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RÉSUMÉ 
 
 
Fondé en septembre 2005, le Réseau de la démence de la région 
Champlain (RDRC) est un réseau bénévole regroupant de nombreux 
intervenants des anciens réseaux de la démence des comtés de l’Est, 
d’Ottawa et du comté de Renfrew. Son but est d’améliorer la coordination et 
l’efficacité du système quant à la prestation de services, à la formation, à la 
recherche ainsi qu’à l’élaboration de politiques en matière de démence. 
 
Ce plan stratégique pour la période 2007-2011 est le tout premier du 
Réseau de la démence de la région Champlain. Ce plan est conçu pour être 
à la fois solide et flexible, tout en respectant les priorités du Réseau local 
d’intégration des services de santé (RLISS) de Champlain. Tandis que le 
RDRC se concentre sur l’amélioration du continuum de soins aux personnes 
atteintes de démence dans la région, il reconnaît et respecte aussi les 
besoins de chaque collectivité. La région de Champlain est enrichie par sa 
population multiculturelle et bilingue, et il est d’une importance primordiale 
de répondre au large éventail de ses besoins. 
 
Le RDRC s’engage à travailler avec les bons partenaires et à collaborer 
avec les représentants appropriés des collectivités pour faire avancer son 
programme au moyen d’actions significatives. 
 
Ses cinq orientations stratégiques sont les suivantes : 

1. Planification et coordination du système 
2. Coordination des services de formation et d’information 
3. Évaluation du système et recherche 
4. Coordination des efforts concernant les questions relatives aux politiques 

publiques 
5. Bonne gouvernance et viabilité 
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INTRODUCTION 
 
 
Ce document constitue le premier cadre de planification stratégique élaboré 
pour les services aux personnes atteintes de démence dans la région de 
Champlain. Il s’agit du fruit de beaucoup de travail effectué dans les comtés 
de l’Est, d’Ottawa et dans le comté de Renfrew au cours des dernières 
années, avec la participation de plus de 200 organismes et personnes 
partout dans la région. 
 
La création de ce cadre stratégique a reposé sur une subvention reçue de la 
Fondation Trillium de l’Ontario. Cette subvention s’étend sur une période de 
deux ans (d’avril 2006 à mars 2008). La Fondation Trillium de l’Ontario, qui 
relève du ministère de la Culture, reçoit chaque année 100 millions de 
dollars du gouvernement provenant de l’initiative des casinos de l’Ontario. 
 
Les réseaux de la démence des comtés de l’Est, d’Ottawa et du comté de 
Renfrew ont fusionné en septembre 2005 pour former le Réseau de la 
démence de la région Champlain. Ce changement allait de soi compte tenu 
de la création du Réseau local d’intégration des services de santé de 
Champlain. La liste des membres du comité directeur du Réseau de la 
démence de la région Champlain est jointe à ce document (annexe A). 
 
On peut consulter d’autres documents pour obtenir de plus amples 
renseignements sur le travail déjà effectué, dont les réalisations; les 
analyses de l’environnement; la détermination des lacunes; l’évolution des 
anciens réseaux et la création du RDRC ainsi que son mandat et ses 
comités; une description de la région de Champlain. Ces renseignements 
figurent sur le site Web de la Société Alzheimer d’Ottawa, au 
www.alzheimerottawa.org. On peut aussi se les procurer par l’entremise des 
ressources mentionnées sur le site Web. 
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PRINCIPES DIRECTEURS 
 
 
Les principes suivants sont conçus pour guider la création et la mise en 
application des orientations stratégiques : 
 

- collaborer avec les autres pour faire avancer le programme en 
matière de démence (p. ex. Réseau local d’intégration des services 
de santé de Champlain, Regional Geriatric Program of Eastern 
Ontario, Alzheimer Strategy Transition Project, Alzheimer Knowledge 
Exchange); 

- bâtir à partir des travaux déjà réalisés plutôt que de réinventer la roue; 
- adopter un modèle de continuum de soins (de la promotion et la 

prévention de la santé aux soins en fin de vie) en répondant aux 
besoins de la clientèle atteinte de démence et de leurs famille, amis et 
les aidants naturels; 

- promouvoir l’indépendance des personnes atteintes de démence et 
favoriser une infrastructure qui encourage l’indépendance; 

- répondre aux besoins non satisfaits des habitants de la région de 
Champlain en tenant compte de la diversité régionale (p. ex. langue, 
géographie, culture et démographie). 
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PARTENARIATS ET COLLABORATION 
 
 
Le Réseau de la démence de la région Champlain fera la promotion des 
partenariats et travaillera en collaboration pour compléter les initiatives et les 
priorités actuelles au besoin. 
 
Le RDRC tentera de tenir compte des priorités du Réseau local d’intégration 
des services de santé de Champlain, à savoir : l’accessibilité (service, 
endroit, moment, personne ou organisme appropriés); les soins primaires; la 
prévention et la gestion des maladies chroniques; les dépendances et la 
santé mentale; les personnes âgées dans un état complexe et chronique; 
les soins de santé en ligne. 
 
Dans la plupart des cas, les priorités déterminées dans le plan stratégique 
du Réseau de la démence de la région Champlain correspondent à une ou à 
plusieurs des priorités du Réseau local d’intégration des services de santé 
de Champlain mentionnées ci-dessus. 
 
Le RDRC tentera de suivre les orientations stratégiques du ministère de la 
Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario, comme les soins primaires, 
la santé communautaire, la gestion des maladies chroniques, la santé des 
personnes âgées, la santé mentale et les soins cardio-vasculaires. Le 
RDRC tâchera de tenir compte des priorités particulières du ministère de la 
Santé et des Soins de longue durée contenues dans ces orientations 
stratégiques, comme l’amélioration de l’accessibilité aux services et la 
réduction des temps d’attente. 
 
De plus, le RDRC partagera de l’information et collaborera avec des 
initiatives du ministère de la Santé et des Soins de longue durée 
spécialement conçues pour la maladie d’Alzheimer et les types de démence 
qui s’y rattachent, comme l’Alzheimer Knowledge Exchange. 
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LE PROCESSUS DE PLANIFICATION STRATÉGIQUE 
 
 
Le processus de planification stratégique était un processus cumulatif basé 
sur l’important travail de planification stratégique déjà effectué par les 
anciens réseaux de la démence de l’Est de l’Ontario, c.-à-d. les comtés de 
l’Est, d’Ottawa et le comté de Renfrew, ainsi que sur les délibérations du 
Champlain Dementia Forum : A Regional Approach for Action, qui a eu lieu 
en novembre 2005. 
 
Le Réseau de la démence de la région Champlain a mis sur pied un petit 
comité de planification formé de représentants de toute la région de 
Champlain et chargé de superviser l’élaboration du plan stratégique (la liste 
des membres du comité se trouve à l’annexe B). 
 
D’après l’important travail de planification déjà effectué, cinq orientations de 
planification stratégique ont été créées et des résultats à court, à moyen et à 
long terme ont été déterminés, accompagnés de mesures précises et 
significatives à prendre. 
 
Le plan stratégique provisoire du Réseau de la démence de la région 
Champlain pour la période 2007-2011 a été distribué à la collectivité du 
RDRC ainsi qu’à des organismes soucieux des personnes atteintes de 
démence partout dans la région. Plus de cent organismes ont contribué à la 
création du plan provisoire. Les commentaires reçus provenaient 
d’organismes de services de santé (dont les hôpitaux, les établissements de 
soins de longue durée, les centres d’accès aux soins communautaires, les 
programmes de jour et les services d’évaluation diagnostique et de 
traitement); d’organismes et de réseaux de planification (p. ex. Réseau local 
d’intégration des services de santé de Champlain, Conseil sur le 
vieillissement, Regional Geriatric Program of Eastern Ontario, Eastern 
Counties Specialized Geriatric Services Network et Renfrew County 
Dementia Mental Health Network); d’associations (comme les bureaux 
régionaux de la Société Alzheimer). De plus, plusieurs personnes atteintes 
du stade précoce de la démence et plusieurs membres de familles ont 
formulé des commentaires. 
 
Un représentant du comté de Lanark s’est joint au comité directeur du 
Réseau de la démence de la région Champlain en janvier 2007. Le plan 
stratégique est un travail en cours et toute question qui doit être traitée 
concernant le comté de Lanark sera considérée entre-temps. Le comité 
envisage la possibilité d’établir des liens semblables avec North Grenville. 
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Beaucoup d’organismes ayant apporté des commentaires sur le plan 
stratégique ont fait part de leur volonté d’aider à la mise en application du 
plan. 
 
De plus, beaucoup de répondants ont donné de précieuses suggestions sur 
des points détaillés à considérer sur le plan fonctionnel plutôt que 
stratégique. Ces suggestions (qui ne figurent pas dans le présent document) 
seront utilisées par les organismes et les personnes participant à la mise en 
application du plan stratégique. 
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LE PLAN STRATÉGIQUE 
 
 
Le Réseau de la démence de la région Champlain a défini cinq orientations 
stratégiques : 
 

1. Planification et coordination du système 

2. Coordination des services de formation et d’information 

3. Évaluation du système et recherche 

4. Coordination des efforts concernant les questions en matière de 

politiques publiques 

5. Bonne gouvernance et viabilité 

 

Les pages suivantes soulignent les résultats et les délais désirés pour des 
mesures précises à court, à moyen et à long terme dans le cas de chacune 
des cinq orientations stratégiques.
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m

éd
ec

in
 d

e 
fa

m
ill

e.
 

Le
s 

be
so

in
s 

de
 d

eu
x 

co
lle

ct
iv

ité
s 

ru
ra

le
s/

ur
ba

in
es

/c
ul

tu
re

lle
s 

on
t é

té
 d

ét
er

m
in

és
. 

 

2 
an

s 
 

 
R

és
ul

ta
ts

 
D

él
ai

 
O

bj
ec

tif
s 

en
 

m
at

iè
re

 d
e 

ré
su

lta
ts

 à
 

m
oy

en
 

te
rm

e 
(3

 à
 7

 a
ns

) 

1.
 C

ré
er

 u
n 

ca
dr

e 
po

ur
 le

 d
ia

gn
os

tic
, l

’in
te

rv
en

tio
n 

et
 le

 
tr

ai
te

m
en

t p
ré

co
ce

s 
de

 la
 d

ém
en

ce
 (

à 
to

ut
 â

ge
).

 
a)

 
É

la
rg

ir 
la

 c
ap

ac
ité

 d
es

 s
er

vi
ce

s 
au

x 
pe

rs
on

ne
s 

at
te

in
te

s 
de

 tr
ou

bl
es

 d
e 

la
 m

ém
oi

re
. 

b)
 

P
ro

m
ou

vo
ir 

et
 o

ffr
ir 

de
 la

 fo
rm

at
io

n 
de

 s
en

si
bi

lis
at

io
n 

qu
i c

om
pr

en
d 

la
 d

is
po

ni
bi

lit
é 

de
 p

ro
gr

am
m

es
 d

e 
dé

pi
st

ag
e.

 
 2.

 C
ré

er
 u

n 
ca

dr
e 

de
 s

oi
ns

 d
e 

re
lè

ve
 p

ou
r 

pe
rm

et
tr

e 
un

 g
ra

nd
 

no
m

br
e 

d’
op

tio
ns

 d
an

s 
le

 c
on

tin
uu

m
 d

e 
so

in
s.

 
a)

 
M

et
tr

e 
en

 p
la

ce
 e

t p
ro

m
ou

vo
ir 

de
s 

op
tio

ns
 d

e 
so

in
s 

de
 

re
lè

ve
 p

ou
r 

le
s 

fa
m

ill
es

 d
e 

la
 r

ég
io

n 
de

 C
ha

m
pl

ai
n.

 
b)

 
A

ss
ur

er
 u

n 
fin

an
ce

m
en

t a
pp

ro
pr

ié
 p

ou
r 

le
s 

op
tio

ns
 d

e 
so

in
s 

de
 r

el
èv

e.
 

 3.
 É

la
bo

re
r 

et
 m

et
tr

e 
en

 p
la

ce
 d

es
 p

la
ns

 d
’a

ct
io

n 
po

ur
 r

ép
on

dr
e 

au
x 

be
so

in
s 

dé
jà

 d
ét

er
m

in
és

 d
es

 c
ol

le
ct

iv
ité

s 
ru

ra
le

s/
ur

ba
in

es
/c

ul
tu

re
lle

s.
 

 4.
 C

ré
er

 u
n 

ca
dr

e 
po

ur
 d

’a
ut

re
s 

op
tio

ns
 d

’h
éb

er
ge

m
en

t p
ou

r 
le

s 
pe

rs
on

ne
s 

at
te

in
te

s 
de

 d
ém

en
ce

. 
 5.

 C
ré

er
 e

t m
et

tr
e 

en
 p

la
ce

 d
es

 o
pt

io
ns

 d
e 

tr
an

sp
or

t 
ab

or
da

bl
es

 e
t f

le
xi

bl
es

 p
ou

r 
le

s 
pe

rs
on

ne
s 

at
te

in
te

s 
de

 
dé

m
en

ce
 q

ui
 n

e 
pe

uv
en

t c
on

du
ire

 (
en

 tr
av

ai
lla

nt
 a

ve
c 

de
s 

pa
rt

en
ai

re
s 

de
 la

 c
ol

le
ct

iv
ité

; c
.-

à-
d.

 la
 C

oa
lit

io
n 

de
s 

se
rv

ic
es

 
de

 s
ou

tie
n 

co
m

m
un

au
ta

ire
s)

. 
 6.

 R
ép

on
dr

e 
au

x 
be

so
in

s 
lin

gu
is

tiq
ue

s 
(d

an
s 

le
s 

de
ux

 la
ng

ue
s 

of
fic

ie
lle

s 
et

 d
’a

ut
re

s 
la

ng
ue

s,
 s

’il
 y

 a
 li

eu
 e

t s
el

on
 le

 c
as

).
 

 
 

 



 1
1 

C
oo

rd
in

at
io

n 
de

s 
se

rv
ic

es
 d

e 
fo

rm
at

io
n 

et
 d

’in
fo

rm
at

io
n 

O
bj

ec
tif

s 
du

 
pr

oc
es

su
s 

• 
F

av
or

is
er

 l’
ac

cè
s 

à 
de

s 
re

ss
ou

rc
es

 p
ou

r 
la

  f
or

m
at

io
n 

pe
rt

in
en

te
. 

• 
D

ét
er

m
in

er
 le

s 
la

cu
ne

s 
et

 le
s 

pr
ob

lè
m

es
 e

n 
m

at
iè

re
 d

e 
fo

rm
at

io
n 

su
r 

la
 d

ém
en

ce
, y

 c
om

pr
is

 e
n 

ce
 q

ui
 a

 tr
ai

t à
 la

 p
ro

m
ot

io
n 

et
 à

 la
 p

ré
ve

nt
io

n 
de

 la
 s

an
té

 a
in

si
 q

u’
au

 b
ie

n-
êt

re
 (

do
nt

 to
us

 le
s 

pr
of

es
si

on
ne

ls
 d

e 
la

 s
an

té
 d

e 
to

us
 le

s 
se

ct
eu

rs
 e

t l
es

 
pr

of
es

si
on

ne
ls

 p
ar

am
éd

ic
au

x)
. 

• 
T

ra
va

ill
er

 a
ve

c 
le

 g
ro

up
e 

de
 fo

rm
at

io
n 

de
s 

m
éd

ec
in

s 
au

 b
es

oi
n.

 
• 

P
ro

m
ou

vo
ir 

la
 s

en
si

bi
lis

at
io

n 
de

 la
 c

ol
le

ct
iv

ité
 e

t l
’in

fo
rm

at
io

n 
du

 p
ub

lic
 e

n 
ce

 q
ui

 a
 tr

ai
t à

 la
 m

al
ad

ie
 e

t a
ux

 fa
ço

ns
 d

’o
bt

en
ir 

de
 l’

ai
de

. 
 

R
és

ul
ta

ts
 

D
él

ai
 

O
bj

ec
tif

s 
en

 
m

at
iè

re
 d

e 
ré

su
lta

ts
 à

 
co

ur
t t

er
m

e 
(1

-3
 a

ns
) 

1.
 C

ol
la

bo
re

r 
av

ec
 d

’a
ut

re
s 

pa
rt

en
ai

re
s 

et
 o

rg
an

is
m

es
 s

ur
 le

 
ca

dr
e 

ad
op

té
 p

ar
 la

 p
ro

vi
nc

e 
en

 m
at

iè
re

 d
e 

fo
rm

at
io

n 
su

r 
la

 
dé

m
en

ce
. 

a)
 

C
on

tin
ue

r 
d’

ét
ud

ie
r 

le
s 

pr
oc

ha
in

es
 é

ta
pe

s 
dé

co
ul

an
t d

es
 

co
nc

lu
si

on
s 

du
 P

os
iti

on
 P

ap
er

 o
n 

D
em

en
tia

 E
du

ca
tio

n 
[e

xp
os

é 
de

 p
rin

ci
pe

 r
el

at
iv

em
en

t à
 la

 fo
rm

at
io

n 
su

r 
la

 
dé

m
en

ce
]. 

b)
 

D
es

 m
od

èl
es

 s
er

on
t c

ré
és

 p
ou

r 
la

 p
ré

sé
le

ct
io

n 
et

 
l’e

nt
re

vu
e 

de
 n

ou
ve

au
x 

em
pl

oy
és

, a
in

si
 q

ue
 p

ou
r 

le
 v

ol
et

 
de

 l’
or

ie
nt

at
io

n 
de

 l’
em

pl
oy

é 
co

nc
er

na
nt

 la
 fo

rm
at

io
n 

sp
éc

ia
lis

ée
 s

ur
 la

 d
ém

en
ce

. 
 

2.
 C

on
tin

ue
r 

la
 p

ub
lic

at
io

n 
du

 b
ul

le
tin

 d
’in

fo
rm

at
io

n 
au

x 
m

éd
ec

in
s 

en
 ta

nt
 q

ue
 p

ra
tiq

ue
 e

xe
m

pl
ai

re
 e

t m
oy

en
 d

e 
tr

an
sm

et
tr

e 
l’i

nf
or

m
at

io
n 

im
po

rt
an

te
 a

ux
 m

éd
ec

in
s,

 a
in

si
 

qu
’e

nv
is

ag
er

 la
 d

is
tr

ib
ut

io
n 

du
 b

ul
le

tin
 à

 d
’a

ut
re

s 
pr

of
es

si
on

ne
ls

 
de

 la
 s

an
té

 lo
rs

qu
e 

le
 c

on
te

nu
 e

st
 p

er
tin

en
t e

t a
pp

ro
pr

ié
. 

 3.
 F

ai
re

 la
 p

ro
m

ot
io

n 
de

 li
en

s 
av

ec
 d

es
 r

es
so

ur
ce

s,
 d

es
 g

en
s 

et
 

de
s 

id
ée

s,
 e

t p
er

m
et

tr
e 

la
 tr

an
sm

is
si

on
 d

u 
sa

vo
ir 

pa
r 

l’i
nt

er
m

éd
ia

ire
 d

e 
l’A

lz
he

im
er

 K
no

w
le

dg
e 

E
xc

ha
ng

e.
 

 4.
 C

on
tin

ue
r 

et
 é

la
rg

ir 
la

 fo
rm

at
io

n 
ci

bl
ée

 d
es

 m
éd

ec
in

s,
 

no
ta

m
m

en
t e

n 
ce

 q
ui

 a
 tr

ai
t a

u 
dé

pi
st

ag
e 

et
 à

 l’
év

al
ua

tio
n 

pr
éc

oc
es

, e
n 

tr
av

ai
lla

nt
 a

ve
c 

de
s 

pa
rt

en
ai

re
s 

in
té

re
ss

és
. 

 

   a)
 U

n 
pl

an
 d

’a
ct

io
n 

se
ra

 é
la

bo
ré

. 
  b)

 D
es

 m
od

èl
es

 o
nt

 é
té

 c
ré

és
. 

     Le
 b

ul
le

tin
 d

’in
fo

rm
at

io
n 

se
ra

 d
is

tr
ib

ué
 tr

oi
s 

fo
is

 
pa

r 
an

né
e 

et
 s

a 
di

ffu
si

on
 s

er
a 

él
ar

gi
e,

 a
fin

 d
e 

s’
as

su
re

r 
qu

e 
le

s 
m

éd
ec

in
s 

de
 la

 r
ég

io
n 

de
 

C
ha

m
pl

ai
n 

re
ço

iv
en

t l
a 

pu
bl

ic
at

io
n.

 
     S

ou
tie

n 
de

s 
ef

fo
rt

s 
du

 R
eg

io
na

l G
er

ia
tr

ic
 P

ro
gr

am
 

vi
sa

nt
 à

 p
ro

m
ou

vo
ir 
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 fo

rm
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io
n 

s’
ad
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an
t a

ux
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x 
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s 

so
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s 
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 lo
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 e

n 
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ud
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nt
 d
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ut

re
s 
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té
s 
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at
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n 
de

s 
m
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ug

m
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n 
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m
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de
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x 
m
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ts
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R

és
ul

ta
ts

 
D

él
ai

 
O

bj
ec

tif
s 

en
 

m
at

iè
re

 d
e 

ré
su

lta
ts

 à
 

m
oy

en
 

te
rm

e 
(3

 à
 7

 a
ns

) 

1.
 C

ad
re

 p
ro

vi
nc

ia
l :

 
a)

 
Le

s 
lie

ns
 a

ve
c 

d’
au

tr
es

 r
és

ea
ux

 p
er

m
et

tr
on

t d
e 

cr
ée

r 
un

 
ca

dr
e 

pr
ov

in
ci

al
 e

n 
m

at
iè

re
 d

e 
fo

rm
at

io
n 

su
r 

la
 

dé
m

en
ce

. 
b)

 
Le

 p
ro

ce
ss

us
 d

e 
pr

és
él

ec
tio

n 
et

 d
’o

rie
nt

at
io

n 
de

s 
no

uv
ea

ux
 e

m
pl

oy
és

 s
er

a 
da

va
nt

ag
e 

ax
é 

su
r 

la
 d

ém
en

ce
 

pa
rm

i l
es

 p
ar

te
na

ire
s 

en
 m

at
iè

re
 d

e 
so

in
s,

 e
t d

es
 o

ut
ils

 
co

m
m

un
s 

se
ro

nt
 u

til
is

és
 p

ar
m

i l
a 

ga
m

m
e 

de
 s

oi
ns

. 
 2.

 B
ul

le
tin

 d
’in

fo
rm

at
io

n 
po

ur
 le

s 
m

éd
ec

in
s 

: l
e 

bu
lle

tin
 

d’
in

fo
rm

at
io

n 
co

nt
in

ue
ra

 d
e 

se
rv

ir 
d’

ex
ce
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nt
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en
 d

e 
se

ns
ib
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se

r 
et

 d
e 

fo
rm

er
 le

s 
m

éd
ec

in
s 

en
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e 
qu

i a
 tr

ai
t à

 la
 

dé
m

en
ce

. 
 3.

 C
on

tin
ue

r 
de

 tr
av

ai
lle

r 
su

r 
le

s 
oc

ca
si

on
s 

et
 le

s 
ou

til
s 

de
 

fo
rm

at
io

n 
po

ur
 le

s 
m

éd
ec

in
s,

 e
n 

co
lla

bo
ra

nt
 a

ve
c 

d’
au

tr
es

 
or

ga
ni

sm
es

 in
té

re
ss

és
, c

om
m

e 
le

 R
eg

io
na

l G
er

ia
tr

ic
 P

ro
gr

am
. 

 4.
 C

ol
la

bo
re

r 
av

ec
 d

iff
ér

en
ts

 o
rg

an
is

m
es

 (
co

m
m

e 
le

 R
és

ea
u 

de
 

tr
an

sf
er

t d
e 

la
 r

ec
he
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he

 s
ur

 la
 s

an
té

 d
es

 p
er

so
nn

es
 â

gé
es

) 
af

in
 

d’
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io

re
r 

le
s 

in
iti

at
iv

es
 d

e 
fo

rm
at

io
n,

 la
 tr

an
sm

is
si

on
 d

es
 

co
nn

ai
ss

an
ce

s 
et

 l’
ad

op
tio

n 
de

 p
ra

tiq
ue

s 
in

no
va

tr
ic

es
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3 

 
É

va
lu
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io

n 
du

 s
ys

tè
m

e 
et

 r
ec

he
rc

he
 

O
bj

ec
tif

s 
du

 
pr

oc
es

su
s 

• 
É

la
bo

re
r 

un
e 

st
ra

té
gi

e 
d’

év
al

ua
tio

n 
po

ur
 d

ét
er

m
in

er
 l’

ef
fic

ac
ité

 d
es

 a
ct

iv
ité

s 
du

 r
és

ea
u.

 
• 

F
av

or
is

er
 la

 r
ec

he
rc

he
 e

t l
a 

m
is

e 
en

 a
pp

lic
at

io
n 

de
 p

ra
tiq

ue
s 

ex
em

pl
ai

re
s 

pa
rm

i l
es

 o
rg

an
is

m
es

 m
em

br
es

. 
• 

P
ro

m
ou

vo
ir 

le
s 

pr
io

rit
és

 d
e 

re
ch

er
ch

e 
dé

fin
ie

s 
pa

r 
le

 R
és

ea
u.

 
• 

F
av

or
is

er
 le

s 
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tiv
ité

s 
or
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sé
es

 p
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es
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he

rc
he

ur
s 

de
s 

or
ga

ni
sm

es
 m

em
br

es
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R

és
ul

ta
ts

 
D

él
ai

 
O

bj
ec

tif
s 

en
 

m
at

iè
re

 d
e 

ré
su

lta
ts

 à
 

co
ur

t t
er

m
e 

(1
 à

 3
 a

ns
) 

1.
 F

av
or

is
er

 l’
él

ab
or

at
io

n 
d’

un
e 

st
ra

té
gi

e 
d’

év
al

ua
tio

n 
po

ur
 d

eu
x 

pr
oj

et
s 

du
 R

D
R

C
 o

u 
y 

pa
rt

ic
ip

er
 : 

a)
 

P
ro

gr
am

m
e 

P
re

m
ie

r 
lie

n 
b)

 
In

iti
at

iv
e 

du
 D

os
si

er
 d

e 
sa

nt
é 

pe
rs

on
ne

l 
c)

 
O

rie
nt

at
io

n 
du

 p
er

so
nn

el
 

d)
 

P
ro

je
ts

 d
e 

fo
rm

at
io

n 
de

s 
m

éd
ec

in
s 

e)
 

R
ép

er
to

ire
 s

ur
 le

 W
eb

 
f)

 
T

ra
ns

iti
on

s 
 2.

 D
ét

er
m

in
er

 e
t f

av
or

is
er

 l’
ad

op
tio

n 
de

 p
ra

tiq
ue

s 
ex

em
pl

ai
re

s,
 

en
 m

at
iè

re
 d

e 
so

in
s 

au
x 

pe
rs

on
ne

s 
at

te
in

te
s 

de
 d

ém
en

ce
, 

co
rr

es
po

nd
an

t a
ux

 p
rio

rit
és

 d
u 

R
D

R
C

. 
a)

 
C

ré
er

 d
av

an
ta

ge
 d

e 
lie

ns
 a

ve
c 

le
s 

co
llè

ge
s 

et
 le

s 
pr

og
ra

m
m

es
. 

b)
 

F
av

or
is

er
 l’

ad
op

tio
n 

de
 p

ra
tiq

ue
s 

ex
em

pl
ai

re
s 

au
 n

iv
ea

u 
co

llé
gi

al
 p

ro
fe

ss
io

nn
el

. 
 3.

 C
ré

er
 u

n 
re

gi
st

re
 d

e 
re

ch
er

ch
e.

 
  4.

 F
av

or
is

er
 la

 fo
rm

at
io

n 
of

fic
ie

lle
 d

’u
n 

m
em

br
e 

du
 R

és
ea

u 
de

 la
 

dé
m

en
ce

 d
e 

la
 r

ég
io

n 
C

ha
m

pl
ai

n 
po

ur
 fa

ire
 u

ne
 é

va
lu

at
io

n 
de

 
pr

og
ra

m
m

e 
(p

. e
x.

 u
n 

ce
rt

ifi
ca

t d
’é

tu
de

s 
su

pé
rie

ur
es

 à
 

l’U
ni

ve
rs

ité
 d

’O
tta

w
a)

. 
      

D
eu

x 
st

ra
té

gi
es

 d
’é

va
lu

at
io

n 
se

ro
nt

 c
ré

ée
s.

 
        La

 li
st

e 
a 

ét
é 

cr
éé

e 
et

 o
n 

en
 a

 fa
it 

la
 p

ro
m

ot
io

n.
 

       Le
 r

eg
is

tr
e 

a 
ét

é 
am

or
cé

 e
t o

n 
a 

fa
it 

la
 p

ro
m

ot
io

n 
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 d
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 d
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 D
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 d
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 d
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MOT DE LA FIN 
 
 
Le plan stratégique du Réseau de la démence de la région Champlain pour 
la période 2007-2011 donne un cadre solide pour faire avancer le 
programme de la région de Champlain en matière de soins aux personnes 
atteintes de démence. La collaboration et l’engagement inébranlables des 
personnes travaillant dans le domaine de la démence dans la région de 
Champlain au cours des dix dernières années nous ont permis de nous 
rendre là où nous sommes aujourd’hui et continueront d’avoir une influence 
importante sur la réussite de la mise en application des orientations 
stratégiques énoncées dans ce plan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 19 

 
A. Liste des membres du comité directeur du RDRC 

 
Dr Leslie Bailliu 
Médecin de famille 
 
Suzanne Bourbonnais 
Société Alzheimer du comté de Lanark 
 
Dr Anna Byszewski 
Programme gériatrique régional de l’Est de l’Ontario 
 
Dr Louise Carrier 
Services communautaires de géronto-psychiatrie d’Ottawa 
 
Joan Costello 
Membre de famille 
 
Dr Bill Dalziel 
Programme gériatrique régional de l’Est de l’Ontario 
 
Marg Eisner 
Société Alzheimer d’Ottawa 
 
Marlynne Ferguson 
Services communautaires et de protection de la Ville d’Ottawa, Soins de longue 
durée 
 
Dr Linda Garcia  
École des sciences de la réadaptation, Université d’Ottawa 
 
Louise Gaudreau 
Le Centre de santé Perley Rideau pour anciens combattants 
 
Allyn Heyes 
Association des pourvoyeurs de services de garde pour personnes âgées 
 
Diane Hupé 
Service de santé SCO 
 
Al Loney  
Le Conseil sur le vieillissement d’Ottawa 
 
Dr Inge Loy-English 
Clinique des troubles de la mémoire, Service de santé SCO 
 
Irene McCullough 
Membre de famille 
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Nicole Robert 
Services communautaires de géronto-psychiatrie d’Ottawa 
 
Sylvie Salley 
Centre d’accès aux soins communautaires de Champlain 
 
Kim Sheppard 
Conseillère en ressources psychogériatriques, comté de Renfrew 
 
Craig Smith 
Conseiller en ressources psychogériatriques, Stormont, Dundas & Glengarry 
 
Debbie St. John-de Wit 
Réseau local d’intégration des services de santé de Champlain 
 
Shelley Vaillancourt 
Société Alzheimer de Cornwall 
 
Dr Andrew Wiens 
Centre de santé mentale Royal Ottawa 
 
Kathy Wright 
Société Alzheimer d’Ottawa 
 
 
 

B. Liste des membres du comité de planification du RDRC 
 
 
Barbara Schulman 
Projet du Réseau de la démence de la région Champlain 
 
Kim Sheppard 
Conseillère en ressources psychogériatriques, comté de Renfrew 
 
Craig Smith 
Conseiller en ressources psychogériatriques, Stormont, Dundas & Glengarry 
 
Shelley Vaillancourt 
Société Alzheimer de Cornwall et Région 
 
Kathy Wright 
Société Alzheimer d’Ottawa 
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