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CLIPSLeadership IPS

Agir aujourd’hui,
transformer demain

Programme Vendredi 4 décembre 2026
Amphithéatre Pierre-Péladeau

8 h		 Mot de bienvenue

8 h 15	 Deux conférences au choix

1 -	� Revue de l’année : les avancées cliniques  
qui transforment la pratique

A)	� Le cœur n’est plus seul :  
les grandes transformations en cardiologie

-	� Identifier les principales avancées en insuffisance cardiaque  
et en dyslipidémie susceptibles de modifier la pratique clinique.

-	� Intégrer les nouvelles recommandations cardio-rénales  
et cardio-hépatiques dans l’évaluation du risque et la  
prise en charge globale du patient cardiovasculaire.

François-Adrien Duvauchelle, IPSSA, cardiologie, 
Santé Québec − CHUM

B)	� Au-delà des ovaires : quand le PCOS devient PMOS 
Repenser la place du syndrome au cœur de la  
santé des femmes

-	� Revoir les critères diagnostiques actuels du PMOS et  
leur application clinique.

-	� Comprendre ce que le passage du PCOS au PMOS cherche  
à mieux représenter.

-	� Identifier les implications du PMOS pour notre pratique clinique.

Marilou Leclerc, IPSSA, endocrinologie, Santé Québec − CHUM

C) 	�Quand le cœur et le cerveau ne vont pas :  
lignes directrices pour la pratique clinique

-	� Reconnaître les atteintes cardiovasculaires et  
neurologiques concomitantes et leur pertinence clinique.

-	� Appliquer une approche globale de la prise en charge  
des risques cardiovasculaires et neurologiques.

-	� Discuter des implications pour la pratique clinique  
et les soins interdisciplinaires.

Amale Gandhour, IPSSA, cardiologie, Santé Québec − CUSM

2 -	Le TDAH : un trouble neurodéveloppemental
-	� Approfondir la compréhension du TDAH comme trouble 

neurodéveloppemental (du développement à l’âge adulte) 
L’apprenant sera en mesure d’expliquer les manifestations  
selon une perspective neurodéveloppementale.

-	� Analyser les manifestations du TDAH en distinguant la  
neurobiologie fondamentale, les fonctions exécutives, les 
comorbidités (un survol) et les facteurs environnementaux  
pouvant influencer la symptomatologie.

-	� Intégrer les connaissances dans un raisonnement clinique 
pour établir le plan de traitement (pharmacologique et 
non-pharmacologique)

Jennifer Brown, IPSSM, Santé Québec Capitale-Nationale,  
Centre de pédopsychiatrie de Québec

Julie Decoste IPSPL, Santé Québec Capitale-Nationale

9 h 15	 Projets IPS innovateurs 
A)	� Clinique mobile de proximité avec intégration  

des IPS : un modèle innovant de soins accessibles  
et collaboratifs pour les 0 à 100 ans

-	� Comprendre les étapes clés d’implantation d’une clinique 
mobile de proximité intégrant des IPSPL afin d’améliorer  
l’accès aux soins de première ligne.

-	� Reconnaître la contribution du leadership IPS dans  
l’optimisation des trajectoires de soins, la prise en charge  
clinique et l’évolution des pratiques infirmières.

-	� Analyser les retombées d’un modèle mobile, collaboratif  
et centré sur l’usager sur l’accessibilité, la pertinence des  
soins et la transférabilité à d’autres territoires.

Jade Christian-Roy, IPSPL, chef de service clinique,  
RLS CCLM, Santé Québec Montérégie-Centre 

Isabel Choucino, inf. clinicienne, coord. CSPIP,  
RLS HRR de Santé Québec Montérégie-Centre

B)	� De l’idée à la 8e cohorte : exercer un leadership IPS  
pour créer un programme de groupe novateur  
en santé mentale

-	� Décrire les étapes de conception, de mobilisation et  
d’implantation d’un programme TCD porté par une IPS  
en santé mentale.

-	� Illustrer les bénéfices d’un modèle de coanimation  
interdisciplinaire permettant d’optimiser les ressources  
professionnelles disponibles.

-	� Explorer les possibilités de développement futur du  
programme, notamment les cohortes thématiques intensives  
et les groupes de consolidation des acquis.

Geneviève Gauthier, IPSSM, Santé Québec Montérégie-Est

C)	� Une nouvelle approche de soins :  
la clinique d’oncologie orale dirigée par une IPS

-	� Présenter la conception, la mise en œuvre et l’évaluation  
d’une clinique innovante en oncologie mammaire destinée  
aux patientes traitées par inhibiteurs CDK4/6.

-	� Mettre en évidence la capacité de ce modèle à alléger la  
pression exercée sur le système de santé, tout en optimisant  
la qualité des soins et l’expérience vécue par les patientes.

-	� Souligner le potentiel de ce modèle organisationnel,  
notamment sa reproductibilité dans d’autres milieux,  
son adaptabilité à diverses spécialités (telles que l’oncologie 
gynécologique) et sa contribution au positionnement comme 
levier d’innovation organisationnelle.

Fanny Martin, IPSSA, chirurgie générale oncologique, 
Santé Québec − CHUM 

10 h 15	 Pause-café et exposants

10 h 45	 Trois conférences au choix

1 -	� PANEL - Prendre du poids pour aller mieux?  
Enjeux liés aux psychotropes

-	� Identifier les psychotropes et les facteurs cliniques associés à un 
risque accru de gain pondéral et de complications métaboliques. 

-	� Intégrer la prévention, le dépistage et la prise en charge du gain 
pondéral dans le suivi des personnes traitées par psychotropes.

-	� Intégrer la décision partagée dans l’évaluation des options  
thérapeutiques afin d’équilibrer les bénéfices cliniques, les 
risques métaboliques et les conséquences potentielles de  
l’escalade thérapeutique.

Karolann Arvisais, pharmacienne, prof. adj. INPLPP/UdeM 

Erhel Diard, IPSSM, Santé Québec − CHUM, prof. adj. UdeM

Marilou Leclerc, IPSSA, endocrinologie, Santé Québec − CHUM 

2 -	�La prostate dans tous ses états :  
APS (PSA) et toucher rectal

-	� Optimiser la prise de décision clinique et orientation de  
la trajectoire de soins en intégrant l’interprétation de la  
cinétique de l’antigène prostatique spécifique (APS) plutôt  
que de ses valeurs isolées.

-	� Maîtriser l’exécution du toucher rectal comme habilité clinique 
dans un contexte d’évaluation physique complète et sécuritaire.

-	� Établir les critères cliniques justifiant une orientation vers 
l’équipe d’urologie

Olga Guerra, IPSSA, urologie, Santé Québec − CHUM

3 -	�Fièvre persistante chez l’enfant :  
et si c’était une maladie de Kawasaki (MK)? 

-	� Comprendre la physiopathologie et l’épidémiologie de la MK. 
-	� Identifier les complications cardiovasculaires et les critères 

diagnostiques de la MK.
-	� Maîtriser les stratégies thérapeutiques associées à la MK.

Sandra Lucier, IPSPL, GMF Richelieu, professeure UdeS

Sandra Siouffi, famille partenaire

*�Congrès leadership de l’infirmière praticienne spécialisée  
et de l’infirmier praticien spécialisé

Octobre 2026
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11 h 30	 Trois conférences au choix

1 -	 Cas cliniques complexes en soins aux adultes
A)	� Optimisation de la prise en charge des facteurs de  

risque du diabète de type 2 nouvellement  
diagnostiqué : de l’intensification thérapeutique  
au dépistage des complications

-	� Démontrer l’impact d’une intensification rapide et  
concertée du traitement des facteurs de risque  
cardiométaboliques (glycémie, tension artérielle, poids)  
sur le contrôle métabolique.

-	� Souligner l’importance du dépistage systématique  
des complications du diabète, incluant l’hépatopathie 
stéatosique.

-	� Illustrer la conduite à tenir devant une complication  
hépatique avancée découverte dans ce contexte de  
prise en charge optimisée.

Isabelle Vaillant, IPSSA, néphrologie,  
Santé Québec − CHUM

Christine Bellemarre-Ratelle, IPSSA, cardiologie,  
Santé Québec − CHUM 

B)	� La complexité de l’évaluation d’une demande  
contemporaine d’aide médicale à mourir (AMM)

-	� Définir les conditions légales d’une demande  
contemporaine de l’AMM.

-	� Identifier des éléments complexes associés au  
soin de l’AMM.

-	� Discuter des impacts sur la personne et son entourage  
associés au refus de la demande contemporaine  
soin de l’AMM.

Virginie Letendre, IPSSA, chirurgie HBP,  
Santé Québec – CHUM

2 -	Cas cliniques complexes en pédiatrie
Prise en charge d’un cas complexe en pédiatrie : l’union de  
plusieurs IPS fait la force. L’équipe de Santé Québec − CHU  
Sainte-Justine présente deux exemples de trajectoires patients.
-	� Décrire la contribution complémentaire des  

différentes IPS dans la prise en charge de situations  
pédiatriques complexes.

-	� Identifier les facteurs facilitant la collaboration  
inter-spécialités afin d’optimiser la continuité et la  
qualité des soins.

-	� Analyser l’impact de la collaboration entre IPS sur la  
trajectoire de soins et les résultats cliniques à partir  
de deux cas concrets.

Catherine Corriveau, IPSSP, clinique de la douleur

Annie-Pier Couture, IPSSP, hémato-oncologie

Asmaa Madi, IPSSP, trajectoire maladies neuro-inflammatoires

Evelyne Ouellet, IPSSP, ESPOIR - soins palliatifs pédiatriques

3 -�	�L’alliance IPSSA-CSS :  
innover en santé connectée en greffe hépatique

-	� Décrire comment le partenariat entre l’IPSSA et la CSS  
contribue au développement et à l’implantation d’une  
innovation en santé connectée

-	� Identifier les stratégies favorisant la qualité des soins,  
la qualité des données de recherche et la pérennisation  
d’un modèle innovant

Marie-Christine Bertrand, CSS, transplantation,  
Santé Québec − CHUM 

12 h 30	Dîner et exposants
Atelier libre : La prostate dans tous ses états

13 h 30	 Deux conférences au choix

1 -	� L’IA en pratique clinique :  
gagner en efficacité sans perdre son jugement

-	� Identifier des usages concrets de l’IA applicables à la  
pratique clinique, notamment la documentation clinique  
et la recherche d’information.

-	� Évaluer comment intégrer ces outils au flux de travail  
clinique afin de gagner en efficacité tout en préservant  
le jugement professionnel.

-	� Reconnaître les principales limites et les risques liés à  
l’IA clinique et appliquer des précautions simples  
concernant la fiabilité de l’information, la confidentialité  
et la validation des résultats.

Dr Samuel Gareau-Lajoie, CCMF

2 - �Mal de dos, mal de cou : quand faut-il s’inquiéter?
-	� Reconnaitre les signes cliniques de la myélopathie cervicale et 

identifier les critères justifiant une référence en neurochirurgie.
-	� Distinguer les signaux d’alarme d’une lombalgie nécessitant une 

référence rapide et reconnaître les symptômes non urgents afin 
d’initier un traitement conservateur en attendant la consultation 
en neurochirurgie. 

-	� Repérer les signes et symptômes du syndrome de la queue  
de cheval requérant une prise en charge urgente.

William Godin, IPSSA, neurochirurgie, Santé Québec − CHUM

Dr Sung-Joo Yuh et Dr Dr Antoine Gennari, neurochirurgiens, 
Santé Québec − CHUM

14 h 15	 Trois conférences au choix

1 - Antibiorésistance 
-	� Expliquer l’origine du phénomène d’antibiorésistance et sa 

définition.
-	� Discuter de l’approche et les impacts cliniques devant une  

infection réelle ou présumée à un pathogène multirésistant.
-	� Reconnaître quand référer en médecine spécialisée.

Olivier Bernèche IPSSA, maladies infectieuses,  
Santé Québec Est-de-l’Île-de-Montréal

2 -	�Déploiement et intégration des IPS :  
constats et pistes d’action

A)	� Déploiement des compétences de pratique infirmière 
avancée des IPS du Québec et facteurs associés

-	� Décrire la mobilisation des compétences de pratique  
infirmière avancée par les IPS au Québec.

-	� Examiner les associations entre cette mobilisation et  
certaines caractéristiques individuelles et organisationnelles, 
notamment la classe de spécialité, l’expérience professionnelle 
et le climat organisationnel.

-	� Examiner les associations entre la mobilisation des compétences 
et la satisfaction professionnelle ainsi que l’intention de quitter.

Emmanuel Marier-Tétrault, IPSSA, Ph.D., professeur UQTR

B)	� Transition de rôle des IPS novices : résultats d’un projet 
doctoral et pistes d’action pour une intégration réussie

-	� Décrire les principaux constats issus d’un sondage explorant  
la transition de rôle des IPS novices dans le cadre d’une  
étude doctorale.

-	� Explorer les pistes de solution pour favoriser une transition de 
rôle harmonieuse et une intégration durable des IPS novices.

Shannon McNamara, IPSSA, cardiologie, dir. programmes IPS, 
École sc. Inf. Ingram, Université McGill
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3 - �Dyslipidémie en 2026 :  
développer son expertise IP

-	� Échanger de façon interactive sur les zones grises, les  
changements récents et les controverses entourant les  
lignes directrices en dyslipidémie.

-	� Transformer les nouvelles données en stratégies concrètes  
pour optimiser la pratique IPS.

François-Adrien Duvauchelle, Ian Martel et Antoine Grou,  
IPSSA, cardiologie, Santé Québec − CHUM

15 h	 Pause-café et exposants

15 h 20	� Remise du Prix Coup de cœur du public  
« Projets IPS innovateurs »

15 h 30	� Panel d’experts

Déploiement des IPS au Québec :  
bilan, impact et perspectives d’avenir

-	� Dresser un bilan des retombées du déploiement des IPS,  
notamment sur l’accès aux soins, la qualité des services,  
l’expérience patient et la performance du réseau.

-	� Explorer les approches et indicateurs permettant de mieux 
évaluer la contribution et l’efficience des IPS. 

-	� Discuter des enjeux, défis et opportunités qui façonneront  
l’avenir de la pratique des IPS, dans un contexte d’évolution  
des besoins de la population et de transformation du  
système de santé.

Panelistes invités : confirmation à venir 

16 h 30	 Cocktail et réseautage

*�Congrès leadership de l’infirmière praticienne spécialisée  
et de l’infirmier praticien spécialisé

Octobre 2026

Comité organisateur - CHUM

Amélie Doherty, Coordonnatrice de la pratique  
avancée, Santé Québec – CHUM 

Amilie Lebrun IPSSA, cardiologie,  
Santé Québec − CHUM

Anne-André Paré, IPSSA, gériatrie,  
Santé Québec − CHUM

Antoine Grou, IPSSA, cardiologie,  
Santé Québec − CHUM

Camille Boucher, IPSSA, gastroentérologie,  
Santé Québec − CHUM

Fanny Martin, IPSSA, chirurgie générale oncologique, 
Santé Québec − CHUM 

François-Adrien Duvauchelle, IPSSA, cardiologie, 
Santé Québec − CHUM

Géraldine Asselin IPSSA, gynéco-oncologie, 
Santé Québec − CHUM 

Marie-Line Brouillette CCSI-IPS,  
Santé Québec − CHUM

Comité scientifique

Amélie Lefèbvre, IPSPL,  
Santé Québec Montérégie-Est 

Catherine Boulet-Gendron, IPSSA, gériatrie,  
Santé Québec Capitale-Nationale

Christine Bellemare-Ratelle, IPSSA, cardiologie,  
Santé Québec − CHUM

Christine Lapointe, IPSSA, néphrologie,  
Santé Québec, Est-de-l’Île-de Montréal,  
professeure adjointe de clinique UdeM 

Emmanuel Marier-Tétrault, IPSSA, Ph. D.,  
professeur UQTR

Erhel Diard, IPSSM, Santé Québec − CHUM,  
professeure adjointe de clinique UdeM

François-Adrien Duvauchelle, IPSSA, cardiologie, 
Santé Québec − CHUM

Isabelle Vaillant, IPSSA, néphrologie,  
Santé Québec − CHUM 

Jennifer Brown, IPSSM,  
Santé Québec Capitale-Nationale,  
Centre de pédopsychiatrie de Québec

Marie-Line Brouillette, CCSI-IPS,  
Santé Québec − CHUM 

Marilou Leclerc, IPSSA, endocrinologie,  
Santé Québec − CHUM 

Sophie Bélanger, IPSNN,  
Santé Québec − CHUM 

Vanessa Rateau, IPSSA, hépatologie,  
Santé Québec − CHUM 


