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La présente acƟvité est une acƟvité de  formaƟon collecƟve agréée  (secƟon 1) au sens que  lui donne  le 
programme de MainƟen du cerƟficat (MDC) du Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada ainsi 
qu’une acƟvité de développement professionnel reconnue (catégorie A) au sens que lui donne le Collège 
des médecins du Québec.  
CeƩe acƟvité a été approuvée par la direcƟon de Développement professionnel conƟnu de la FédéraƟon 
des médecins  spécialistes du Québec. Vous pouvez déclarer un maximum de 13 heures en  secƟon 1  /   
acƟvité  de  développement  professionnel  reconnue  (catégorie A).  Les  parƟcipants  doivent  réclamer  un 
nombre d’heures conforme à la durée de leur parƟcipaƟon.  
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 SESSION 1 : 17 h ‐ 19 h CONFÉRENCE D’OUVERTURE — Sherbrooke BC 
 ThémaƟque : « Approches innovantes en trouble neurocogniƟf : Sommes‐nous prêts? » 
 

 
 
17 h  Mot de bienvenue 
  ChrisƟan BocƟ, M.D., neurologue, CIUSSS de L’Estrie ‐ CHUS 
 
 
17 h 20 Luc Pinard, président du CA, FédéraƟon québécoise des Sociétés Alzheimer  
 
17 h 40 Caroline Boudreau, Conseillère et adjointe exécuƟve de la direcƟon des services aux aînés et   
  aux proches aidants, MSSS 
 
 
18 h  Conférence d’ouverture  
 (45 minutes de conférence et 15 minutes de quesƟons) 
  

 IntroducƟon : Fadi Massoud M.D., gériatre, CISSS de la Montérégie‐Centre 
   

  Du Plan Alzheimer 2009 à la Première  PoliƟque ministérielle québécoise 
 sur la maladie d’Alzheimer et autres troubles neurocogniƟfs 2025:   
 Relever les défis aujourd’hui et  pour l’avenir Espoir Dignité Humanité Qualité 
  Howard Bergman M.D., gériatre, Université McGill   
 

  Expliquer l’expérience de l’implantaƟon du Plan Alzheimer Québec 

  IdenƟfier les nouveaux défis contemporains 

  Tracer les lignes directrices de notre action pour les prochaines 10 années 
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 SESSION 2 : 8 h – 9 h 45 – PLÉNIÈRE ‐ Sherbrooke ABC 

  ThémaƟque : « OuƟls cliniques développés au Québec »  
  (4 x 25 minutes et 5‐7 minutes de quesƟons par conférence) 

 

8 h  Mot de bienvenue 
  

 Modérateur : Louis Verret, M.D., neurologue, CHU de Québec  
 

8 h 05 Le MoCA (Montreal CogniƟve Assessment) 
  Ziad Nasreddine, M.D., neurologue, Greenfield Park 

 

 Expliquer les étapes menant à la concepƟon du MoCA 

 IdenƟfier les indicaƟons et les limites du MoCA  

 Proposer des applicaƟons d’avenir du MoCA 

 
8 h 30  Le Dépistage CogniƟf de Québec (DCQ)  

    Robert Laforce, M.D., Ph. D., neurologue et neuropsychologue, CIME  
       

  Discuter des étapes menant à la concepƟon du DCQ 

  Reconnaitre les indicaƟons et les limites du  DCQ 

  Concevoir des applicaƟons d’avenir du DCQ 

 
8 h 55   Le MLSE et le MOCA‐L : des ouƟls brefs de dépistage des troubles du langage         

    Monica Lavoie, Ph. D., orthophoniste, CHU de Québec 
 

 Résumé les éléments clés des ouƟls MLSE et MOCA‐L  

 IdenƟfier les indicaƟons et les limites du MLSE et du MOCA‐L 

 Proposer des applicaƟons d’avenir de ses deux ouƟls 

 

9 h 25   Processus de développement, de validaƟon et de normalisaƟon d'ouƟls cliniques en 
 langage et en cogniƟon  

    Carol Hudon, Ph. D., Université Laval  
 

 Décrire la démarche de créaƟon et de validaƟon d’ouƟls cliniques 

 Clarifier le rôle du contrôle des facteurs psycholinguistiques dans la validation d’outils cliniques 

  Illustrer quelques écueils au processus de créaƟon et de validaƟon d’ouƟls cliniques 

J�ç�® 7 ÄÊò�Ã�Ù� 2024 
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 SESSION 3 : 10 h 15 – 11 h 35 – SESSIONS PARALLÈLES  
           (3 x 20 minutes et 20 minutes de quesƟons/discussion en table ronde)  
 

 

   Session  parallèle 3.1 — PLÉNIÈRE ‐ Sherbrooke ABC 
   SYMPTÔMES COMPORTEMENTAUX ET PSYCHOLOGIQUES DE LA DÉMENCE (SCPD)   
 
 

 Modérateur : ChrisƟan BocƟ, M.D., neurologue, CIUSSS de l’Estrie ‐ CHUS 
 
10 h 15 SCPD – Processus diagnosƟc et approche pharmacologique 

Marie‐Andrée Bruneau, M.D., gérontopsychiatre, Université de Montréal   
 

 Décrire la démarche diagnosƟque dans le cadre de SCPD 

  Expliquer les indicaƟons et les risques de l’approche pharmacologique 

  Présenter les principales nouveautés dans les lignes de praƟque de prise en charge des 
  SCPD de la Commission canadienne de santé mentale des aînés publiées en 2024 

                
10 h 35 SCPD – Approche non pharmacologique 

Caroline Ménard M.A., psychologue, InsƟtut universitaire de gériatrie de Montréal 
 

 Décrire les éléments clés nécessaires à la mise en œuvre d'intervenƟons     
  non pharmacologiques 

  Expliquer les avantages et les défis inhérents à ces intervenƟons  

  Illustrer l'applicaƟon praƟque d'une intervenƟon non pharmacologique à travers   
  un exemple concret  

 

10 h 55  Nouveau processus clinique proposé par le comité ministériel sur les SCPD  
Claude Patry M.D., médecin de famille, GMF LoreƩeville 
 

 Reconnaitre les principales voies par lesquelles le paƟent souffrant de SCPD pourra 
  cheminer à travers le nouveau processus 

  Discuter des principales ressources impliquées dans le nouveau processus 

  Prescrire des traitements appropriés aux différents SCPD 

  Adapter le nouveau processus à sa réalité locale 

 
 

11 h 15    Table ronde 
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 SESSION 3 : 10 h 15 – 11 h 35 – SESSIONS PARALLÈLES 
          (3 x 20 minutes et 20 minutes de quesƟons/discussion en table ronde)  

 

   Session parallèle 3.2 — Lac Memphrémagog/MéganƟc/Aylmer 
   PRISE EN CHARGE DES TNC EN SOINS DE LONGUE DURÉE 
 
 

 Modératrice : Marie‐Chantal Ménard M.D., Saint‐Jean‐sur‐Richelieu 
 
10 h 15 GesƟon et priorisaƟon des comorbidités  
  Andrée‐Anne Duchesneau M.D., médecin de famille, Greenfield Park 
 

 Décrire une démarche structurée dans la priorisaƟon des comorbidités chez les paƟents 
  avec TNC en CHSLD 

   Proposer une approche de l’opƟmisaƟon pharmacologique chez les paƟents avec TNC en 
  CHSLD 

   IdenƟfier les éléments facilitateurs et les écueils à la communicaƟon de la priorisaƟon des 
  comorbidités chez les paƟents avec TNC en CHSLD 

 
10 h 35   Niveaux d’intervenƟon thérapeuƟque en CHSLD 
  Le Thi Nguyen Gia, M.D., omnipraƟcienne, soins palliaƟfs, Montréal 
 

    Proposer une démarche systémaƟque facilitant l’établissement du niveau d’intervenƟon 
  thérapeuƟque chez les paƟents avec TNC en CHSLD 

  Décrire les éléments facilitateurs et les écueils à la communicaƟon du niveau d’intervenƟon 
  thérapeuƟque chez les paƟents avec TNC en CHSLD 

  IdenƟfier les principaux défis de la « phase terminale » du TNC  

 
10 h 55   Approches pour favoriser l’engagement occupaƟonnel des personnes vivant avec un TNC  

  Chloé Aquin, ergothérapeute, InsƟtut universitaire de gériatrie de Montréal 

  Décrire l’importance de l’engagement occupaƟonnel chez la personne ayant un TNC  

    Illustrer l’applicaƟon de ces approches par quelques exemples concrets sur le terrain chez    
   des personne ayant un TNC en CHSLD  

   IdenƟfier les défis à la mise en applicaƟon de ces approches pour favoriser l’engagement      
   occupaƟonnel chez les personnes ayant un TNC en CHSLD 

 

 

11 h 15  Table ronde 
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  SESSION 4 : 13 h 30 – 14 h 30 – PLÉNIÈRE ‐ Sherbrooke ABC  
 (45 minutes et 15 minutes de quesƟons ) 

 
 Modérateur : Robert Laforce, M.D., Ph. D., neurologue, neuropsychologue, CIME 
  
 L’encéphalopathie traumaƟque chronique 
  ChrisƟan BocƟ, M.D., neurologue,  CIUSSS de l’Estrie ‐ CHUS  
 

 Décrire le tableau clinique de l’encéphalopathie traumaƟque 

 IdenƟfier les critères diagnosƟques de l’encéphalopathie traumaƟque 

 Proposer une approche systémaƟque du diagnosƟc et de la prise en charge de  
  l’encéphalopathie traumaƟque 

 

 

 

 

J�ç�® 7 ÄÊò�Ã�Ù� 2024  
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 SESSION 5 : 15 h – 17 h 05 – ATELIERS PARALLÈLES 
   
  Atelier 1er choix   15 h – 16 h (60 minutes incluant période de quesƟons de 15 minutes) 
 Atelier 2e choix    16 h 05 – 17 h 05 (60 minutes incluant période de quesƟons de 15 minutes) 
   
 

A1 – Salle Rivière‐CoaƟcook 

 UƟlisaƟon praƟque des courbes QuoCo pour le MMSE et le MoCA dans le suivi des paƟents 
 avec déclin cogniƟf  
  Patrick Bernier, M.D., Ph. D., CCMF, omnipraƟcien expert en psychogériatrie,  
  CIUSSS de la Capitale –NaƟonale, Hôpital Christ‐Roi                 
   

 Réviser les forces et les faiblesses du MMSE et du MoCA 

  Survoler la science derrière le QuoƟent CogniƟf (QuoCo) 

  Maitriser l’uƟlisaƟon des CC ‐ MMSE et CC‐MoCA grâce à une discussion de cas 

A2 ‐ Salle Lac Memphrémagog  

  TNCM en services de proximité : bien valider les besoins pour des intervenƟons efficaces  
  Julie Brunet, infirmière clinicienne, CISSS Laval  
 

 Offrir un accompagnement personnalisé à la personne vivant avec un TNCM et ses proches 

  Proposer un plan de suivi adapté et significaƟf pour la personne vivant avec un TNCM et ses 
  proches 

  Illustrer l’importance de la collaboraƟon interprofessionnelle dans la prise en charge des 
  TNCM 

A3 – Salle Lac MéganƟc  

 Les aphasies primaires progressives (APP) 
  Michael SƟffel, M.D., gériatre, CIUSSSE de l'Estrie ‐ CHUS  
 

 IdenƟfier les signes précoces des 3 variantes principales d'APP 

  Reconnaitre les instruments de dépistage des APP 

  Décrire des éléments clés de la prise en charge et du suivi des APP 

A4 – Salle Lac Brompton‐Stukeley 

 10 perles cliniques en neuroimagerie  
  Robert Laforce, M.D. Ph. D, neurologue et neuropsychologue, CIME 
 

  IdenƟfier quelques écueils amenés par les tests d’imagerie  

  Reconnaitre les forces et les faiblesses des tests d'imagerie  

  Promouvoir l’uƟlisaƟon judicieuse des tests d’imagerie   

J�ç�® 7 ÄÊò�Ã�Ù� 2024  
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 SESSION 5 : 15 h – 17 h 05 – ATELIERS PARALLÈLES 
   

A5 – Salle Lac Aylmer  

 Démence à corps de Lewy  
  Hubert Tremblay, M.D., gériatre, Hôpital du Sacré‐Cœur, Montréal 
 

 Décrire les présentaƟons cliniques de la démence à corps de Lewy 

  Proposer une approche systémaƟque du diagnosƟc et de la prise en charge de la démence 
  à corps de Lewy 

  Illustrer la prise en charge de la démence à corps de Lewy par des cas cliniques 

A6 – Salle Rivière St‐François  

 Atrophie CorƟcale Postérieure   
  Marie‐Pierre ForƟn M.D., gériatre, Hôpital de l’Enfant‐Jésus, Québec  

 

 Décrire les présentaƟons cliniques de l’atrophie corƟcale postérieure 

  Proposer une approche systémaƟque du diagnosƟc et de la prise en charge de l’atrophie 
  corƟcale postérieure 

  Illustrer la prise en charge de l’atrophie corƟcale postérieure par des cas cliniques 

A7 – Salle Rivière Magog  

 La prise en charge des paƟents avec TNC à l'urgence par l’infirmière clinicienne de gériatrie
  Véronic Poulin, infirmière clinicienne, équipe de consultaƟon en gériatrie (secteur urgence) du 
  CIUSSS de l’Estrie‐CHUS 

 

 Décrire le rôle de l'infirmière clinicienne de consultaƟon en gériatrie à l'urgence dans la 
  prise en charge des personnes vivant avec un TNC 

  IdenƟfier les moyens mis en place à l'urgence pour favoriser des soins adaptés à la  
  clientèle cible  

  Spécifier les mesures appliquées à la sorƟe de l'urgence favorisant les transiƟons des  
  usagers aƩeints d'un TNC 

A8 ‐ Salle Sherbrooke ABC 

 Dépression et troubles neurocogniƟfs  
  Jean‐Robert Maltais M.D.,  gérontopsychiatre, CIUSSSE de l'Estrie ‐ CHUS  
 

 Décrire les présentaƟons cliniques de la dépression chez les individus avec troubles  
  neurocogniƟfs 

  Proposer une approche systémaƟque du diagnosƟc et de la prise en charge de la  
  dépression dans les troubles neurocogniƟfs 

  Illustrer la prise en charge de la dépression dans les troubles neurocogniƟfs par des cas  
  cliniques 

Soirée libre 

J�ç�® 7 ÄÊò�Ã�Ù� 2024  
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 SESSION 6 : 8 h 30 – 10 h30 – SYMPOSIUMS PARALLÈLES 
 (4 x 25 minutes et 20 minutes de quesƟons/discussion en table ronde) 
 

   Symposium 6.1 – Lac Memphrémagog/MéganƟc/Aylmer 
  RÔLE DE L’APPROCHE INTERPROFESSIONNELLE DANS LA DÉMARCHE  
  DIAGNOSTIQUE ET LA PRISE EN CHARGE DES TNC  
 
 Modératrice : Karine Ménard, infirmière, CIUSSS de la Capitale‐NaƟonale 
 
8 h 30  Rôles et défis des travailleurs sociaux, de l’accompagnement diagnosƟc à la prise en charge 

des TNC en première ligne 
      Mireille Cliche, travailleuse sociale, CIUSSS de la Capitale‐NaƟonale 
 

 Décrire  le rôle des TS dans le processus clinique interdisciplinaire TNCM en GMF 
  Illustrer des bonnes praƟques d’intervenƟons psychosociales auprès des personnes 
  aƩeintes et leurs proches 
  IdenƟfier des défis et des avantages à introduire les TS précocement dans le conƟnuum de 
  soins et de services 

 
 8 h 55 Rôles et défis des infirmières praƟciennes spécialisées en première ligne dans le diagnosƟc et 

la prise en charge des TNC en première ligne  
      Maude Raymond, M. Sc. inf., D.E.S.S première ligne, IPSPL, conseillère cadre en soins infirmiers 
      volet IPS, CIUSSSE de l'Estrie ‐ CHUS 
 

 Décrire le rôle de l'IPS en première ligne dans la démarche diagnostique et la prise en charge 
  des personnes vivant avec un TNC au sein de l'équipe interdisciplinaire 
 Identifier les défis et les limites du rôle de l'IPS en première ligne 
 Distinguer le rôle de l'IPS en première ligne et celui de l'IPS en santé mentale dans l'évaluation d'un TNC 

 
 9 h 20  Rôles et défis des ergothérapeutes dans le diagnosƟc et la prise en charge des TNC 
 Andréanne Levesque, ergothérapeute, CIUSSS Centre‐Sud ‐de‐l’Île‐de‐Montréal ‐ IUGM  
 

 Décrire le rôle de l'ergothérapeute dans la démarche diagnostique et la prise en charge des 
  personnes vivant avec un TNC au sein de l'équipe interdisciplinaire 
  Proposer des stratégies d’intervention les plus efficaces chez la personne atteinte d’un TNC 
  Discuter des avantages d'introduire l'ergothérapeute tôt dans la trajectoire de soins  

 
 9 h 45  Rôles et défis des neuropsychologues dans le diagnosƟc et la prise en charge des TNC  

     Hélène Imbeault, neuropsychologue, CIUSSS de l’Estrie CHUS 
 

  Décrire le rôle des neuropsychologues dans la démarche diagnostique au sein de l'équipe inter
  disciplinaire  
 Proposer des interventions neuropsychologiques en gériatrie 
 Discuter des défis et des avantages à introduire les neuropsychologues précocement dans la  
  trajectoire des soins et des services  

 
10 h 10 Table ronde avec tous les conférenciers 
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6e Congrès 
sur la maladie 
et les maladies  

 SESSION 6 : 8 h 30 – 10 h30 – SYMPOSIUMS PARALLÈLES 
 (3 x 30 minutes et 30 minutes de quesƟons/discussion en table ronde)  

 
   Symposium 6.2 – PLÉNIÈRE ‐ Sherbrooke ABC 
   MALADIE D’ALZHEIMER : NOUVEAUTÉS DIAGNOSTIQUES ET THÉRAPEUTIQUES  
 
 Modérateur : Guy Lacombe, M.D., interniste‐gériatre, CIUSSS de l’Estrie ‐ CHUS  
 
8 h 30  Mise à jour sur les biomarqueurs plasmaƟques  
  Paolo Vitali , M.D., neurologue, Centre de recherche de l'Université McGill  
 

 Définir les biomarqueurs plasmatiques potentiels 

  Reconnaitre les indications cliniques éventuelles des biomarqueurs plasmatiques 

  Identifier les limites des biomarqueurs plasmatiques chez les patients avec TNC 

 

9 h Rôle de la neuroimagerie dans l’invesƟgaƟon des trouble neurocogniƟfs atypiques 
  Shady Rahayel, Psy. D., Ph. D., neuropsychologue, Université de Montréal  
 

 Discuter des procédures de neuroimagerie pertinentes dans l’évaluation des TNC atypiques 

  Résumer les indications cliniques éventuelles de la neuroimagerie dans l’évaluation des 
  TNC atypiques 

  Reconnaitre les limites de la neuroimagerie dans l’évaluation des TNC atypiques 

 
9 h 30  Traitements modificateurs de l’évoluƟon  
  Paolo Vitali , M.D., neurologue, Centre de recherche de l'Université McGill  
    

 Distinguer les divers mécanismes d’action des traitements modificateurs de  
  l’évolution pour les TNC 

  Identifier les agents modificateurs de l’évolution avec potentiel de mise en marché rapide 

 Analyser l’impact sociétal et économique de l’arrivée des agents modificateurs de  
  l’évolution pour les TNC 

 
 
10 h  Table ronde – tous les conférenciers 

V�Ä�Ù��® 8 ÄÊò�Ã�Ù� 2024  

10 h 30 – 11 h PAUSE SANTÉ – VISITE DES AFFICHES SCIENTIFIQUES 
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6e Congrès 
sur la maladie 
et les maladies  

 SESSION 7 : 11 h – 11 h 45 – PLÉNIÈRE ‐ Sherbrooke ABC 
 (45 minutes incluant 10 minutes de quesƟons) 
 

 Modérateur : Fadi Massoud, M.D., interniste‐gériatre, CISSS de la Montérégie‐Centre 

 
11 h  Mise à jour sur l’aide médicale à mourir et les soins de fin de vie en TNC 
   David Lussier, M.D., gériatre, InsƟtut de gériatrie de Montréal 
 

 Décrire l’historique de l’aide médicale à mourir au Québec 

  Reconnaitre les principaux écueils à l’aide médicale à mourir dans le contexte des troubles 
  neurocogniƟfs 

  Proposer une opéraƟonnalisaƟon du consentement anƟcipé à l’aide médicale à mourir 
  dans le contexte des troubles neurocogniƟfs 

 

 
11 h 45 ‐ 13 h 15 LUNCH et VISITE DES AFFICHES SCIENTIFIQUES 

 

 

V�Ä�Ù��® 8 ÄÊò�Ã�Ù� 2024  

13 h 15 – 13 h 30 REMISE DES PRIX et PRÉSENTATION ORALES DES 2 PROJETS GAGNANTS  
 Fadi Massoud & ChrisƟan BocƟ, membres du jury  
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 SESSION 8 : 13 h 30 – 15 h – PLÉNIÈRE ‐ Sherbrooke ABC 
      (45 minutes incluant 10 minutes de quesƟons) 

 
 Modératrice : Marie‐Pier Legresley, infirmière clinicienne, CIUSSS de l’Estrie ‐ CHUS  
 

13 h 30  Mise à jour sur la loi 18 du Curateur Public 
  Véronique Chaput, M.D., directrice clinique au Département médical et du consentement aux 
  soins du Curateur public du Québec 
  Julie Thériault, M.D., médecin de famille en gériatrie et médecin‐évaluateur – Curateur public du Québec    

 

 Reconnaitre les indicaƟons cliniques jusƟfiant une évaluaƟon de l’inapƟtude 

  Identifier les éléments clés de la loi 11 (anciennement PL‐18) du Curateur Public  

  Décrire les impacts cliniques de la loi 11 du Curateur Public 

  
 
 Modérateur : Paolo Vitali, M.D., neurologue, Centre de recherche de l'Université McGill  
 
14 h 15 Mise à jour sur l’évaluaƟon de la conduite automobile en TNC 
  Michèle Morin, M.D., gériatre, CISSS de Chaudière‐Appalaches 

 

  Énumérer les impacts du trouble neurocogniƟf sur la capacité à conduire 

  Reconnaitre le rôle des différents professionnels de la santé dans l’évaluaƟon de la  
  conduite automobile 

  Identifier les ressources clés du réseau pour opƟmiser l’évaluaƟon de la capacité à conduire 
  en présence d’un trouble neurocogniƟf 

  
 
 
 
 
 

 

6e Congrès 
sur la maladie 
et les maladies  
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CeƩe acƟvité a été élaborée conjointement par l’AssociaƟon des  
médecins gériatres du Québec et le Réseau des cliniques de mémoire 
de manière à respecter les principes d’intégrité, d’objecƟvité et 
d’équilibre scienƟfique. 

6e Congrès 
sur la maladie 
et les maladies  

 SESSION 9 : 15 h 15 –16 h 30 – PLÉNIÈRE ‐ Sherbrooke ABC 
                     (60 minutes incluant une période de quesƟons de 10 minutes) 
 

 

 Modératrice : Marie‐Andrée Bruneau, M.D., gérontopsychiatre,  Université de Montréal 
 
15 h  15   Top 10 de la liƩérature des deux dernières années en TNC 
  Louis Verret, M.D., neurologue,  CHU de Québec 
 

 Réviser le contenu des 10 publicaƟons les plus suscepƟbles d’influencer notre praƟque 
  en TNC 

  Reconnaitre les limites de ces arƟcles 

  Percevoir les perspecƟves de développement à la lumière de ces études  

 
16 h 15 Mot de la fin 
   ChrisƟan BocƟ, M.D., neurologue, CIUSSS de l’Estrie ‐ CHUS 
  Fadi Massoud, M.D., gériatre, Montérégie‐Centre  

V�Ä�Ù��® 8 ÄÊò�Ã�Ù� 2024  
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La tenue de ceƩe acƟvité a été rendu possible  

grâce à une subvenƟon à visée éducaƟve 
 sans restricƟon des entreprises suivantes  

 
EISAI 

 
ELI LILLY CANADA 
   

 

 

Nous tenons également à remercier nos exposants  
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