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Mot de la présidente

Chers membres,

Nous vous livrons le troisieme rapport annuel de notre communauté de pratique. C’'est toujours
un plaisir de rédiger cet éditorial, d’autant que lorsque je I'écris c’est que le rapport est
pratiquement complété. Et 'ayant en main, jéprouve une véritable fierté a constater tout le
travail accompli. Je vous invite donc a le lire avec attention, il se veut un compte-rendu fidele
des activités réalisées au cours de I'année écoulée. Par contre, ce n’est qu’en vous rendant sur
le site internet accessible a chacun d’entre vous, que vous pourrez prendre connaissance du
contenu détaillé des productions scientifiques.

Selon Lave et Wenger, notre type de regroupement se définit, comme : «Un regroupement
d’individus qui partage une préoccupation, un ensemble de problémes ou une passion pour un
sujet et qui veut approfondir ses connaissances et compétences dans ce domaine en
interagissant sur une base continue».! La vitalité de notre organisation est nourrie de la
curiosité scientifique, du professionnalisme, de la compétence généreusement partagée et de
I’esprit de collaboration qui unit les membres des UCDG. La motivation a préserver le RUSHGQ
prend racine dans le désir de s’outiller pour mieux répondre aux besoins des personnes agées
vulnérables que nous hospitalisons.

Philippe Couillard, en début de mandat comme nouveau premier ministre du Québec nous
réitere que la situation financiere de la province est précaire et qu’il faudra de nouveau
rationaliser les dépenses. A plusieurs reprises depuis quelques années, la structure du réseau de
la santé et des services sociaux a été soumise a des réformes majeures qui pour notre clientéle
vise une plus grande intégration. Le RUSHGQ participe a cette intégration afin qu’elle en soit
une de qualité. En effet, pour les membres il s’agit d’optimiser la condition physique et les
capacités du patient agé qui séjourne a I’hopital en assurant une coordination efficiente avec le
réseau institutionnel et communautaire et les proches aidants.

De plus, au-dela du programme UCDG, I'équipe de gériatrie cherche a influencer positivement
I’évaluation et les interventions auprés de la clientéle agée dans I'ensemble de I’hopital en
s'impliquant comme chef de file ou conseiller pour favoriser davantage une approche de soins
adaptée. Notre mouvement s’étend, a titre d’exemple, cette année deux organisations
hospitalieéres n’ayant pas d’'UCDG nous ont demandé de pouvoir s’inscrire au RUSHGQ pour en
faire bénéficier les professionnels d’autres programmes recevant une clientéle dgée ayant des
probléemes de santé complexes.

Notre regroupement a été créé pour de bons motifs, il poursuit sa progression parce qu’il est
alimenté par des gens motivés et qu’il bénéfice du minimum de moyens pour assurer sa

! Lave J, Wenger E: Situated learning: a legitimate peripheral participation. Cambridge: Cambridge University
Press; 1991.




coordination administrative. Mon travail principal a titre de présidente est de m’assurer que ces
trois conditions continuent d’étre réunies.

Je vous souhaite bonne lecture et jespére vous lire ou vous entendre dans un de nos sous-
comités de travail, sur le forum de discussion, en visioconférence ou au congres annuel de la

Société québécoise de gériatrie.

Au plaisir de continuer a vous servir dans I'excellence,

Marie-Jeanne Kergoat, MD
Présidente du RUSHGQ
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Membres

¢ Comparativement a 2012-2013, le nombre d’établissements membres est passé de 51 a
54 en 2013-2014 (cf. annexe 1). Deux UCDG ont été fermées (CSSS Baie-des-Chaleurs et
Hopital Général de Montréal) et le C.H. L. Georges-Dumont (Nouveau-Brunswick) n’a pas
renouvelé son adhésion. Six établissements disposant d’'une UCDG se sont inscrits (CSSS
de Chicoutimi, CSSS Lac St-Jean-Est, CSSS Maria-Chapdeleine, CSSS de Maskinongé, CSSS
Antoine-Labelle et CSSS du Haut-St-Maurice). L'Hopital Ste-Anne-de-Bellevue, qui ne
possede pas d’UCDG, s’est également joint au regroupement.

¢ Parmiles 61 UCDG du Québec, 52 (85 %) sont inscrites au RUSHGQ. Au niveau individuel,

le RUSHGQ regroupe 585 professionnels de la santé et gestionnaires ayant accés au site
internet.

Comité exécutif et sous-comités de travail

¢ Le comité exécutif s’est réuni a six reprises durant I'année;

¢ Mmes Lucille Juneau et Julie St-Amant se sont jointes au comité exécutif,
respectivement comme représentante du CHU de Québec (UCDG de grande taille) et du
CSSS Pierre-de-Saurel (UCDG de petite taille). Elles ont succédé a M. Gaétan Prévost
(CHU de Québec) et M. Joél Paradis (CSSS de la Pommeraie).

¢ Les quatre sous-comités de travail sur la mobilité, la gestion médicamenteuse
appropriée, les ressources humaines et les outils cliniques et administratifs ont poursuivi
leurs activités en 2013-2014. Un sous-comité sur linterprofessionnalisme (ex.: plan
d’intervention interprofessionnel, rencontres interprofessionnelles, etc.) débutera ses
activités en 2014. La personne responsable sera Dre Josée Filion, gériatre au CHUM.

Objectifs

Le principal objectif du regroupement est I'optimisation des compétences 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 situations cliniques
complexes et d’agir comme milieu de référence. Les objectifs spécifiques demeurent :

e |dentifier la population cible du programme UCDG; face au vieillissement général de
la clientele hospitaliere;

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




e |dentifier les structures et processus associés aux meilleures pratiques;
e Partager des outils cliniques et administratifs;

e Déterminer des indicateurs de surveillance;

e Faciliter des réflexions et des apprentissages collectifs;

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

Principales réalisations entre le 1¢"
avril 2013 et le 31 mars 2014

L'annexe 2 présente de facon détaillée les activités réalisées en fonction des objectifs du
RUSHGQ et de fagon résumée:

¢ Adhésion de 7 nouveaux établissements par rapport a 2012-2013.
¢ Production des sous-comités de travail :

o Mobilité :
Diffusion par visioconférence de I'approche interprofessionnelle structurée des
troubles de la mobilité en UCDG auprés des médecins et
physiothérapeutes/thérapeutes en réadaptation physique des UCDG membres du
regroupement.

o Ressources humaines :
Dépot du rapport de I'enquéte sur les ressources professionnelles en UCDG et
diffusion par visioconférence auprés des médecins responsables et chefs de
service des UCDG membres du regroupement.

o Outils cliniques et administratifs :

= Rédaction en cours du rapport de I'enquéte sur I'utilisation des outils
cliniques standardisés en UCDG dans le but de proposer un corpus d’outils
communs.

= Sept UCDG ont fait I'acquisition d’un ou des deux modeles de plan
d’intervention individualisé (PIll) informatisé développé par le CHUM et
I'lUGM. Du soutien clinique et informatique leur a été fourni pour
I'utilisation de ces modeles. Trois UCDG ont pu observer le déroulement
d’une rencontre interprofessionnelle a I'Hopital Notre-Dame ou le Pl
informatisé du CHUM est utilisé.

o Gestion médicamenteuse appropriée:
= Mise en commun et dépot sur le site internet d’outils de gestion
médicamenteuse développés dans les établissements des personnes
membres du sous-comité.
= Rédaction en cours de sept fiches pratiques destinées aux médecins et
pharmaciens ayant trait a la gestion de la médication appropriée reliée a
8




des situations cliniques complexes chez les personnes agées fragiles
admises en UCDG (anticoagulants, psychotropes/antidépresseurs,
statines, hypertension/hypotension, incontinence urinaire, insomnie,
douleur chronique).

¢ Formation continue en visioconférence:

o 680 participants (cf. annexe 3) ont assisté aux 15 visioconférences-midi de 60
minutes. Six conférences différentes ont été présentées deux fois pour permettre
aux UCDG membres qui le désirent d’y participer. Les thémes suivants ont été
abordés:

Principes généraux de la gestion médicamenteuse appropriée chez la
personne agée (Dre Marie-Jeanne Kergoat, gériatre, IUGM)

Deux exemples de plan d’intervention individualisé (Pll) informatisés en
UCDG (Dre Josée Filion, gériatre, CHUM et Mme Paola Campana,
physiothérapeute, IUGM)

Approche interprofessionnelle structurée en UCDG des troubles de la
mobilité — volet évaluation et interventions des médecins (Dre Judith
Latour, gériatre, CHUM)

Approche interprofessionnelle structurée en UCDG des troubles de la
mobilité — volet évaluation et interventions des physiothérapeutes et
thérapeutes en réadaptation physique (M. Francois Dubé,
physiothérapeute, [IUGM)

Exemple de protocole d’activité physique pour augmenter ou maintenir la
mobilité des patients admis en UCDG - Protocole SPRINT (Mme
Andréanne Juneau, physiothérapeute, Constance-Lethbridge; Mme
Marie-Michele Co6té, physiothérapeute, CHU Ste-Justine, CRME et M.
Francois Dubé, physiothérapeute, [IUGM)

Gestion des médicaments a visée anticholinergique chez la personne agée
(Dre Cara Tannenbaum, gériatre, IUGM)

Enquéte auprés des responsables des Unités de courte durée gériatriques
(UCDG) sur leurs ressources professionnelles : ratios actuels et niveau de
satisfaction (Dr Michel Dugas, gériatre, CHU de Québec)

o Obtention de crédit de formation (1 crédit) pour la programmation 2014-2015
des visioconférence-midi par le Centre de pédagogie appliquée aux sciences de la
santé (CPASS) de [I'Université de Montréal. La remise des attestations
individuelles de participation sera effectuée annuellement et sera sans frais pour
les participants.

¢ Mise a jour réguliere du contenu du site internet (www.rushgg.org), incluant la
coordination et le classement des sujets abordés sur le forum de discussion. Entre le 1¢'
avril 2013 et le 31 mars 2014, 1288 visites ont été enregistrées sur le site (cf. annexe 4).

Voici les sujets qui ont fait I'objet de discussion sur le forum RUSHGQ :

Aspects de gestion :



http://www.rushgq.org/

e Mise en contact d’'UCDG qui partagent les mémes caractéristiques (taille,
clientele) afin de discuter de leur fonctionnement;

e Horaire de travail du personnel infirmier;

e Description des fonctions des thérapeutes en réadaptation physique;

e Dépliant d’accueil a 'UCDG;

e Fonctionnement pour communiquer avec le personnel soignant sur l'unité;

e Organisation du travail des ergothérapeutes et physiothérapeutes;

e Double identification des patients;

e Interprofessionnalisme :

o Existence d’un outil d'évaluation interdisciplinaire gériatrique a
I'admission de l'usager pour consigner dans un seul document les
évaluations de tous les professionnels de la santé.

o Professionnels qui devraient faire les évaluations cognitives de base.

Aspects cliniques :
e Réduire le port de la culotte d'incontinence et instaurer des routines
d’élimination en UCDG;
e Choix des sondes urinaires;
e Utilisation des détecteurs de mouvements;
e Grille d'observation parkinsonienne;
e Systemes anti-fugue;
e Mesure du potentiel de récupération fonctionnel d'un patient;
e Types de prothese de hanches;
e Intégration des signes AINEES a "'UCDG.

¢ Diffusion
e Dépot légal et licence accordée a la Bibliotheque et Archives nationales du Québec
(BAnQ) relativement aux publications numériques du regroupement.

Communications écrites :

e Vu T.T.M,, Latour J., Kergoat M.-J., Dubé F., Bolduc A. Gait and balance scales
recommended to standardize practice in Quebec Geriatric Assessment Units
(GAU), 2013 Canadian Geriatrics Society 33rd Annual Scientific Meeting, Toronto
(Ontario, Canada), 20 avril 2013.

e Latour J., Kergoat M.-J.,, Vu T.T.M., Dubé F., Duquette L., Forget C., Fortier C,,
Regniere M., Saindon M., Bolduc A. Practical and structured interprofessional
approach to mobility disorders in Quebec Geriatric Assessment Units (GAU),
American Geriatric Society 2013 Annual Meeting, Grapevine (Texas), 3-5 Mai 2013.

e Article sur I'avancement des activités du regroupement dans le Bulletin de la
Société québécoise de gériatrie (mars 2014)

Communications orales :
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e Dugas M. Enquéte sur les ressources humaines en UCDG : niveau de satisfaction,
Congrés annuel de la Société québécoise de gériatrie, Québec (Québec), 15
novembre 2013.

¢ Plateforme de recherche
o Obtention d’une subvention par le Comité Aviseur pour la recherche clinique
(CAREC) de I'Institut universitaire de gériatrie de Montréal pour le projet intitulé :
«Etude-pilote a I'implantation d’une intervention visant a prévenir le déclin
fonctionnel chez les personnes agées hospitalisées en Unité de Courte Durée
Gériatrique (UCDG)». Le projet se déroulera sur une période de 12 mois
débutant le 1 juin 2014,

11




Programmation 2014-2015

Objectifs

Activités

Identifier la population cible du
programme UCDG

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

Partager des outils cliniques 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 a la Table sectorielle
du RUIS de I’'Université de Montréal sur le vieillissement.

Organiser une journée de réflexion sur I'avenir des UCDG qui se
tiendra au printemps 2015.

Effectuer une enquéte auprés des responsables des UCDG sur
leur clientéle, leur mission et leur niveau de satisfaction.

Elaboration de fiches pratiques destinées aux médecins et
pharmaciens sur des problématiques reliées a la gestion
médicamenteuse.

Poursuivre la diffusion de I'approche structurée et
interprofessionnelle développée pour les patients ayant des
troubles modérés a sévéres de la mobilité (volet des soins
infirmiers).

Poursuivre le développement du volet recherche clinique
appliquée.

Poursuivre la réalisation du portrait du corpus des outils les plus
utilisés en UCDG.

Soutenir les UCDG quant a l'utilisation de deux modeles de plan
d’intervention individualisé, standardisé et informatisé.

Poursuivre la diffusion du rapport d’enquéte sur les ressources
humaines actuelles et souhaitées en UCDG.

Mise a jour de I'inventaire des services gériatriques spécialisés
disponibles dans les établissements de santé du Québec.

Maintenir la mise a jour du contenu du site internet du RUSHGQ
ainsi que la gestion du forum, incluant I'archivage des sujets qui
y sont discutés.

Présentation du RUSHGQ et de ses activités dans des congres
scientifiques et professionnels.

Bulletin semestriel sur les activités du RUSHGQ.

Poursuivre I'offre de formations adaptées aux besoins des
membres du RUSHGQ a l'issue des travaux des comités de
travail*.

Rencontre annuelle des membres du RUSHGQ.

* Voir annexe 5 pour la programmation des visioconférences offertes en 2014. D’autres
formations s’ajouteront au début de 2015.



Bilan financier

Tel que prévu, la Société Québécoise de Gériatrie et I’Association des Médecins Gériatres du
Québec ont effectué le deuxieme versement d’une subvention annuelle octroyée pour les années
2012-2013, 2013-2014 et 2014-2015. Le regroupement a également regu une subvention du MSSS
en juillet 2013. Nous prévoyons que I'ensemble des établissements membres renouvelleront leur
cotisation en 2014-2015.

En 2013-2014, les dépenses ont été reliées principalement au salaire de la coordonnatrice, a la
diffusion des activités du RUSHGQ, a I'achat de matériel (achat d’un ordinateur de bureau et du
logiciel Survey Monkey© pour effectuer les sondages par internet), aux compensations des
conférenciers et aux frais d’accréditation des visioconférences-midi.

Pour I'année 2014-2015, nous prévoyons en plus des dépenses récurrentes, I'embauche d’un
étudiant en médecine pendant I'été 2014 pour aider a la rédaction et la mise en page des sept
fiches pratiques du sous-comité sur la gestion médicamenteuse. Les frais d’émission des
attestations de participation seront également de nouvelles dépenses et coltent environ $10.00
par participant.
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Annexe 1. Liste des 54 établissements membres du RUSHGQ

Région 01 — Bas St-Laurent (4 UCDG au total)

Hopital d’Amqui (CSSS de la
Matapédia)

Hopital régional de Rimouski (CSSS
Rimouski-Neigette)

Centre hospitalier régional du
Grand-Portage (CSSS de Riviere-du-
loup)

Hopital de Matane (CSSS de Matane)

Région 02 - Saguenay-Lac-St-Jean (5 UCDG au

total)
Hopital de Roberval (CSSS Domaine-
du-Roy)
Hopital de Jonquiere (CSSS
Jonquiére)
Hopital de Dolbeau-Mistassini (CSSS
Maria-Chapdeleine)
Hopital de Chicoutimi (CSSS de
Chicoutimi)
Hopital d’Alma (CSSS Lac-St-Jean-Est)

Région 03 — Capitale-Nationale (5 UCDG au

total)
CHUL (CHU de Québec)
Hopital St-Francois d’Assise (CHU de
Québec)
Hopital de I'Enfant-Jésus (CHU de
Québec)
Institut universitaire de cardiologie
et de pneumologie de Québec
Hopital de Baie-St-Paul (CSSS de
Charlevoix)

Région 04 — Mauricie et Centre-du-Québec (7

UCDG au total)
Hopital du Centre-de-la-Mauricie
(CSSS de I'Energie)
Hotel-Dieu d’Arthabaska (CSSS
d’Arthabaska et de I’Erable)
Centre Cloutier-Durivage (CSSS de
Trois-Riviéres)

Hoépital du Christ-Roi (CSSS
Bécancour-Nicolet-Yamaska)
Centre Comtois (CSSS de
Maskinongé)

Hopital de La Tuque (CSSS Haut-St-
Maurice)

Région 05 — Estrie (3 UCDG au total)

CSSS-IUGS (Institut universitaire de
gériatrie de Sherbrooke)

Centre hospitalier universitaire de
Sherbrooke

Région 06 — Montréal (12 UCDG au total)

Hopital du Sacré-Coeur

Hopital Général Juif de Montréal
Institut universitaire de gériatrie de
Montréal

Hopital Notre-Dame (CHUM)
Hopital St-Luc (CHUM)

Hopital Jean-Talon

Hopital Notre-Dame-de-la-Merci
(CSSS Bordeaux-Cartierville-Saint-
Laurent)

Hopital Royal-Victoria (CUSM)
Centre hospitalier de Verdun (CSSS
du Sud-Ouest — Verdun)

Centre hospitalier St-Mary

Hopital Maisonneuve-Rosemont
Hopital Ste-Anne-de-Bellevue (sans
UCDC)

Région 07 — Outaouais (1 UCDG)

Hopital de Hull (CSSS de Gatineau)

Région 08 — Abitibi-Témiscamingue (3 UCDG

au total)
Hotel-Dieu d’Amos (CSSS les Eskers
de I'Abitibi)
Centre hospitalier Rouyn-Noranda
(CSSS de Rouyn-Noranda) (sans
UCDG)
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Région 11— Gaspésie-lles-de-la-Madeleine (3
UCDG au total)
- Hopital des Monts (CSSS Haute-
Gaspésie)

Région 12 — Chaudiéere-Appalaches (3 UCDG
au total)
- Hobpital de Montmagny (CSSS de
Montmagny-L’lslet)
- Hoétel-Dieu de Lévis
- Hopital de St-Georges (CSSS Beauce-
Etchemin)

Région 13 - Laval (1 UCDG au total)
- Cité-de-la-Santé (CSSS Laval)

Région 14 - Lanaudiére (2 UCDG au total)
- Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur
(CSSS du Sud de Lanaudiere)
- Hopital régional de Lanaudiere (CSSS
du Nord de Lanaudiere)

Région 15 - Laurentides (2 UCDG au total)
- Hopital régional de St-Jéréme (CSSS
St-Jérome)
- Hopital de Mont-Laurier (CSSS
Antoine-Labelle)

Région 16 — Montérégie (10 UCDG au total)

- Hopital Honoré-Mercier (CSSS
Richelieu-Yamaska)
Hopital Brome-Missisquoi-Perkins
(CSSS La Pommeraie)
Hopital de Granby (CSSS Haute-
Yamaska)
Hopital Pierre-Boucher (CSSS Pierre-
Boucher)
Hopital Barrie Memorial (CSSS du
Haut-St-Laurent)
Centre hospitalier Anna-Laberge
(CSSS Jardins-Roussillon)
Hotel-Dieu de Sorel (CSSS Pierre-de-
Saurel)
Hopital du Suroft (CSSS du Suroit)
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Annexe 2. Réalisations 2013-2014 en fonction des objectifs du
regroupement
Objectifs Programmation et personnes Activités réalisées

impliquées

Identifier la population
cible du programme UCDG

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

Partager des outils
cliniques et administratifs

Identifier les structures et
processus associés aux
meilleures pratiques

Sous-comité de travail portant sur la
mise a jour du cadre de référence des
UCDG :

Marie-Jeanne Kergoat (responsable),
Lise Rocheleau, Judith Latour, José
Morais

Sous-comité de travail portant sur la
gestion médicamenteuse
appropriée :

Marie-Jeanne Kergoat (responsable)

Sous-comité de travail portant sur la
mobilité :

Judith Latour (responsable), Minh Vu,
Lise Rocheleau

Sous-comité de travail sur les outils
cliniques et administratifs :

Ginette Champagne (responsable),
Nicole Provost, Minh Vu, Aline Bolduc

Sous-comité de travail portant sur les
ressources professionnelles :

Michel Dugas (responsable), Marie-
Jeanne Kergoat, Nicole Provost, Lise
Rocheleau

Ce sous-comité avait été dissous en
2013.

En 2014, le comité exécutif travaillera a
organiser une journée de réflexion sur
I’avenir des UCDG (mission, clientele,
etc.) qui se tiendra au printemps 2015.

Dépbdt sur le site internet du RUSHGQ
de documents de référence sur la
gestion médicamenteuse appropriée.

Formation de sept groupes de travail
pour la rédaction de 7 fiches pratiques
destinées aux médecins et pharmaciens
des UCDG.

Diffusion du contenu du guide de
pratique intitulé : «Approche
interprofessionnelle structurée des
troubles de la mobilité en UCDG »
aupres des médecins et professionnels
de la physiothérapie.

Analyse des données et rédaction en
cours du rapport de I'enquéte sur
I'utilisation des outils cliniques
standardisés en UCDG.

Dépot et diffusion des résultats de
I'enquéte sur les ressources
professionnelles actuelles et souhaitées
en UCDG.

Dépot du rapport aupres du MSSS au
printemps 2013.




Annexe 2. Réalisations 2012-2013 en fonction des objectifs du

regroupement (suite)

Objectifs Programmation et personnes

impliquées

Activités réalisées

Faciliter des réflexions et des = Site internet et forum de discussion

apprentissages collectifs Responsable : Aline Bolduc

= Diffusion du RUSHGQ et de ses
activités

Responsable : Marie-Jeanne Kergoat

= Rédiger un bulletin semestriel pour
les membres du RUSHGQ

Responsables : Marie-Jeanne
Kergoat et Aline Bolduc

Transmettre aux UCDG l'information
sur la tenue de formation en soins
aux personnes agées

Offrir des activités de =
formation continue

= Rencontre annuelle des membres
du RUSHGQ

- Le forum est régulierement utilisé (deux
fois par mois) par les membres pour
obtenir des informations sur les
pratiques cliniques et administratives
dans les UCDG. Un archivage des
guestions et réponses est disponible sur
le site internet afin que les membres
puissent les consulter en tout temps.

- Rédaction d’un article dans le Bulletin
de la Société québécoise de gériatrie
(mars 2014).

- Congrés annuel de la Société
québécoise de gériatrie (nov. 2013).

- Canadian Geriatrics Society 33rd
Annual Scientific Meeting, Toronto
(Ontario, Canada), avril 2013.

- American Geriatric Society 2013 Annual
Meeting, Grapevine (Texas), mai 2013.

- Trois bulletins ont été rédigés pour
informer les membres de I’'avancement
des activités du RUSHGQ (juin,
septembre et décembre 2013).

- La diffusion de formations pertinentes
est effectuée par courriel ou par le site
internet du RUSHGQ.

- Larencontre annuelle s’est tenue a
Québec dans le cadre du congres de la
Société québécoise de gériatrie (15
novembre 2013) et a porté sur les
ressources humaines en UCDG.
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Annexe 3. Participation aux visioconférences-midi entre le 1¢r avril

2013 etle 31 mars 2014

Date Sujet Groupes cibles Nombre Nombre
UCDG participants
30-avr-13 Principes généraux de la gestion appropriée de la Médecins, 6 69
médication chez la personne agée pharmaciens
21-mai-13 Deux exemples de plan d’intervention individualisé  Tous 3 18
(PNl) informatisés pour les UCDG — CHUM et IUGM
28-mai-13 Principes généraux de la gestion appropriée de la Médecins, 5 23
médication chez la personne agée pharmaciens
04-juin-13 Deux exemples de plan d’intervention individualisé  Tous 8 52
(Pl) informatisés pour les UCDG — CHUM et IUGM
24-sept-13 Approche interprofessionnelle structurée des Physiothérapeutes et 8 108
troubles de la mobilité en UCDG — volet évaluation  thérapeutes en
et interventions des physiothérapeutes réadaptation physique
15-oct-13 Gestion des médicaments a visée anticholinergique  Médecins, 6 37
chez la personne agée pharmaciens,
infirmieres
17-oct-13 Approche interprofessionnelle structurée des Médecins 5 23
troubles de la mobilité en UCDG — volet évaluation
et interventions des médecins
29-oct-13 Approche interprofessionnelle structurée des Médecins 2 5
troubles de la mobilité en UCDG — volet évaluation
et interventions des médecins
07-nov-13 Exemple de protocole d’activité physique pour Tous 9 87
augmenter ou maintenir la mobilité des patients
admis en UCDG - Protocole SPRINT (Spécifique au
Reconditionnement en INTerdisciplinarité) de
'UGM
14-nov-13 Exemple de protocole d’activité physique pour Tous 6 91
augmenter ou maintenir la mobilité des patients
admis en UCDG — Protocole SPRINT (Spécifique au
Reconditionnement en INTerdisciplinarité) de
'lUGM
21-nov-13 Deux exemples de plan d’intervention individualisé  Tous 5 40
(PN) informatisés pour les UCDG — CHUM et IUGM
26-nov-13 Approche interprofessionnelle structurée des Physiothérapeutes et 5 32
troubles de la mobilité en UCDG — volet évaluation  thérapeutes en
et interventions des physiothérapeutes réadaptation physique
10-déc-13 Gestion des médicaments a visée anticholinergique  Médecins, 9 57
chez la personne agée pharmaciens,
infirmieres
11-mars-14  Enquéte auprés des responsables des Unités de Gestionnaires médico- 4 10
courte durée gériatriques (UCDG) sur leurs nursing
ressources professionnelles : ratios actuels et
niveau de satisfaction
18-mars-14  Enquéte auprés des responsables des Unités de Gestionnaires médico- 7 28
courte durée gériatriques (UCDG) sur leurs nursing
ressources professionnelles : ratios actuels et
niveau de satisfaction
Total 88 680
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Annexe 4. Rapport de fréquentation du site internet entre le 1¢r avril
2013 etle 31 mars 2014

Au total, il y a eu 1288 sessions (visites) sur le site durant I'année.

Q 'GOGglE Analytics rushgeg org - hu:-'.'.'ﬂ'u.ru!r:gi_u; Accéder 3 ce rapport
rapport - rushgq 1 avr. 2013 -31 mars 2014
G Toutes les sess. .
100,00 %
Onglet "Rapport”
# Lfilsateurs
120

Jullet 2013 oclobee 2043 Janier 2014
Molc de Crurda moyenns dec Tamps moyan & Fdoran
Utlicatsurs Utllisaisurs % nouvellss COEEIONE decclone
l'anmés caslong
787 615 00:06:02 42 47 % 00:00:00 1288
% owbofal 127,57 % % du fotak 100,00 % Moyenne du sie: D0:0602 MayEnne du st 42,47 % Moyenne du she: DO-00:00 % du iRyl 100,00 %
E15) (E15) 10,00 %) (0,00 %} (0,00 %)
1. 201309 1111810 ) 111 (14,10 %) 00:07:07 48,02 % 00-00:00 177 (13,74 %)
2. 1310 BT 111,08 ) 87 (11,05 %) 00:06:04 3487 % 00-00:00 183 114,21 %)
3 213N TT (8,78 %) T (3,78 %) O0:04:54 42.42% 00-00:00 132 (10,25 %)
4. 201403 T1 ez %) 1m0z %) 00:05:57 44,44 % 00-00:00 117 qm02 %)
5 201312 BT 251 %) 87 (g.51 %) 00:07:43 3042 % 00-00:00 104 207 %)

Source : Google Analytics
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Annexe 5. Programmation des visioconférences-midi entre le 1¢r avril

2014 etle 31 mars 2015

Date

Présentation

Conférencier

8 avril et 3 juin
2014

Douleur chronique chez la personne agée — approche
pharmacologique et non-pharmacologique

Groupes cibles : tous *

Dr David Lussier, gériatre,
IUGM

10 juin 2014

Enquéte aupres des responsables des Unités de courte durée
gériatriques (UCDG) sur leurs ressources professionnelles :
ratios actuels et niveau de satisfaction

Groupes cibles : gestionnaires médico-nursing

Dr Michel Dugas, gériatre,
chef du département de
gériatrie, CHU de Québec

17 avril, 6 mai et
30 septembre 2014

Approche structurée des troubles de la mobilité — évaluation
et interventions en soins infirmiers
auxiliaires et

Groupes cibles: infirmieres, infirmiéres

préposés aux bénéficiaires

Mme Sylvie Lafreniére,
conseillére spécialisée en
soins infirmiers, CHUM

15 et 22 mai 2014

Les aspects psychiatriques dans la maladie de Parkinson

Groupes cibles : médecins et pharmaciens

Dre Marie-Andrée
Bruneau, psychiatre

23 septembre 2014 | Gestion appropriée de la médication chez la personne agée Dre Marie-Jeanne Kergoat,
gériatre, IUGM
Groupes cibles : médecins et pharmaciens
7 octobre et 9 La malnutrition chez la personne agée: dépistage, diagnostic | Dre Marie-Jeanne Kergoat,
décembre 2014 et prise en charge gériatre, IUGM et Mme

Groupe cible : médecins, nutritionnistes

Nancy Presse, PhD
nutrition, Université de
Montréal

28 octobre et 4
novembre 2014

Enquéte aupres des professionnels des Unités de courte
durée gériatriques (UCDG) sur ['utilisation des outils
cliniques standardisés

Groupes cibles : tous *

Dre Ginette Champagne,
médecin de famille, CSSS
Bordeaux-Cartierville-St-
Laurent

18 novembre et 2
décembre 2014

Fiche pratique sur la gestion médicamenteuse appropriée de
I’hypertension artérielle chez la personne agée

Groupes cibles : médecins et pharmaciens

Dre Judith Latour, gériatre,
CHUM

*Médecins, Infirmieres, infirmieres auxiliaires, infirmieres cliniciennes, physiothérapeutes, ergothérapeutes,
travailleurs sociaux, nutritionnistes, pharmaciens

D’autres visioconférences-midi seront proposées au début de 2015.
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