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Le 29 avril dernier, l’Alliance santé Québec a eu le plaisir de dévoiler les 6 gagnants du troisième appel à propositions  
dans le cadre de son Programme de soutien au démarrage de projets structurants en santé durable qui recevront  
un montant maximum de 25 000$ pour un an.

Rappelons que par ce programme l’Alliance santé Québec souhaite soutenir le démarrage de projets intégrateurs 
qui visent à éliminer des cloisons entre les disciplines et les différents secteurs d’activité et qui permettent 
d’apporter un éclairage nouveau sur les différents enjeux reliés à la santé durable. Plus particulièrement, ce 
programme offre du soutien pour la réalisation des étapes se situant en amont de ces projets et sert ainsi 
de levier menant à l'obtention ultérieure de financement auprès des organismes subventionnaires. 

Nous sommes convaincus que les projets sélectionnés permettront non seulement de produire et d’appliquer de 
nouvelles connaissances, mais également de démontrer la force et l’importance des collaborations interdisciplinaires 
et intersectorielles dans la résolution des défis de plus en plus complexes en matière de santé durable. Nous réitérons 
nos vives félicitations aux équipes gagnantes et sommes fiers de présenter leurs projets dans les pages qui suivent.

À PROPOS DE L’ALLIANCE SANTÉ QUÉBEC

L’Alliance santé Québec résulte d’une mobilisation sans précédent de leaders de la recherche et de l’innovation en 
santé et services sociaux. En fédérant leurs forces et leurs expertises, l’Université Laval, les établissements de santé 
et de services sociaux ainsi que le milieu socioéconomique, municipal et associatif, de concert avec la population, 
travaillent ensemble pour accroître les retombées de la recherche sur la santé des individus et des populations, pour 
mieux répondre aux besoins d’amélioration continue des services de santé et pour stimuler l’économie du territoire 
couvert par le Réseau universitaire intégré de santé et de services sociaux de l’Université Laval (RUISSS UL).

www.alliancesantequebec.com

POUR DE PLUS AMPLES RENSEIGNEMENTS 
info@asq.ulaval.ca

À PROPOS

www.alliancesantequebec.com
mailto:info%40asq.ulaval.ca?subject=
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PROJET FINANCÉ

RESPONSABLE PRINCIPALE

Geneviève Belleville
Faculté des sciences sociales, Université Laval

Julie Tremblay
Viol-Secours

ÉQUIPE RESILIENT : RASSEMBLER LES ACTRICES ET LES ACTEURS  
SOCIAUX ŒUVRANT AUPRÈS DES PERSONNES AYANT VÉCU UNE  
AGRESSION SEXUELLE POUR LA DIFFUSION D’UN AUTOTRAITEMENT  
EN LIGNE DURABLE, SPÉCIALISÉ ET PERSONNALISÉ

Le traitement psychologique spécialisé des conséquences de l’agression sexuelle est un besoin social 
criant. Au Canada, 636 000 agressions sexuelles sont déclarées annuellement. L’accès à la psychothérapie 
est une préoccupation importante dans le système de santé, et particulièrement chez les victimes 
d’agression sexuelle. Ce projet vise la création de l’équipe RESILIENT, une équipe interdisciplinaire et 
intersectorielle composée de chercheurs et chercheuses, intervenants et intervenantes, cliniciens et 
cliniciennes, représentants et représentantes d’organismes communautaires, décideurs et décideuses, et 
de membres de la communauté. Rassembler cette équipe permettra de mieux comprendre les besoins et 
les opportunités pour l’adaptation et la diffusion de la plateforme RESILIENT, un autotraitement en ligne 
qui offre des stratégies éprouvées pour traiter les symptômes de trouble de stress post-traumatique, 
l’humeur et les difficultés de sommeil. Plus qu’une page Web d’information, RESILIENT est un autotraitement 
individualisé complet incluant de la psychoéducation, des activités interactives, des outils de suivi, des 
auto-évaluations et des recommandations personnalisées. Dans une perspective de santé durable, 
RESILIENT se positionne comme outil novateur permettant d’offrir une intervention efficace, durable 
et informée par les besoins spécifiques des personnes ayant vécu une agression sexuelle, et permet de 
rendre plus équitable l’offre de services aux personnes de tous genres et aux parcours diversifiés.
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La maladie de Parkinson et les troubles associés (Parkinson+) comptent parmi les conditions neurologiques 
dont la prévalence et la mortalité ont le plus augmenté. L’évolution de la maladie peut être influencée par des 
déterminants de la santé comme les facteurs environnementaux. Les données disponibles sur ce phénomène 
sont parfois préoccupantes. Avec nos collaborateurs (cliniciens, chercheurs, citoyens) et partenaires (réseaux 
et plateformes de recherche, organismes dédiés aux personnes atteintes ainsi qu’à leurs proches), notre 
objectif est d’agir sur les déterminants pertinents au Parkinson+. Les premières réalisations pour atteindre 
cet objectif seront de placer certaines données collectées par le Réseau Parkinson Québec (RPQ) ainsi que 
par le Réseau Parkinson Canadien Ouvert (RPCO) sous l’ombrelle « santé durable » en capitalisant sur 
l’expertise de PULSAR et de faire en sorte que les participants à la recherche aient accès à certaines données 
les concernant. Le projet s’inscrit dans un esprit de science ouverte avec le désir de créer des partenariats et 
de nouvelles opportunités en santé durable. Pour s’assurer de retombées concrètes, il faudra agir en 
disséminant les résultats de recherche non seulement par la publication d’articles scientifiques, mais 
également auprès de professionnels de la santé et d’organismes travaillant avec les communautés, comme 
Parkinson Québec. Ce projet aura également un impact structurant sur l’écosystème de recherche en santé 
durable. 

DÉVELOPPEMENT D’UNE APPROCHE EN SANTÉ DURABLE  
POUR LA RECHERCHE SUR LE PARKINSON ET LES  
TROUBLES ASSOCIÉS

Jean-François Gagnon
Université du Québec à Montréal

Nicolas Dupré 
Faculté de médecine, Université Laval, CHU de 
Québec-Université Laval
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Le projet de maisons des aînés et alternatives représente un moyen novateur pour améliorer la qualité des 
milieux d’hébergement de soins de longue durée. Actuellement en édification, il apparaît opportun de 
coconstruire une structure organisationnelle de type Living Lab qui aura pour principale mission de 
contribuer à l’amélioration des soins, de la santé et du bien-être des résidents, mais aussi des travailleurs. 
Grâce au maillage entre chercheurs, cliniciens, intervenants, décideurs, citoyens partenaires et résidents, le 
Living Lab proposé sera un environnement de collaboration interdisciplinaire et intersectorielle durable; il 
déploiera divers projets axés sur les besoins des résidents et des travailleurs dans l’écosystème apprenant en 
santé durable. Notre approche encouragera la conception et le développement de solutions innovantes, sur 
les plans humain, social, environnemental et technologique, ainsi que sur le plan de l’organisation du travail et 
de la formation des intervenants. Le Living Lab n’est pas simplement un lieu d’expérimentation et 
d’innovations, c’est surtout un lieu de concertation, de mobilisation et de transfert des connaissances. Les 
acteurs du milieu, tout comme les résidents, détiennent les connaissances les plus pertinentes du contexte de 
vie dans lequel les projets seront déployés et les chercheurs apporteront les connaissances scientifiques pour 
assurer la pérennité et le développement continu du modèle des maisons des aînés et alternatives.

Caroline Sirois
Faculté de pharmacie, CHU de 
Québec-Université Laval, CIUSSS 
de la Capitale-Nationale

Charles Batcho
Faculté de médecine, Université Laval, 
CIUSSS de la Capitale-Nationale

Carol Hudon
Faculté des sciences sociales, Université 
Laval, CIUSSS de la Capitale-Nationale

COCONSTRUCTION D’UN LIVING LAB AU SEIN DES MAISONS  
DES AÎNÉS ET ALTERNATIVES

DOMAINE DE RECHERCHE OU D’INTERVENTION
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La gériatrie sociale a pour objectif d’améliorer la qualité de vie et de faciliter le maintien à domicile des 
personnes âgées en agissant directement dans leur milieu de vie. Identifier les aînés qui pourraient bénéficier 
des services de la gériatrie sociale peut toutefois être difficile. Nous proposons donc de créer une 
collaboration nouvelle entre les services préhospitaliers d’urgence et la gériatrie sociale afin que les 
techniciens ambulanciers puissent dépister et référer les personnes âgées en perte d’autonomie à des 
services communautaires. De plus, à l’heure actuelle, tous les patients qui contactent le 911 sont transportés 
dans une urgence après une évaluation par les techniciens ambulanciers. À l’aide de notre projet, nous visons 
à remplacer les transports vers des salles d’urgence des aînés qui contactent le 911 pour une problématique 
de santé non urgente par l’opportunité de travailler en collaboration avec les médecins de famille et la 
gériatrie sociale, en offrant des soins de proximité qui sont adaptés à leurs besoins. Ainsi, avec l’implication 
des décideurs, des gestionnaires, des cliniciens et des patients, nous désirons créer les bases d’un tout 
nouveau modèle de soins dans notre région. Finalement, avec les expériences acquises lors de notre projet 
collaboratif, nous désirons effectuer un projet de recherche qui nous permettra de comprendre comment le 
système de santé peut mieux répondre aux besoins des aînés après un appel 911.

Éric Mercier
Faculté de médecine, Université Laval, 
CIUSSS de la Capitale-Nationale

Bruno Pilote
Faculté des sciences infirmières, Université 
Laval, CIUSSS de la Capitale-Nationale

Marcel Émond
Faculté de médecine, Université Laval, 
CIUSSS de la Capitale-Nationale

INTÉGRATION DES TECHNICIENS AMBULANCIERS  
POUR LE RÉFÉRENCEMENT VERS LA GÉRIATRIE SOCIALE

DOMAINE DE RECHERCHE OU D’INTERVENTION
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Quali-Santé Québec est une initiative qui a pour objectif de mettre en place les conditions gagnantes 
permettant d’arrimer un projet de recherche et d’amélioration continue de la qualité avec une initiative de 
contribution à la banque de données en santé durable (BDSD) de PULSAR. Pour y arriver, nous formerons un 
groupe de travail interdisciplinaire qui pilotera l’adhésion des groupes de médecine de famille universitaire 
(GMF-U) du Réseau de recherche axée sur les pratiques de première ligne (RRAPPL) de l’Université Laval au 
Réseau canadien de surveillance sentinelle en soins primaires (RCSSSP) et qui mettra en place les 
infrastructures nécessaires à une contribution des données issues de ce projet vers la BDSD de PULSAR. Un 
partenariat avec le comité local d’amélioration continue de la qualité (CLACQ) d’un GMF-U de notre RRAPPL 
permettra d’intégrer des patients partenaires, des cliniciens, des professionnels de la santé, d’un agent 
d’amélioration continue de la qualité, des gestionnaires et des décideurs dans le pilotage de notre proposition 
avant une mise à l’échelle. L’expertise pour réaliser Quali-Santé Québec sera apportée par un partenariat avec 
le RRAPPL de l’Université de Montréal, qui fait déjà partie de RCSSSP, et avec l’équipe de PULSAR pour la 
BDSD. Les retombées de ce projet vont améliorer les soins dans les GMF-U et renforcer la position de 
l’Université Laval comme un acteur clé de la recherche sur la santé durable.

Jean-Sébastien Paquette
Faculté de médecine, Université Laval, CIUSSS 
de la Capitale-Nationale, CISSS de Lanaudière

Matthew Menear
Faculté de médecine, Université Laval, 
CIUSSS de la Capitale-Nationale

Marie-Thérèse Lussier
Université de Montréal

QUALI-SANTÉ QUÉBEC : JOINDRE LA SANTÉ DURABLE ET 
L’AMÉLIORATION CONTINUE DE LA QUALITÉ PAR UNE  
APPROCHE RÉFLEXIVE EN 1re LIGNE
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DÉVELOPPEMENT ET TESTS DE FAISABILITÉ D’UN PROGRAMME 
D’INTERVENTION MIXTE COMBINANT L’HYPNOSE ET LA MUSIQUE,  
VISANT LA GESTION DE LA DOULEUR, DE L’ANXIÉTÉ ET L’AMÉLIORATION 
DU BIEN-ÊTRE DES PERSONNES EN SOINS PALLIATIFS À DOMICILE

La qualité de vie en soins palliatifs de fin de vie à domicile représente un idéal dont l’atteinte est souvent 
incertaine. En effet, l’accès limité aux ressources et services peut affecter le contrôle de la douleur, l’anxiété 
et la souffrance, ainsi que des effets secondaires des médications. Des recherches montrent que les 
interventions musicales et l’utilisation de l’hypnose médicale peuvent contribuer à réduire la douleur et 
l’anxiété, et ainsi améliorer le bien-être psychologique de patients dans plusieurs contextes cliniques. En 
collaboration avec 22 participants-évaluateurs ayant des expertises complémentaires et issus de différents 
milieux (communauté, santé, universitaire), nous avons développé, au cours de la dernière année, un 
programme d’intervention adapté aux soins palliatifs de fin de vie à domicile qui allie hypnose médicale et 
musique. Ce programme a pour but de potentialiser les effets de ces techniques et de permettre une prise en 
charge individualisée des patients en leur proposant de sélectionner leur modalité préférée : hypnose 
médicale, musique choisie ou hypnose médicale avec musique choisie. Les prochaines étapes visent à 
préparer et planifier la réalisation d’une étude de faisabilité auprès de patients en soins palliatifs de fin de vie 
du CISSS de Chaudière-Appalaches, puis à développer des partenariats avec d’autres milieux de soins du 
CIUSSS de la Capitale-Nationale et du CISSS de Chaudière-Appalaches, afin de poursuivre la validation du 
programme lors d’une phase d’expérimentation de plus grande envergure (ex. essai randomisé contrôlé 
multicentrique).

Anne-Marie Pinard
Faculté de médecine, Université Laval, 
CIUSSS de la Capitale-Nationale

CORESPONSABLECORESPONSABLE

David Ogez
Université de Montréal

Pierre Rainville
Université de Montréal
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