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Membres du comité exécutif 2024-2025

Ordre alphabétique

Nom Titre
Aline Bolduc Professionnelle de recherche
(coordonnatrice) Centre de recherche, Institut universitaire de gériatrie de Montréal,

CIUSSS Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal
aline.bolduc.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

Marie-Christine Blondin, MD | Gériatre, Hopital Notre-Dame, CIUSSS Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal,
Présidente de la Société québécoise de gériatrie

Stéphanie Contant Coordonnatrice des services gériatriques- Volet UCDG, Direction adjointe
services spécialisés gériatriques - Continuum soutien a I'autonomie de la
personne agée (SAPA), CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec

Chrystel Delisle Chef Services gériatriques hospitaliers et gériatrie externe
Direction du programme soutien a l'autonomie des personnes agées,
Hépital régional de Saint-Jérbme, CISSS des Laurentides

Lucille Josée Dufresne, MD Médecin de famille, Centre hospitalier régional de Lanaudiére, CISSS de
Lanaudiére (membre sortant en février 2025)

Véronique Gadbois Coordonnatrice des services post aigus et spécialisés gériatriques
Direction du programme de soutien a l'autonomie des personnes agées,
Hépital et centre d'hébergement D'Youville, CIUSSS de I'Estrie - Centre
hospitalier universitaire de Sherbrooke

Marie-Jeanne Kergoat, MD Gériatre, Chef du service de médecine spécialisée, Département de
(présidente) gériatrie, Institut universitaire de gériatrie de Montréal (IUGM), CIUSSS
Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal

marie-jeanne.kergoat@umontreal.ca

José A. Morais, MD Gériatre, Directeur, Division of Geriatric Medicine
McGill University, Centre Universitaire de Santé McGill (membre sortant en
février 2025)

Héléne Riverin Adjointe au PDGA, Transformation des services gériatriques spécialisés,

Direction du Soutien a I'autonomie des personnes agées (DSAPA),
CIUSSS de la Capitale-Nationale

Noémie Roux-Dubois, MD Gériatre, Hopital St-Sacrement, CIUSSS de la Capitale-Nationale

Thien Tuong Minh Vu, MD Gériatre, Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM);
Représentant de I’Association des médecins gériatres du Québec

Pour nous rejoindre :

Adresse civique : Centre de recherche de I''UGM, CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal, 4565,
chemin Queen-Mary, Montréal (Québec), H3W 1W5
Courriel :
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Mot de la présidente

Chers membres de la communauté RUSHGQ,

Nous avions repris notre souffle a distance de la pandémie COVID-2019 et
dans la derniere année, nous nous sommes engagés de plus belle a
poursuivre notre mission auprés des personnes agées, galvanisés par la
publication du cadre de référence du programme UCDG.

La derniére réforme du réseau de la santé qui crée une entité bicéphale avec
le MSSS a la programmation et Santé-Québec aux activités de gestion-
opérationnalisation nous a cependant éloigné de certaines de nos avancées
de co-construction en partenariat avec la gouvernance.

En effet, on espérait bien que le cadre de référence nous fournirait les balises
et garanties pour assurer tant les éléments de structure que de fonctionnement
de ce programme intrahospitalier interdisciplinaire de soins aigus de courte
durée mais on se rend compte que rien n’est acquis. Ainsi, on se retrouve avec
des sites, allant du niveau centre hospitalier ou méme CISSS sans programme
UCDG ; des UCDG ou la clientéle admise déroge grandement de la mission
convenue et ; plusieurs UCDG ou les ressources humaines ne respectent pas
les baremes suggérés en nombre ou en type de professionnel.

Les liens de confiance noués avec les décideurs, établis au fil du temps, pas a
pas, se sont estompeés jusqu’a disparaitre, nous laissant dans I'attente que nos
interlocuteurs spécifiques veuillent bien s’identifier.

Mais malgré tout, et heureusement, nous pouvons compter sur notre
communauté de pratique qui poursuit ses activités, recoit les préoccupations
de certains d’entre nous auxquels d’autres apportent leurs suggestions en
partage.

Je vous invite a prendre connaissance de nos réalisations et a rester inventif,
généreux et confiant dans l'avenir car le vieillissement dans la sphére de la
santé est un défi toujours présent qui hous demande constamment de nous
réinventer.

Dre Marie-Jeanne Kergoat
Présidente du comité exécutif du RUSHGQ
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Remerciements

Le comité exécutif souligne 'engagement des organisations suivantes pour
leur appui et leur soutien financier régulier (**) ou dappoint (*) au
regroupement :

La Société Québécoise de Gériatrie (SQG)*™;

L’Association des Médecins Gériatres du Québec (AMGQ)**;

L’Institut universitaire de gériatrie de Montréal (IUGM), CIUSSS du Centre-
Sud-de-I'lle-de-Montréal**;

Le RUISSS de I'Université de Montréal*.

Le comité exécutif est reconnaissant envers tous les collaborateurs qui ont
gracieusement fait partie des sous-comités de travail ainsi que les
conférenciers des visioconférences-midi qui ont accepté de donner de leur
temps et de partager leurs connaissances au profit des membres du
regroupement.
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Lexique

AMGQ Association des médecins gériatres du Québec

CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et services sociaux

CRIUGM Centre de recherche de I'Institut universitaire de gériatrie de
Montréal

DPC Direction du développement professionnel continu

IUGM Institut universitaire de gériatrie de Montréal

MSSS Ministere de la santé et des services sociaux

RUISSS Réseau universitaire intégré de santé et de services sociaux

RUSHGQ Regroupement des unités de courte durée gériatriques et des
services hospitaliers de gériatrie du Québec

SQG Société québécoise de gériatrie

UCDG Unité de courte durée gériatrique
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Objectifs

Le principal objectif du regroupement est de contribuer a I'optimisation des
compeétences cliniques des professionnels exercant dans les services
gériatriques hospitaliers et du fonctionnement organisationnel de ces
programmes. Il vise le maintien de hauts standards de qualité dans ces
programmes afin de contribuer au meilleur traitement de patients aux prises
avec des situations cliniques complexes et d’agir comme milieu de référence.

Les objectifs spécifiques demeurent :

e Soutenir les services gériatriques hospitaliers;

e Harmoniser les approches d’évaluation et d’intervention cliniques sur la
base des meilleures pratiques;

¢ |dentifier les structures et processus associés aux meilleures pratiques;

e Partager des outils cliniques et administratifs;

e Faciliter des réflexions et des apprentissages collectifs;

¢ Diffuser des connaissances et offrir des activités de formation continue.

Membership

On répertorie 51 UCDG au Québec, et 46 (90 %) d’entre elles étaient inscrites
au regroupement au 31 mars 2025. De plus, 23 installations qui ne possédent
pas d’'UCDG ont demandé d’étre intégrées car ces milieux offrent au moins un
autre service gériatrique hospitalier de courte durée (équipe de consultation en
gériatrie sur les unités de soins ou au service des urgences, cliniques externes
de gériatrie, unité de réadaptation gériatrique). Au total, on retrouvait donc 69
installations membres (annexe 1). A I'échelle individuelle, le RUSHGQ
regroupait 1300 professionnels de la santé et gestionnaires ayant un accés au
site internet.

www.rushggq.org



Principales réalisations

Sous-comités de travail

SOUS-COMITE SUR LA MEDICATION

La rédaction de la 19*°me fiche thématique portant sur le traitement de
I chez la personne agée a été complétée en février
2025. De plus, la fiche sur la gestion médicamenteuse de I’ en
UCDG a été mise a jour en février 2025.

SOUS-COMITE SUR LES RESSOURCES HUMAINES EN UCDG

Le sous-comité, sous la responsabilité de Mme Hélene Riverin et Dre Noémie
Roux-Dubois, a publié en octobre 2024 les résultats finaux de I'«

».

Formation continue en visioconférence

Entre le 1¢" janvier et le 31 décembre 2024, 22 visioconférences ont été offertes
couvrant 11 thémes différents (total = 2674 participations : en moyenne 127

participants /visioconférence) :

1. Conditions cliniques qui amenent des comportements sexuels aberrants et leur
gestion en soins de

2. Prise en charge de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) chez la
personne agée en UCDG

3. Comorbidité psychiatrique et cognitive a I'age avanceé : principes de prise en charge

4. Nouveautés dans le diagnostic et le traitement de la maladie d’Alzheimer

5. Principaux changements dans les criteres 2023 de Beers et STOP/START :
médicaments potentiellement inappropriés ou a ne pas omettre chez la personne
ageée

6. Nouveautés dans le traitement du Parkinson chez la personne agée

7. L’infirmiéere clinicienne en gériatrie & 'urgence : Comment intégrer 'expérience vécue
par les usagers et leur famille ?

8. Prendre le risque du risque : prise de décision du retour a domicile au congé de
'uCbDG

www.rushggq.org


https://rushgq.org/wp-content/uploads/2025/02/Annexe19_fiche_RUSHGQ_traitement_insuffisance_cardiaque_19fev2025_FINALE.pdf
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9. Auto-administration des médicaments en UCDG : wune responsabilité
multidisciplinaire

10. Enjeux de la diversité culturelle dans les soins aux personnes agées hospitalisées
en UCDG

11. Traitement de l'insuffisance cardiaque chez la personne agée

Le renouvellement de I'accréditation (1 crédit d’'une heure par visioconférence)
pour la programmation du 1er janvier au 31 décembre 2025 (cf. annexe 2) des
visioconférence-midi a été obtenu en décembre 2024 auprés de la Direction
du développement professionnel continu (DPC) de la Faculté de médecine de
I'Université de Montréal et de I'Ordre des pharmaciens du Québec.

Forum

Voici les sujets qui ont fait 'objet de questions posées sur le forum entre le 1er
avril 2024 et le 31 mars 2025 :

Admissions en UCDG

- Mécanismes de référence a 'UCDG
Outils cliniques :

- Modeéles de plan d'intervention interprofessionnel individualisé
Programmes cliniques :

- Démarches ou programmes ou projets en place pour favoriser la
mobilisation des patients admis a 'lUCDG / prévention du
déconditionnement

Inventaire des services gériatriques spécialisés

- Recherche de services suprarégionaux pour I'évaluation de la clientéle
gériatrique (surspécialisés, de troisieme ligne ou qui acceptent de la
clientele hors-région) par exemple, pour des régions qui n'ont pas la
gamme de services (ex. Clinique de mémoire)

Fonctionnement en UCDG

- Outils de priorisation de la clientéle pour les professionnels

- Le rdle et les responsabilités de chaque titre d'emploi

- Le volume de clientéle et le ratio usager/professionnel

- Les processus de communication interprofessionnelle

- Le déroulement et le processus des rencontre interprofessionnelles

- La modulation des services en cas de découverture et remplacement
des vacances

- Les trajectoires avec les autres services dans le continuum de soins

www.rushggq.org



Site internet

Entre le 1°" avril 2024 et le 31 mars 2025, les statistiques selon Google Search
Console sur les sites internet (membres et public) du RUSHGQ
( ) sont : au total 46 149 clics’ et 786 286 impressions?
o Page d’accueil : 9 427 clics ; 26 903 impressions
o Page médication : 6 984 clics ; 53 000 impressions
o Les fiches les plus consultées sont: antidépresseurs,
hypertension, douleur chronique, constipation, diabete, troubles
anxieux, dyslipidémies, dénutrition, etc.
Il est a noter que les fiches de gestion médicamenteuse du RUSHGQ sont
indexées individuellement dans le logiciel Vigilance© qui est utilisé par les
pharmaciens au Québec.

Top pages Clicks Impressions
https://rushgq.org/ 9427 26903
https://rushgqg.org/medication/ 6984 53000
Annexe_05_Fiche_RUSHGQ_antidepressseurs_2ieme_edition_22avril2019-1.pdf 3668 106033
Annexe_2_Fiche_RUSHGQ_HTA_2021_3dec2021.pdf 2979 68499
Annexe_12_Fiche-douleur-chronique_RUSHGQ_200ct2021_FINALE.pdf 2684 53159
Annexe_14_Fiche_RUSHGQ_constipation_version_finale_3mai2020_corrigee22janv2021.pdf 1919 80654
Annexe_9_Fiche_RUSHGQ_Diabete_22nov2021.pdf 1902 38931
Annexe_17_Fiche_RUSHGQ_troubles_anxieux_19fev2021_FINALE.pdf 1711 41906
Annexe_1_Fiche_RUSHGQ_dyslipidemies_29aout2022.pdf 1692 48296
Annexe16_RUSHGQ_denutrition_partie2_4nov2020.pdf 1393 45798
Annexe_7_Fiche_RUSHGQ_Hypnosedatifs_6oct2021.pdf 945 32064
Annexe_3_Fiche_RUSHGQ_Anticoagulants_14sept2021.pdf 852 40960
Annexe_8_Fiche_RUSHGQ_Incontinence_15sept2021.pdf 796 26964
Annexe_13_Fiche_RUSHGQ_epilepsie_22juillet2021.pdf 769 33687
Annexe_10_Fiche_RUSHGQ_Parkinson_13sept2021.pdf 754 17896
Annexe_6_Fiche_RUSHGQ_Delirium_FINAL_22juil2021.pdf 583 15245
https://rushgg.org/publications/ 446 23858
RUSHGQ_Inventaire_services_geriatriques_version15juin2015_FINAL.pdf 415 16518
Annexe15_RUSHGQ_denutrition_partiel_4nov2020_corr.pdf 287 9534
RUSHGQ_Guide_gestion_medicamenteuse_3ieme_edition_28sept2022.pdf 203 6976
Rapport_RUSHGQ_inter_PlI_UCDG_dec2019.pdf 178 8069

" Un clic redirige l'internaute vers une page extérieure a la recherche Google, a Discover ou a Google
Actualités

2 Une impression signifie qu'un utilisateur a vu (ou potentiellement vu) un lien vers votre site dans la
recherche Google, dans Discover ou sur Google Actualités.

www.rushggq.org
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Rayonnement

Les travaux 2024 du RUSHGQ ont été présentés lors de la journée scientifique
qui a eu lieu le 17 juin 2024 et dont les archives sont disponibles sur le site
internet public :

Les éléments importants de la fiche portant sur la gestion médicamenteuse
appropriée dans le traitement de l'insuffisance cardiaque chez la personne
ageée ont été présentés le 26 septembre 2024 par Dre Marie-France Forget lors
du de la Société québécoise de gériatrie.

Volet recherche

Le RUSHGQ a poursuivi son appui aux projets de recherche suivants pour
leur pertinence auprés des ainés hospitalisés ou post-hospitalisation.
Certaines publications sont disponibles (liens DOI) :

Chercheuses principales : Myléne Aubertin-Leheudre, Ph D kinésiologue
UQAM et CRIUGM et Dre Marie-Jeanne Kergoat, CRIUGM
- MATCH : Prescription de programmes d’activité physique adaptés
durant une hospitalisation en soins de courte durée
(DOI : ;
DOIl: ;
DOI: )
- PATH : Prescription de programmes d’activité physique adaptés aprés
une hospitalisation en soins de courte durée (DOI :
DOI: )
- Outil PACE : Prescription de programmes d’activité physique adaptes
en clinique externe de gériatrie (DOI : ;
DOI : )
- Outil EXTRA : Prescription de programmes d’activité physique adaptés
aux patients chuteurs suivis en clinique externe de gériatrie (projet en
cours)

Chercheur principal : Yannick Villeneuve, pharmacien, Institut universitaire de
gériatrie de Montréal, CRIUGM

www.rushggq.org


https://rushgq.org/journee-scientifique-2024/
https://www.sqgeriatrie.org/archives/programme-congres-2024.pdf
https://doi.org/10.1249/mss.0000000000003687
https://doi.org/10.3390/healthcare11081186
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.12.043
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2019.01.143
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2024.105194
https://doi.org/10.1007/s12311-025-01816-z

- Interventions du pharmacien au Québec lors de la transition de soins
de la personne agée : le souhaitable, I'actuel et le possible (DOI :
DOI: )

- Guide pour faciliter la conception et la mise en ceuvre du plan de soins
pharmaceutiques au congé de I'hdpital pour les personnes agées
(DOI: : Site web :

Bilan financier et prévisions budgétaires

En 2024-2025, les sources de revenus du RUSHGQ pour les activités
réegulieres ont été les cotisations des installations membres ainsi que les
subventions accordées par TAMGQ, la SQG et le RUISSS de I'UdeM. Des
revenus ont été obtenus spécifiquement pour la Journée scientifique qui s’est
tenue le 17 juin 2024 : inscriptions des participants ainsi que des subventions
du Réseau québécois de recherche en vieillissement et de la Fondation de
I'Institut de gériatrie de Montréal.

Les dépenses réguliéres de I'année ont été reliées principalement au salaire
de la coordonnatrice, a I'accréditation des visioconférences-midi, au maintien
du site internet. Les autres dépenses ont été reliées a la I'organisation de la
Journée scientifique dont les colts étaient équivalents aux revenus regus pour
cet événement.

Concernant les prévisions budgétaires pour 2025-2026, nous prévoyons que
les revenus seront comparables a 2024-2025 i.e. que lI'ensemble des
installations membres renouvelleront leur cotisation. LAMGQ et la SQG ont
confirmé leur appui financier annuel jusqu’en 2027. Quant aux dépenses, notre
principal investissement sera de poursuivre les visioconférences-midi de
formation accréditée, le maintien du site internet, d’assurer le soutien
professionnel par la coordonnatrice des divers sous-comités de travail.

www.rushggq.org
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Programmation des activités 2025-2026

Objectifs

Activités

Soutenir les services
gériatriqgues hospitaliers

Harmoniser les
approches d'évaluation
et d’intervention
cliniques sur la base
des meilleures pratiques

Partager des outils
cliniqgues et
administratifs

Identifier les structures
et processus associés
aux meilleures pratiques

Faciliter des réflexions
et des apprentissages
collectifs

Offrir des activités de
formation continue

Poursuivre les représentations du RUSHGQ au comité du RUISSS
de I'Université de Montréal sur le vieillissement et au niveau de la
Direction des services aux ainés et aux proches aidants du MSSS
et de Santé Québec.

Développer une nouvelle fiche de gestion médicamenteuse
appropriée en UCDG (arthrites) et mettre a jour 4 fiches publiées
entre 2019 et 2021 (antidépresseurs, antipsychotiques et SCPD,
antipsychotiques et delirium, troubles anxieux).

Dans le « Guide d’intervention médicamenteuse appropriée en
UCDG », réviser la premiére partie (notions et principes généraux
qui sous-tendent une gestion appropriée de la médication chez la
personne agée) et y ajouter une section sur I'auto-administration
des médicaments par les usagers.

Poursuivre le développement du volet recherche clinique appliquée
en collaborant a la suite des travaux de recherche reliés a la
mission du RUSHGAQ.

Poursuivre la diffusion des documents produits par les sous-comités
de travail ou les membres.

Collaborer avec les membres afin d’appuyer le développement de
bonnes pratiques dans les soins gériatriques hospitaliers, incluant le
programme des urgences.

Utiliser le forum et les visioconférences-midi pour recueillir et
transmettre les meilleures pratiques cliniques ou organisationnelles.

Poursuivre la présentation des travaux du RUSHGQ dans des
congres scientifiques et professionnels.

Infolettre semestrielle sur les activités du RUSHGQ et forum de
discussion pour les membres.

Poursuivre I'offre de formations adaptées aux besoins des membres
du RUSHGAQ a l'issue des travaux des sous-comités de travail, du
volet recherche et selon leurs intéréts exprimés.

www.rushggq.org



Annexe 1. Liste des 69 installations
membres du RUSHGQ 2024-2025

Région 01 - CISSS Bas St-Laurent (2 UCDG au total)
1. Hopital régional de Rimouski
2. Hoépital régional du Grand-Portage (Riviére-du-Loup)
3. Hoépital d’Amqui (sans UCDG)
4. Hobpital de Matane (sans UCDG)

Région 02 - CIUSSS Saguenay-Lac-St-Jean (5 UCDG au total)
5. Hobpital de Roberval
6. Hopital de Jonquiéere
7. Hopital de Dolbeau
8. Hopital de Chicoutimi
9. Hoépital d’Alma
10. Hopital de La Baie (sans UCDG)

Région 03 - CIUSSS Capitale-Nationale et CHU de Québec et IUCPQ (5 UCDG au total)
11. Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec (IUCPQ) -Université
Laval
CHU de Québec :
12. CHUL
13. Hopital St-Francgois d’Assise
14. Hopital de 'Enfant-Jésus (sans UCDG)
15. Hopital du St-Sacrement
16. Hotel-Dieu de Québec (sans UCDG)
CIUSSS de la Capitale-Nationale :
17. Hopital de Baie-St-Paul
18. Hopital Christ-Roi (sans UCDG)
19. Hopital Portneuf (sans UCDG)
20. Hopital Chauveau (sans UCDG)
21. Hopital Ste-Anne-de-Beaupré (sans UCDG)
22. Hépital Jeffery Hale (sans UCDG)

Région 04 - CIUSSS Mauricie et Centre-du-Québec (5 UCDG au total)
23. Hopital du Centre-de-la-Mauricie
24. Hétel-Dieu d’Arthabaska
25. Centre de santé Cloutier-Durivage
26. Centre de services Avellin Dalcourt (Louiseville)
27. Hopital Ste-Croix (Drummondbville)

Région 05 - CIUSSS de I'Estrie-CHUS (4 UCDG au total)
28. Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke
29. Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS)
30. Hopital de Granby
31. Hopital Brome-Missisquoi-Perkins

Région 06 - Montréal (9 UCDG au total)
32. Hépital du Sacré-Cceur (CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal)
33. Hépital Jean-Talon (CIUSSS du Nord-de-Ille-de-Montréal)
34. Hépital Notre-Dame-de-la-Merci (CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal) (sans UCDG)
35. Institut universitaire de gériatrie de Montréal (CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal)
36. Hépital de Verdun (CIUSSS du Centre-Sud-de-Ille-de-Montréal)

www.rushggq.org



37. Hopital Notre-Dame (CIUSSS du Centre-Sud-de-I'ile-de-Montréal)

38. Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM)

39. Hoépital Général de Montréal (CUSM) (sans UCDG)

40. Centre hospitalier St-Mary (CIUSSS de I'Ouest-de-Iile-de-Montréal)
41. Hopital Maisonneuve-Rosemont (CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal)
42. Hobpital de Lachine (sans UCDG)

Région 07 - CISSS de I'Outaouais (1 UCDG)
43. Hopital de Hull

Région 09 - CISSS de la Cbte-Nord (2 UCDG)
44. Hoépital Le Royer (Baie-Comeau)
45. Hoépital Blanc-Sablon (sans UCDGQ)
46. Centre de santé les Escoumins (sans UCDGQG)
47. Centre de santé Fermont (sans UCDG)
48. Centre de santé de Forestville (sans UCDG)
49. Centre de santé Havre St-Pierre (sans UCDG)
50. Centre de santé Port-Cartier (sans UCDG)
51. Hopital de Sept-iles

Région 11- CISSS de la Gaspésie (4 UCDG au total)
52. Hépital de Ste-Anne-des-Monts

Région 12 - CISSS de Chaudiére-Appalaches (4 UCDG au total)
53. Hopital de Montmagny
54. Hotel-Dieu de Lévis
55. Hopital de St-Georges
56. Hoépital de Thedford

Région 13 - CISSS de Laval (1 UCDG au total)
57. Cité-de-la-Santé

Région 14 - CISSS de Lanaudiere (0 UCDG au total)
58. Hépital Pierre-Le Gardeur (sans UCDG)
59. Hopital régional de Lanaudiére (sans UCDG)

Région 15 - CISSS des Laurentides (1 UCDG au total)
60. Hopital régional de St-Jérébme
61. Hbpital de Mont-Laurier (sans UCDG)

Région 16 - Montérégie (7 UCDG au total)
CISSS Montérégie-Est :
62. Centre hospitalier Honoré-Mercier
63. Hopital Pierre-Boucher
64. Hétel-Dieu de Sorel
CISSS Montérégie-Centre :
65. Hopital Charles-Le Moyne
66. Hopital du Haut-Richelieu
CISSS Montérégie-Ouest :
67. Centre hospitalier Anna-Laberge
68. Hopital du Suroit
69. Hépital Barrie Memorial (sans UCDG)
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Annexe 2. Programmation du 1¢ janvier au
31 décembre 2025 des visioconférences
de formation

Sujets / Conférenciers/Objectifs / Groupes cibles
Titre 1: Le plan de soins pharmaceutiques au congé de I'hépital chez la personne agée: De la théorie a la pratique

Objectifs :
e Expliquer le contexte et les enjeux liés a la médication lors de la transition de soins au congé de I'hopital;
e Décrire les principes directeurs pour la conception d’'un plan de soins pharmaceutiques au congé de
I'hopital (PSPC);
e Résumer les considérations liées au format et a la transmission d’'un PSPC;
e Discuter limplantation d’'un PSPC.

Conférenciers: Yannick Villeneuve, pharmacien et I:ouise Papillon-Ferland, pharmacienne, Institut universitaire de
gériatrie de Montréal, CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal

Groupes cibles : Pharmaciens, médecins et infirmieres*
Titre 2 : La maladie coeliaque chez la personne agée : évaluation et prise en charge

Objectifs : A la fin de la conférence, le participant saura:
e Suspecter la maladie cceliaque en présence de certains parameétres cliniques et évaluer ses conséquences
au niveau nutritionnel;
e Evaluer les causes possibles de symptdmes persistants ou perte de poids malgré le régime sans gluten;
¢ Comprendre I'importance de la prise en charge interdisciplinaire avec une nutritionniste spécialisée et la
sensibilisation du personnel en cuisine et unité de soins a la contamination croisée.

Conférenciére : Dre Amélie Therrien, gastroentérologue, Celiac Center, Beth Israel Deaconess Medical Center,
Boston

Groupes cibles : Tous*
Titre 3: Mise a jour sur I'aide médicale a mourir et les demandes anticipées

Objectifs :
e  Décrire la situation actuelle de I'aide médicale a mourir au Québec;
e Connaitre les conditions d'admissibilité aux demandes anticipées d'aide médicale a mourir;
e Accompagner un patient qui souhaite formuler une demande anticipée d'aide médicale a mourir.

Conférencier : David Lussier, gériatre, Institut universitaire de gériatrie de Montréal, CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-
de-Montréal

Groupes cibles : Tous*
Titre 4: Nouvelles lignes directrices canadiennes sur les SCPD et application dans les soins gériatriques hospitaliers

Objectifs :
e Identifier les meilleurs critéres de référence pour diagnostiquer des SCPD chez les personnes vivant avec
un trouble neurocognitif majeur;
e  Sélectionner des outils présentant une précision diagnostique optimale pour I'évaluation des SCPD chez
les personnes atteintes de TNCM,;
e Employer des interventions non pharmacologiques et pharmacologiques permettant une prise en charge
des SCPD de maniére sécuritaire et efficace.

Conférencier : Jean-Frangois Carmel, gérontopsychiatre, Institut universitaire de gériatrie de Montréal, CIUSSS du
Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal

Groupes cibles : Tous*
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Sujets / Conférenciers/Objectifs / Groupes cibles

Titre 5: Traitement de l'insuffisance cardiaque chez la personne agée

Conférenciers: Marie-France Forget, gériatre et John Nguyen, pharmacien, Centre hospitalier de I'Université de
Montréal

Objectifs :
e Appliquer une démarche clinique pour la prise en charge des patients agés et atteints d’insuffisance
cardiaque en fonction de leur fraction d’éjection ventriculaire gauche
e Appliquer des traitements ajustés aux cas cliniques couramment vue au quotidien en cliniques et lors
d’hospitalisations
e Proposer des alternatives de traitements chez les patients qui ne peuvent pas tolérer les traitements usuels
e Résumer les messages-clés faciles a retenir et & mettre en application dans le quotidien des cliniciens.

Groupes cibles : Médecins, pharmaciens, infirmiéres*

Titre 6: Les stratégies pour la réduction des mesures de controle chez les personnes agées vulnérables en soins de
courte durée

Objectifs : A |a fin de la présentation, le participant pourra :
e Reconnaitre les signes de I'agitation chez les personnes &gées en soins de courte durée;
¢ Nommer des alternatives a l'usage des mesures de controle chez les personnes agées;
e Reconnaitre les éléments d'une utilisation judicieuse des mesures de contrdle.

Conférenciére : Géraldine Clerjuste, inf. M. Sc. inf., Conseillére en soins spécialisés - Personnes agées et
gastroentérologie, Direction des soins infirmiers, CHUM

Groupes cibles : Tous*

Titre 7: La diversité des professions en UCDG: entre complémentarité et transversalité

Objectifs : A la fin de la présentation, le participant :
e Connaitra les professions moins traditionnelles qui peuvent étre contributives a I'offre de service en UCDG;
e Pourra distinguer les roles distincts, complémentaires et transversaux de ces différentes professions;
e Sera en mesure de procéder a une analyse des besoins afin d'identifier quels titres d'emploi peuvent
s'avérer les plus pertinents dans son milieu.

Conférenciére : Hélene Riverin, Adjointe au PDGA, Transformation des soins et services gériatriques spécialisés de
la DSAPA-SAD, SGS, SPFV, CIUSSS de la Capitale-Nationale

Groupes cibles : Tous*

Titre 8: Le suivi des séjours et la planification précoce et conjointe de congés (SSPPCC), une approche a intégrer
dans les pratiques cliniques et de gestion pour promouvoir la fluidité hospitaliere et I'expérience usager.
Objectifs :
e Comprendre ce qu'est le SSPPCC, ses objectifs et livrables;
e Acquérir une compréhension du changement de paradigme dans lequel s'inscrit SSPPCC et des exigences
en matiére de gestion du changement pour accompagner efficacement les équipes;
¢ Reconnaitre les initiatives d'établissements considérées comme des pratiques porteuses a I'égard du
SSPPCC.

Conférenciére : Kristina Milette, Coordonnatrice de projet, Santé Québec, Direction générale adjointe de la
coordination réseau (DGACR)

Groupes cibles : Tous*

Titre 9: Conduite automobile : Nouveautés dans les démarches de déclaration a la SAAQ

Objectifs :
o Définir le role du médecin et des professionnels de la santé concernant un signalement a la SAAQ;
o Repérer les conducteurs a risque;
e Connaitre les étapes et les ressources pour procéder a un signalement a la SAAQ.

Conférenciére : Dre Marie-Christine Blondin, gériatre, Hopital Notre-Dame, CIUSSS du Centre-Sud-de-I'le-de-
Montréal

Groupes cibles : Tous*
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Sujets / Conférenciers/Objectifs / Groupes cibles
Titre 10: Méthodologie du raisonnement éthique pour guider la prise de décision dans les situations complexe en
gériatrie

Objectifs :
e Comprendre les fondements théoriques du raisonnement éthique en gériatrie;
e Appliquer un cadre méthodologique pour analyser des situations complexes;
e Renforcer la prise de décision interdisciplinaire.

Con[érencier : Dr Thomas Tannou, gériatre, Institut universitaire de gériatrie de Montréal, CIUSSS du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Groupes cibles : Tous*
Titre 11: Les principaux types de troubles neurocognitifs majeurs et leur prise en charge en UCDG/soins aigus

Objecitifs :
o Présenter les différentes caractéristiques cliniques des troubles neurocognitifs majeurs (TNCM) dont la
maladie d'Alzheimer, le trouble neurocognitif d'origine vasculaire et la démence a corps de Lewy;
o lllustrer la prise en charge par les soins infirmiers des TNCM via des cas cliniques en UCDG/soins aigus;
Résumer la collaboration souhaitée des autres professionnels de I'équipe de soins avec les soins
infirmiers.

Conférencier : Dr Hubert Tremblay, gériatre, Hopital du Sacré-Coeur de Montréal, CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-
Montréal

Groupes cibles : Tous*

*Tous les professionnels travaillant dans les services gériatriques hospitaliers de 2™ ligne (UCDG, équipe de consultation en gériatrie
sur les unités de soins et a l'urgence, cliniques externes de gériatrie, réadaptation gériatrique) : médecins, infirmiéres, physiothérapeutes,
ergothérapeutes, travailleurs sociaux, nutritionnistes, pharmaciens, orthophonistes, audiologistes, neuropsychologues, etc.
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