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Application Chat Box
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Sondages interactifs : http://pollev.com/cfoe
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Si possible, lorsque vous participez au dialogue, revenez a la caméra
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http://pollev.com/cfoe

Consultation sur la Stratégie de recherche sur la

Institute of démence des IRSC — prochaines étapes

Aging

Institut du Jane Rylett, Ph. D., FCAHS

vieillissement Directrice scientifique, Institut du vieillissement
Responsable, Stratégie de recherche sur la démence
des IRSC
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La Stratégie de recherche sur la démence des IRSC consiste en
une initiative de collaboration afin de faire progresser la

recherche et l'innovation

Objectifs de la Stratégie :
1.

. Encourager la participation et le leadership

Appuyer I'excellence dans la recherche sur la
démence au Canada (volet national)

”@

canadiens dans le cadre d’initiatives internationales :
7 . . ) Robin and Barry Picov
en recherche sur la démence (volet international) 'D Family Foundation
La collaborati iell s de la Stratégi 4 = P
a collaboration est essentielle au succes de la Stratégie : mon (SR
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Lancement de la Stratégie de recherche sur la démence des IRSC en 2009

Stratégie de recherche sur la démence

} }

Volet national Volet international
* Consortium canadien en * Programme conjoint de recherche sur les
neurodégénérescence associée au maladies neurodégénératives (JPND)

vieillissement (CCNV)
* Centres d’excellence en recherche sur la

* Nouvelles orientations en recherche sur neurodégénérescence (CoEN)

la démence
* Initiative de neuroimagerie sur la maladie
d’Alzheimer (ADNI-2 et ADNI-3)
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* Role de leadership, de responsable et
de catalyseur

* Renforcement des capacités



Ou en sommes-nous?

Cette consultation vise a :

* Mobiliser la communauté de recherche sur la démence et les divers
intervenants afin de déterminer les besoins futurs et les lacunes en matiere
de recherche, les tendances et les priorités

* Etablir des moyens efficaces de compiler les résultats de recherche sur la
démence afin de les mettre en ceuvre et ainsi d'améliorer la santé de la
population canadienne




Quelques principes clés pour les prochaines étapes de la Stratégie

* Harmonisation avec le nouveau Plan stratégique des IRSC de 2021-2031
* Harmonisation avec la Stratégie nationale sur la démence

* S’appuyer sur les réalisations de la phase | de la Stratégie et élargir (
les orientations prioritaires

Création du Consortium
canadien en
neurodégénérescence
associée au vieillissement
(CCNV) avec un financement
renouvelé jusqu’en 2024

Hausse de la participation du
Canada a des collaborations
internationales en recherche

Nouveau financement ciblé

pour la r,echerche surla Role accru de responsable et
démence : de catalyseur dans le cadre de
- programmes de recherche conférences nationales et
Nouvelles orientations en internationales

recherche sur la démence




Quelques principes clés pour les prochaines étapes de la Stratégie

* Soutenir des approches transdisciplinaires

* Promouvoir la participation significative de gens ayant vécu I'expérience
de la démence

* Promouvoir I'équité, la diversité et I'inclusion dans la conception et les pratiques de
recherche, de méme que dans I'environnement de recherche :
- inclusion de populations sous-représentées
- inclusion de collectivités autochtones

* Promouvoir l'intégration de considérations liées au sexe et au genre dans la recherche

* Appuyer la recherche translationnelle et sa mise en ceuvre en mettant I'laccent sur la
mobilisation des connaissances



Investissements dans larecherche sur la démence de 2014-2015 a
2019-2020
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Harmonisation avec la Stratégie nationale sur la démence

Objectifs

©

Prevenir
lademence

Les prochaines étapes et actions
doivent concorder avec les
programmes financés dans le cadre de
|la Stratégie nationale sur la démence
et les compléter

Faire
progresser
4 lesthérapies
S ettrouver
unremede

UNE

STRATEGIE
SUR LA

demence
POUR LE CANADA

e Collaborer a des initiatives d’intérét
commun avec des partenaires
nationaux et internationaux

@ @ Ameéliorerla
qualité de vie
des personnes
atteintesde
démence etdes
aidants naturels
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Réduction des facteurs de
ri S q u e S et p réve nti O n The Lancet Com m iSS ionS An update to the LanF::fIC(o:?n:its:;: ::ggnfe:::I;:\?ention, intervention,

and care presents a life-course model showing that 12 potentially modifiable
risk factors account for around 40% of worldwide dementias

Early life

° Percentage reduction in dementia prevalence
if this risk factor is eliminated

Less education

Newly-identified risk factors

Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of @4’* ®
the Lancet Commission o

Hearing loss
Gill Livingston, Jonathan Huntley, Andrew Sommerlad, David Ames, Clive Ballard, Sube Banerjee, Carol Brayne, Alistair Burns,

Jiska Cohen-Mansfield, Claudia Cooper, Sergi G Costafreda, Amit Dias, Nick Fox, Laura N Gitlin, Robert Howard, Helen C Kales, Mika Kivimiki,
Eric BLarson, Adesola Ogunniyi, Vasiliki Orgeta, Karen Ritchie, Kenneth Rockwood, Elizabeth L Sampson, Quincy Samus, Lon S Schneider, Midlife
Geir Selbaek, Linda Teri, Naaheed Mukadam

Traumatic brain injury

Hypertension
Alcohol

>21 units per week
Obesity

+ Minimise diabetes
+ Treat hypertension
+ Prevent head injury

+ Stop smoking ] 7N —
+ Reduce air pollution Reduced neuropathological 0 epression
+ Reduce midlife obesity damage (amyloid or
| tau-mediated, vascularor || _ Sodalisolation Later ife
inflammatory) '
+ Mantain frequent exercise L
+ Reduce occurrence of depression —P Preventing dementia
- Avoid excessive alcohol ]
L 5 Incm.?%ed and maintained | |
cognitive reserve
+ Treat hearing impairment Risk unknown
+ Mantain frequent sodial contact ——
« Attain high level of education
Livingston G, Huntley J, Sommerlad A, et al. Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission. The Lancet 2020.

Figure 2: Possible brain mechanisms for enhancing or maintaining cognitive reserve and risk reduction of
potentially modifiable risk factors in dementia

THE LANCET

11 Livingston et coll., The Lancet 396, p. 413-446, 2020.
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Identification initiale des besoins et des lacunes en matiere de recherche

Recherche sur les services de santé

Recherche sur les politiques en santé

Recherche sur |la réduction des risques et
la prévention

Autres?



Consultation sur la Stratégie de recherche sur la démence :
processus et calendrier

*

Printemps-été

Mai-aolt 2020 2021

Automne 2021

Processus Production du
interne des plan stratégique
IRSC et lancement

Elaboration du
plan de projet

* En raison de la pandémie de COVID-19, toutes les initiatives stratégiques des IRSC ont été
suspendues de mars a ao(t 2020. Ceci a affecté le calendrier d’élaboration et de planification.
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Chague groupe répondra a 2 des 3 questions

1. D’apres votre expérience et votre point de vue, quels sont les besoins et
les lacunes actuels en matiere de recherche sur la démence?

1. Comment pouvons-nous compiler les résultats de recherche et les
mettre en ceuvre de facon plus efficace afin de rendre la recherche plus
accessible a divers groupes? (Donnez des exemples concrets.)

2. Quand vous songez au paysage actuel de la démence au Canada, quelles
sont les tendances dont il faut tenir compte dans la planification des
prochaines étapes de la Stratégie de recherche sur la démence?
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