I'offre loisirs en petits groupes (avec soutien Sécurité Civile et PCI).
Ensuite, soutien a la rédaction des lignes directrices pour les loisirs en contexte de
pandémie (piloté par la conseillere cadre a l'offre de service en hébergement,
DSAPA). Finalement, soutien a I'application des nouvelles mesures restrictives
(zone rouge).

Unité prothétique (UP) de Donnacona

Objectif: répondre aux besoins de la clientele présentant des SCPD (symptdomes
comportementaux et psychologiques de la démence) graves et persistants associés a la
démence par une approche adaptée, dans un environnement sécuritaire; soutenir la
rédaction du cadre de référence ; évaluer les besoins de formation et de soutien dans le
réle de 'infirmiere pour I’évaluation de la condition physique de l'usager.
e Deux rencontres ont eu lieu a I’hiver 2020, mais le projet a dii étre mis sur pause
depuis le début de la pandémie de COVID.

Centre vitrine Faubourg

Objectif : Définir, actualiser et évaluer I'impact de I'offre de service des professionnels
(ergothérapeutes, éducateurs spécialisés, autres professionnels) sur la collaboration
interprofessionelle visant la réduction des SCPD.

e Modalité : Accompagnement et mentorat clinique hebdomadaire aupres des
membres de I'équipe de professionnels (individuellement: ergothérapeute/
technicien en éducation spécialisée; conjointement : physiothérapeute / thérapeute
en réadaptation physique / travailleuse sociale / nutrition / loisirs). Soutien a la
mise en place des caucus cliniques OPUS pour la clientele avec SCPD.

e Durée : 9 septembre 2019 au 16 mars 2020 a raison d'une journée semaine
(suspendu en raison de la COVID).



Contribution du CEVQ : depuis septembre 2019, 75 heures de soutien direct. En
2021, 1a contribution du CEVQ sera réévaluée en fonction des possibilités du milieu.

Plan d’amélioration du CHSLD St-Augustin

Objectif : soutien pour 'organisation et 'aménagement des lieux et accompagnement de

mentorat

Modalité : Une conseillére en soin du CEVQ a été présente dans le milieu, de fagcon
ponctuelle en janvier et février 2020, puis a temps plein en mars et avril. Elle a
apporté un soutien pour l'organisation du 2¢ étage afin de relocaliser les usagers
ayant un niveau de soin alternatif (NSA), provenant des centres hospitaliers. Par la
suite, son intervention a été concentrée a 'aménagement sécuritaire des lieux au 4¢
étage, puis a la formation-mentorat pour l'intégration des approches de base pour
la gestion des SCPD (symptomes comportementaux et psychologiques de la
démence).

Soutien a la DQEPE (Direction de la qualité, de I'évaluation de la performance et de

I'éthique)

Objectif: s'assurer que des documents s’adressant aux personnes agées (sondage et
évaluation) répondent aux normes de la littératie en santé

Réalisé en novembre 2019 et en janvier 2020.

Témoignages et bons coups!

+ Rétroaction d’une proche aidante dont le pére habite dans une résidence pour

personne agées (RPA) ou Roxane Pellerin, mentor au CEVQ, est intervenue. Elle
témoigne que cette derniére a pris la peine de bien connaitre I'histoire de son
pere, a fait ses recommandations et a travaillé avec tous les intervenants et
proches aidants. Elle décrit Roxane comme un ange qui a coordonné les acteurs
et réaligné les interventions.

Témoignage d'une proche aidante lors de la transition de sa mere vers un milieu
spécialisé: « Nous avons apprécié la rapidité avec laquelle vous étes
intervenues dans le dossier de notre mere avec qui nous avions des difficultés
de comportement, cognitifs et interpersonnelles. Merci a Eve (TS) pour le
soutien lors de la visite du milieu de transition et la planification de la cédule
d’admission. Merci a France pour l’évaluation, le plan d’intervention, la
rencontre avec la famille dans son ancien milieu de vie et pour la journée
d’intégration dans son nouveau milieu de vie. Une équipe comme la votre est
vraiment indispensable afin de permettre une transition harmonieuse et
humaine pour notre meére, la famille et les intervenants qui en prennent
charge. »

Rétroactions de la part de la chef d'unité de vie (CUV) et de la chef d'activité de
vie (CAV) d’'un CHSLD ou I'équipe de mentorat est intervenue aupres de 13
membres de leur personnel (physiothérapeute, technicienne en loisirs,
technicienne en éducation spécialisée, ergothérapeute, travailleuse sociale,



nutritionniste, infirmiére, préposé aux bénéficiaires, CAV, CUV) et aupres de la
famille afin de les supporter dans 'aménagement de leur flot prothétique. A la
suite des propositions des mentors, voici le commentaire regu : « vous avez mis
le feu dans notre équipe! Tout le monde est mobilisé! Je vous garantis que nous
allons tout mettre en ceuvre pour que ¢a se réalise! »

Formation continue au CEVQ

Figure 4 Evolution du nombre de formations offertes de 2015 a 2020

Nombre de formations

2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020

Nombre de formations en 2019-2020*
Formations offertes, incluant les ateliers en présence et par visioconférence = 118
Formations annulées = 69

Formations données = 49

Figure 5 Demande de formations a la carte de 2015 a 2020



SAISON 2015-2016 | 2016-2017 2017-2018 2018-2019 | 2019-2020
Demandes | 21 (dont17 | 14 (dont12 | 66 (dont59 82 (dont 80 | 37 (dont 34
recues réalisées) réalisées) réalisées) réalisées) réalisées)

On constate que le nombre de demandes pour les formations a la carte était en progression
depuis 2016, mais que 2019-2020 marque une forte baisse. Celle-ci est attribuable au
contexte de pénurie de main-d’ceuvre et de pandémie Covid-19 qui mobilisent les
professionnels de la santé. De plus, les formations sont congues pour étre offertes en
présentiel, un format interdit en temps de pandémie.

Figure 6 Progression du nombre de participants

Nombre de participants — 2015 a 2020
2015 2016 2018 2017 2019 2020 Total
Ateliers 3123 1968 2 682 1814 2160 958| 12705
Visioconférences 356 584 435 594 536 239 2744
TOTAL 3479 2 552 3117 2408 2 696 1197| 15449

e 118 formations offertes
e 1197 participants

e Formations a la carte : 34 formations données.

Depuis ses débuts en 2007, 26 401 personnes ont participé aux activités de formations
offertes par le CEVQ. Les six dernieres années totalisent 15 449, dont 1 197 participants en
2019-2020 (Figure 6).

On constate toutefois une baisse de 55,6% du nombre de participants par rapport a 2018-
2019 ainsi qu’une baisse de 35 % du nombre de formations offertes. Différents facteurs
expliquent ces baisses : la fin de mandats de formation liés a des grands projets spéciaux qui
avaient généré de nombreuses formations et qui ont été complétés durant cette période, la
pénurie de main-d'ceuvre ayant accentué la difficulté a libérer les professionnels pour les
formations, de plus, la saison des formations 2019-2020 s’est terminée prématurément, en
mars 2020, en raison de la pandémie COVID-19.

Figure 7 Types de professionnels ayant recu les formations



23 2%
141 12%
807 67%
29 2%
53 4%
11 1%
8 1%
94 8%
31 3%
1197 100%
Figure 8 Régions de provenance des participants
55 5%
44 4%
330 28%
36 3%
12 1%
87 7%
6 1%
37 3%
1 0%
0 0%
8 1%
255 21%
17 1%
3 0%
58 5%
248 21%
1197 100%




L’élaboration d'un premier exercice de planification stratégique du volet « Recherche » du
CEVQ, débuté en septembre 2018, s’est poursuivi en 2020 et prendra fin en 2021. Il
orientera le développement de la recherche au CEVQ de 2021 a 2025. L’exercice s’effectue
dans un processus de réflexion qui a réuni I'’ensemble des chercheurs membres du CEVQ
ainsi que Line D’Amours, coordonnatrice du CEVQ.
Trois étapes ont été réalisées :
1. Etablissement de I'état de situation
= Présentation des travaux des chercheurs
= Discussion sur les budgets disponibles au CEVQ : formation d'un comité auquel

participe le directeur du volet Recherche du CEVQ ainsi que deux autres
chercheurs, pour déterminer comment les budgets du CEVQ seront répartis.

2. Positionnement par rapport au CRCHU de Québec et au CERSSPL-UL (devenu VITAM,
centre de recherche en santé durable).

= Faire le point sur les deux principaux centres de recherche auxquels les
chercheurs du CEVQ sont membres, soit le CRCHU de Québec (axe SP-POS) et
VITAM, centre de recherche en santé durable, et prendre position aupres d’eux
en faisant valoir la spécificité des travaux de recherche aux CEVQ et leur
dynamique en synergie avec les autres volets du CEVQ : « Mentorat/soins »,

« Formation », « Prévention/promotion ».

3. Consultation des membres afin de développer la planification stratégique 2021-2025
de la recherche et d’établir la programmation

= (Cinq rencontres générales ont eu lieu entre le 26 novembre 2019 et le 10 mars
2020

* Etapes a venir en 2020-2021:
e larévision par le comité exécutif du CEVQ du document rédigé;
e la présentation aux chercheurs membres du document révisé;
e larédaction du document final officiel de la planification stratégique 2020-

2024.

Projets de recherche 2019-2020

Projets de recherche en cours : 119 projets dans lesquels nos 34 chercheurs participent a titre
de « chercheur principal » ou de « co-chercheur ». Plusieurs de ces projets sont réalisés en
collaboration avec des chercheurs du CEVQ ou avec des chercheurs attachés a divers centres
de recherche (voir la liste des projets en Annexe C).

Il est a noter que dans la situation actuelle de restructuration du CERSSPL-UL, qui devient
VITAM, leur registre de la production scientifique des chercheurs n’est pas complété. De ce fait,



nous n’avons pu obtenir de données sur les montants de subvention, ni sur le nombre de
publications, ni sur les communications orales pour I'année 2019-2020.

Fonds de soutien a la recherche

Le CEVQ soutient financierement le développement de la recherche sur le vieillissement. Les
sommes versées en 2019-2020 totalisent 95 000 $. Le concours 2019-2020 comprenait deux
grandes catégories et sept types d’activités :

Soutien aux chercheurs du CEVQ

1. Préparation de demandes de subvention : une bourse de 5 000 $ a été versée

2. Réalisation de projets pilotes : deux bourses de 10 000 S ont été versées

3. Soutien a la publication d’articles scientifiques: deux bourses de 2 000 $ ont été
versées

Soutien aux étudiants travaillant sous la supervision d’un chercheur du CEVQ

1. Soutien a la diffusion de résultats de recherche : une bourse de 1 000 $ a été versée

2. Soutien a la réalisation de projets étudiants : aucune bourse n’a été remise

3. Bourse d’excellence en recherche sur le vieillissement « René Verreault » : une bourse
de 15000 S a été versée

4. Bourse de persévérance aux études supérieures : quatre bourses de 7 500 S a la maitrise
et une bourse de 10 000 S au doctorat ont été versées.

Conférences grand public "Vieillir en santé"

Saison 2019-2020: tenue de deux conférences grand public "Vieillir en santé". La
troisieme a di étre annulée en raison de la pandémie COVID-19.

Titre : Vieillir chez soi : quelques pistes pour le réussir

Conférencier : Ernesto Morales, Ph.D. Professeur au département de réadaptation, Faculté de
médecine, Université Laval, Chercheur au Centre interdisciplinaire de recherche en réadaptation et
intégration sociale

Date : mercredi 25 septembre 2019, 10 ha 12 h

Titre : Les effets néfastes du stress et de I'anxiété sur le vieillissement : comment y faire face ?
Conférencier : Sébastien Grenier, Psychologue, chercheur au CRIUGM et professeur au département
de psychologie de I'Université de Montréal

Date : mercredi 6 novembre 2019,10ha 12 h

Titre : Le role du proche aidant : ce qu’on ne dit pas
Conférencier : Sophie Ethier, Professeure agrégée, Ecole de travail social et de criminologie,
Université Laval (ANNULEE pour cause de COVID-19).



Projet Sortir de 'ombre

Projet concerté en partenariat, débuté en 2018, afin de contrer la maltraitance et
'intimidation et de promouvoir la bientraitance envers des personnes ainées.

L’organisme Equijustice de la Capitale-Nationale, par le biais du projet « Ensemble pour la
bientraitance des ainés », ainsi que le CIUSSS de la Capitale-Nationale avec le projet «Sortir
de 'ombre », ont unis leurs forces afin de déployer une offre de service commune pour
prévenir la maltraitance et promouvoir la bientraitance. De ce partenariat fort et essentiel
est né le projet concerté.

= Offre de service développé : sensibiliser et informer les personnes ainées, et outiller les
travailleurs et bénévoles des organisations de la communauté au repérage des situations
de maltraitance.

= Déploiement : le projet concerté s’est déployé sur le territoire de la Capitale-Nationale,
plus spécifiquement dans les secteurs de Charlevoix, de Portneuf ainsi que sur la Cote-de-
Beaupré.

= Participants : de septembre 2019 a mars 2020, plus de 965 personnes ont été rejointes a
travers différentes activités, telles que des rencontres de réflexion, des discussions avec
les partenaires, des échanges entre intervenants, et 69 animations aupres des personnes
ainées.

Plus que jamais la lutte a la maltraitance des personnes ainées est importante. La

promotion de la Bientraitance est centrale dans I'élaboration des ateliers a venir.

Pour I'année 2020-2021, le projet « Sortir de 'Ombre » s’adaptera a la réalité de ce temps

de pandémie. La Santé Publique soutient le mandat de formation virtuelle des employés et

bénévoles qui travaillent aupres de la population ainée.

La prévention, la formation et la promotion de la Bientraitance resteront les meilleurs

moyens de contrer la problématique de la maltraitance sous toutes ses formes.

Collectif ainés isolement social ville de Québec

Le Plan d'impact du Collectif est sous la responsabilité de 'lVPSA, financé en partie par le
programme Nouveaux horizons pour les ainés et dirigé par Dr. André Tourigny,
responsable du volet Prévention promotion au CEVQ. Débuté en 2016, le projet a pris fin
en décembre 2019.

Obijectif : diminuer I'isolement social des ainés; sensibiliser la population de Québec a cet
enjeu de santé publique; identifier les meilleures facons de le réduire ou de le prévenir.

En 2019 les rapports d’activités et financiers ont été produits et déposés. Un événement
réunissant les acteurs concernés a été tenu le 4 décembre 2019 afin de souligner la cléture
du projet.



Table de concertation régionale sur la proche aidance de la Capitale-Nationale
(TCRPACN)

La TCRPACN est une table de 33 membres actifs et huit membres de tous les secteurs
partageant la vision commune de reconnaitre I'apport social des proches aidants en tant
que piliers de la communauté, afin qu’ils soient soutenus et accompagnés dans leur
engagement envers les aidés, et ce dans des conditions satisfaisantes et selon les principes
directeurs d’inclusion, d’équité et d’accessibilité.

Le soutien organisationnel de la Table est assuré par une professionnelle du CEVQ. A cet
effet, en 2020 madame Eve Daeppen a succédé a madame Josianne Guimont. Elle s’occupe
de la planification de I'ordre du jour, de I'animation des rencontres (trois rencontres du
comité exécutif et trois rencontres des membres de la Table). Elle assure le suivi des
dossiers de la table, suivi du comité ad hoc sur la politique de la proche aidance et permet
la diffusion des informations aupres des membres.

Activités 2019-2020
Les membres du Comité exécutif se sont rencontrés :
* le 22 mai 2019 : préparation de la Table du 11 juin
» le 26 septembre 2019 : préparation de la Table du 24 octobre
» Le 23 janvier 2020 : préparation de la Table du 20 février.
Les membres de la Table se sont rencontrés pour des présentations et discussions sur
différents themes
* Je11juin 2019 : Les portes d’acces au CIUSSSCN
= le 24 octobre 2019 : Le soutien a la proche aidance (suite a une recension des écrits
dans le monde et au Canada
= 20 février 2020 : La gériatrie sociale.

Projet Nouvelle vocation de I’'Hotel-Dieu-de-Québec (HDQ)

Le CEVQ participe activement aux discussions du comité consultatif, mis sur pied par le
CIUSSS de la Capitale-Nationale, pour €laborer un scénario afin de regrouper les forces et
de développer une synergie entre les organisations qui occuperont les locaux de 'HDQ. Le
projet réunit de nombreux organismes, dont la Direction de la santé publique de la
Capitale-Nationale, I'Institut national de santé publique du Québec, la Commission de la
capitale nationale du Québec, etc. Des laboratoires, des chercheurs, des cliniciens se
déplaceront vers I'HDQ. Le CEVQ s’implique dans la conception et la mise en ceuvre de ce
projet rassembleur. La premiére phase du projet est prévue pour 2022-2023.

En 2018-2019, trois rencontres Kaisen ont eu lieu, toutefois, en 2019-2020 les activités du
comité ont été mises en suspens. La direction du CIUSSS de la Capitale-Nationale attend
que la construction soit terminée et que le transfert des activités cliniques de ’'HDQ soit
complété vers le nouveau complexe hospitalier qui est sur le site de I'Hopital de



I’Enfant-Jésus, ce qui permettra de mettre en ceuvre les transformations physiques de
I'HDQ et, par la suite, d’accueillir et d’installer les acteurs de la santé publique et des
programmes de soins gériatriques.

A cet effet, le CEVQ a pris connaissance du document monté par le chargé de projet qui
dresse un portrait général de l'organisation souhaitée pour 'HDQ, dans le cadre de
I'utilisation des locaux et il a mis a jour ses besoins en superficie.

Démarche provinciale OPUS-AP

Les problémes d'usage inapproprié des antipsychotiques en soins de longue durée sont
bien connus et le Québec reste la province ou l'on trouve le taux le plus élevé de
prescriptions d’antipsychotiques chez les personnes agées de 65 ans et plus; ce qui
représente jusqu’a 40 a 60% des résidents de certains CHSLD.

La démarche provinciale OPUS-AP (Optimiser les pratiques, les usages, les soins et les
services — Antipsychotiques) a débuté en avril 2017 et I'’équipe de mentorat du CEVQ y
est impliquée depuis février 2018. Une infirmiere clinicienne mentor, au CEVQ, est
la cheffe territoriale. Elle a consacré 5 jours/semaine pour cette démarche au cours de
I'année 2019-2020.

Les objectifs de cette démarche sont de :
e Renforcer 'application des stratégies de I'approche de base;
e Rehausser le recours aux interventions non pharmacologiques démontrées
efficaces pour la prise en charge des SCPD en CHSLD;
e Réduire 'utilisation inappropriée des antipsychotiques dans les CHSLD;
e Elargir la portée de la démarche en vue d’un usage judicieux d’autres médicaments.

La phase 1 de la démarche (janvier 2017 a octobre 2018) a été réalisée sur 24 unités de
24 CHSLD au Québec. La phase 2 (janvier 2019 a avril 2020) s’est effectuée sur 325 unités
de 135 CHSLD. Dans le contexte de la pandémie COVID-19, la phase 3, qui devait
commencer en mai 2020, sera reportée ultérieure selon le choix des
établissements. Cette phase rejoindra I’ensemble des CHSLD du Québec.

Résultats a ce jour:

1402 résidents ont bénéficié d'une diminution d’antipsychotique. Pour 77.1% d’entre
eux, la diminution (ou cessation) fut un succes (cessation dans 47,1%, diminution dans
30,0%). Par ailleurs, cette diminution n’a pas entrainé d’augmentation des troubles du
comportement, des hallucinations ou des idées délirantes. La prise d’antidépresseurs et



de benzodiazépine n’a pas été modifiée par la diminution d’antipsychotiques.

La démarche est appréciée autant par les proches aidants que par le personnel soignant.
Les familles sont contentes de voir leur proche plus éveillé et autonome. Quant au
personnel soignant, il réalise que dans la majorité des cas, la prise d’antipsychotique ne
modifie en rien les comportements des résidents alors qu'une approche appropriée a un
impact positif sur les symptomes comportementaux et psychologiques de la démence
(SCPD).

Projet Vitrine Alzheimer

Le projet Vitrine Alzheimer vise la transformation de CHSLD institutionnels, guidés par
des considérations administratives et cliniques, vers un milieu centré sur la personne, axé
sur le mode de vie et sur le rythme de la personne hébergée et de ses proches.

Pour atteindre I'objectif visé, des formations d’'une durée de sept heures ont été offertes
a tous les intervenants prodiguant des soins aux résidents (infirmieres, infirmiéres
auxiliaires, préposés aux bénéficiaires, travailleuses sociales, ergothérapeutes,
physiothérapeutes, etc.). De plus, de courtes formations (durée 90 minutes) et des
capsules d'informations ont été données au personnel de service tel que : les gens de la
cuisine, de la buanderie, des services techniques, etc. Les familles et les bénévoles ont
également été impliqués et elles ont aussi recu des capsules d’'informations. Afin que la
théorie devienne une pratique, du mentorat clinique a aussi été offert aux équipes
soignantes. Le mentorat se faisait sous forme de modeéle de role, d'accompagnement
clinique, de soutien, de validation des interventions, ainsi que de ressources pour les
SCPD.

Ce projet a été réalisé a Québec au CHSLD Le Faubourg et au Centre d’hébergement
Sainte-Monique. Il a débuté en janvier 2018 et a pris fin en mars 2020. Tout au long du
projet, une des mentors du CEVQ a contribué de fagon significative.

Les activités réalisées au cours de la derniere année sont :

e Volet expertise :
o Dépot de I'ouvrage de Philippe Voyer Comment transformer un CHSLD en centre
Alzheimer? Guide de la transformation
e Volet opérationnel :
o Dépobt du rapport rédigé par Sylvie Picard chargée de projet, automne 2019
e Volet évaluation :
o Rapport final du Temps 2 (de 2) pour le Centre d’hébergement Sainte-Monique,
en février 2020
o Rapport final du Temps 3 (de 3) pour le CHSLD Le Faubourg, en mars 2020
e Elaboration du plan de pérennité pour le CHSLD Le Faubourg, en septembre 2019.



Projet provincial Formation des infirmiéres techniciennes sur I’évaluation de la
condition physique et mentale d’une personne symptomatique : enfant, adulte
et ainé (ECPM)

Ce projet provincial découle de la loi 90, modifiant le Code des professions dans le
domaine de la santé, dont celle des infirmieres. Cette formation concerne 27,657
infirmiers et infirmieres techniciennes au Québec, réparties dans les 34 établissements
publics et les 64 établissements privés conventionnés. Le projet a débuté en novembre
2016 et devait se terminer en mars 2020, toutefois, a la suite d’'une entente signée en
2020 avec le ministere, le mandat du CEVQ se poursuit jusqu’en décembre 2020. Des le
départ, le MSSS a mandaté M. Philippe Voyer, de la Faculté des sciences infirmiéres de
I'UL, a titre de partenaire-expert, et le CEVQ du CIUSSS-CN, a titre de partenaire
institutionnel, pour le développement du contenu (2017-2018), le déploiement de la
formation (2017-2020), I’évaluation de l'impact de la formation (2019-2020), ainsi que
pour le soutien des gestionnaires concernés tout au long du projet.

L’étape de I'évaluation de 'utilisation des connaissances et compétences acquises dans la
formation a été réalisée en 2019-2020 et s’achevera en 2020-2021.

Activités réalisées en 2019-2020 dans le cadre de ce projet (ECPM)

e Mi-janvier 2019, un questionnaire/sondage exhaustif, élaboré par le MSSS etle CEVQ,
a été complété par les établissements afin de répondre a la question: les
établissements ont-ils mis en place les conditions favorables pour former les
infirmiers et infirmiéres techniciennes, consolider et ancrer dans la pratique les
connaissances et compétences acquises?

o La compilation des données brutes complétée en juin 2019 a constitué un
document de 147 pages.

o Mars 2020 : I'analyse quantitative et qualitative des données brutes a permis la
production d'un rapport qui fait état des résultats. L’analyse conclue que,
malgré le contexte difficile de pénurie de main-d’ceuvre et de charge de travail
importante en termes de dispensation de soins, les établissements ont mis en
place les conditions d’exercice3 qui ont permis, a ce jour, de rencontrer les
objectifs ministériels trimestriels de formation du personnel visé.

e Novembre 2019 : un audit de dossier a été réalisé en vue de répondre aux deux
questions : Les activités entourant I’évaluation de la condition physique et mentale

3 Ceci a été rendu possible grace aux efforts soutenus de tous les acteurs et aux mesures prises au sein des
établissements (engagement, communication, développement d’outils, soutien et accompagnement,
réorganisation du travail, suivis, établissement de collaboration etc.). Les réponses au questionnaire rapportent
que la formation a été grandement appréciée et que le projet a suscité un tel engouement que, bien que la
formation s’adresse aux infirmiéres techniciennes, un nombre important d’infirmiéres cliniciennes ont manifesté
le désir de suivre cette formation, ce a quoi plusieurs établissements ont consenti. Les infirmiéres se sentent plus
outillées pour faire les évaluations.



sont-elles effectuées par les infirmieres?— Les notes au dossier des patients sont-elles
conformes aux notions apprises?

o Juillet/aofit 2019 : Elaboration des parametres de I'audit (taille de '’échantillon
global, nombre de dossiers attribués a chaque établissement, méthode de
sélection des dossiers, période a auditer, durée de la tenue de I'audit, etc.).

o Aolt/septembre 2019 : Production d’'une grille Excel de saisie de données
quantitatives et qualitatives.

o Aolt/septembre 2019 : Production d’un guide pour porteurs de dossiers.

o Aolt/septembre 2019 : Production d'un guide pour auditeurs.

o Septembre 2019 : Tenue d'un plan d’essai aupres de deux établissements pour
valider la grille et les guides et établir le temps requis pour chaque dossier
audité.

o 5 novembre 2019: Tenue d’'un webinaire s’adressant aux auditeurs, aux
porteurs de dossier et aux gestionnaires pour présenter les documents requis
pour 'audit et les consignes s’y rattachant.

o Du 15 novembre au 13 décembre 2019: tenue de l'audit dans tous les
établissements de santé au Québec, incluant les établissements privés
conventionnés.

o 21 novembre et 3 décembre 2019 : tenue de deux conférences téléphoniques
en cours d’audit pour soutenir les auditeurs et répondre a leurs
questionnements.

o Novembre/décembre 2019 : Elaboration d’une Foire aux questions concernant
'audit, avec mises a jour régulieres.

o Janvier/février/mars 2020) : Recueil et compilation des données brutes de
'audit et analyse quantitative a I'aide du logiciel SAS.

o L’analyse qualitative et la production du rapport seront réalisées en 2020-
2021).

e Le 25 septembre 2019 une présentation a été faite par le CEVQ a la Table DSI du
ministere afin de les informer de la teneur de I'audit de dossier.

e Dans le cadre du soutien aux gestionnaires pour ce projet, un 11¢ webinaire a été
présenté aux gestionnaires RH et DSI le 21 octobre 2019 afin de leur transmettre les
résultats préliminaires de I'analyse des données du questionnaire d’évaluation qu'’ils
avaient complété en janvier 2019.

e Soutien a la préparation et participation aux rencontres régulieres avec les porteurs
de dossiers (environ 64 participants) organisées par le MSSS: 5 rencontres
téléphoniques ont eu lieu en 2019-2020.

e Rencontres régulieres du comité de gestion du projet, formé de représentants du
CEVQ et du MSSS : 11 rencontres tenues en 2019-2020.

e Rencontres de travail de I'équipe interne du CEVQ : 27 rencontres tenues en 2019-
2020.

La date butoir prévue pour la complétion de la formation était le 31 mars 2020.
Plusieurs établissements se sont vus dans I'impossibilité d’atteindre I'objectif de 100%
vu la difficulté a libérer le personnel infirmier pour suivre la formation de trois jours, et



ce, en raison de la pénurie de main-d’ceuvre, accentuée par la pandémie de COVID-19.
Le MSSS a donc reporté I’échéance au 30 juin 2020. A cette date 83.4 % des 27 657
infirmiers et infirmieres techniciennes du Québec visées par la formation avait été
formés.

Projet Initiative ministérielle sur la maladie d'Alzheimer et autres troubles
neurocognitifs majeurs, phase 2

Le nombre de Canadiens atteints de troubles neurocognitifs majeurs devrait augmenter
dans les prochaines décennies, ce qui aura des effets sur les besoins en soins de santé et
sur leur utilisation.* Un rapport produit par des experts du Québec, a la demande du
MSSS, a soutenu la mise en place d'une Initiative en deux phases afin de déployer de
bonnes pratiques organisationnelles et cliniques au Québec. Celle-ci vise le rehaussement
de l'accessibilité des services en premiere ligne avec le soutien des cliniques de mémoire
et des équipes ambulatoires de gestion des symptdémes comportementaux et
psychologiques (SCPD) reliés aux TNCM, cible choisie sur la base du comité d’experts
(2009). A cet effet, le CEVQ a recu, en 2017, le mandat d’accompagner, sous forme de
mentorat, les CISSS et CIUSSS du RUISSS UL dans la mise en place de leurs plans d’action
respectifs.

Réorganisation

Le mandat de ['Initiative Ministérielle sur la maladie d’Alzheimer et les TNCM (trouble
neuro cognitif majeur) phase 2, a été pris en main par une chargée de projet, Mme Martine
Dallaire, qui assumait les deux volets, soit celui du CIUSSSCN ainsi que celui du RUISSS
UL. Les responsabilités ayant considérablement augmenté au fur et a mesure de la
progression du projet, celles-ci ont dues, en décembre 2019, étre distribuées a deux
chargées de projet. Le volet RUISSS UL est maintenant assumé par Mme Julie Denis, qui
assure le lien entre le MSSS et les établissements du territoire RUISSS UL et rempli le
mandat de soutenir la mise en place des services liés aux TNCM. De plus, elle soutient
certaines activités du CIUSSSCN par sa participation au comité tactique et a différents
sous-comités. En ce qui concerne le volet CIUSSSCN, il est assumé par Mme Line
D’Amours, coordonnatrice du CEVQ. Cette derniére travaille en collaboration, avec la
chargée de projet du CEVQ, Mme Héléne Richard, et les ressources territoriales, Mme
Karine Ménard, infirmiere et Mme Mireille Cliche, travailleuse sociale.

Les actions réalisées par le CEVQ en 2019-2020, autant pour le volet CITUSSSCN que pour
le volet RUISSS UL, ont porté essentiellement sur la pérennisation.

4 https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/demence-faits-
saillants-systeme-canadien-surveillance-maladies-chroniques.html



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/demence-faits-saillants-systeme-canadien-surveillance-maladies-chroniques.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/demence-faits-saillants-systeme-canadien-surveillance-maladies-chroniques.html

Volet CIUSSSCN

e Comité tactique plan Alzheimer phase 2 du CIUSSSCN : 6 rencontres.

e Formation de base (colloques) : 1 colloque accrédité de 2 jours, en mars -avril
2019 (14 heures);

¢ Formation continue (RAM - Réseau aide-mémoire) : 2 formations accréditées,
24 mai 2019 et 24 janvier 2020 (3,5 heures chacun);

e Formations médicales en GMF pour diagnostic différentiel TNCM par Dr Louis
Verret et Dr Claude Patry (Portneuf, Ma clinique);

e Conférence sur I'Initiative ministérielle s’adressant au personnel du CHU, le 26
septembre 2019. Titre de la conférence : Plan Alzheimer Québécois — Qu’est ce
qui se passe dans les Groupe de médecine de famille (GMF) avec cette clientele et
leurs proches 7;

e Soutien constant des équipes GMF effectué par deux ressources territoriales

e Présentation/mise a jour Plan Alzheimer GMF secteur Ouest (Chef GMF, ASI et
infirmiéres GMF);

e Présentation Plan Alzheimer aux équipes spécialisées 2e et 3e ligne
(psychogériatrie Christ-Roy en mai 2019, Clinique de la mémoire HE]J en
septembre 2019) et mentors CEVQ en mai 2019;

e Trois rencontres entre gestionnaires, coordonnateurs cliniques et ASI du SAD,
des GMF et des GMF-U visant a connaitre la réalité de chacun et développer des
trajectoires de services;

e Rencontre d'information (Dr. C. Patry, deux ressources territoriales et chargée de
projet) aupres de chaque équipe de 2e ligne (Christ-Roi, CHUL et Jeff). Objectif :
faire connaitre le travail réalisé en GMF aupres de la clientele et réfléchir a des
pistes pour améliorer la communication entre lere et 2e ligne;

¢ Début des travaux visant a élaborer un algorithme décisionnel pour les
demandes de services spécialisés - CIUSSSCN- clientele avec possibilité de
troubles neurocognitifs, évaluée en GMF;

e Elaboration d’un tableau des principaux partenaires communautaires régionaux
en premiere ligne;

e Elaboration d’'un microsite Web (dans le site Web du CEVQ) pour l'initiative
ministérielle incluant une boite a outils;

e Parution d’un article sur le plan d’action national dans I'Info CIUSSS de décembre
2019;

e Soutien a la Coéte Nord : formations offertes par les ressources territoriales du
CIUSSSCN via le colloque des troubles cognitifs de Baie-Comeau, octobre 2019;

e Rencontre de mentorat aux ressources territoriales infirmieres Cote Nord (6
jours en octobre et novembre 2019);

¢ Entente de téléconsultation Cote-Nord et CIUSSSCN a été signée;

¢ Deuxrencontres via Mybis Communauté de pratique Ressources territoriales
RIUSSS UL (septembre 2019 et mars 2020).



Volet RUISSS UL

Le role du chargé de projet RUISSS UL consiste a soutenir les CISSS, les CIUSSS, les GMF,
ainsi que les partenaires communautaire pour l'actualisation des objectifs I'Initiative
ministérielle sur les TNCM. Les réalisations 2019-2020 se décrivent ainsi :

Participation au comité tactique provincial, coordonné par le MSSS, regroupant les
chargés de projet nationaux des quatre RUISSS (McGill, Montréal, Sherbrooke,
Laval), qui a comme mandat, entre autre, la transmission d’informations
bidirectionnelles et transversales, afin de supporter les CISSS-CIUSSS, GMF et ses
partenaires dans I'avancement provincial de I'Initiative;

Participation au comité consultatif provincial coordonné par le MSSS, dont les
membres proviennent de différents milieux et secteurs d’activité dans la province;

Collaboration pour I'écriture des orientations ministérielles en lien avec les TNCM
de la phase 3, ainsi que du Guide de mise en ceuvre;

Mise en place d’'une communauté de pratique SCPD, intégrée a la communauté de
pratique pour les Ainés (CvPAInés/SCPD) en collaboration avec les trois chargés
de projet nationaux des autres RUISSS (McGill, Montréal et Sherbrooke);

Six rencontres du comité réunissant tous les chargés de projet des CISSS et CIUSSS
du RUISSS UL afin de soutenir la mise en place des composantes et de partager des
stratégies;

Implication de la chargée de projet du CEVQ aux différents comités de pilotage des
CISSS et CIUSSS du RUISSS UL, pour soutenir la réflexion et maintenir les actions
mises en place;

Animation de la communauté de pratique réunissant les Ressources territoriales
(infirmiers-es et travailleur-ses sociales) de I'Est-du-Québec afin de partager les
expertises et les résultats probants;

Accompagnement soutenu du CEVQ au RUISSS UL par la tenue de différentes
activités de formation de base et de formation continue, dont deux colloques sur
la Cote-Nord et trois dans le CIUSSS-CN;

Participation a la recherche de I'équipe d’Yves Couturier, mandat du MSSS pour
faire un état de situation de la mise en place des activités de I'Initiative ministérielle
sur la maladie d’Alzheimer et les autres TNCM dans tous les CISSS et CIUSSS des
quatre RUISSS provinciaux;

Participation de la coordonnatrice du CEVQ au comité de pilotage et comité
tactique du CIUSSSCN qui assume la responsabilité du volet CIUSSSCN.

La phase 2 devait se terminer en mars 2020 et les activités de la phase 3 devaient
s’ensuivre. Toutefois, en raison de la pandémie liée a la COVID-19, le début des activités
de la phase 3 ont été reportées a I'automne 2020.



Projection pour la phase 3 des orientations ministérielles pour les TNCM (2020-2022) :

e Poursuite de la pérennité de la phase 2, soit le rehaussement des meilleures
pratiques par le biais de I'intégration du processus clinique interdisciplinaire,
par la formation continue et le mentorat;

e L’optimisation des transitions de services (GMF, SAD, etc.) en premiere ligne qui
implique une offre de service inter-établissements cohérente pour l'usager, et
une approche globale et interdisciplinaire centrée sur la personne;

e Autres éléments retenus : la promotion des saines habitudes de vie, la pertinence
clinique et la révision des parametres organisationnels des SCPD.



PARTENARIATS

Le CEVQ du CIUSSS de la Capitale-Nationale entretient d’étroites relations et collaborations
avec ses principaux partenaires, soit I'Institut sur le vieillissement et la participation
sociale des alnés (IVPSA) de I'Université Laval, le Comité national d’éthique sur le
vieillissement (CNEV) et la Chaire de recherche sur le vieillissement de 'Université Laval.
Ces collaborations s’actualisent par la mise en commun des connaissances développées, de
ressources humaines, financiéres et matérielles et par le développement efficient de
projets. La collaboration est facilitée, entre autres, par le fait que le CEVQ accueille ces trois
organismes dans ses installations.

L’objectif central de I'IVPSA de I'UL est de favoriser l'adaptation de la société au
phénomene du vieillissement de la population tout en privilégiant la participation des
ainés au développement social. Les travaux qui y sont menés s’articulent autour de trois
axes :

e les caractéristiques et les impacts sociaux du vieillissement;

e les déterminants, manifestations et conséquences de la participation sociale des
alnés;

e [l’évaluation de I'efficacité de mesures visant a améliorer les conditions de vie des
personnes agées.

L’Institut travaille constamment en collaboration avec les décideurs, les chercheurs, les
organismes communautaires et les regroupements de personnes ainées. Il comptait 213
membres en 2019-2020.

Les réalisations 2019-2020 de I'IVPSA de I’Université Laval

Favoriser la réalisation de projets de recherche et de transfert des connaissances
interdisciplinaires, interfacultaires et intersectoriels en collaboration avec des partenaires
des milieux

e Tenue de la Journée de printemps le 11 juin 2019 qui a réuni 45 personnes:
présentation d'un projet sur la participation sociale des personnes ainées
immigrantes ou ayant une expérience d'immigration, suivie d’'une discussion, par
Emilie Raymond. Présentation par Services Canada des différents services offerts,
suivie d’une discussion.

e Tenue de la Journée d’automne le 4 novembre 2019, Les CHSLD en question
organisée et financée en collaboration avec VITAM, le Centre de recherche sur les
soins et les services de premiere ligne de I'Université Laval, le CEVQ du CIUSSSCN



et I'Université du Québec en Outaouais, sous la direction d’Eric Gagnon chercheur a
VITAM et Francois Aubry chercheur au Centre de recherche de I'Institut
Universitaire de gériatrie de Montréal. Quinze conférenciers, 125 participants.

Demande de financement par I'IVPSA dans le cadre du programme fédéral
Nouveaux horizons pour les ainés, favorablement évaluée. La subvention a été
confirmée en septembre 2019. L'Initiative pour l'Inclusion sociale des ainés : un
enjeu collectif a regu le financement au début d’avril 2020. Un comité de direction
intersectoriel et interdisciplinaire a été mis sur pied et se réunira au début juin
2020.

Participation de I'IVPSA aux comités de suivis et de pilotage des projets Centre
collégial d’expertise en gérontologie (CCEG) et Cuisines collectives et créatives pour
ainés vivant seuls dans un contexte d'isolement et de vulnérabilité.

Etre un milieu d’interactions scientifiques et pédagogiques favorable a la formation en lien
avec le vieillissement et la participation sociale

Des étudiants ont travaillé dans des projets de 'lVPSA ainsi qu’a des projets des
membres réguliers et associés chercheurs. Au total, les membres réguliers de
I'IVPSA ont plus de 90 étudiants dans leur équipe.

Le concours de bourses d’aide a la diffusion a été lancé a 'automne 2019. Au total,
six (6) bourses ont été octroyées.

Créer et entretenir des partenariats durables

L'IVPSA offre un soutien administratif au Comité national d’éthique sur le
vieillissement (CNEV).

Assurer la viabilité de I'Institut

Augmenter sa visibilité

L’IVPSA a organisé un événement pour cloturer le projet Collectif sur la participation
sociale des ainés, décembre 2019 (90 participants).

Conférence de presse (septembre 2019) : 'IVPSA a annoncé I'octroi de 4M$ (5 ans)
d’Emploi et développement social Canada pour le projet Initiative sur l'inclusion
sociale des ainés : un enjeu collectif.

Le Comité national d’éthique sur le vieillissement (CNEV), une instance consultative de
délibération instituée en vertu de l'article 3.1 de la Loi sur le Ministere de la Famille, des
Ainés et de la Condition féminine (L.R.Q., c. M-17.2), a principalement pour mission :

de répondre a toute question éthique que la Ministre responsable des Alnés juge a
propos de lui soumettre;



e de s’autosaisir de toute question éthique d’intérét public soulevée par le
vieillissement individuel et collectif de la société québécoise.

Sa mission se réalise en toute autonomie et indépendance. Le comité est actuellement
composé de 12 membres de différentes formations et expertises, et ceuvrant dans le
contexte universitaire, communautaire, et de la santé.

Réalisations 2019-2020 du CNEV
L’année 2019-2020 a été principalement marquée de ces éléments :

e Le Comité a diffusé son document de réflexion La proche aidance : regard éthique, en
novembre 2019. Ce document est constitué de deux axes majeurs : le premier clarifie
les grandes valeurs qui habitent la proche aidance (dignité, autonomie, bienveillance,
justice), et le second traite de deux enjeux tout aussi majeurs : Est-on libre d’étre proche
aidant ?, et Frontiére Etat et proches aidants : responsabilités et obligations. L'intégralité
du document et sa synthese sont disponibles sur la page suivante :

https://www.ivpsa.ulaval.ca/cnev/mandats_realisations

e Le Comité a débuté ses travaux sur le theme Amour et démence, afin de répondre aux
deux questions posées par la Ministre qui touchent les personnes atteintes de démence
vivant dans une ressource d’hébergement. La premiére question concerne la
conjugalité, et la seconde, la sexualité et la diversité (sexuelle).

La mission premiere de la Chaire de recherche sur le vieillissement est le soutien a la
recherche et a la formation sur le vieillissement, particulierement la prévention et
I'amélioration de la prise en charge de la perte d’autonomie, de méme que I'étude des
maladies fréquemment associées au grand age. Elle vise également a soutenir un
enseignement de qualité en gériatrie afin de préparer les jeunes cliniciens a réaliser des
interventions efficaces et adaptées a la condition des ainés. Les activités de la Chaire
different de celles des organisations directement dédiées a la recherche ou au
développement de matériel ou de technologies.

Les activités 2019-2020

Le comité directeur s’est réuni a quatre reprises et a autorisé de I'aide financiére pour
différents projets :

e projet Bien vieillir en région du CIUSSS de Chaudiere-Appalaches;

e soutien financier a André Tourigny pour la coordination du projet I'Initiative
L’inclusion sociale des ainés : un enjeu collectif et les salaires de la coordonnatrice
pour 1 jour/semaine et d'un professionnel de recherche pour 2 jours/semaine ;


https://www.ivpsa.ulaval.ca/cnev/mandats_realisations

e pour une premiere fois, la Chaire de recherche a tenu en mai 2019 un concours de
bourses étudiantes. Les deux étudiantes récipiendaires, dont une a la maitrise et
une au doctorat ont recu respectivement une bourse de 7 500% et de 10 000$.

En lien avec sa mission, la Chaire a soutenu financierement plusieurs chercheurs et
étudiants en 2019-2020 : Anik Giguere, Caroline Sirois, André Tourigny, Félix Pageau,
Marianne Giroux, Joannie Blais.

Rayonnement

Médias

De nombreuses entrevues ont été données par Caroline Sirois, dans divers médias :
Journal Le Soleil, journal de I'Université Laval Nouvelles en octobre, plusieurs émissions
radiophoniques dont Les années lumieres (Radio-Canada), La Mauricie se leve (FM
106,9) de méme que des reportages télévisuels a I'antenne de LCN et de TVA. Par
ailleurs, la Chaire de recherche sur le vieillissement a été mise en vedette dans I’édition
du mois de juin du journal de la Faculté de médecine, Les mots qui courent?®.

Participation d’André Tourigny, chercheur boursier a I'’émission au canal MaTV, « Ca
marche doc », sur le theme de I'isolement social.

Publications et présentations orales et affiches

Pour connaitre les titres des projets de recherche, des publications, présentations
orales et affiches des chercheurs boursiers et étudiantes boursiéres, consultez le
rapport annuel de la Chaire de recherche au:
https://www.vieillissement.chaire.ulaval.ca/la-chaire/

En collaboration avec les activités du CEVQ et de 'lVPSA, la Chaire a pu soutenir des projets
et des travaux touchant le vieillissement et les soins et services de santé aux personnes
ainées de la communauté. Le soutien de la Chaire a la recherche et au perfectionnement
des praticiens et des chercheurs est orienté vers un élargissement des compétences et des
approches de qualité pour assurer des services aux personnes vieillissantes.

5 https://www.fmed.ulaval.ca/faculte-et-reseau/a-surveiller/nouvelles/detail-dune-nouvelle/la-recherche-sur-le-vieillissement/
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CONCLUSION

Le positionnement du CEVQ établi avec Mme Barsetti, directrice au soutien a I'autonomie
des personnes agées (SAPA) pour le CIUSSS de la Capitale-Nationale, place le CEVQ
directement sous la DSAPA ce qui facilite les communications et permet dorénavant
certains acces a des instances décisionnelles du CIUSSS-CN. Confiants de ce
positionnement, les différents volets du CEVQ ont pris un nouveau souffle. Ainsi, le volet
mentorat a développé une nouvelle programmation pour une offre de services élargie.
Devant le choix de se joindre a un des centres de recherche VITAM ou CR-CHU et les enjeux
que ce choix comporte, I’équipe du volet recherche a effectué une réflexion en profondeur
et a procédé a un exercice de planification stratégique mobilisateur qui orientera son
développement jusqu'en 2025. De plus, plusieurs projets stimulants, d’envergure
nationale, ont été confiés a I’équipe du CEVQ.

L’arrivée de la COVID-19 a freiné les projets en cours et les formations en présence. Le
CEVQ a été sollicité par la DSAPA et il a réagi rapidement afin de répondre aux besoins
nouveaux des professionnels de la santé et des usagers et de donner un coup de main aux
équipes COVID. Ainsi, il s’est vu, entre autres, confier le Projet « Briser I'isolement », par
lequel des tablettes électroniques ont été distribuées dans les CHSLD pour permettre le
contact avec les familles. De méme, le projet « Mémoire en musique » a vu le jour afin de
créer des MP3 de musique personnalisée, s’adressant aux usagers en CHSLD atteints de la
maladie d’Alzheimer.

Tout en ayant le souci de maintenir ses quatre missions, le CEVQ contribue a la mission de
la DSAPA du CIUSSS de la Capitale-Nationale.



ANNEXE A

Equipe de direction du CEVQ,

Durand, Pierre Jacob, directeur scientifique

Duval, Caroline, coordonnatrice par intérim sortante
D’Amours, Line, coordonnatrice par intérim

Giroux, Dominique, responsable du volet Formation
Morin, Jacques, responsable du volet Soins

Dionne, Clermont, responsable du volet Recherche

Tourigny, André, responsable du volet Prévention/Promotion

Equipe de mentorat clinique

Grenier, Rose-Marie, infirmiere clinicienne, CEVQ (HSFA)

Lafreniére, France, conseillére infirmiére, CEVQ

Pellerin, Roxane, infirmiére clinicienne, CEVQ

Rhéaume, Andrée-Anne, infirmiere clinicienne, Projet OPUS-AP

Richard, Hélene, agente de planification et de programmation de recherche
Singamalum, Sonia, infirmiere clinicienne, CEVQ (CHUL)

Théberge, Brigitte, infirmiére clinicienne, CEVQ (HE])

Equipe de la formation continue
Llobat, Pascale, agente de planification et de programmation de recherche

Razafindrabe, Lalatiana, agente de planification et de programmation de recherche

Equipe du soutien administratif
Lortie, Véronique, technicienne en administration, CEVQ

Morissette, Carole, adjointe administrative, CEVQ

Equipe du soutien a la recherche

Agent(es) de planification et de programmation de recherche, professionnels(les) de
recherche, infirmieres de recherche et coordonnatrices de recherche

Allaire, Emilie, agente de planification et de programmation de recherche (équipe de Philippe
Voyer)



Andrianova, Anna, professionnelle de recherche (équipe de Sophie Ethier)

Aubé, Karine, professionnelle de recherche (équipe de Chantal Brisson et Michel Vézina)
Bergeron, Anne-Sophie, professionnelle de recherche (équipe de Caroline Sirois)
Boucher, Valérie, coordonnatrice de recherche, Midi-InDEED, (équipe de Marcel Emond)
Carignan, Maude, professionnelle de recherche (équipe de Dominique Giroux)
Cossou-Gbeto, Inheldia, professionnelle de recherche (équipe d’Anik Giguere)

Filion, Catherine, professionnelle de recherche (équipe de Philippe Landreville)

Furrer Soliz, Daniela, professionnelle de recherche (équipe d’Edeltraut Kroger)

Gagné, Doris, professionnelle de recherche (équipe d’Anik Giguere)

Gilbert-Ouimet, Mahée, professionnelle de recherche (équipe de Chantal Brisson et Michel
Vézina)

Guimont, Josianne, agente de relations humaines, Projet Sortir de 'Ombre (sortante)
Hegg, Sandrine, coordonnatrice de recherche, Midi-InDEED, (équipe de Marie-Josée Sirois)
Lépine, Jeanne-Astrid, professionnelle de recherche (équipe de Sophie Ethier)

Lévesque, Manon, professionnelle de recherche (équipe de Chantal Brisson et de Danielle
Laurin)

Misson, Lucie, infirmiére de recherche (projet Vitrine Alzheimer)

Morin, Diane, infirmiere de recherche (projet Vitrine Alzheimer)

Nadeau, Alexandra, professionnelle de recherche (équipe de Marie-Josée Sirois)

Perez, Norma, professionnelle de recherche (équipe d’Edeltraut Kroger)
Perreault-Vallieres, Valérie, conseillére académique et résidente (équipes d’Anik Giguere et
d’Eric Gagnon)

Poisblaud, Lise, professionnelle de recherche (équipe d’Edeltraut Kroger)

Richard, Joelle, agente de planification et de programmation de recherche, Projet Sortir de
I'ombre

Smele, Sandra, professionnelle de recherche (équipe de Sophie Ethier)

Sporano, Stéphanie, professionnelle de recherche (équipe de Caroline Sirois)

Turcotte, Véronique, professionnelle de recherche (équipe d’Edeltraut Kroger)

Uwizeye, Claude-Bernard, professionnelle de recherche (équipe d’Anik Giguere)

Valera, Beatriz, professionnelle de recherche (équipe d’Anik Giguére)

Veilleux, Anne-Marie, professionnelle de recherche (équipe de Philippe Voyer)

Vézina, Annie, professionnelle de recherche (équipes d’André Tourigny et d’Anik Giguére)

Conseiller en recherche qualitative
Paquet, Steve, agent de planification et de programmation de recherche

Biostatisticien
Carmichael, Pierre-Hugues, biostatisticien



Chargées de projet
Dallaire, Martine, chargée de projet du territoire RUISSS UL - Initiative ministérielle sur la
maladie d’Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs (sortante)

Denis, Julie, chargée de projet du territoire RUISSS UL - Initiative ministérielle sur la maladie
d’Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs

Lepage, Danielle, agente de planification et de programmation de recherche, chargée de projet
du MSSS —Formation provinciale des infirmiéres techniciennes a I’évaluation clinique
physique et mentale :enfant, adulte, ainé.

Rhéaume, Andrée-Anne, infirmiére clinicienne, cheffe territoriale Démarche OPUS-AP.

Etudiants (es), stagiaires et auxiliaires de recherche

Abas, Dani, stagiaire de 1¢ cycle en pharmacie (équipe d’Edeltraut Kroger)

Ackpo, Owolabi Gaudens, étudiant au doctorat en santé communautaire (équipe d’Anik
Giguere)

Adouni Lawani, Moulikatou, étudiant au doctorat en recherches cliniques et biomédicales et
en médecine expériementale (équipe d’Anik Giguere)

Attisso, Eugene, étudiant a la maitrise en épidémiologie (équipes de Chantal Brisson et Michel
Vézina et de Xavier Trudel)

Baillargeon, Mélissa, étudiante au doctorat en psychologie et auxiliaire de recherche (équipe
de Philippe Landreville)

Bélanger, Julie, étudiante a la matitrise en santé publique (équipe d’Anik Giguere)

Bellerive, Erik, stagiaire en sciences biomédicales (équipe d’Anik Giguere)

Beltrao Barcelos Vincler, Gisele, étudiante a la maitrise en épidémiologie (équipe de Danielle
Laurin)

Ben Kheder, Mohamed Raafet, étudiant au doctorat en biologie (équipe de Danielle Laurin)
Blais, Joannie, étudiante a la maitrise en épidémiologie clinique (équipe de Marie-Josée Sirois)
Bogza, Laura, auxiliaire de recherche (équipe d’Anik Giguere)

Boily, Solivan, stagiaire en sciences biomédicales (équipe d’Anik Giguere)

Boisvert, Sophie, étudiante au doctorat en sciences infirmieres (équipe de Clémence Dallaire)
Boucher, Philippe, étudiant au doctorat en épidémiologie (équipe de Chantal Brisson et Michel
Vézina)

Boudreault, Marie-Claude, étudiante a la maitrise en sciences pharmaceutiques (équipe de
Danielle Laurin)

Braga Sisti, Carolina, étudiante a la maitrise en épidémiologie (équipe de Xavier Trudel)
Bruno, Ana Paula, étudiante au doctorat en épidémiologie (équipe de Chantal Brisson et
Michel Vézina)

Campeau Calfat, Alexandre, étudiant a la maitrise en épidémiologie (équipe de Caroline
Sirois)



Canitrot, Elisabeth, auxiliaire de recherche (équipe d’Anik Giguere)

Carreau-Boudreau, Anne-Marie, étudiante a la maitrise en sciences infirmiéres (équipe de
Caroline Sirois)

Cavalie, Solene, étudiante a la maitrise en ergothérapie (équipe de Marie-Josée Sirois)

Cayot, Laura, étudiante a la maitrise en ergothérapie (équipe de Marie-Josée Sirois)

Cohen, Christine, étudiante au doctorat en sciences infirmiéres (équipe de Clémence Dallaire)
Cosette, Roseline, étudiante a la maitrise en physiothérapie (équipe de Marie-Josée Sirois)
Couillard-Larocque, Marianne, étudiante de 1¢ cycle en psychologie et auxiliaire de
recherche (équipe de Philippe Landreville)

Couture, Maxime, étudiante de 1¢r cycle en médecine (équipe de Caroline Sirois)

De Montigny, Catherine, étudiante a la maitrise en santé publique (équipe de Caroline Sirois)
Diendere Relwende, Joél, étudiant a la maitrise en pharmacie (équipe de Caroline Sirois)
Diop, Awa, étudiante au doctorat en biostatistique (équipe de Denis Talbot et Caroline Sirois)
Djade, Codjo Djignefa, étudiant au doctorat en épidémiologie (équipe de Clermont Dionne)

Duchaine, Caroline, étudiante au doctorat en épidémiologie (équipe de Danielle Laurin et
Chantal Brisson)

Duong, Thuy-An, stagiaire de 1¢r cycle en pharmacie (équipe d’Edeltraut Kroger)

Duval, Cécile, étudiante au doctorat en épidémiologie (équipe de Lynn Moore et Caroline
Sirois)

Dzually, Ghislain Brice, auxiliaire de recherche (équipe de Clémence Dallaire)

Edimo Dikobo, Sandrine-Julienne, étudiante a la maitrise en épidémiologie (équipe de Chantal
Brisson et Michel Vézina)

Falardeau, Justine, étudiante a la maitrise en travail social (équipe de Sophie Ethier)

Fanaki, Chaimaa, étudiante a la maitrise en santé publique (équipe d’Anik Giguere)
Fortin-Maltais, Anais, étudiante a la maitrise en travail social et auxiliaire de recherche
(équipes de Sophie Ethier et d’Anik Giguére)

Fouofé, Claudine, étudiante a la maitrise en épidémiologie (équipe de Chantal Brisson et
Michel Vézina)

Fruteau de Laclos, Laurence, étudiante a la maitrise en épidémiologie clinique (équipe de
Marie-Josée Sirois)

Fullerton, Nancy, étudiante a la maitrise en ergothérapie (équipe de Dominique Giroux)

Gagné, Anne-Julie, étudiante au doctorat en psychologie et auxiliaire de recherche (équipe de
Philippe Landreville)

Gagnon, Marie-Eve, étudiante au doctorat en épidémiologie (équipe de Caroline Sirois)
Giroux, Marianne, étudiante au doctorat en épidémiologie (équipe de Marie-Josée Sirois)
Gosselin, Emmanuelle, étudiante a la maitrise en santé publique (équipe de Caroline Sirois)

Guay, Charles-Antoine, étudiant au doctorat en épidémiologie (équipe de Steeve Provencher
et Caroline Sirois)

Guimont-Gilles, Sarah, stagiaire de 1¢r cycle en sciences infirmiéres (équipe du mentorat)
Hébert, Catherine, stagiaire de 1¢r cycle en pharmacie (équipe d’Edeltraut Kroger)



Houde, Laurence, étudiante de 1¢r cycle en sciences biomédicales (équipe de Caroline Sirois)
Isaac, Chartelin Jean, étudiant a la maitrise en épidémiologie (équipe de Clermont Dionne)
Nancy, Jeannotte, étudiante a la maitrise en sociologie (équipe d’Eric Gagnon)

Kilfiger, Alexandra, étudiante a la maitrise en ergothérapie (équipe de Marie-Josée Sirois)
Labelle, Juliette, stagiaire en médecine (équipe d’Anik Giguere)

Laberge Sévigny, Marylie, étudiante a la maitrise en épidémiologie (équipe de Xavier Trudel)
Lamarre, Marianne, étudiante au doctorat en médecine (équipe d’Edeltraut Kroger)
Lampron, David, stagiaire de 1¢r cycle en pharmacie (équipe de Caroline Sirois)

Latulippe, Karine, auxiliaire de recherche (équipe de Dominique Giroux)

Lauzer, Marie-Eve, étudiante a la maitrise en ergothérapie (équipe de Dominique Giroux)

Lavigne-Robichaud, Mathilde, étudiante au doctorat en épidémiologie (équipe de Chantal
Brisson et Michel Vézina)

Lavoie, Emélie, auxiliaire de recherche (équipe de Philippe Landreville)

Lavoie-Mathieu, Rachel, auxiliaire de recherche (équipe d’Anik Giguére)

Leblanc-Cyr, Raphaél, étudiant a la maitrise en physiothérapie (équipe de Marie-Josée Sirois)
Lefebvre, Francois, étudiant a la maitrise en épidémiologie (équipe de Caroline Sirois)
Lortie, Ariane, étudiante au doctorat en psychologie et auxiliaire de recherche (équipe de
Philippe Landreville)

Ly, Antarou, étudiant au doctorat en épidémiologie (équipe de Clermont Dionne et Caroline
Sirois)

Maltais, Annie, étudiante a la maitrise en épidémiologie (équipe de Caroline Sirois)
Maranda-Pelletier, Sarah, auxiliaire de recherche (équipe d’Anik Giguére)

Martel, Marianne, auxiliaire de recherche (équipe de Marie-Josée Sirois)

Martins, Rosa, auxiliaire de recherche (équipe d’Edeltraut Kroger)

Massamba, Victoria Kubuta, étudiante au doctorat en épidémiologie (équipe de Chantal
Brisson et Michel Vézina)

Matta Dias, Andréia, étudiante a la maitrise en épidémiologie (équipe de Clermont Dionne et
Chantal Brisson)

McFadden, Katherine, auxiliaire de recherche (équipe de Philippe Landreville)

Mumbere-Bamusemba, David, étudiant a la maitrise en sciences pharmaceutiques (équipe
de Danielle Laurin et d’Edeltraut Kroger)

Myrand, Anne, étudiante a la maitrise en travail social et auxiliaire de recherche (équipe de
Sophie Ethier)

Palus, Jakob, stagiaire de 1¢r cycle en pharmacie (équipe d’Edeltraut Kroger)

Paquet, Valérie, stagiaire en sciences infirmiéres (équipe du mentorat)

Patry, Jérome, étudiant a la maitrise en épidémiologie (équipe de Clermont Dionne et d’André
Tourigny)

Pilon, Roxane, étudiante au doctorat en psychologie et auxiliaire de recherche (équipe de
Philippe Landreville)



Plante, Jonathan, stagiaire post doctoral en médecine et pharmacie (équipe d’Edeltraut
Kroger)

Plourde, Marie, étudiante a la maitrise en pharmacothérapie avancée (équipe de Danielle
Laurin)

Potvin-Tremblay, Sarah, étudiante au doctorat en médecine (équipe d’Edeltraut Kroger)
Razanadraibe, Marie-Paule, sciences infirmieres, auxiliaire de recherche (équipe d’Anik
Giguere)

Riopel, Camille, étudiante a la maitrise en épidémiologie (équipe de Chantal Brisson et Michel
Vézina)

Roux, Barbara, étudiante au doctorat en pharmacie (équipe de Caroline Sirois)

Savard, Catherine, étudiante de 1¢ cycle en psychologie et stagiaire en recherche (équipe de
Philippe Landreville)

Simard, Anne-Marie, communication, auxiliaire de recherche (équipe d’André Tourigny)
Simard, Marc, étudiant au doctorat en épidémiologie (équipe de Caroline Sirois)

Singamalum, Sonia, étudiante a la mafitrise en sciences infirmieres (équipe de Clémence
Dallaire)

T. Garland, Carolina, étudiante a la maitrise en épidémiologie (équipe de Caroline Sirois)
Tchoubi, Sébastien, épidémiologie, auxiliaire de recherche (équipe d’Anik Giguere)
Tiwa Diffo, Edwige, étudiante a la maitrise en épidémiologie (équipe de Xavier Trudel)
Tremblay-Paradis, Olivier, étudiant 4 la maitrise en sociologie (équipe d’Eric Gagnon).

Equipe de I'Institut sur le vieillissement et la participation sociale des ainés
(IVPSA)

Tourigny, André, co-directeur
Dallaire, Bernadette, co-directrice
Fortier, Mireille, coordonnatrice, professionnelle de recherche

Simard, Anne-Marie, auxiliaire de recherche, communication
Vézina, Annie, professionnelle de recherche.

Equipe du Comité national d’éthique sur le vieillissement (CNEV)

Eysermann, Béatrice, coordonnatrice.

Equipe de la Chaire de recherche sur le vieillissement de I'UL
Sirois, Caroline, titulaire de la Chaire jusqu’en décembre 2019
Tourigny, André, titulaire par intérim a partir de janvier 2020
Gosselin, Emmanuelle, coordonnatrice jusqu’en décembre 2019

Fortier, Mireille, coordonnatrice a partir de janvier 2020.
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Chercheurs réguliers

Brisson, Chantal, Ph.D., épidémiologie, professeure titulaire, Département de médecine sociale
et préventive, Faculté de médecine, Université Laval.

Caron, Christian, M.D.D., Ph.D., médecine dentaire, professeur titulaire, Faculté de médecine
dentaire, Université Laval.

Coté, André, professeur titulaire, Département de management, Faculté des sciences de
I'administration, Université Laval.

Dionne, Clermont, Ph.D., épidémiologie, professeur titulaire, Département de réadaptation,
Faculté de médecine, Université Laval et responsable du volet recherche du CEVQ.

Durand, Pierre Jacob, M.D., médecin clinicien, professeur titulaire, Faculté de médecine,
Université Laval, Spécialiste en santé publique et en gériatrie et directeur scientifique du CEVQ.

Emond, Marcel, M.D., M.Sc., urgentologie, Hopital de 'Enfant-]Jésus, professeur agrégé de
clinique, Département de médecine familiale et d’'urgence, Faculté de médecine, Université
Laval.

Gagnon, Eric, Ph.D., sociologie, professeur associé, Département de sociologie, Faculté des
sciences sociales, Université Laval.

Giguere, Anik, Ph.D., médecine familiale et d’'urgence, professeure adjointe, Département de
médecine familiale et de médecine d’urgence, Faculté de médecine, Université Laval.

Giroux, Dominique, Ph.D., ergothérapie, professeure adjointe, Département de réadaptation,
Faculté de médecine, Université Laval et responsable du volet formation du CEVQ.

Kroger, Edeltraut, Ph.D., pharmacologie et épidémiologie, professeure associée, Département
de médecine de famille, Université McGill, et Faculté de pharmacie, Université Laval.

Landreville, Philippe, Ph.D., psychologie, professeur titulaire, Ecole de psychologie, Faculté
des sciences sociales, Université Laval.

Laurin, Danielle, Ph.D., épidémiologie, professeure titulaire, Faculté de pharmacie, Université
Laval.

Mercier, Eric, Ph.D., urgentologie, professeur associé, Département de médecine familiale et de
médecine d'urgence, Faculté de médecine, Université Laval.

Milot, Alain, M.D., M. Sc., médecine vasculaire, professeur agrégé, Département de médecine,
Faculté de médecine, Université Laval.

Sirois, Caroline, Ph.D., pharmaco-épidémiologie, professeure agrégée, Département de
médecine sociale et préventive et titulaire de la Chaire de recherche sur le vieillissement,
Faculté de médecine, Université Laval.



Sirois, Marie-Josée, Ph.D., ergothérapie et épidémiologie, professeure agrégée, Département
de réadaptation, Faculté de médecine, Université Laval.

Talbot, Denis, Ph.D., biostatistique, professeur adjoint, Département de médecine sociale et
préventive, Faculté de médecine, Université Laval.

Tourigny, André, M.D., MBA, professeur agrégé, Département de médecine sociale et
préventive, Faculté de médecine, Université Laval, co-directeur de I'IVPSA (Institut sur le
vieillissement et la participation sociale des ainés) et responsable du volet promotion et
prévention du CEVQ

Trudel, Xavier, Ph.D., épidémiologie, Département de médecine sociale et préventive, Faculté
de médecine, Université Laval.

Voyer, Philippe, Ph.D., professeur titulaire, Faculté des sciences infirmieres, Université Laval
et responsable des volets formation et accréditation du CEVQ.

Chercheurs associés

Dallaire, Clémence, Ph.D., professeur titulaire, Faculté des sciences infirmieres, Université
Laval.

Demers, Louis, Ph.D., MBA, professeur titulaire, Ecole nationale d’administration publique
(ENAP) Québec.

Després, Carole, Ph.D., professeure titulaire, Faculté d’aménagement, d’architecture, d’art et
de design, Ecole d’architecture, Université Laval.

Ethier, Sophie, Ph.D,, sociologie, professeure agrégé, Ecole de travail social et de criminologie,
Faculté des sciences sociales, Université Laval.

Lemire, Stéphane, interniste gériatre, professeur de clinique, Département de médecine,
Faculté de médecine, Université Laval.

Magoir, Joél, Ph.D., professeur titulaire, directeur, Département de réadaptation, Faculté de
médecine, Université Laval.

Morin, Michele, M.D,, gériatre, professeure de clinique, Département de médecine, Faculté de
meédecine, Université Laval.

Raymond, Emilie, Ph.D., professeure adjointe, Ecole de travail social et de criminologie,
Université Laval.

Roy, Louis, professeur de clinique, Département de médecine familiale et de médecine
d’urgence, Faculté de médecine, Université Laval.

Sévigny, Andrée, Ph.D., professeure associée, Ecole de travail sociale et de criminologie,
Faculté des sciences sociales, Université Laval.

Vézina, Michel, M.D., M.P.H., médecin clinicien, professeur titulaire, Département de médecine
sociale et préventive, Faculté de médecine, Université Laval.

Chercheurs affiliés

Dionne, Christine, gériatre CHU de Québec.



Fortin, Marie-Pierre, M.D., gériatre, professeure de clinique, Hopital de I’Enfant-]Jésus,
Département de médecine, Faculté de médecine, Université Laval.

Morin, Jacques, M.D., M.Sc., gériatrie et épidémiologie, professeur adjoint, Faculté de médecine,
Université Laval et responsable du volet Formation universitaire en gériatrie du CEVQ.
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