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Bienvenue / Welcome 
 

Le jeudi 29 septembre 2016 
 
Bienvenue au 13ème séminaire annuel interdisciplinaire en gériatrie de la Division de gériatrie de 
McGill – L’approche globale des maladies chroniques dans ces temps de changements. 

Nous avons assemblé pour vous ce cahier qui porte sur le déroulement de la journée.  Il 
comprend l’horaire des activités, un résumé de chaque présentation, les notes communiquées par 
les différents conférenciers, ainsi que la liste des participants. 

Nous espérons que vous aurez une journée très agréable et forte enrichissante. 

Au nom du comité organisateur,  
 

 

Nicole Poulin et Rita Di Girolamo, Co-présidentes  
Séminaires gériatriques interdisciplinaires de McGill  

 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Thursday, September 29, 2016 
 
Welcome to the McGill Division of Geriatric Medicine 12th Annual Interdisciplinary Geriatric 
Seminar – A Global Approach to Chronic Illness during this Time of Change. 

For your convenience we have put together a program booklet, which includes an agenda for the 
day, an abstract of each presentation as well as a list of participants. 

We hope that you will have a most informative and enjoyable day. 

On behalf of the Organizing Committee, 

 

 

 

Nicole Poulin and Rita Di Girolamo, Co-chairs  
McGill Interdisciplinary Geriatric Seminars 
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Comité organisateur / Organizing Committee  
 

Tammy Abramovitch-Ostroff 
Physiothérapeute, CUSM-HGM 
Physiotherapist, MUHC-MGH 
 
Nacera Belkhous, MD 
Division de gériatrie, HGJ, CIUSSS du Centre-Ouest-de-l'Île-de-Montréal  / Division of 
Geriatric Medicine, JGH, CIUSSS du Centre-Ouest-de-l'Île-de-Montréal  
 
Rita Di Girolamo, BSc inf. / BScN, GNC© 
Infirmière-chef en Médecine Gériatrique, HGJ, CIUSSS du Centre-Ouest-de-l'Île-de-Montréal / 
Head Nurse in Geriatric Medicine, JGH, CIUSSS du Centre-Ouest-de-l'Île-de-Montréal  
 
Elizabeth Iacono 
Technicienne en administration,  Division de  
gériatrie, HGJ et Université McGill / 
Administrative Coordinator, Division of Geriatric  
Medicine, JGH and McGill University 
 
Flora Masella B.A., M.Sc 
Coordonnatrice de Récréologie, CH de St-Mary / 
Coordinator of Recreational Therapy, St. Mary's Hospital 
 
José A. Morais, MD 
Directeur, Division de gériatrie, McGill / 
Director, Division of Geriatric Medicine, McGill  
 
Nicole Poulin, MA, Psych. 
Psychologue, chef d'équipe, Services ambulatoires de psychogériatrie, CSSS de la Montagne, 
CIUSSS du Centre-Ouest-de-l'Île-de-Montréal  /  
Psychologist, Team leader, Psychogeriatric Ambulatory Care Services, CSSS de la Montagne, 
CIUSSS du Centre-Ouest-de-l'Île-de-Montréal  
 
Mary Sullivan, BSc inf / BScN 
Assistante infirmière-chef, Hôpital de jour gériatrie, HGM/  
Assistant Nurse Manager, Geriatric Day Hospital, MGH 
 
Juliana Tebo, BSc inf. / BScN, GNC© 
Infirmière clinicienne, Approche adaptée à la personne âgée (AAPA), HGJ, CIUSSS du Centre-
Ouest-de-l'Île-de-Montréal  / 
Geriatric Nurse Clinician, Specialized Approach to Senior Care (SASC), JGH, CIUSSS du 
Centre-Ouest-de-l'Île-de-Montréal  
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Conférenciers / Speakers  
 
Cindy Dalton, inf., MSc.(A)/ N., MSc.(A) 
Services ambulatoires de psychogériatrie, CSSS de la Montagne, CIUSSS du Centre-Ouest-de-
l'Île-de-Montréal / 
Psychogeriatric Ambulatory Care Services,  CSSS de la Montagne, CIUSSS du Centre-Ouest-de-
l'Île-de-Montréal 
 
Louise Fortin, MAP 
Directrice de l'intégration des solutions d'affaires et cliniques, Direction générale adjointe des 
orientations et architecture, 
Direction générale des technologies de l'information 
Ministère de la santé et des services sociaux 
 
 
Lucie Gagnon, MBA en gestion des entreprises collectives 
Directrice générale de l’Appui pour les proches aidants d’aînés de Montréal / 
Executive Director for l’Appui pour les proches aidants d’aînés de Montréal 
 
 
André Néron 
Directeur associé de la Direction collaboration et partenariat patient 
Faculté de Médecine, Université de Montréal / 
Associate Director of the Direction collaboration et partenariat patient (DCPP) 
Faculty of Medicine, Université de Montréal 
 
 
Alain Vaillancourt 
Travailleur social 
Centre de réadaptation MAB-Mackay / 
Social Worker 
MAB-Mackay Rehabilitation Centre 
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PROGRAMME / PROGRAM  
 
 
8:00 Inscription et déjeuner continental /  
 Registration and Continental Breakfast 
 
8:30 Bienvenue / Welcome 
 Dr. José A. Morais 
 
8:45 Déroulement de la journée / Overview of the day 
 Nicole Poulin & Rita Di Girolamo 
 
9:00 Dossier Santé Québec (DSQ)  
 Louise Fortin 
 
10:00 Tirage et Pause / Raffle and Break 
 
10:15 Soins de la démence: soyons partenaires dans la gestion des SCPD / Dementia care: 

Working in partnership to manage BPSD 
 Cindy Dalton 
 
11:15 Les personnes âgées ayant une déficience sensorielle et cognitive: continuum de services 

dans le cadre de la loi 10 / Seniors with sensory and cognitive loss: continuum of services 
in the context of law 10  

 Alain Vaillancourt 
 
12:15 Tirage et Dîner / Raffle and Lunch 
 
13:15 Le partenariat de soins entre le patient et l’équipe médicale de soins et de services / The 

partnership between patients and healthcare providers.   
 André Néron 
 
14:15 Les changements dans le système de santé et de services sociaux : une opportunité pour 

mieux soutenir les proches aidants d’aînés/Changes in the Health and Social services 
System: an opportunity to improve support to caregivers 

 Lucie Gagnon 
 
15:15 Tirage et Mot de la fin / Raffle and Closing Remarks 
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Continuing Professional Development (CPD) 

Faculty of Medicine, McGill University 
 

CREDITS GRANTED 
 

Courses directed primarily to: FAMILY PHYSICIANS (MAINPRO+) AND SPECIALISTS (MOC 
Section 1) 
 
This Group Learning program meets the certification criteria of the College of Family Physicians of 
Canada and has been accredited by the Office of Continuing Professional Development, Faculty of 
Medicine, McGill University for up to __5_ Mainpro+ credits. 
 
This program meets the accreditation criteria as defined by the Maintenance of Certification program of 
the Royal College of Physicians and Surgeons of Canada and has been accredited by the Office of 
Continuing Professional Development, Faculty of Medicine, McGill University for up to _5_ Section 1 
credits. 
 
Through an agreement between the Royal College of Physicians and Surgeons of Canada and the 
American Medical Association, physicians may convert Royal College MOC credits to AMA PRA 
Category 1 Credits™. Information on the process to convert Royal College MOC credit to AMA credit 
can be found at www.ama-assn.org/go/internationalcme. 
 
Each physician should claim only credit commensurate with the extent of their participation in the 
activity. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Développement professionnel continu (DPC) 

Faculté de médecine, Université McGill 
 

CRÉDITS ACCORDÉS 
 

Les cours dirigés essentiellement vers: MÉDECINS DE FAMILLE ET SPÉCIALISTES 
 
Ce programme d’apprentissage en groupe répond aux critères de certification du Collège des médecins de 
famille du Canada et le bureau de Développement professionnel continu de la Faculté de médecine de 
l’Université McGill lui accorde jusqu’à __5__crédits Mainpro+. 
 
Ce programme répond aux critères d’agrément de la section 1 du programme de Maintien du certificat du 
Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada et le bureau de Développement professionnel 
continu de la Faculté de médecine de l’Université McGill lui accorde jusqu’à __5__crédits. 
 
En vertu d'une entente conclue entre le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada et 
l'American Medical Association, les médecins peuvent convertir les crédits obtenus au titre du 
programme de MDC du Collège royal en crédits de catégorie 1 de l'AMA PRAMC. Vous trouverez 
l'information sur le processus de conversion des crédits du programme de MDC du Collège royal en 
crédits de l'AMA à l’adresse www.ama-assn.org/go/internationalcme. 
 
Chaque médecin doit demander des crédits seulement pour le nombre d’heures où il/elle a participé à 
l’activité de formation. 
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Dossier Santé Québec (DSQ) 
Louise Fortin 

 
Explication de certains articles de la loi régissant l'alimentation, son utilisation ainsi que la 
protection des renseignements personnels. Présentation de ces principales composantes, de l'état 
de situation du déploiement et des bénéfices cliniques dont notamment la circulation des 
informations entre les différents professionnels assurant ainsi la qualité et la sécurité des soins. 
Un bref aperçu de son évolution sera présenté.  
 
 
Notes 
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Ministère de la Santé et des Services sociaux

Dossier Santé Québec (DSQ)
La population et son utilisation

13ème séminaire interdisciplinaire en gériatrie

Centre universitaire de santé McGill

29 septembre 2016

Nom du présentateur : Mme Louise Fortin 

Titre : Directrice de l'intégration des solutions d'affaires et cliniques

Organisme : Direction générale des technologies de l’information

Direction générale adjointe des orientations et de l’architecture
Ministère de la santé et des services sociaux

Conflits d’intérêt commercial : AUCUN

Divulgation des conflits d’intérêt

 Présentation du Dossier santé Québec (DSQ) : 
explication de certains articles de la loi régissant 
l'alimentation, son utilisation ainsi que la 
protection des renseignements personnels. 

 Présentation de ces principales composantes, de 
l'état de situation du déploiement et des 
bénéfices cliniques dont notamment la circulation 
des informations entre les différents 
professionnels assurant ainsi la qualité et la 
sécurité des soins. 

 Un bref aperçu de son évolution sera présenté.

Objectifs de la présentation
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Plan de la présentation

• Le Dossier Santé Québec (DSQ)

• Les lois régissant les informations de santé
• LSSSS

• LPCRS

• Les droits des usagers

• Confidentialité des renseignements

• La campagne d’information

• Composantes du DSQ

• L’accès au DSQ

• État de situation
• du déploiement 

• de la consultation

• Les bénéficies du DSQ

• Prochaines étapes

Dossier Santé Québec (DSQ)

Le Dossier santé Québec (DSQ) permet, à l’égard de toute personne recevant des
services de santé ou des services sociaux, la communication en temps opportun, à
des intervenants et organismes autorisés, de certains renseignements de santé
contenus dans les banques de renseignements de santé des domaines cliniques.

Le DSQ fournit un complément d’information, il ne remplace pas le dossier local de
l’usager qui contiennent l’ensemble des informations recueilles par un établissement ou
par un professionnel de la santé au sujet des usagers.

Le DSQ c’est un actif informationnel qui permet :
• l'alimentation sécurisée des banques de renseignements de santé des domaines

cliniques, à partir des sites qui produisent l'information.

• la consultation sécurisée de ces mêmes renseignements de santé par les intervenants
et les organismes autorisés impliqués dans la prestation de soins et de services de
santé et ce peu importe le lieu où l’usager reçoit des services de santé.

Le partage et la circulation d’information afin de permettre :

La communication
• des renseignements de santé d’une personne 

recevant des soins de santé et des services sociaux 
(médication, résultats de laboratoire, résultats 
d’imagerie, etc.),

• en temps opportun ,
• à des intervenants et des organismes autorisés 

(médecins, infirmières, pharmaciens, etc.).

Dossier santé Québec (DSQ)
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Plan de la présentation

• Le Dossier Santé Québec (DSQ)

• Les lois régissant les informations de santé
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• La campagne d’information
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• L’accès au DSQ
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• de la consultation

• Les bénéficies du DSQ
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Lois régissant l’information de santé

Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS)

• Gestion de l’information de santé au niveau local (les établissements de santé,
CISSS, CIUSSS, établissements non fusionnés)

• Le site producteur de la donnée est responsable de la donnée (qualité,
intégrité, intégralité)

Loi sur le partage de certains renseignements de santé (LPCRS)

• Gestion du partage d’information entre les CISSS, CIUSSS, les établissements
non fusionnés, les cliniques médicales et les pharmacies communautaires via
un système d’information centralisé.

• Gestion de la qualité (intégrité et intégralité des données);

• Gestion de la sécurité (droits d’accès, identification des intervenants de santé
et des usagers;

• Gestion de l’interopérabilité entre les divers systèmes composant les
domaines;

Règles d’utilisation du DSQ

CONSIGNATION

LPCRS – Règles DSQ

Loi régissant l’information de santé
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LSSSS – Règles locales
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Loi régissant le DSQ

Quelques mots : 

La Loi sur le partage de certains renseignements de santé (LPCRS)
• Alimentation à 100% des données
• Consentement à la consultation du début du dossier à une date

déterminée par l’usager
• Détermine les autorisations d’accès des intervenants et des

organismes autorisés
• Possibilité d’accès en cas d’urgence (« Break the glass »)
• Gestion des renseignements (confidentialité et conservation des

renseignements)
• Dispositions pénales

• Consultations non fondées
• Obligation de communiquer les renseignements                         

de santé visés

Les articles 69 et 70 de la LPCRS déterminent qui sont les intervenants 
autorisés à consulter le DSQ

Est un intervenant autorisé du secteurs de la santé et des services
sociaux

• Les médecins, les pharmaciens, les biochimistes, les
microbiologistes, les résidents et stagiaires en médecine et en
pharmacie

• Les sages-femmes, les archivistes médicales, les infirmières, les
infirmières auxiliaires, les infirmières praticiennes spécialisées, ainsi
que les personnes qui agissent en soutien technique auprès des
médecins et des pharmaciens.

• Selon leur lieu de travail

Le règlement du ministre, en vigueur le 20 juin 2013, détermine                                         
quels accès ont ces intervenants  profil

Loi régissant le DSQ
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Intervenants

Archiviste médical X X X X
Biochimiste X X X
Infirmier X X X X
Infirmier auxiliaire X X X X
Infirmier praticien spécialisé X X X X X X
Médecin X X X X X X
Microbiologiste X X X
Personne autorisée par le Collège des médecins X X X X X X
Pharmacien X X X X X X X
Résident en pharmacie X X X X X X X
Sage-femme en établissement X X X X X X
Soutien technique au médecin X X X X
Soutien technique au médecin - Accès restreint X X X
Soutien technique au médecin - Accueil X
Soutien technique en pharmacie 1 X X X X X X
Soutien technique en pharmacie 2 X X X X
Stagiaire du Collège des médecins X X X X X X
Stagiaire en pharmacie X X X X X X X

Loi régissant le DSQ
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Loi régissant le DSQ

Droits de refus (Les articles 46 à 52 de la LPCRS)

• Le participation au DSQ est implicite. Ce consentement est global pour l’ensemble 
des domaines

• Le citoyen manifeste son refus à la consultation par un des moyens suivants :

• Refus par internet : https://refus.dossierdesante.gouv.qc.ca

• Refus postal : en remplissant le Formulaire de refus ou de modification du refus sur le site
du DSQ (www.dossierdesante.gouv.qc.ca )

• Refus téléphonique : Services Québec 1-877 644-4545 

Loi régissant le DSQ

Droits de refus
 Effet des directives de refus

 Tous les dossiers sont alimentés à 100%

 L’usager peut refuser en tout temps

 L’usager peut retirer son refus en tout temps

 Une période de refus est possible, selon: 

Dossier partiel consultable 

Dossier consultable en entier

Dossier non‐consultable
Usager en refus sans date de fin ou avec une date de fin future

Usager participant ou ayant retiré son refus

Usager en refus avec une date de fin passée

Aujourd’hui

Loi régissant le DSQ

Droits de refus

Le refus d’une personne que ses renseignements soient communiqués au
moyen du DSQ a pour effet de rendre inaccessibles les renseignements de
santé des domaines cliniques mis en place, sauf :

 À un intervenant autorisé lorsque la situation met en danger imminent la vie
ou la santé de la personne concernée;

 Par le ministre, en vue de prévenir un acte de violence, dont un suicide,
lorsqu’il existe un motif raisonnable de croire qu’un danger imminent de
mort ou de blessures graves menace une personne ou un groupe de
personnes identifiable.

 Ceux contenus dans une banque du domaine de                                  
l’imagerie médicale qui peuvent être communiqués

14



Imagerie 
médicale

Médicaments

Laboratoires

Alimentation Archivage au DSQ Consultation  

Loi régissant le DSQ

Dossier 
de santé 

Intervenants 
autorisés

- Applications locales
- Visualiseur

Loi régissant le DSQ

Les droits des usagers

• Être informé de l’existence et obtenir une copie des renseignements de santé 
le concernant

• Obtenir la liste des intervenants qui ont communiqué ou qui ont reçu 
communication des renseignements de santé le concernant

• Demander la rectification de renseignements inexacts, incomplets ou 
équivoques

• Porter plainte

Confidentialité des renseignements 

• Les renseignements sont confidentiels.

• Ces renseignements ne peuvent être utilisés ou communiqués que
conformément à la présente loi.

• Toute personne ou toute société ou tout organisme qui reçoit communication de
tels renseignements doit prendre les mesures de sécurité propres à assurer la
protection des renseignements ainsi communiqués.

• Un intervenant autorisé ne peut intégrer dans le dossier local d’une personne à
qui il rend des services de santé ou des services sociaux que les seuls
renseignements qu’il juge nécessaires à la prestation des services.

• Les renseignements ainsi intégrés ne peuvent être communiqués à des tiers
qu’avec le consentement écrit de la personne concernée. Dans un tel cas, seuls
les renseignements nécessaires à l’objet de la demande de communication faite
par ce tiers peuvent lui être communiqués.

• Interdiction de requérir des renseignements contenus dans les banques à
des fins reliées aux domaines du contrôle ou de l’expertise ou à des fins
contractuelles.

Loi régissant le DSQ
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Les dispositions de la présente loi (LPCRS) doivent être appliquées et 
interprétées de manière à respecter les principes suivants:

• Le droit à la vie privé et au secret professionnel

• Le droit de manifester en tout temps son refus

• Le droit à l’information

– Être informé de la nature des renseignements de santé le
concernant qui sont collectés, utilisés, conservés et communiqués

• Le droit à la protection des renseignements de santé

• Le droit de rectification

– Rectification des renseignements inexactes, incomplets ou
équivoques

• Le droit de porter plainte

• Le droit de recours auprès de la Commission d’accès à l’information

Loi régissant le DSQ

Plan de la présentation

• Le Dossier Santé Québec (DSQ)

• Les lois régissant les informations de santé
• LSSSS

• LPCRS

• Les droits des usagers

• Confidentialité des renseignements

• La campagne d’information

• Composantes du DSQ

• L’accès au DSQ

• État de situation
• du déploiement 

• de la consultation

• Les bénéficies du DSQ

• Prochaines étapes

Campagne d’information 

La campagne visait principalement à informer les citoyens des bénéfices découlant de la 
participation au DSQ et à leur faire connaître leurs droits, notamment celui de refuser d’y 
participer.

Conformément à la loi, la diffusion de la campagne d’information devait être effectuée 
dans les 30 jours précédant les activités de déploiement.

4 grandes campagnes ont eu lieu :

• En avril 2008 et en juin 2010, pour la région de la Capitale-Nationale (R03)

• du 19 sept. au 24 oct. 2011, pour les régions de l’Estrie (R05) et Lanaudière (R14)

• du 30 janvier au 30 mars 2012, pour la région de Montréal (R06) 

• du 27 mai au 14 juin 2013, pour les 14 autres régions

Le taux de refus actuel est de moins de 1% (0.005) de la population. 
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Composantes du DSQ

Contient :
• Les médicaments servi par un pharmacien communautaire et qui font 

l’objet d’une ordonnance par un intervenant habilité à prescrire :
– les médicaments vendus sous ordonnance 

– les médicaments vendus sous contrôle pharmaceutique

– les médicaments vendus sous surveillance pharmaceutique 

• Les produits de santé naturels qui font l’objet d’une ordonnance par un 
intervenant habilité à prescrire

Disponibles mais non encore intégrés par les applications locales de 
pharmacies:

• Les ordonnances en attente (ordonnance non servie, donc sans aucune 
délivrance de médicament)

• Les médicaments en protocole de recherche

Domaine Médicament
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Contiendra éventuellement :

• Les médicaments prescrit en vertu du Programme d’accès spécial-
médicament

• L’individualisation de l’ordonnance collective

Ne contient pas : 

• Les instruments médicaux (fournitures sans 
ingrédients actifs) même lorsque délivrés sous 
ordonnance

• Les produits de santé naturels si vendus sans                           
ordonnance

• Les médicaments sous contrôle pharmaceutique 
vendus sans ordonnance

Domaine Médicament

Ordonnance électronique (SGOEM)

Le système de gestion des ordonnances électroniques a pour objectif le partage 
des ordonnances électroniques dans un environnement sécurisé.

• Un intervenant autorisé (médecin) enregistre dans le système toute 
ordonnance de médicament rédigée sous forme d’un document 
électronique

• Les ordonnances demeurent accessibles, pour consultation jusqu’à ce 
qu’un intervenant (pharmacien ou technicien en pharmacie) récupère 
l’ordonnance à la demande de la personne concernée (usagers)

Domaine Médicament

Contient :
• Les résultats des tests, des analyses et des examens réalisés par : 

– les services de biologie médicale (laboratoires publics)

– les services de laboratoires privés

o Hématologie

o Biochimie

o Microbiologie

o Pathologie / Cytologie (certains laboratoires seulement)

L’alimentation du domaine laboratoire est constitué de deux modes d’alimentation :

Le mode rapport qui permet d’obtenir l’information tel que le rapport papier qui est émis par
le SIL d’origine (secteurs : Biochimie, Hématologie, Sérologie, Microbiologie, Pathologie,
Cytologie et Génétique)

Le mode cumul et graphique qui permet d’afficher l’ensemble des résultats numériques
effectués dans les laboratoires, soit en tableau, en graphique ou en regroupement selon
certains tests associés à un profil.

Domaine Laboratoire
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• Contiendra éventuellement :

– Les résultats de laboratoire de pathologie / cytologie (pour l’ensemble 
des laboratoires)

• Ne contient pas : 

– Les résultats de tests, des analyses et des examens réalisés par les 
laboratoires de banque de sang

Domaine Laboratoire

Contient :
• Les rapports et les images des examens, 

• Les requêtes numériques et les données dosimétriques lorsqu’elles sont 
disponibles. 

– les services d’imagerie médicale publics

– les services d’imagerie médicale privés (quelques sites seulement)

Ne contient pas

• La cardiologie, hémodynamie, radio-oncologie, endoscopie et 
l’électrophysiologie

Domaine Imagerie médicale

Domaine
Sites

Recensés
Sites

Déployés

Pharmacies communautaires
(18 régions)

1 890 1 890
(Décembre 2015)

Laboratoires de biologie médicale publics
(18 régions) 126 126

(Mai 2016)

Laboratoires de biologie médicale privés
(région de Montréal)

4 2  / 40,3%
(Octobre 2016)

Les Domaines du DSQ

État de situation de la l’alimentation du DSQ
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Domaine
Sites

Recensés
Sites

Déployés

Laboratoires d’imagerie médicale publics
(18 régions) 155 110 / 70,9 %

(Décembre 2016)

Laboratoires d’imagerie médicale privés
Phase 1 & Phase 2
2 317 000 (85%) des examens

61 14 / 24,4 %

Laboratoires d’imagerie médicale privés
Phase 3
500 000 (15%) des examens

42 La Phase 3 est hors portée 
du projet 

Les Domaines du DSQ

État de situation de la l’alimentation du DSQ
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L’accès au Dossier Santé Québec (DSQ)

Le DSQ est accessible par les applications :
• des pharmacies communautaires (SIP-PC)
• des cliniques médicales (DMÉ)
• des établissements (DCI)
• par le Visualiseur du DSQ

Le DSQ ne remplace pas les dossiers cliniques locaux conservés dans les établissements de 
santé, les cliniques médicales et les pharmacies communautaires, il est conçu pour les compléter.
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L’accès au Dossier Santé Québec (DSQ)

Le Visualiseur DSQ, outil de consultation des données disponibles dans les banques de
données du DSQ. Il est distribué là où les intervenants de santé désirent consulter les données
du DSQ dans l’attente de l’installation et de la certification des outils locaux (DMÉ, SIP-PC et DCI)

Le Visualiseur est utilisé par : 
• les pharmaciens et assistants techniques en pharmacie  en :

• établissements (pharmacie d’établissement)
• pharmacies communautaires

• les médecins et assistants techniques aux médecins en :
• cliniques médicales (CMO et CMS)  
• établissements de santé (CHLSD, CLSC, CH)

• les infirmières en :
• cliniques médicales (CMO et CMS)  
• établissements de santé (CHLSD, CLSC, CH)

Et permet de consulter :
• les informations sur les médicaments
• les résultats d’analyse de laboratoire et les rapports
• les données et les rapports d’imagerie médicale

L’accès au Dossier Santé Québec (DSQ)

Le SIP, outil de gestion du dossier local d’un usager en pharmacie 
communautaire. Il appartient à une pharmacie communautaire en particulier.

Le logiciel est utilisé en pharmacie communautaire par : 
• les pharmaciens 
• les assistants techniques en pharmacie 

Et permet de :
• alimenter le profil pharmacologique d’un usager 
• consulter les informations sur les médicaments
• consulter les résultats d’analyse de laboratoire et les 

rapports
• récupérer les ordonnances électroniques réalisées par 

les prescripteurs

L’accès au Dossier Santé Québec (DSQ)

Le DMÉ est l’outil de gestion du dossier local d’un usager. Il est le résumé 
d’une relation entre un usager et un professionnel de la santé. Il appartient à 
une clinique médicale en particulier.

Le DMÉ est utilisé par :
• les médecins et les assistants techniques aux médecins de 

la clinique
• en clinique privée (CMO et CMS)
• en clinique réseau
• en GMF
• en GMF-UMF en établissement

• les infirmières en GMF

Et permet de :
• transmettre des ordonnances électroniques au DSQ 
• consulter le profil pharmacologique des usagers
Et permettra, suite à la certification de consulter :
• les résultats d’analyse de laboratoire et les rapports 
• les données et les rapports d’imagerie médicale
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L’accès au Dossier Santé Québec (DSQ)
Le DCI, outil de gestion, pour les professionnels de la santé, des informations 
cliniques pertinentes pour la prise en charge et le suivi des usagers, quel que 
soit le lieu où l’usager reçoit des services de santé au sein de l’établissement. 

Le DCI est utilisé par :
• les médecins et assistants techniques aux médecins
• les pharmaciens et assistants techniques en 

pharmacie 
• les infirmières 

Dans les :
• CIUSSS
• CISSS 
• établissements non fusionnés

Et permettra, suite à la certification, de consulter :
• le profil pharmacologique des usagers
• les résultats d’analyse de laboratoire et les rapports
• les données et les rapports d’imagerie médicale

L’accès au Dossier Santé Québec (DSQ)

APPLICATIONS 
PHARMACIES

VISUALISEUR DSQ

DOSSIER MÉDICAL 
ÉLECTRONIQUE

DOSSIER CLINIQUE 
INFORMATISÉ

Domaine médicament - Sommaire médication actif

L’accès au Dossier Santé Québec (DSQ)
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Domaine médicament - Ordonnance détaillée

L’accès au Dossier Santé Québec (DSQ)

Domaine laboratoire - Rapport d’un résultat

L’accès au Dossier Santé Québec (DSQ)

Domaine laboratoire - Cumulatif des résultats

L’accès au Dossier Santé Québec (DSQ)
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Domaine laboratoire - Graphique des résultats

L’accès au Dossier Santé Québec (DSQ)

Domaine imagerie médicale - Rapport d’un résultat

L’accès au Dossier Santé Québec (DSQ)

Domaine Imagerie médicale - Consultation des images

L’accès au Dossier Santé Québec (DSQ)
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SITES CLINIQUES

ÉTABLISSEMENTS PUBLICS
Urgences 128 128
Pharmacies 123 2 121
Cliniques externes 112 2 110
CLSC 365 14 4 3 344
UMF 39 39
Centres d'hébergement 258 2 28 11 189 12 16
Centres de réadaptation 147 2 92 38 6 9
Centres de soins palliatifs 8 2 4 2
Centres de santé mentale (soins psychiatriques) 21 1 5 15
Centres jeunesse 54 1 31 9 8 5

TOTAL - ÉTABLISSEMENTS PUBLICS 1255 18 40 142 997 26 32
% des sites 94,5% 2,6% 3,2%

GMF 621 1 1 12 607
% des sites 100,0%

CLINIQUES PRIVÉES
Cliniques médicales - Omnipraticiens 841 1 43 199 5 574 7 12
Cliniques médicales - Spécialistes 709 30 204 9 454 5 7

TOTAL - CLINIQUES PRIVÉES 1550 1 73 403 14 1028 12 19
% des sites 97,1% 1,1% 1,8%

TOTAL - SITES CLINIQUES 3426 2 92 455 156 2632 38 51
% des sites 96,7% 1,4% 4,8%
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Dossier Santé Québec - TABLEAU DE BORD - Sites cliniques
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R01 - Bas-Saint-Laurent 130 1 10 116 3
R02 - Saguenay - Lac-Saint-Jean 165 3 47 3 103 1 8
R03 - Capitale-Nationale 178 3 18 2 154 1
R04 - Mauricie et Centre-du-Québec 212 6 24 182
R05 - Estrie 146 5 11 1 129
R06 - Montréal 1165 1 30 191 116 784 11 32
R07 - Outaouais 151 14 137
R08 - Abitibi-Témiscamingue 125 3 9 25 88
R09 - Côte-Nord 60 5 55
R10 - Nord du Québec 21 21
R11 - Gaspésie - Îles-de-la-Madeleine 66 6 7 53
R12 - Chaudière-Appalaches 171 5 30 133 1 2
R13 - Laval 118 7 13 93 2 3
R14 - Lanaudière 117 6 10 98 2 1
R15 - Laurentides 154 2 12 134 4 2
R16 - Montérégie 400 1 4 60 2 317 16
R17 - Nunavik 19 19
R18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James 28 12 16

TOTAL - SITES CLINIQUES 3426 2 92 455 156 2632 38 51

R01 - R18

26 août 2016
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Dossier Santé Québec - TABLEAU DE BORD - Sites cliniques

Déploiement du DSQ

La liste des sites déployés se retrouvent sur le site DSQ (www.dossierdesante.gouv.qc.ca)
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15 378 : Médecins
4 024 : Soutiens techniques médecins
8 002 : Pharmaciens
3 412 : Soutiens techniques pharmaciens

15 322 : Infirmières
430 :  Autres intervenants

46 568 : Intervenants autorisés

Volet intervenants autorisés (au 31 août 2016)

Déploiement du DSQ

Répartition des dispositifs (au 31 août 2016)

1 excluant les non‐intervenants

PROVINCIAL
46 568 utilisateurs1

Déploiement du DSQ

Consultation du DSQ

Au 30 avril 2016
22 953 intervenants distincts
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Consultation du DSQ
(au 30 avril 2016)
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Les bénéfices cliniques

Qualité et sécurité

• Diminution des délais de traitement d’un 
usager

• Diminution du nombre d’erreurs médicales

• Diminution du nombre de reprises d’examens

• Diminution du nombre de réactions 
indésirables aux médicaments

• Diminution du nombre d’erreurs de 
prescription

• Diminution des délais de traitement d’un 
usager

• Diminution du nombre d’erreurs médicales

• Diminution du nombre de reprises d’examens

• Diminution du nombre de réactions 
indésirables aux médicaments

• Diminution du nombre d’erreurs de 
prescription
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Les bénéfices cliniques

Accessibilité 

• Augmentation du nombre d’interprétations à 
distance par des spécialistes

• Accroissement de l’autonomie des régions

• Accroissement de l’autonomie de la première 
ligne

• Accroissement des suivis à domicile

• Contribution au désengorgement des grands 
centres

• Augmentation du nombre d’interprétations à 
distance par des spécialistes

• Accroissement de l’autonomie des régions

• Accroissement de l’autonomie de la première 
ligne

• Accroissement des suivis à domicile

• Contribution au désengorgement des grands 
centres

Les bénéfices cliniques

Continuité

• Meilleure coordination entre les intervenants  

• Évite à l’usager de répéter son historique médical 
à chacun des intervenants du réseau qu’il 
rencontre au cours d’un épisode de soins

• Meilleure continuité des soins de l’établissement 
de santé à la première ligne de soins

• Meilleure coordination entre les intervenants  

• Évite à l’usager de répéter son historique médical 
à chacun des intervenants du réseau qu’il 
rencontre au cours d’un épisode de soins

• Meilleure continuité des soins de l’établissement 
de santé à la première ligne de soins

Les bénéfices cliniques

Productivité

• Diminution du temps requis pour 
reconstituer l’information clinique sur un 
usager, incluant son historique médical

• Réduction du nombre de tests et 
d’ordonnances en double

• Diminution du temps requis pour 
reconstituer l’information clinique sur un 
usager, incluant son historique médical

• Réduction du nombre de tests et 
d’ordonnances en double
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Les bénéfices cliniques

Réduction des coûts

• Gestion améliorée du continuum de soins

• Réduction du nombre de tests et 
d’ordonnances en double

• Réduction des coûts administratifs : 
enregistrement, archivage, copies, appels 
téléphoniques, courriers, transport

• Gestion améliorée du continuum de soins

• Réduction du nombre de tests et 
d’ordonnances en double

• Réduction des coûts administratifs : 
enregistrement, archivage, copies, appels 
téléphoniques, courriers, transport

Le DSQ est un outil :

 Qui offre de nombreux bénéfices aux différents intervenants

 Qui est complémentaire aux outils locaux

 Qui évoluera dans le temps 

 Dont la portée actuelle correspond à une première version de 

fonctionnalités et d’informations répondant aux besoins priorisés 

au départ par des comités utilisateurs cliniques (CUC)

Les bénéfices cliniques
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 Finaliser le déploiement des sites de laboratoires privés (2016-10-
30), des sites d’imageries médicales publics (2016-12-31) et des 
sites privés (2017-06-30)

 Faire la promotion pour augmenter la consultation du DSQ auprès 
des intervenants autorisés

 Évolution des domaines existants et ajouts de nouveaux domaines 
• Ordonnances en attente – Domaine médicament
• Médicaments délivrés en établissement (cliniques externes)
• Système de gestion des ordonnances électroniques des 

médicaments (SGOEM)
• Sommaire d’hospitalisation (nouveau domaine)
• Immunisation (registre de vaccination)

Prochaines étapes

Ministère de la Santé et des Services sociaux

62

Merci de votre attention
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Soins de la démence: soyons partenaires dans la gestion des SCPD / Dementia care: Working in 
partnership to manage BPSD 

  
Cindy Dalton 

 
At the end of this presentation participants will identify behavioural and psychological symptoms 
of dementia (BPSD), assess factors which could trigger BPSD, recognize that a team approach is 
needed to effectively manage BPSD 
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Soins de la démence: Soyons partenaires 
dans la gestion des SCPD

Dementia care: Working in partnership
to manage BPSD

Cindy Dalton, N., MSc A
Psychogeriatric 2nd line service CSSS de la Montagne

West Central Montreal Health

Disclosure
Speaker: Cindy Dalton 

I have no financial or other conflicts of interest to 
disclose concerning this presentation

Grants/Research Support: None

Speakers Bureau/Honoraria: None 

Consulting Fees: None 

Other: None

Learning objectives

At the end of this presentation participants will

 Identify behavioural and psychological symptoms of 
dementia (BPSD) 

 Assess factors which could trigger BPSD 

 Recognize that a team approach is needed to 
effectively manage BPSD 
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Why is dementia significant?
Institut national d’excellance en santé et en services sociaux (2012) 

 Dementia is on the rise  
 Aging population/higher life expectancy

 Dementia constitutes the most important cause of 
invalidity among older Canadians

 Dementia is a chronic degenerative condition which 
progresses over many years

Dementia
DSM‐5

 Major neurocognitive disorder  

 Significant cognitive decline which interferes with 
everyday activities 

 At least one cognitive domain is affected: complex 
attention, executive function, learning and memory, 
language, perceptual‐motor or social cognition 

 Not explained by another mental disorder and does 
not exclusively occur in the presence of delirium 

Persons with dementia
may have different needs

 Different dementia types, different personality, 
coping styles, life experience, social support

 Could have other chronic conditions which also 
affect autonomy

 Could be facing multiple personal losses in addition 
to the loss of memory and cognitive incapacities 
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Dementia care is complex

 A loss of insight about health problems can 
contribute to missed appointments, non‐compliance 
resistance to care, refusal to release information to 
family or other professionals 

 The self‐report becomes less reliable over time 
Physical symptoms may be underreported or 
vaguely described. The outcome of clinic 
appointments or the needs or risks at home may not 
be communicated.

BPSD

 BPSD: Behavioral and psychological symptoms of 
dementia

 80‐97% of dementia patients experience BPSD

 associated with increased rate of falls, disrupted 
sleep patterns, caregiver stress and burnout, and a 
strong predictor of institutionalization 

Classifications of BPSD

Mood/ motivation 

depression, anxiety, irritability and apathy

Psychosis

delusions, hallucinations 

Behaviours (hyperactive/frontal) 

wandering, repetitive vocalizations and/or movements, 
disinhibition (aggressivity/sexual/social),  overeating, 
utilisation behaviours, imitation, agitation

9
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Most common

 Apathy (most persistent), anxiety depression

Most distressing and intrusive

 Delusions, Hallucinations, Misidentification, Anxiety, 
Depression, Sleeplessness

Others which can cause distress

 Culturally inappropriate behaviours

 Pacing, screaming, cursing, crying

 Sexual disinhibition

 Agitation, repetitive questioning

 Apathy

 Wandering, shadowing (stalking)

Wandering

Contributes most to caregiver burnout 

Why?

 Searching for something, someone

 Need to stay in the presence of someone

 Need to stay busy or perform a task

 Evening agitation‐sundowning

 Need to leave (e.g. wish to go to work, go home)  
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Type of agitation 
Verbal agitation without aggressivity
speaking continously, repeating statements or questions, frequently
interrupting without a clear reason, giving orders

Physical agitation without aggressivity
wandering, repeated gestures such as dressing and undressing, rummaging, 
spitting out food, trying to leave

Verbal agitation with agressivity
screaming, verbal threats, hostile

Physical agitation with aggressivity
pinch, scratch, kick, push others, self‐mutilate

Men usually manifest more agression than women

Women usually manifest more anxiety and depressive
symptoms

In advanced stages of dementia

 Usually a higher prevalence of apathy, agitation, and 
behavioural symptoms

 Catastrophic reaction

Possible reactions to BPSD

 Sense of urgency to find a solution, fix it

 Pushing for the right medication

 Frustration and worry when the proposed plan fails 

 Trying to not react or take things personally

 Trying not to assign blame to others

 Ignoring the problem

 Thinking of termination (closing the file)
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EVALUATION OF BPSD
ESSENTIAL DOCUMENTS

www.msss.gouv.qc.ca
 Processus clinique
 Approche non pharmacologique visant le traitement des SCPD
 Outils d’observation ou d’évaluation recommandés en version 

intégrale pour le traitement des SCPD

www.capsulesscpd.ca
Marie-Andrée Bruneau, géronto-psychiatre, IUGM

www.aidant.ca section SCPD- web capsules for caregivers
16

Evaluation of BPSD

1. Identify the BPSD (classifications) 
 Prioritize. One BPSD at a time. Begin with the most 
distressing or problematic. 

 Obtain relevant information about the BPSD

 What? How often? When? Where? In the 
presence of whom? 

 Obtain information from multiple sources 
(observation, from key informants, using tools) 

Evaluation of BPSD

2. What happened before? Potential triggers
3. What happened after? Consequences

**Sometimes, it is a pile up of daily stressors. Multiple 
triggers in the home when living alone

**When evaluating consequences: assess the level of 
distress to self and others and the risks
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4. Establish a realistic plan 

 Manage one BPSD at a time

 Try to reduce the frequency, intensity, duration

 Consider medications as a last resort and not for all 
types of BPSD 

 If medications, start low and go slow. 

 Observe for side effects which can also trigger mood 
and behaviour changes.

When to consider medications

NO

 Repeated yelling (not 
associated with pain or 
depression) 

 Verbal disinhibition

 Wandering

 Elopement

 Repeated movements

 Resistance to care 

 Hoarding behaviours

YES*

 Severe depressive
symptoms

 Severe anxiety symptoms

 Severe psychotic symptoms

 Severe agitation or 
agressivity

*Advantages outweigh risks

See Intervention pharmacologique en première 
ligne. in document « Processus clinique » MSSS, 
2014.

20

Unstable medical condition 
or other medical factors?  

 signs of delirium in the presence of dementia?

 Unstable medical or psychiatric condition?

 Inadequate pain control?

 Medication side effects, withdrawal, interactions?

 Any substance abuse?

 Results of investigative tests 

 Is the person or are others in immediate danger? 

21
Source: Processus clinique visant le traitement des SCPD, section C, MSSS, 2014 
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Person: Unmet needs? 

 Hunger or thirst

 Uncontrolled pain/new physical symptoms

 Fear to be alone/need to be alone

 Need for reassurance

 Need for assistance to make a decision or resolve a 
problem

 Bored, lonely

Adapted environment? 

 Not adapted to person’s needs or incapacities
 Over stimulation/Under stimulation
 Situational stressors 

Common issues which can affect mood/behavior 
 A new caregiver, untrained staff, unfamiliar 
surroundings

 Inadequate hours of care to provide structured care, 
supervision and assistance 

 Lack of memory aids, cues for orientation 
 Absence of usual sensory aids (glasses, hearing aid)

Adapted communication?

 Know the person (to adapt care, influence, control the mood) 

 Gaining entry inside a home can be a challenge

 Prepare with sensory aids, presence of an interpreter

 Begin by establishing an emotional connection

 Avoid formalities when dementia is more advanced
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 Don’t‘ rush. Prepare by knowing what needs to be 
done and what can wait. 

 Prepare for the unexpected. Address new concerns 
first even if they are not your priority.

 Control the tone, speed, intensity of your speech

 Your actions speak louder than words 

 Consider the mirror effect and use it to influence

 Safety first without overestimating the danger

 Change the approach when there are early signs of 
frustration, anxiety, agitation

 Avoid insisting and trying to reason when there is 
impaired insight

 Avoid disagreeing or confronting if paranoia

 Know when it is time to leave. The memory loss can 
help you try again later. Use what you know today to 
help you tomorrow.

5. Evaluate the outcome

Direct observation, reports, tools

If interventions fail ….
 Try something else (plan B)
 Is the BPSD too complex? 
 Share the problem, refer, consider specialized

services
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BPSD management 

 requires a shift from traditional medical care focused 
on the effects of disease on a person. 

 You can’t work in isolation
 A more concerted plan may be needed when there is 

a complex BPSD 
 Consider referring to other disciplines and to 

specialized services when there is a complex and 
persistent BPSD 

 A team approach is more effective
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Les personnes âgées ayant une déficience sensorielle et cognitive: continuum de services dans le 
cadre de la loi 10 / Seniors with sensory and cognitive loss: continuum of services in the context of 

law 10  
  

Alain Vaillancourt 
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“SENIORS WITH SENSORY AND COGNITIVE

LOSS: CONTINUUM OF SERVICES IN THE

CONTEXT OF LAW 10 “

Alain Vaillancourt P.S.W

September 29, 2016

o Social worker‐20 years
o Triathlete – 7 x IRONMAN
o Montreal City counsellor

Who am I ? 

o Law 10
o Organigram
o Sensory loss
o Cognitive issues (causes, 

consequences, limitations)
o Mab‐MacKay Rehabilitation Center
o Dual loss‐ Sensory and cognitive 
o Improve efficient, quality and 

outcomes CIUSSS
o Questions

Overview
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Overview
Law 10

Vision

Hearing

Sensory loss

Mab‐Mackay
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Cognitive loss

Cognitive/sensory loss

Efficient, Quality & Outcomes 
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Orientation of Law 10

o Client centered

o Efficiency

o Accessibility & equity of services

o 5 CIUSSS in Montreal

o Facilitate (trajectory CIUSS, health partners)
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Sensory loss ‐ Vision

o Age related macular degeneration

o Glaucoma

o Diabetic retinopathy

o Hemianopsia

o Cataracts

Age related macular degeneration
ARMD
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Glaucoma

Diabetic retinopathy

Hemianopsia
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Cataracts

Impact 

o Safety
o Driving
o Daily tasks
o Mobility
o Depression
o Isolation
o Social participation
o Link with cognitive loss

Sensorineural

o Presbycusis

o Ototoxic

o Drugs

o Acoustic  neuroma

o Meniere’s Disease

Causes of Hearing Impairment in
the Elderly
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Conductive

o Wax/foreign body
o Perforated eardrum 

(trauma, pressure, 
infection)

o Osteosclerosis
o Chronic otitis media 

Causes of Hearing Impairment in
the Elderly

Impact  
o Safety
o Communication
o Daily tasks
o Social participation
o Depression
o Associative Cognitive decline
o Isolation
o Self esteem

Cognitive issues 

o Stroke
o Chronic disease( Parkinson’s, dementia, 
huntington)
o TBI
o Infections
o Tumours 
o Mild

Memory, perceptual, language, 
attention issues, learning
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Rehabilitation

“ développer et maintenir les 
capacités des personnes, a 
compenser leurs incapacités, a 
favoriser leur autonomie 
fonctionnelle et a soutenir leur 
pleine participation sociale. 
Reference : Ministère de la santé et service sociaux Québec

Potential
Goals
Teamwork
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Frédéric Gauthier - Triathlon International de Montréal

o Visual Impairment
o Deaf & Hard‐of‐Hearing
o Motor Impairment
o Communication Disorders
o Day Center
o Camp Massawippi
o Research
o Teaching
o Professional Development |Training |Workshop
o Foundation

Visual Impairment

o O&M
o ADL
o Psychosocial
o Low vision evaluation
o Employment
o Day center
o SAT
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Deaf & Hard‐of‐Hearing

o Communicaton
o SAT
o Psychosocial
o Hearing evaluation
o Employment
o Cochlear implants

Dual Loss – sensory & cognitive

o Vision – source of sensory information
o Hearing ‐ communication
o Functional ( learning, multiplication effect)
o Hearing/vision loss ++ cognitive loss
o Cognitive Function improves with Hearing   
Aids 
o Testing – wrong diagnosis
o Learning strategies

o Timing‐réperage (chute)
o Testing – adapted Moca/functional
o Multidiciplinary
o Linking
o Research – Dr Wittich (transfert des 

connaissance)
o Technology

Mab‐Mackay
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Improve client experience
Actions to improve efficient, quality and outcomes CIUSSS

o Professional‐ clinicians

o “Reseau” establishments

o Coordination services 

o $$$ (early detection and treatment)

o Return to hospital emergency

o New model
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Le partenariat de soins entre le patient et l’équipe médicale de soins et de services / The partnership 
between patients and healthcare providers 

 
André Néron 

 
 
 
Notes 
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Le partenariat de soins  

entre le patient et l’équipe médicale 

de soins et de services 

 

Terminologie Le partenariat patient 

PPOURQUOI ? 
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Défis populationnels Défis populationnels 

LES PATIENTS SONT-ILS PRÊTS ? 

Défis populationnels Contexte historique 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Évolution des approches de soins 

Paternalisme 
1945 à ? 

Approche centrée sur le patient 
1990 à ? 

Partenariat de soins 
Depuis 2010 

TRAVAILLER EN PARTENARIAT  
conditions de succès 

Patient Partenaire - Définition 
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Partenariat de soins - Définition 

Coopération entre le patient, ses proches et 

les intervenants de la santé (cliniciens ou 

gestionnaires).  

Le partenariat de soins et de services a pour 

principal objectif la réalisation du projet de 

vie du patient en reconnaissant et en 

mobilisant les savoirs de toutes les parties, y 

compris ceux des patients/proches considérés 

comme membres de l’équipe clinique dans le 

cadre de leurs soins. 
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PATIENTS:  PROFIL   
CO-CHERCHEUR 
- Recherche 

CAPTEUR  
D’EXPERIENCE 

RECHERCHE 
ACTION 

CO-DESIGN 

QUALITÉ 

HABILITATION 

GOUVERNANCE 

PATIENTS: PROFIL 
RESSOURCE 

- Soins 

PATIENTS: PROFIL 
COACH 

PATIENTS:  PROFIL  
FORMATEUR 

- Enseignement 

INGÉNIERIE 

MENTORAT 

FORMATION 

PATIENTS:  PROFIL 
CO-CHERCHEUR 
- Recherche 

CAPTEUR  
D’EXPERIENCE 

RECHERCHE 
ACTION 

CO-DESIGN 

QUALITÉ 

HABILITATION 

GOUVERNANCE 

PATIENTS: PROFIL 
RESSOURCE 

- Soins 

PATIENTS:  PROFIL 
COACH 

PATIENTS:  PROFIL 
FORMATEUR 

- Enseignement 

INGÉNIERIE 

MENTORAT 

FORMATION 

AACC
PROFPROFPROFPROFILILILILPATIEPATIEPATIEPATIEPATIEPATIENTSNTSNTSNTSNTSNTS:::::: : :: :

profil 

 PATIENTS:  PROFIL 
CO-CHERCHEUR 
- Recherche 

CAPTEUR  
D’EXPERIENCE 

RECHERCHE 
ACTION 

CO-DESIGN 

QUALITÉ 

HABILITATION 

GOUVERNANCE 

PATIENTS:  PROFIL 
RESSOURCE 

- Soins 

PATIENTS:  PROFIL 
COACH 

PATIENTS:  PROFIL 
FORMATEUR 

- Enseignement 

INGÉNIERIE 

MENTORAT 

FORMATION 
• 
• 

• 

• 
• 

• 
HABILITATION 

• 

• 
• 
• 
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PATIENTS:  PROFIL 
CO-CHERCHEUR 
- Recherche 

CAPTEUR  
D’EXPERIENCE 

RECHERCHE 
ACTION 

CO-DESIGN 

QUALITÉ 

HABILITATION 

GOUVERNANCE 

PATIENTS:  PROFIL 
RESSOURCE 

- Soins 

PATIENTS:  
PROFIL COACH 

PATIENTS:  PROFIL 
FORMATEUR 

- Enseignement 

INGÉNIERIE 

MENTORAT 

FORMATION 

CAPT
ER

A

N

LES PATIENTS* PROFIL RESSOURCE   
Définition générale** 

– 

– 

– 

– 

** Adapté d une définition de : Association Française des Hémophiles,  
Association Française des diabétiques et Association Française François Aupetit 

 
 

Comprendre le vécu d’un aidant naturel à travers son témoignage 
(patient partenaire) 
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ÉVOLUTION DU PARTENARIAT DE 
SOINS 

 
Reconnaître les signes et les symptômes d’épuisement chez 

les aidants naturels et être à l’écoute des besoins. 
 

Connaître les ressources 

dans le réseau pouvant les aider. 

68



SUIS-JE UN PROCHE AIDANT? 

PLACER? 
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PRÉPARONS L’AVENIR MERCI 
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Les changements dans le système de santé et de services sociaux : une opportunité pour mieux 
soutenir les proches aidants d’aînés/Changes in the Health and Social services System: an 

opportunity to improve support to caregivers 
  

Lucie Gagnon 
 

À la lumière d’une description des proches aidants d’aînés, de leurs réalités et de leurs besoins, la 
présentation fait une description des risques de santé et sociaux associés à cette responsabilité. 
Elle fait le lien entre les changements en cours dans le Réseau de la santé et des services sociaux 
et dans le réseau communautaire et propose de les faire converger vers des pratiques susceptibles 
de réduire ces risques et de mieux soutenir la qualité de vie des proches aidants d’aînés. 
 
 
 
Notes 
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UNE OPPORTUNITÉ POUR MIEUX SOUTENIR 
LES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS 
Lucie Gagnon
Directrice générale

Les changements dans le système de santé et de services sociaux

29 septembre 2016

PRÉSENTATION

Lucie Gagnon 
 Directrice générale de l’Appui pour les proches aidants d’aînés de 

Montréal
 MBA spécialisé en gestion d’entreprises collectives
 Expertise en développement socioéconomique, économie sociale et action 

communautaire

MANDAT
• Mobiliser les acteurs montréalais 

et susciter leur engagement 
envers la qualité de vie des 
proches aidants d’aînés

• Contribuer au déploiement d’une 
offre de services aux proches 
aidants d’aînés complémentaire 
aux services sociaux et de santé
– Information – formation
– Soutien psychosocial
– Répit (atypique)

MOYENS
• Collecte et analyse d’informations 

stratégiques
• Sensibilisation et mobilisation 
• Soutien à la concertation
• Financement de projets 
• Soutien aux organismes 

communautaires

•

1  855 852‐7784
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OBJECTIFS DE LA PRÉSENTATION

 Les participants peuvent reconnaître les besoins des proches

aidants d’aînés et peuvent tenir compte de leurs réalités dans leur

pratique;

 Les participants peuvent identifier les risques de santé et les risques

sociaux vécus par un proche aidant d’aîné;

 Les participants peuvent identifier des moyens pour mieux soutenir

les proches aidants d’aînés dans un contexte de changements dans

le réseau de la santé.

MÉTHODOLOGIE ET SOURCES

 Statistiques
 Données québécoises 2012
 Données Montréalaise 2006
 Études et rapports statistiques

 Base de connaissance 
 Recherches
 Littérature scientifique 

Synthèse

Pour les besoins de la présentation, les proches aidants : personnes 
de 15 ans et plus ayant donné des soins ou de l’aide à un aîné la 
semaine précédente 

Liste des sources présentée en annexe

PLAN DE LA PRÉSENTATION

1. Les proches aidants d’aînés : réalités et risques

2. Répondre aux besoins des proches aidants d’aînés

3. Des changements et des opportunités
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PROCHE  AIDANT D’AÎNÉ

Toute personne qui fournit régulièrement et 
sans rémunération du soutien ou des soins 
à une personne aînée ayant une incapacité 
significative ou persistante, avec qui elle 
entretient une relation familiale ou affective 
préexistante.

La dyade aidant – aidé ne cohabite pas 
nécessairement.

8

PORTRAIT DES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS 

CONSACRENT 10 HEURES ET PLUS

PAR SEMAINE À UN PROCHE AÎNÉ
21 %

29%

55%

16%

1,13 MILLION DE QUÉBÉCOIS

15 à 44 ans

45 à 64 ans

65 ans et plus

Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2012, fichier de microdonnées à grande diffusion, adapté par l'Institut de la statistique du Québec.

LA RÉALITÉ DES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS 

UNE TRAJECTOIRE INTIMEMENT LIÉE À CELLE DE L’AIDÉ

9

Trajectoire aidé

Trajectoire aidant

Diagnostic 

Pertes cognitives 
graves 

Planification de 
fin de vie 

Hébergement 

Perte 
d’autonomie 

Hospitalisations

Homologation 
de mandat 

Isolement social 
Déménagements 

Soutien à la vie 
domestique

Accompagnement 
rendez‐vous médicaux

Soins à domicile
Démarches 
légales

Gestion 
financière

Rencontres 
services sociaux

Recherches 
hébergements

Organisation 
relocalisations

Adaptation des 
relations familiales

Acceptation 
adaptation 

Acceptation 
adaptation

Événement ou 
problèmes de santé 

LÉGENDELÉGENDE

Une multiplication de démarches et de tâches

Accompagnement 
fin de vie
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10

UN RÔLE QUI A DES CONSÉQUENCES SUR LEUR VIE 
QUOTIDIENNE ET SUR LEUR SANTÉ

Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2012, fichier de microdonnées à grande diffusion, adapté par l'Institut de la statistique du Québec.

se sont blessés à cause de leur rôle de proche aidant 
d’aînés.

a consulté un professionnel de la santé pour un 
problème lié à son rôle de proche aidant.

des aidants qui travaillent se sont déjà absentés au 
travail pour assumer leurs responsabilités de proche 
aidant.

25 %

37 %

1/10

déclarent vivre du stress en lien avec leur rôle de 
proche aidant d’aîné.

43 %

souhaitent  obtenir aide supplémentaire pour 
assumer leurs responsabilités de proches aidants 
d’aînés.

23 %

RISQUES ASSOCIÉS AU RÔLE DE PROCHE AIDANT

Pour la santé
 morbidité 
 troubles du sommeil
 maladies cardio-vasculaire
 institutionnalisation (pour l’aidé et 

l’aidant)
 consommation de drogues, d’alcool

et de médicaments
 épuisement et dépression
 complications de maladies
 …

Sociaux
 isolement social
 perte d’emploi
 appauvrissement
 impact négatifs sur la famille et les 

proches
 détérioration des relations familiales 

(éclatement des familles, ruptures)
 …

Une augmentation potentielle du recours 
aux services sociaux et de santé

Et pour l’aidé
 augmentation du stress et de l’anxiété

 perte prématurée du proche aidant

Relation 
conjugale

Difficulté de la 
personne aidée 
dans les 
activités 
instrumentales 
de la vie 
quotidienne

Dépression de 
la personne 
aidée

Plus de 21 
heures de 
soutien 
par 
semaine

Déficience 
cognitive 
modérée à 
grave de la 
personne 
aidée

LA RÉALITÉ DES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS 

QUELQUES FACTEURS DE VULNÉRABILITÉ

Certains facteurs ne sont pas fortement
associés à la détresse comme l’âge ou le sexe 
de la personne aidée, ainsi que les différents 
types de services formels et informels qui sont 
prodigués.

Détresse

20 465 aidants (8 % des 
260 745 PAA de l’île) 

donnent 20 h et plus de 
soins et soutien par 

semaine

Satisfaction

Source : Le soutien aux aidants naturels au cœur des services à domicile. Institut canadien d’information sur la santé,  Analyse en bref, Août 2010 

Des facteurs de risques qui peuvent se cumuler
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LA RÉALITÉ DES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS 

QUELQUES FACTEURS ANXIOGÈNES DU RÔLE D’AIDANT

 La complexité du système de santé et des services sociaux
 La méconnaissance de la maladie de l’aidé
 Le deuil blanc
 L’incompréhension de l’entourage ou de l’employeur
 L’accès difficile à du soutien pour l’aidé ou pour soi
 L’envahissement du soutien à domicile
 Le manque de ressources financières
 Se sentir instrumentalisé
 …

Une multiplication de facteurs anxiogènes

LA RÉALITÉ DES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS 

FAUX-FACTEURS DE PROTECTION

 Une famille ou un réseau nombreux
 Des moyens financiers
 Vivre en couple
 Être utilisateurs de services
 Être membre du réseau (confidentialité, connaissances)
 La proximité géographique du réseau personnel
 La disponibilité (ne travaille pas)
 …

LES BESOINS DES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS

Être soutenus pour parler de ce qu’ils vivent 
sans avoir peur d’être jugé, les aider à 

identifier leurs limites, gérer leur stress…

Savoir comment communiquer avec leur
proche, organiser leur temps et leur avenir…

Être soutenus financièrement

Faire respecter leurs droits

Avoir du temps pour travailler, 
s’occuper de leurs enfants, dormir, 
voir leurs amis, faire une pause…

Êtres informés les ressources qui 
existent, la maladie de leur proche et 
les soins qui lui sont prodigués, sur 
leurs droits, leurs obligations…

Source : Selon Voir autrement les besoins et les attentes des proches aidants d’aînés de l’île de Montréal, Appui Montréal, 2013. 

ÊTRE RECONNU

Avoir du contrôle sur leur vie

78



LES BESOINS DES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS 

POUR ASSURER DES SOINS ET DU SOUTIEN À L’AIDÉ

Des services qui répondent aux besoins 
de l’aidé et réduisent le fardeau de 
l’aidant en tenant compte de ses 

capacités De l’information sur le soutien et les 
services publics, communautaires et 

privés existantsUne relation de collaboration avec le 
personnel soignant

Une coordination des rendez‐vous 
médicaux qui réduits les déplacements

Un proche aîné qui accepte le 
soutien à domicile

De la stabilité : réduire le roulement dans les 
ressources humaines du soutien à domicile, 
le nombre de places temporaires avant

l’hébergement permanent…De la simplicité : réduire le 
nombre de démarches, 

d’intervenants à rencontrer… Un soutien à domicile de qualité

La principale préoccupation des aidants

Source : Selon Voir autrement les besoins et les attentes des proches aidants d’aînés de l’île de Montréal, Appui Montréal, 2013. 

PLAN DE LA PRÉSENTATION

1. Les proches aidants d’aînés : réalités et risques

2. Répondre aux besoins des proches aidants d’aînés

3. Des changements et des opportunités

RÉPONDRE AUX BESOINS DES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS 

LES DÉFIS À RELEVER

 La complémentarité des acteurs
 Favoriser plus de collaboration
 Mieux connaître les rôles respectifs

 La prévention
L’intervention précoce présente des effets positifs indéniables sur la santé 
mentale (dépression, épuisement, anxiété, ) et probables sur la santé physique 
des proches aidants d’aînés.

 Le repérage des proches aidants d’aînés
 Pas d’aidant-type, pas de caractéristiques spécifiques (âge, sexe, statut 

socio-économique). Il est souvent « invisible ».
 Auto-identification tardive
 Font peu ou rarement de demandes pour eux-mêmes
 Demande d’aide lorsque leur santé physique ou psychologique est 

menacée (≠ préventif, ni précoce)

18
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RÉPONDRE AUX BESOINS DES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS 

LES PISTES D’ACTION

 Repérer les proches aidants d’aînés
 Ceux qui habitent avec la personne en perte d’autonomie
 Ceux qui accompagnent la personne en perte d’autonomie, qui 

coordonnent les soins et les rendez-vous médicaux,
 Ceux dont on présume le rôle de soutien à travers les paroles de la 

personne en perte d’autonomie : « Ma fille m’aide », « Je vais demander à 
mon fils », « Mon mari pourra le faire »…

 Ceux qui consultent pour eux-mêmes sans mentionner leur rôle
 Fatigue et épuisement
 Maladies à répétition

 Revoir nos perceptions
 Éviter une vision utilitariste (donneur de soins)
 Approche partenariale
 Proche aidant expert de la situation de l’aidé
 Prise en compte de la réalité de la dyade

19

RÉPONDRE AUX BESOINS DES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS 

LES PISTES D’ACTION (2)

 Systématiser des pratiques spécifiques auprès des aînés
 Favoriser l’acceptation d’aide autre que celle de l’aidant
 Faire connaître les options qui s’offrent à l’aîné
 Sensibiliser l’aîné à ses besoins éventuels et à ceux de ses proches
 Favoriser le recours précoce à des ressources de soutien

 Systématiser des pratiques auprès des aidants
 Tenir compte de son environnement, de sa santé et de sa réalité
 Favoriser la reconnaissance de ses limites personnelles
 Favoriser le recours précoce à des ressources de soutien

 Référer à Info-aidant
 Les proches aidants d’aînés
 Les aînés soutenus par un proche 
 Les intervenants qui les soutiennent
 Établir un partenariat de référencement avec Info-aidant

20

Précocité = Réduction des 
situation d’urgence

RÉPONDRE AUX BESOINS DES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS 

DEUX TYPES DE BESOINS, DEUX TYPES DE SOUTIEN POSSIBLES

1. Besoins de soutien dans sa tâche d’aidant auprès de l’aidé
 Faciliter l’accompagnement de l’aidé dans le réseau de la santé et des 

services sociaux
 Rendez-vous médicaux en dyade
 Soins à domicile pour la dyade et non seulement pour l’aidé
 Réduction de l’attente en clinique
 …

 Aider à réduire le fardeau de soutien et de soins à domicile assumés par 
l’aidant

 Informer l’aidant et l’orienter dans le réseau de la santé et des services 
sociaux, dans les réseaux communautaires et privés de soutien aux aînés, 
sur les options d’hébergement des aînés, sur les programmes de soutien 
au maintien à domicile (adaptation, crédit d’impôts, etc)

 …
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RÉPONDRE AUX BESOINS DES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS 

DEUX TYPES DE BESOINS, DEUX TYPES DE SOUTIEN POSSIBLES

2. Besoins spécifiques du proche aidant
 Information et formation sur les maladies, les aspects légaux et 

financiers de la proche aidance, les programmes de soutien financier au 
aidants, référence vers les services, etc..

 Soutien psychosocial : groupes de soutien, d’entraide, suivi 
psychologique, accompagnement individuel, écoute, etc… 

 Services divers de conseil légaux et financiers, d’aide personnelle, de 
comptabilité, etc…

 Répit

Un enjeu d’accessibilité : faire connaître les services
1  855 852‐7784

RÉPONDRE AUX BESOINS DES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS 

LES SERVICES OFFERTS

1. Exemples d’organisations offrant des services d’information, 
de formation et de soutien psychosocial
 Organisations spécialisées par type de services

• Famille nouvelle 
 Organismes proposant des approches spécifiques à une maladie

• Alzheimer Group
• Société Alzheimer de Montréal

 Organismes généralistes pour clientèles ciblés
• Y des femmes de Montréal 

 Organismes spécialisés pour les aidants
• Groupe des aidants du Sud-Ouest

Un enjeu d’accessibilité et de complémentarité

RÉPONDRE AUX BESOINS DES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS 

LES SERVICES OFFERTS

2. Le répit
 Répit 

PUBLIC
• Centres de jour
• À domicile (chèque emploi)
• Hébergement temporaire 

d’urgence
• et autres

Un enjeu d’accessibilité et de complémentarité

COMMUNAUTAIRE (Financé par l’Appui)
• Horaires atypiques
• Relève – aidants très vulnérables
• Haltes répit
• et autres

PRIVÉ
• Répit à domicile ou en hébergement
• Accompagnateurs 
• et autres

1  855 852‐7784
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PLAN DE LA PRÉSENTATION

1. Les proches aidants d’aînés : réalités et risques

2. Répondre aux besoins des proches aidants d’aînés

3. Des changements et des opportunités

DES CHANGEMENTS : DES OPPORTUNITÉS

Un système de santé et des services sociaux qui changent en 
prenant en compte les proches aidants
 Les origines : la consultation de 2007 sur les aînés
 Le plan Alzheimer 
 La création du réseau des Appuis
 La réforme de 2015

LES ORIGINES: LA CONSULTATION DE 2007

 LES AMÉLIORATIONS DEMANDÉES:
- Considérer le proche aidant comme un client des services de 

maintien à domicile dans le réseau de la santé et des services 
sociaux

- Considérer le proche aidant comme un partenaire à part 
entière du réseau de la santé et des services sociaux

- Améliorer les mesures de soutien financier

SOURCE: https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/rapport_consultation_aines.pdf

a3
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LA CRÉATION DU RÉSEAU DES APPUIS

 La création des Appuis en 2009
 Appui national et 17 Appuis régionaux
 Stratégies de valorisation des proches aidants d’aînés
 Stratégies de formation des professionnels de la santé et du secteur 

communautaire
 Stratégies de financement de projets
 Stratégies de concertation
 Soutien aux proches aidants d’aînés : Info-aidant

 À Montréal : 3M$ de soutien à des projets annuellement, une trentaine de 
projets financés, plus de 10 000 proches aidants d’aînés soutenus en 3 ans.

 La finalité
 La qualité de vie des proches aidants d’aînés

 Une occasion d’améliorer les services aux proches aidants d’aînés 
et d’appuyer les intervenants qui les soutiennent

LE PLAN ALZHEIMER 

 Initiative ministérielle sur la maladie d'Alzheimer et autres troubles neurocognitifs 
majeurs

 Les grands axes de ce plan:
« l'amélioration de l'accessibilité et de la qualité des services offerts aux personnes 
atteintes et à leurs proches en première ligne, tout en favorisant un soutien 
étroit des services de deuxième et de troisième ligne ».

 Un programme de formation qui inclut un volet proches aidants d’aînés 
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/alzheimer/formation-et-mentorat

 Une collaboration entre le Ministère et le réseau des Appuis :

 dans le cadre des projets-pilotes (Arrimage)

 les Appuis sont impliqués/consultés dans la mise en œuvre de la phase 2

 des programmes de références (Trajectoire à Laval, Connexion à Montréal). 

 Une opportunité de repérage et référence vers Info-aidant et les services aux 
proches aidants d’aînés.

a4

LA RÉFORME DE 2015

 Création des CIUSSS
 Intégration de tous les acteurs santé et services sociaux
 Transferts de ressources humaines des CLSC vers les GMF
 Mise en œuvre du plan Alzheimer
 Nomination d’un répondant proche aidant d’aîné par CIUSSS

 De nouvelles possibilités 
 De collaborations et de partenariats
 De références vers Info-aidant
 De mieux cibler le financement de projets de soutien 

aux proches aidants d’aînés
 De favoriser la mise en place de nouvelles pratiques 
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CE QUE LA RÉFORME A PERMIS: 

De nouvelles initiatives : 
 La rencontre de gestionnaires SAPA pour réfléchir à l’implantation de 

nouvelles pratiques (référencement systématique par CONNEXION, 
sensibilisation des professionnels, etc.)*

 Des demandes de cliniques de mémoire, de centres de jours, de CLSC 
et infirmières pivot en GMF pour connaître le service INFO-
AIDANT et mieux travailler ensemble

 Les répondants proches aidants d’aînés (SAPA) des CISSS/CIUSSS 
facilitent les collaborations avec les Appuis

32

1  855 852‐7784
POUR LES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS ET LES 

INTERVENANTS QUI LES SOUTIENNENT

UN SERVICE PERSONNALISÉ, BILINGUE, 
GRATUIT ET CONFIDENTIEL

 Appels dirigés automatiquement vers la région de la personne qui téléphone
 Collaboration entre les Appuis (si l’aidant et l’aidé n’habitent pas la même ville)
 Intervenante qualifiée et bilingue
 En poste du lundi au vendredi de 9 h à 16 h 
 Possibilité de la contacter par courriel : info@lappuimontreal.org

LA LIEN ENTRE LE RÉSEAU, LE SECTEUR COMMUNAUTAIRE ET 
LES PROCHES AIDANTS D’AÎNÉS

UN 
FORMULAIRE 
SIMPLE

Disponible en version 
électronique avec envoi 
électronique sur notre 
site internet. 
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CONNEXION PROCHE AIDANT

REMPLIR LE 
FORMULAIRE DE 
RÉFÉRENCEMENT 
AVEC L’AIDANT

VOUS REPÉREZ LE 
OU LES PROCHES 
AIDANTS

NOUS POUVONS VOUS AIDER À 
L’INFORMER/LE RÉFÉRER VERS LA RESSOURCE 

LA PLUS ADAPTÉE 

NOTRE CONSEILLÈRE

CONTACTE L’AIDANT
DANS

UN DÉLAI DE 2 
JOURS

OUVRABLES

= UNE STRATÉGIE POUR UN ACCOMPAGNEMENT PRÉCOCE

POUR PLUS D’INFORMATIONS

LE SITE INTERNET
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OUTILS DISPONIBLES

 Dépliants
 Affiches
 Aimants de frigo
 Distributeur de table
 Capsule animée pour salle d’attente
 Formulaires de référencement
 Site web : lappuimontreal.org

1  855 852‐7784

Pour commander
Hind Abassi

secretariat@lappuimonreal.org

MERCI DE CONTRIBUER À LA 
QUALITÉ DE VIE DES PROCHES 

AIDANTS D’AÎNÉS !

POUR PLUS D’INFORMATION

 Portrait statistique des proches aidants d’aînés de Montréal : 
http://www.lappui.org/Content/Documents/pdf/Montr%C3%A9al/Appels%202014-
15Semaine2014/Portrait%20statistique%20des%20proches%20aidants%20_%20f%C3%A9vrier%202014.pdf

 Voir autrement les besoins et les attentes des proches aidants d’aînés de l’île de 
Montréal : 
http://www.lappui.org/Content/Documents/pdf/Montr%C3%A9al/Documentation/07-
14%20Voir%20autrement%20les%20besoins%20et%20les%20attentes%20des%20proches%20aidants%20d'a
in%C3%A9s%20de%20l'ile%20de%20Montreal_2014.pdf

 Rapport de la consultation publique sur les conditions de vie des aînés : 
https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/rapport_consultation_aines.pdf
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