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Présentateur
Commentaires de présentation
Population cible: Personnes âgées de 50 ans et plus
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vieillissement en santé, INSPQ
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= Louis Bherer, département de médecine, Université de
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COVID-19
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= Le projet n’est pas lié a la COVID-19.

= Toutefois, il s’avere encore plus pertinent dans le contexte
actuel.

= (Chez les personnes agées, le confinement et les restrictions ont
un impact sur I’ensemble des facteurs de protection étudiés
dans le cadre du projet.
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Methodologie
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Ancrage dans les publications suivantes:

La santé cognitive, une nouvelle cible pour vieillir en santé : synthese
des connaissances (INSPQ, novembre 2017)

Risk Reduction of Cognitive Decline and Dementia, WHO Guidelines -
Evidence Profiles (OMS 2018)

Journées annuelles de santé publique 2018. La santé cognitive
nouvelle cible de prévention pour la santé publique (4 décembre 2018,
Montréal).

Institut national
de santé publique
£ m e
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Présentateur
Commentaires de présentation
Pour plus d’information sur la méthodologie du projet: 
https://www.inspq.qc.ca/sante-cognitive/methodologie-veille





1) Intention, objectifs, concepts et contexte

2) Deux mécanismes et quatre facteurs de protection

)

)

3) Point de vue des experts

4) Projet de santé cognitive
)

5) Période de question
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Intention
I———————S— I i

Promouvoir aupres des intervenants en promotion de la
santé des directions régionales de santé publique, leurs
partenaires et leurs collaborateurs les conditions qui favorisent
une bonne santé cognitive, afin de leur permettre de bonifier
leurs interventions apres des personnes de 50 ans et plus.

Institut national
de santé publique

Québec


Présentateur
Commentaires de présentation
L’intention découle de la mesure 32 inscrite dans le 2e plan d’action 2018-2023 de la politique « Vivre et vieillir ensemble dans sa communauté ».





Objectifs de la presentation
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= Acquérir les connaissances portant sur les concepts de cognition, de santé
cognitive, de reserve cognitive ainsi que sur les principales atteintes cognitives

=  Comprendre le contexte démographique dans lequel s’inscrit la préoccupation
de la santé cognitive

= Connaitre les principaux mécanismes pour maintenir et développer la santé
cognitive et les facteurs de protection retenus

= Présenter sommairement les parametres d’un projet de promotion de la santé
cognitive

de santé publique o oy
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Concepts de base : cognition

Ensemble des
fonctions
mentales
nécessaires au
fonctionnement
eta vitesse de traitement
I’autonomie des informations
des personnes,
par exemple :

mémoire langage

concentration calcul jugement

capacité d’apprendre

résolution des problémes

“Québec 22



Concepts de base : sante cognitive

Etre en santé au plan cognitif, c’est avoir les capacités
cognitives permettant de :

= fonctionner et s’adapter de maniere autonome,
y compris lors des périodes de transition (deuil, maladie
ou accident)

= maintenir ses liens sociaux
= ge sentir utile

“Québec 22
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Présentateur
Commentaires de présentation
Adapté d’une définition proposée en 2005 par le National Institute on Aging, le National Institute of Mental Health et le National Institute of Neurological Disorders and Stroke.



Concepts de base : reserve cognitive
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Une ressource additionnelle potentielle
= Un cerveau regulierement stimulé multiplie ses connexions :
= 1 efficacité
= {I capacités d’adaptation

= Ce potentiel accru d’efficacité cérébrale contribue a retarder
ou a diminuer les consequences des atteintes cognitives

de santé publique o oy
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Atteintes cognitives chez les personnes
agees de 65 ans et plus
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= Atteintes legeres :
= Deéclin cognitif relié a 'age
= Troubles cognitifs legers
= Atteintes severes (troubles neurocognitifs majeurs) :

= Démences de type Alzheimer
= Autres démences moins fréquentes

de santé publique e ]
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Atteintes cognitives legeres

Déclin cognitif relié
al’age :

= Vieillissement normal
= Graduel et continu

= Tres variable d’une
personne a l'autre

13



Présentateur
Commentaires de présentation
Déclin cognitif relié à l’âge: présence d’oublis bénins, de diminutions légères affectant différentes fonctions cognitives et qui ont lieu sur plusieurs décennies; absence de répercussions fonctionnelles. 
MSSS, 2011. Approches adaptées à la personne âgée en milieu hospitalier – cadre de référence.



Atteintes cognitives legeres

Troubles cognitifs légers :
= La personne elle-méme et les proches les constatent

= |La personne demeure fonctionnelle
= Fréguence et évolution

= Présentes chez environ le quart des ainés
= Evolution variable

“Québec 22
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Atteintes cognitives severes

mememe-me--— O BET =000
Démences de type Alzheimer
= Environ 85 a 90 % des démences
= |ncluent principalement :
= Maladie d’Alzheimer, plus frégquente
= Démence vasculaire, 2°™e en importance

Destruction progressive et irréversible du tissu cérébral

“Québec 22
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Présentateur
Commentaires de présentation
Ces démences constituent la majeure partie des troubles neurocognitifs majeurs;
Leurs symptômes s’apparentent cliniquement à ceux de la maladie d’Alzheimer;
La maladie d’Alzheimer est souvent d’origine mixte, avec la présence d’atteintes vasculaires cérébrales dans près de 75% des cas.



Consequences des demences de type Alzheimer
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Les symptomes évoluent sur + 10 ans :

= Besoins croissants d’aide et de soutien mobilisant proches,
services sociaux et de santé, organismes communautaires

= Adaptation requise des milieux de vie

“Québec 22
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Présentateur
Commentaires de présentation
Types de symptômes:
Augmentation des pertes cognitives
Problèmes psychologiques (ex.: anxiété, dépression)
Troubles comportementaux (ex.: malpropreté)
Incapacités fonctionnelles (ex.: difficulté d’orientation)

OMS 2012. Dementia: a public health priority.
https://sante.public.lu/fr/publications/d/dementia-public-health-priority/index.html


Eléments associés au développement des
demences de type Alzheimer

= Génétique
= FEtat de santé

= Habitudes de vie, scolarisation initiale, traumatismes craniens
séveres, etc.

... plus on vit vieux, plus I'ardoise se remplit.

n
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Avez-vous des questions sur la cognition, la
sante cognitive, la réserve cognitive ou les
atteintes cognitives?

n
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Contexte demographique :
Vielllissement rapide au Quebec
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Pourquoi?

Effets combinés :

= Cohorte des baby-boomers (1946-1966)

= Faibles taux de fécondité par la suite

= Augmentation soutenue de I’espérance de vie

“Québec 22
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Présentateur
Commentaires de présentation
La cohorte des baby-boomers fait référence aux personnes nées entre 1946 et 1966, une période pendant laquelle les taux de natalité ont été particulièrement élevés au Québec.


Contexte demographique :
Vielllissement rapide au Quebec

= (Gains en espérance de vie a 65 ans
(1975-77 a 2015-17) :

= Femmes: + 4,8 années = 87,1 ans
= Hommes : + 6,0 années = 84,4 ans

Source: Institut de la statistique du Québec, 2019, Bilan démographique du Québec
de santé publique o oo

Québec £33

20



Contexte demographique :
Vielllissement rapide au Quebec

= |’équilibre des groupes d’age se modifie (données de 2019)
= Proportion démographique :

= 0-14ans:16 %
= 65et+:19%

= Projections de I’espérance de vie des enfants nés en 2015
= Espérance devie:H:90ansetF :92 ans

n
de santé publique o oy
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Présentateur
Commentaires de présentation
Institut de la statistique du Québec, 2019. Bilan démographique du Québec
Institut de la statistique du Québec, 2016. L’espérance de vie des générations québécoises, observations et projections.


Demences de type Alzheimer chez les
personnes agees de 65 ans et plus «uebec, 2017-2018)

= La prévalence double aux 5 ans apres 65 ans.

= 65anset+:7,3 % (115 000 personnes ainées)
= >85ans:
= F:29,4 %

= H:23,1%
= Phase silencieuse de 15 a 20 ans

= Absence de traitement curatif a ce jour sttt ntiona
E3 E3

Québec £33
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Présentateur
Commentaires de présentation
Données fournies par le Bureau d'information et d'études en santé des populations (BIES) pour 2017-2018 au Québec


Une lueur d'espolr

23

Diminution légére, mais significative de la prévalence des
démences de type Alzheimer

Hypotheses :

= Augmentation de la scolarisation au fil des années

= Melilleures habitudes de vie

= Meilleur contrble des principales maladies chroniques

de santé publique ;e
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Présentateur
Commentaires de présentation
Une réalité documentée dans plusieurs pays occidentaux


Deux mecanismes d'action:
Ameliorer la reserve cognitive

Proteger la sante vasculaire

www.inspq.qc.ca

Institut national
de santé publiqgue

Québec rar



Presence d'une reserve cognitive,
atout de taille
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= Des capacités d’adaptation pouvant compenser
les premieres atteintes anatomiques :

= Meilleure efficacité des zones saines

= Ajustement des zones saines visant a couvrir des
besoins auparavant assurés par les zones
atteintes (au stade précoce des démences)

de santé publique e ]
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Ameliorer la reserve cognitive,
principaux facteurs de protection

= Mode de vie physiquement actif a tous les ages
= Stimulation cognitive, interventions proposées

= Maintenir la présence d’apprentissages

Ex. : Apprendre une nouvelle langue, pratiquer un nouveau sport, développer de
nouvelles techniques culinaires, s’intéresser a différentes formes d’arts.

= Faire de I'’entrainement cognitif

de santé publique ;e
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Ameliorer la reserve cognitive
autre facteur de protection

= Facteurs juges prometteurs :

= Participation sociale : augmentation des interactions
sociales/diminution de I'isolement

= Données observationnelles : joue un rbéle de catalyseur

“Québec 22
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Présentateur
Commentaires de présentation
La participation sociale favorise la persévérance (ex.: l’adoption d’un mode de vie physiquement actif et les apprentissages). Elle est souvent associée à un sentiment de bien-être. Référence de l’OMS, 2018.


Proteger la sante vasculaire

Pourquoi?
= Le cerveau est tres énergivore :
= 2 % du poids corporel

= Consomme, au repos, 20% de I’'oxygene consomme par
I’organisme en entier

= |Les atteintes vasculaires au cerveau sont associées a des
pertes cognitives (multiplication de micro-infarctus)

de santé publique o oy
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Présentateur
Commentaires de présentation
Source: 
Lacoste B., 2014. L’activité neuronale influence le développement des vaisseaux sanguins du cerveau. Med Sci (Paris) 2014; 30: 1063-1066. https://doi.org/10.1051/medsci/20143012003



Menaces a la santé vasculaire

Evolution de la prévalence de différentes maladies chroniques selon
differents groupes d'age au Quebec, SISMACQ, 2017-2018

%3 622 519 720 842
8,4 28,6 21.4 34,6 46,2
11,0 24,

4 21,6 28,2 27,8

Diabete
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Présentateur
Commentaires de présentation
Données de prévalence brute de certaines maladies chroniques selon différents groupes d’âge, 2017-2018, Québec, SISMACQ 
Source : Infocentre de l’INSPQ

Fichiers utilisés pour le SISMACQ:
Fichier d’inscription des personnes assurées
Système de maintenance et d’exploitation des données pour l’étude de la clientèle hospitalisée (MED-ECHO)
Fichier des décès du Registre des événements démographiques (RED)
Fichier des services médicaux rémunérés à l’acte
Fichier des services pharmaceutiques

Pour en savoir plus sur le Système intégré de surveillance des maladies chroniques au Québec (SISMACQ)
https://www.inspq.qc.ca/boite-outils-pour-la-surveillance-post-sinistre-des-impacts-sur-la-sante-mentale/systemes-de-surveillance/systeme-integre-de-surveillance-des-maladies-chroniques-du-quebec-sismacq



Proteger la sante vasculaire
Facteurs de protection

memea-es-eees B CH 0 i

= Mode de vie physiguement actif
= La saine alimentation

“Québec 22
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Facteurs ayant un effet sur la sante cognitive

OMS 2018. Risk
Reduction of Cognitive
decline WHO Guidelines,
401 p.

Facteurs étudiés par ’TOMS

Facteurs de risque

= Tabac

= Alcool

= HTA

= Hypercholestérolémie
= Diabete type 2

= Obésité

= Dépression

= Pertes auditives

Facteurs de protection
Mode de vie physiquement
actif
Saine alimentation
Stimulation cognitive
Participation sociale


Présentateur
Commentaires de présentation
Des politiques publiques québécoises ciblent spécifiquement le tabac et l’alcool.
Les facteurs de risque (HTA, hypercholestérolémie, diabète de type 2, dépression, pertes auditives) sont surveillés et au besoin traités par divers intervenants du réseau de la santé.


Facteurs de protection selon leur mecanisme
d'action (reserve cognitive, sante vasculaire)

Facteurs communs (réserve cognitive ET santé vasculaire)

= Mode de vie physiquement actif (MVPA)
= Participation sociale/engagement social, contrer I'isolement social

Facteurs spécifiques

Stimulation cognitive Saine alimentation

= Apprentissage = Equilibre des groupes alimentaires
= Entrainement cognitif

32



Avez-vous des questions sur les deux
meécanismes d’action et les quatre
facteurs de protection?

Institut national
de santé publique

Québec



Donnees sur les
facteurs de protection

= OMS 2018, efficacité des interventions
= JASP 2018, données d’experts quebécois

www.inspq.qc.ca

de santé p
Québec 22


Présentateur
Commentaires de présentation
Document de l’OMS 2018: il utilise une revue des revues systématiques et des méta-analyses portant sur l’efficacité des interventions pour différents facteurs susceptibles d’influencer la santé cognitive (revues majoritairement réalisées entre 2015 et 2018)
JASP 2018: Les résultats des travaux de quatre experts québécois sur les facteurs de protection retenus qui ont été partagés lors d’une Journée annuelle de santé publique consacrée à la santé cognitive en décembre 2018 (identification du site web à la fin de la présentation)

Les références associées à ces deux sources sont fournies à la fin de la présentation.	 


OMS 2018, interventions efficaces -
activite physique

memese-se-- UVl EET F
Principalement pour les personnes ayant une cognition normale :

= de maniere explicite, I’entrainement aérobique
= ¢galement I'entrainement en résistance

“Québec 22
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JASP 2018 - activité physique

(Dr Louis Bherer)

Les études renforcent I'importance des éléments suivants :

Effet protecteur contre ’atrophie cérébrale de la marche a faible
intensité, mais réguliere (tous les jours)

Importance de I’entrainement en endurance (aérobie) pour la
santé cardiovasculaire

Effet positif de I’entrainement en résistance (force musculaire),
idéalement combiné avec un entrainement en endurance

de santé publique ;e
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= OMS 2018, interventions efficaces -
alimentation

= Un meilleur équilibrage des groupes d’aliments est susceptible
de produire des bénéfices cognitifs. La diete méditerranéenne
représente une option considérée comme valable

= |es études réalisées n’ont pas prouvé |'efficacité des
suppléments vitaminés

de santé publique ;e
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Présentateur
Commentaires de présentation
Synthèse 2017 et document OMS 2018: la diète méditerranéenne est identifiée comme une avenue prometteuse. 

Voici un site web permettant de connaître les composantes de la diète méditerranéenne. 
https://www.diabete.qc.ca/medias/upload/files/DQ_pyramide_diete_Mediteranenne_web.pdf

La pyramide précise qu’il s’agit d’une version modifiées de la diète méditerranéenne. Voici les détails fournis à cet égard 
* Nous avons légèrement modifié le contenu de la diète méditerranéenne traditionnelle afin de tenir compte des différences culturelles et climatiques entre le Québec et les pays du bassin méditerranéen et de favoriser les produits locaux. Nous avons également intégré certains comportements clés à la pyramide, tels que la pratique quotidienne d’activité physique. (https://www.diabete.qc.ca/fr/vivre-avec-le-diabete/alimentation/trucs-et-conseils/la-diete-mediterraneenne/)
 



JASP 2018 - alimentation
(Dr Martin Juneau)

memese-ss--—— BT B0
= |Les choix alimentaires influencent le risque cardiovasculaire.

= Les traitements médicaux ou chirurgicaux réussissent a
contrbler la maladie coronarienne, mais ils n’arrivent ni a la
prévenir ni a arréter sa progression. Les interventions
nutritionnelles réussissent a le faire.

Institut national
de santé publique

Québec
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OMS 2018, interventions efficaces
stimulation cognitive

= |’état actuel des connaissances demeure insuffisant pour
identifier des interventions cognitives spécifiques.

“Québec 22
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JASP 2018 - stimulation cognitive
(Dre Sylvie Belleville)

= |Les personnes ayant des activités considérées comme
cognitivement stimulantes (ex. : lecture, visite de museées,
mots croisés, échecs, jeux) ont moins de risque de démence
de type Alzheimer et globalement moins de déclin cognitif.

= A I’heure actuelle, les données sont encourageantes, mais
insuffisantes pour entreprendre une campagne de santé
publique prénant le recours a des programmes
d’entrainement cognitif.

de santé publique o oy
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OMS 2018, interventions efficaces
participation sociale

s o-ees HH OB V
= |La participation sociale a été étudiée sous I'angle de
I’engagement social.

= |’engagement social a un effet neuro-protecteur sur le déclin
cognitif et la démence. |l s’agit d’un important prédicteur de
bien-é&tre tout au long de la vie.

= Alinverse, le désengagement social place les personnes agées
a un plus haut risque de troubles cognitifs et de démence.

de santé publique e ]
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JASP 2018 - participation sociale
(D¢ Mélanie Levasseur)

La participation sociale varie selon differentes
variables individuelles:

Ex. : genre, groupe d’age, réseau familial ou social, présence d’un
permis de conduire

.. et selon différents facteurs de I’environnement :

proximité des ressources (ex. : récreatives et sportives),
présence de bancs dans les parcs, convivialité de I’environnement
piétonnier, présence de soutien social, modalités de transport

(ex. : auto et transport collectif), sécurité du voisinage.

de santé publique ;e

Québec £33



43

Presenter le projet de sante cognitive

Principales composantes

Criteres de sélection des directions régionales de santé
publiqgue (DRSP)

Parametres encadrant la réalisation du projet

Stratégies de soutien

n
de santé publique ;e
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Projet sante cognitive - principales
composantes
- o == HEH W L

Sélection de quatre directions régionales de santé publique
Chargé de projet pour chacune des régions

= Mobiliser des partenaires et collaborateurs

= Déterminer et mettre en ceuvre les interventions

= Rapporter les thématiques d’intéréts, bons coups et difficultés
Vécues

Productions scientifiques de 'INSPQ en fonction des besoins des
DSP Institut national

de santé publique ;e
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Criteres de selection des DRSP

= Reégions complémentaires : urbaines, semi-urbaines, rurales
= Niveau d’engagement en fonction des priorités

= Existence de structure et de modalités de fonctionnement, de
lieux de concertation différents selon les régions

= Mobilisation des partenaires régionaux

de santé publique o oy
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Parametres encadrant la realisation du projet

Agir en amont selon I"approche populationnelle et en évitant
d’accentuer les inégalités sociales de sante.

46

Comment faire?

Intervenir sur les environnements favorables liés aux quatre facteurs de
protection

Se concentrer sur les interventions préventives pour toute la population et
non pas sur les interventions a visée curative ou s’adressant a des
personnes ayant une maladie donnée

Privilégier les interventions multifactorielles
Travailler en co-construction avec les régions

de santé publique ;e
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Présentateur
Commentaires de présentation




Strategies de soutien

meme-am-an-mees BH OB 0 i
1. Vellle scientifique
= Veille signalétique (6 fois par an)
= \eille synthétique (4 fois par an)
2. Syntheses de connaissances
3. Outils de transfert de connaissance

(4 pour le projet) https://www.inspg.qc.ca/sante-cognitive
= Webinaires
= Courts documents synthétiques de sand puigue

Québec
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Présentateur
Commentaires de présentation
Veille de type «bibliographie commentée»: Liste d’articles, où les facteurs de protection de la santé cognitive seront identifiés, organisée selon le type d’intervention (individuelle ou environnementale) et la nature des déterminants ciblés.

Veille synthétique: Ces documents seront résumés en français en un court texte, lui-même divisé en fonction du contexte, des objectifs et de ce qu’on apprend de cette publication (environ une page par document résumé).

Sujets à déterminer en fonction des besoins des DRSP pour les différentes productions


Strategies de soutien

mememe-me--— O BET =000
4. Accompagnement individualisé (1 fois par mois)

5. Groupe d’echange des chargés de projet
(3 fois par année) :

= Partager les savoirs et les expériences (co-construction)

6. Evaluation, mobilisation et mise en oeuvre des actions

“Québec 22
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Conclusion
I————————————— I 1

Thématique relativement nouvelle

Facteurs de protection choisis s’inscrivant bien dans les
mandats des DSP

Contenu basé sur des données probantes ou jugées
prometteuses

Projets d’intervention visant a déterminer ce qu’il est possible
de mettre en ceuvre en tenant compte des savoirs partagés

de santé publique ;e
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Quelques questions?

www.inspq.qc.ca

de santé publiqgue o

Québec e



Formulaire d'evaluation!
Mercl a toutes et a tous!

denise.aube@inspg.gc.ca
cinthia.maheu@inspg.qc.ca

www.inspq.qc.ca
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Principaux documents de reference

La sante cognitive, une nouvelle cible pour vieillir en sante : synthese
des connaissances (INSPQ, novembre 2017)

https://www.inspg.qgc.ca/sites/default/files/publications/2323 sante cognitive vieillir sante.pdf

Documents d’ancrage
= Quatre syntheses récentes :

=  Association Alzheimer niveau mondial (2014)
= |Institute of Medicine (Etats-Unis, 2015)

=  National Academies (Etats-Unis, 2017)

= Lancet (Royaume-Uni, 2017)

=  Deux documents de 'OMS :

= 2012 : Dementia, a Public Health Priority
institut national

= 2015 : Rapport mondial sur le vieillissement en santé de santé publigue o oy
Québec £33

52


https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2323_sante_cognitive_vieillir_sante.pdf

Principaux documents de reference

Risk Reduction of Cognitive Decline and Dementia, WHO Guidelines — Evidence Profiles, OMS 2018
=  https://www.who.int/mental health/neurology/dementia/Dementia Guidelines Evidence Profiles.pdf?ua=1

= NB: Le document s’intéresse a I’efficacité des interventions touchant I’activité physique,
I’alimentation, la stimulation cognitive et la participation sociale. Un résumé est disponible sur
demande (publication officielle prévue).

Journées annuelles de santé publique 2018. La santé cognitive nouvelle cible de prévention pour la
santé publique, 4 décembre 2018, Montréal.

. https://www.inspg.qc.ca/jasp/la-sante-cognitive-nouvelle-cible-de-prevention-pour-la-sante-publique

= NB : Le compte rendu présent a la section Retour sur la journée inclut les conclusions du panel
d’experts sur les interventions touchant I’activité physique, I'alimentation, la stimulation
cognitive et la participation sociale.
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https://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/Dementia_Guidelines_Evidence_Profiles.pdf?ua=1
https://www.inspq.qc.ca/jasp/la-sante-cognitive-nouvelle-cible-de-prevention-pour-la-sante-publique

	Comprendre la santé cognitive pour mieux la promouvoir
	 
	Diapositive numéro 3
	COVID-19
	Méthodologie
	Plan
	Intention
	Objectifs de la présentation
	Concepts de base : cognition
	Concepts de base : santé cognitive
	Concepts de base : réserve cognitive
	Atteintes cognitives chez les personnes âgées de 65 ans et plus
	Atteintes cognitives légères
	Atteintes cognitives légères
	Atteintes cognitives sévères
	Conséquences des démences de type Alzheimer
	Éléments associés au développement des démences de type Alzheimer
	Diapositive numéro 18
	Contexte démographique : �Vieillissement rapide au Québec
	Diapositive numéro 20
	Diapositive numéro 21
	Démences de type Alzheimer chez les personnes âgées de 65 ans et plus (Québec, 2017-2018)
	Une lueur d’espoir
	Deux mécanismes d’action:��Améliorer la réserve cognitive��Protéger la santé vasculaire�
	Présence d’une réserve cognitive, �atout de taille
	Améliorer la réserve cognitive, principaux facteurs de protection
	Améliorer la réserve cognitive : autre facteur de protection
	Protéger la santé vasculaire
	�	Menaces à la santé vasculaire�        �		Évolution de la prévalence de différentes maladies chroniques selon      	          différents groupes d’âge au Québec, SISMACQ, 2017-2018����   
	Protéger la santé vasculaire�Facteurs de protection
	Facteurs ayant un effet sur la santé cognitive
	Facteurs de protection selon leur mécanisme d’action (réserve cognitive, santé vasculaire)
	Diapositive numéro 33
	 �Données sur les�facteurs de protection
	OMS 2018, interventions efficaces – �activité physique
	JASP 2018 - activité physique�(Dr Louis Bherer)
	OMS 2018, interventions efficaces - alimentation
	JASP 2018 - alimentation �(Dr Martin Juneau)
	OMS 2018, interventions efficaces�stimulation cognitive
	JASP 2018 – stimulation cognitive �(Dre Sylvie Belleville)
	OMS 2018, interventions efficaces �participation sociale
	JASP 2018 - participation sociale �(Dre Mélanie Levasseur)
	Présenter le projet de santé cognitive
	Projet santé cognitive - principales composantes
	Critères de sélection des DRSP
	Paramètres encadrant la réalisation du projet
	Stratégies de soutien
	Stratégies de soutien
	Conclusion
	Quelques questions?
	Formulaire d’évaluation!��Merci à toutes et à tous!��denise.aube@inspq.qc.ca�cinthia.maheu@inspq.qc.ca 
	Principaux documents de référence
	Principaux documents de référence

