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Mot de la présidente  

Chers membres et collaborateurs, 
 
Ce rapport vient clôturer une autre année pleine de belles réalisations. En début d’année on se 
demande toujours si nous pourrons livrer la marchandise, car notre coordonnatrice et moi faisons 
preuve de beaucoup d’ambition pour le RUSHGQ. On peut dire que ce fut mission accomplie car 
près de 4000 professionnels ont assisté à nos visioconférences-midi, deux fiches 
médicamenteuses ont été mises à jour et un rapport bien étoffé a été publié sur 
l’interprofessionnalisme. De plus, l’équipe ayant produit le rapport sur la gestion des troubles 
psychocomportementaux dans les troubles neurocognitifs majeurs a fait une présentation bien 
appréciée au congrès annuel de la Société québécoise de gériatrie. Finalement, des sondages ont 
été effectués sur la composition des équipes spécialisées de gériatrie que ce soit en consultation 
mobile intra hospitalière ou pour les cliniques externes spécialisées en centre ambulatoire. Ces 
données sont analysées et les résultats feront prochainement l’objet de rapports scientifiques. 
 
Je tiens à remercier notre comité exécutif, tous les participants aux divers sous-comités, nos 
conférenciers et vous tous qui par votre participation donnez du sens à notre regroupement tout 
en soutenant notre motivation. 
 
Bien sincèrement, 
 
 

 
Marie-Jeanne Kergoat, MD, FRCPC 
Présidente 
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Lexique 

AMGQ Association des médecins gériatres du Québec 

AVD Activités de la vie domestique 

AVQ Activités de la vie quotidienne 

AVC Accident vasculaire cérébral 

DOSA Direction des orientations des services aux aînés 

EMCG Équipe mobile intra-hospitalière de consultation en gériatrie 

IUGM Institut universitaire de gériatrie de Montréal 

HTO Hypotension orthostatique 

MPOC Maladie pulmonaire obstructive chronique 

IRC Insuffisance rénale chronique 

MSSS Ministère de la santé et des services sociaux 

NACO Nouveaux anti-coagulants oraux 

PATH Prévention de la perte d’autonomie par des traitements au travers de 
l’hospitalisation 

PII Plan d’intervention interprofessionnel 

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 

SAPA Soutien à l’autonomie des personnes âgées 

SCPD Symptômes comportementaux et psychologiques reliés aux troubles 
neurocognitifs majeurs 

SLA Sclérose latérale amyotrophique 

SQG Société québécoise de gériatrie 

TCC Thérapie cognitive-comportementale 

TNC Trouble neurocognitif 

TNCM Trouble neurocognitif majeur 

TX Traitement 

UCDG Unité de courte durée gériatrique 
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Objectifs  

Le principal objectif du regroupement est de contribuer à l’optimisation des compétences 
cliniques des professionnels exerçant 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 : 
 

 Soutenir les services gériatriques hospitaliers;  

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

 Identifier les structures et processus associés aux meilleures pratiques; 

 Partager des outils cliniques et administratifs; 

 Faciliter des réflexions et des apprentissages collectifs; 

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

Membres 

 

 On répertorie 59 UCDG au Québec, et 47 (80 %) d’entre elles sont inscrites au 
regroupement. De plus, cette année, 14 installations qui ne possèdent pas d’UCDG ont 
demandé d’être intégrées. Au total, on retrouve donc 61 installations membres (annexe 
1). À l’échelle individuelle, le RUSHGQ regroupe 900 professionnels de la santé et 
gestionnaires ayant un accès au site internet. 

Comité exécutif et sous-comités de travail 

 

 Le comité exécutif s’est réuni à quatre reprises durant l’année.  

 Les sous-comités sur la gestion médicamenteuse, les ressources humaines et 
l’interprofessionnalisme ont été actifs en 2018-2019. Le sous-comité sur la mobilité 
collabore au besoin au volet recherche (voir ci-après). La création d’un nouveau sous-
comité a été entérinée, soit celui des chefs d’UCDG et il débutera ses activités en avril 
2019 sous la co-responsabilité de Mme Marie-Ève Dubois et Dre Marie-Jeanne Kergoat.  
Le détail des activités des sous-comités est présenté à la section suivante. 

 

Principales réalisations entre le 1er avril 

2018 et le 31 mars 2019 

L’annexe 2 présente de façon détaillée les activités réalisées en fonction des objectifs du RUSHGQ 
et en synthèse: 
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 Maintien du membership des UCDG et inclusion d’installations qui à la suite des 
transformations du réseau de la santé en 2015 ne détiennent plus d’UCDG, mais 
maintiennent leur intérêt pour les activités du regroupement car la population desservie 
est toujours là. 
 

 Sous-comités de travail : 
 

o Gestion médicamenteuse en UCDG:  
 
Deux fiches thématiques ont été mises à jour, soit celle sur la gestion des 
antidépresseurs (annexe 4 du guide de gestion médicamenteuse appropriée1) et 
celle sur les antipsychotiques dans le traitement des symptômes 
comportementaux et psychologiques associés aux démences (SCPD) (annexe 5 du 
guide1). 
 

o Ressources humaines:  
 
Le 29 janvier 2019, le sous-comité sur les ressources humaines a finalisé le rapport 
intitulé : «Équipe mobile intra-hospitalière de consultation en gériatrie au Québec 
(EMCG) : état des connaissances et recommandations». Ce rapport a été transmis 
à l’exécutif de l’Association des médecins gériatres du Québec (AMGQ) et sera 
diffusé aux membres du RUSHGQ après sa présentation en primeur au congrès 
annuel de l’AMGQ qui se tiendra les 24 et 25 mai 2019.  
 
Un deuxième sondage a été réalisé au printemps 2019 auprès des gériatres 
membres de l’AMGQ afin de récolter leur opinion sur les effectifs de professionnels 
requis pour assurer un bon fonctionnement des cliniques externes de gériatrie. Les 
résultats seront également présentés en primeur au congrès de l’AMGQ, puis la 
rédaction d’un rapport suivra en 2019-2020.  

 
o Interprofessionnalisme:  

 
Le 21 mars 2019, le sous-comité sur l’interprofessionnalisme a finalisé le rapport 
intitulé : «Rencontre interprofessionnelle et plan d’intervention 
interprofessionnel dans les Unités de courte durée gériatriques du Québec : État 
des connaissances et recommandations». Ce rapport a été diffusé aux membres 
du RUSHGQ. 
 

o Chefs d’UCDG:  
 
Les personnes qui forment le sous-comité de travail sont : 

                                                 
1 Kergoat MJ, Gilbert S, Gravel J, Hill J, Hoang LUA, Latour J, Loontjens B, Morin M, Papillon-Ferland L, Paré C et al: 

Guide de gestion médicamenteuse en UCDG - 2ième édition. Montréal (Québec, Canada): Regroupement des 

Unités de courte durée gériatriques et des services hospitaliers de gériatrie du Québec (RUSHGQ); 2017. 
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• Marie-Ève Dubois, Chef de soins et service 7e Sud de l'hôpital du Haut-
Richelieu, CISSS de la Montérégie-Centre (co-responsable du sous-comité) 

• Manon Poitras, Chef de soins et service 7e Sud, Hôpital Charles-Lemoyne, 
CISSS de la Montérégie-Centre 

• Josée Dupré, Chef des unités gériatriques 6e Nord et 6e Ouest, Hôpital de Hull, 
CISSS de l’Outaouais 

• Marie-Claude Fortin, Chef intérimaire Services gériatriques hospitaliers et 
gériatrie externe, Hôpital régional de Saint-Jérôme, CISSS des Laurentides 

• Maria Noël Bel Marichal, Chef de service: Unité de gériatrie HD, UCDG à Argyll 
et Équipe de consultation en gériatrie HD-FLM, CIUSSS-Estrie-CHUS  

• Dre Marie-Jeanne Kergoat, chef du département de gériatrie et présidente du 
RUSHGQ, Institut universitaire de gériatrie de Montréal, CIUSSS du Centre-
Sud-de-l’île-de-Montréal (co-responsable du sous-comité) 

 
Ce sous-comité est en place pour les deux prochaines années. 

 

 Participation au comité d’experts du MSSS pour la révision du cadre de référence des 
UCDG 

 
Dre Kergoat poursuit sa participation au comité. Toutefois, l’échéancier des travaux est 
prolongé jusqu’à la fin 2019 ou début 2020. 

 

 Formation continue en visioconférence: 
o 30 visioconférences-midi de 60 minutes ont été offertes aux établissements 

membres entre le 1er janvier et le 31 décembre 2018, couvrant dix thèmes (annexe 
3). A chaque séance, on  retrouvait en moyenne 130 ± 47 personnes provenant de 
17 ± 3 sites, pour un total de 3911 participations. 

 
Le renouvellement de l’accréditation (1 crédit d’une heure par visioconférence) pour la 
programmation du 1er janvier au 31 décembre 2019 des visioconférence-midi a été obtenu 
auprès de la Direction du développement professionnel continu (DPC) de la Faculté de 
médecine de l’Université de Montréal. Au 31 mars 2019, des démarches sont en cours 
pour obtenir le renouvellement de l’accréditation des visioconférences par l’Ordre des 
pharmaciens du Québec. 

 

 Mise à jour régulière du contenu du site internet (www.rushgq.org), incluant la 
coordination et le classement des sujets abordés sur le forum de discussion.  
 
Du 1er avril au 14 décembre 2018, 7310 visites ont été enregistrées sur le site internet du 
regroupement (cf. annexe 4). Les statistiques de consultation du site ont été perdues 
entre le 15 décembre 2018 et le 31 mars 2019 étant donné un changement de serveur.  
 
Voici les sujets qui ont fait l’objet de demandes sur le forum RUSHGQ en 2018-2019: 
 
Aspects organisationnels : 

http://www.rushgq.org/
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 Offre de services en travail social dans une équipe ambulatoire de psychogériatrie 

 Responsable de la fin des soins actifs ou niveaux de soins alternatifs (NSA) 

 Offre de service de l’Hôpital de jour 

 Critères d’admission/exclusion en UCDG 

 Fonctionnement des réunions interdisciplinaires et des rencontres de famille à 
l'hôpital de jour 

 
Matériel : 

 Aménagements optimaux dans une UCDG pour répondre aux besoins de la 
clientèle gériatrique 

 Tables d'examen pour personnes âgées à mobilité réduite 

 Fauteuil gériatrique 
 

 Diffusion  
 

Article scientifique : 
 
Carvalho LP, Kergoat MJ, Bolduc A, Aubertin-Leheudre M: A Systematic Approach for 
Prescribing Posthospitalization Home-Based Physical Activity for Mobility in Older 
Adults: The PATH Study. J Am Med Dir Assoc 2019. 
 
Manuscrits : 
 

Kergoat MJ, Chabot J, Drolet M, Côté J, Pomerleau S, Campana P, Clitus V, Desforges K, 
Lagacé M, Ratelle A et al: Rencontre interprofessionnelle et plan d’intervention 
interprofessionnel dans les Unités de courte durée gériatriques du Québec : État des 
connaissances et recommandations. Montréal (Québec, Canada): Regroupement des 
Unités de courte durée gériatriques et des services hospitaliers de gériatrie du Québec; 
2019. 
 
Fortin MP, Kergoat MJ, Cloutier C: Équipe mobile intra-hospitalière de consultation en 
gériatrie au Québec : état des connaissances et recommandations. Montréal (Québec, 
Canada): Regroupement des Unités de courte durée gériatriques et des services 
hospitaliers de gériatrie du Québec; 2019. 
 
Communications orales ou par affiches: 
 
Aubertin-Leheudre M, Carvalho LP, Bolduc A, Kergoat MJ: Feasibility of a systematic 
approach for implementing a home-based adapted physical activity program at 
discharge from a Geriatric Short-term Unit to prevent loss of mobility. In: 7ème Congrès, 
5-6 avril, Fragilité du Sujet Âgé Le Vieillissement Santé Prévention de la Perte d'Autonomie 
(présentation orale); Paris, France. 2018. 
 
Kergoat MJ, Carvalho LP, Nguyen P, Landry FJ, Cruz D, Lauzé M, Bolduc A, Aubertin-
Leheudre M: Feasibility of a systematic approach for implementing a home-based 
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adapted physical activity program at discharge from a Geriatric Short-term Unit to 
prevent loss of mobility. In: 38th Annual scientific meeting (April 19-21), Canadian 
Geriatric Society (présentation par affiche); Montreal (Quebec, Canada). 2018. 
 
Kergoat MJ, Bolduc A, Membres du comité exécutif du RUSHGQ: Visioconférences-midi 
de formation professionnelle continue du RUSHGQ: évolution et retombées. In: 11ième 
congrès international francophone de gérontologie et gériatrie (CIFGG), 13-15 juin 
(présentation par affiche); Montreux (Suisse).  2018. 
 
Kergoat MJ, Aubertin-Leheudre M, Carvalho LP, Nguyen P, Landry FJ, Lauzé M, Bolduc A: 
Mise en place d’un processus systématique et adapté d’une prescription d’exercices 
physiques au congé de l’Unité de Courte Durée Gériatrique (UCDG). In: 11e Congrès 
International Francophone de Gérontologie et Gériatrie (CIFGG), 13-15 juin (présentation 
orale); Montreux, Suisse. 2018. 
 
Molin P: Comportement perturbateur en UCDG : Proposition du RUSHGQ pour une 
approche interprofessionnelle structurée. 31ième congrès annuel de la Société 
québécoise de gériatrique. Montréal, 18-19 octobre 2018. 
 
Carvalho LP, Kergoat MJ, Bolduc A, Aubertin-Leheudre M: Feasibility, acceptability and 
potential health benefits of a systematic approach for implementing a home-based 
adapted physical activity program at discharge from a Geriatric Short-term Unit (oral 
presentation). In: Annual scientific meeting (november 14-18), Gerontological Society of 
America (GSA); Boston, USA. 2018. 
 
Tous les documents produits par le RUSHGQ sont déposés sur le site internet pour une 
consultation accessible en tout temps aux membres. De plus, après une période 
d’exclusivité aux membres d’environ 3 à 6 mois mois, les documents sont rendus 
disponibles en version électronique à tous par trois moyens : 1) par l’accès invité du site 
internet du RUSHGQ; 2) par la bibliothèque de l’IUGM et 3) par la Bibliothèque et archives 
nationales du Québec (BANQ). 

 

 Volet recherche 
 

Deux projets CAREC de type pilote et pragmatique ont été financés et réalisés 
antérieurement (2014-2018) portant sur deux outils cliniques (SPRINT et PATH) de 
prescription systématique d’activité physique (AP) aux patients qui retourne à domicile 
suite à une hospitalisation en UCDG. L’outil SPRINT est appliqué durant l’hospitalisation 
tandis que l’outil PATH est appliqué au congé. Les deux projets pilotes ont été 
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concluants23, mais leur faisabilité et leur efficacité doivent être confirmées dans des UCDG 
autres que celle de l’IUGM ainsi que leur coût-efficacité sur l’utilisation des services de 
santé post-hospitalisation par les patients. Un devis de recherche multicentrique avec 
groupe contrôle sera utilisé pour évaluer l’implantation combinée des deux outils cliniques 
par rapport à une intervention isolée ou aux soins usuels. L’outil combiné SPRINT-PATH 
est nommé PATH 2.0. Ce projet sera réalisé suite à l’obtention de deux subventions 
(FSISSS-MEDTEQ et Comité Aviseur de la REcherche Clinique (CAREC) de l’IUGM). La 
diffusion des résultats se fera auprès des membres du RUSHGQ au cours des prochains 
mois, ainsi que dans divers congrès scientifiques (c.f. diffusion). 
 
 

Bilan financier et prévisions budgétaires 
 

En 2018-2019, les sources de revenus du RUSHGQ ont été les cotisations des établissements 
membres ainsi que les subventions accordées par l’AMGQ, la SQG et le RUISSS de l’UdeM. Les 
dépenses de l’année ont été reliées principalement au salaire de la coordonnatrice, à du soutien 
clérical, à la diffusion des résultats et à l’accréditation et l’enregistrement des visioconférences-
midi.  
 
Concernant les prévisions budgétaires pour 2019-2020, nous prévoyons que les revenus seront 
comparables à 2018-2019 i.e. que l’ensemble des installations membres renouvelleront leur 
cotisation. L’AMGQ et la SQG ont confirmé leur appui financier annuel jusqu’en 2021. Une 
subvention a été accordée par la Fondation de l’Institut de gériatrie spécifiquement pour la mise 
à jour du site internet du RUSHGQ. Quant aux dépenses, notre principal investissement sera de 
mettre à jour le site internet grâce à la subvention obtenue. Nous poursuivrons les 
visioconférences-midi de formation accréditée. Nous allons soutenir le travail administratif des 
divers sous-comités. 

                                                 
2 Kergoat MJ, Carvalho LP, Nguyen P, Landry FJ, Cruz D, Lauzé M, Bolduc A, Aubertin-Leheudre M: Feasibility of a 

systematic approach for implementing a home-based adapted physical activity program at discharge from a 

Geriatric Short-term Unit to prevent loss of mobility. In: 38th Annual scientific meeting (April 19-21), Canadian 

Geriatric Society (poster presentation); Montreal (Quebec, Canada). 2018. 
3 Carvalho LP, Kergoat MJ, Bolduc A, Aubertin-Leheudre M: A Systematic Approach for Prescribing 

Posthospitalization Home-Based Physical Activity for Mobility in Older Adults: The PATH Study. J Am Med Dir 

Assoc 2019. 
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Programmation 2019-2020 

* Voir annexe 5 pour la programmation des visioconférences-midi offertes entre janvier et décembre 2019. 

 

 
 
 
 
 

Objectifs Activités  

Soutenir les services 
gériatriques hospitaliers 

- Poursuivre les représentations du RUSHGQ au comité du RUISSS de l’UdeM  sur le 
vieillissement et au niveau de la Direction des orientations des services aux aînés 
(DOSA) au Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec. 

- Contribuer à la révision du cadre de référence des UCDG par le MSSS. 

- Défendre la pertinence du programme UCDG sur la place publique, particulièrement 
dans le cadre de la réorganisation du réseau et de son principe d’intégration des soins 
et services à la personne âgée. 

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

- Produire deux nouvelles fiches pratiques destinées principalement aux médecins et 
pharmaciens sur des problématiques reliées à la gestion médicamenteuse (gestion de la 
constipation en UCDG et gestion des suppléments nutritifs oraux en UCDG). 

- Diffuser les recommandations sur la rencontre interprofessionnelle et le PII en UCDG. 

- Poursuivre le développement du volet recherche clinique appliquée en collaborant à la 
suite des travaux de recherche sur la prescription systématique de programmes 
d’exercices adaptés per et post hospitalisation en UCDG auprès des patients qui 
retournent à domicile au congé. 

Partager des outils cliniques 
et administratifs 

- Poursuivre la diffusion des référentiels déjà produits par les sous-comités de travail sur 
les outils cliniques et administratifs, sur la médication appropriée ou sur les ressources 
humaines. 

- Débuter la mise à jour du guide sur la gestion médicamenteuse appropriée en UCDG et 
les fiches thématiques rédigées en 2017 ou antérieurement. 

Identifier les structures et 
processus associés aux 
meilleures pratiques 

- Compléter la rédaction de recommandations sur les effectifs requis pour un bon  
fonctionnement des cliniques externes de gériatrie. 

- Soutenir les chefs d’UCDG via la mise en place d’un sous-comité de travail. 

Faciliter des réflexions et des 
apprentissages collectifs 

 

- Augmenter la présence du RUSHGQ dans des congrès scientifiques et professionnels. 

- Bulletin semestriel sur les activités du RUSHGQ et forum de discussion. 

- Mettre à jour le site internet du regroupement pour faciliter sa consultation par les 
membres et les non-membres 

Offrir des activités de 
formation continue 

 

- Poursuivre l’offre de formations adaptées aux besoins des membres du RUSHGQ à 
l’issue des travaux des sous-comités de travail et selon leurs intérêts des membres.  

- Faire une mise à jour des besoins de formation via un sondage auprès des responsables 
de l’organisation des visioconférences-midi du RUSHGQ dans les hôpitaux membres. 
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Annexe 1.  Liste des 61 installations membres du RUSHGQ 
 

Région 01 – CISSS Bas St-Laurent (2 UCDG au 
total) 

- Hôpital régional de Rimouski   
- Hôpital régional du Grand-Portage 

(Rivière-du-Loup) 
- Hôpital d’Amqui (sans UCDG) 
- Hôpital de Matane (sans UCDG) 

 
Région 02 – CIUSSS Saguenay-Lac-St-Jean (5 

UCDG au total) 
- Hôpital de Roberval  
- Hôpital de Jonquière  
- Hôpital de Dolbeau  
- Hôpital de Chicoutimi  
- Hôpital d’Alma  
- Hôpital de La Baie (sans UCDG) 

 
Région 03 – CIUSSS Capitale-Nationale et CHU 

de Québec et IUCPQ (5 UCDG au 
total) 

- Institut universitaire de cardiologie 
et de pneumologie de Québec 
(IUCPQ) -Université Laval 

CHU de Québec : 
- CHUL  
- Hôpital St-François d’Assise  
- Hôpital de l’Enfant-Jésus  
- Hôpital du St-Sacrement (sans 

UCDG) 
- Hôtel-Dieu de Québec  (sans UCDG) 
- Hôpital de Baie-St-Paul  

CIUSSS de la Capitale-Nationale : 
- Hôpital Christ-Roi (sans UCDG) 
- Hôpital Portneuf (sans UCDG) 
- Hôpital Chauveau (sans UCDG) 
- Hôpital Ste-Anne-de-Beaupré (sans 

UCDG) 
- Hôpital Jeffery Hale (sans UCDG) 

 
Région 04 – CIUSSS Mauricie et Centre-du-

Québec (7 UCDG au total) 
- Hôpital du Centre-de-la-Mauricie  
- Hôtel-Dieu d’Arthabaska  
- Centre de santé Cloutier-Durivage  

- Centre Christ-Roi  
- Centre de services Avellin Dalcourt 

(Louiseville) 
- Hôpital de La Tuque  
- Hôpital Ste-Croix (Drummondville)  

 
Région 05 – CIUSSS de l’Estrie-CHUS (5 UCDG 

au total) 
- Institut universitaire de gériatrie de 

Sherbrooke  
- Centre hospitalier universitaire de 

Sherbrooke (CHUS) 
- Hôpital de Granby  

 
Région 06 – Montréal (10 UCDG au total) 

- Hôpital du Sacré-Cœur (CIUSSS du 
Nord-de-l’île-de-Montréal) 

- Hôpital Jean-Talon (CIUSSS du Nord-
de-l’île-de-Montréal) 

- Hôpital Notre-Dame-de-la-Merci 
(CIUSSS du Nord-de-l’île-de-
Montréal)  

- Hôpital Général Juif de Montréal 
(CIUSSS du Centre-Ouest-de-l’île-de-
Montréal) 

- Institut universitaire de gériatrie de 
Montréal (CIUSSS du Centre-Sud-de-
l’île-de-Montréal) 

- Centre hospitalier de l’Université de 
Montréal CHUM) 

- Hôpital Général de Montréal (CUSM) 
(sans UCDG) 

- Centre hospitalier St-Mary (CIUSSS 
de l’Ouest-de-l’île-de-Montréal) 

- Hôpital Maisonneuve-Rosemont 
(CIUSSS de l’Est-de-l’île-de-Montréal) 

- Hôpital de Lachine (sans UCDG) 
 
Région 07 – CISSS de l’Outaouais (1 UCDG) 

- Hôpital de Hull  
 

Région 11– CISSS de la Gaspésie (3 UCDG au 
total) 

- Hôpital de Ste-Anne-des-Monts  
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Région 12 – CISSS de Chaudière-Appalaches (4 

UCDG au total) 
- Hôpital de Montmagny  
- Hôtel-Dieu de Lévis  
- Hôpital de St-Georges  
- Hôpital de Thedford  

 
Région 13 – CISSS de Laval (1 UCDG au total) 

- Cité-de-la-Santé  
 
Région  14 – CISSS de Lanaudière (2 UCDG au 

total) 
- Hôpital Pierre-Le Gardeur  
- Hôpital régional de Lanaudière  

 
Région 15 – CISSS des Laurentides (2 UCDG au 

total) 
- Hôpital régional de St-Jérôme  
- Hôpital de Mont-Laurier  (sans 

UCDG) 
 
Région 16 – Montérégie (7 UCDG au total) 

CISSS Montérégie-Est : 
- Centre hospitalier Honoré-Mercier  
- Hôpital Pierre-Boucher  
- Hôtel-Dieu de Sorel  

CISSS Montérégie-Centre : 
- Hôpital Charles-Le Moyne  
- Hôpital du Haut-Richelieu  

CISSS Montérégie-Ouest : 
- Centre hospitalier Anna-Laberge  
- Hôpital du Suroît  
- Hôpital Barrie Memorial (sans 

UCDG) 
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Annexe 2.     Réalisations 2018-2019 en fonction des objectifs du regroupement 

 

Objectifs Programmation et personnes 
impliquées 

     Activités réalisées 

Soutenir les services 
gériatriques hospitaliers 

 Présidente et coordonnatrice du 
RUSHGQ 
 
 

- Participation au comité d’experts du MSSS en 
vue de la révision du cadre de référence du 
programme UCDG (à partir de février 2018) 

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

 Sous-comité de travail sur la gestion 
médicamenteuse appropriée  
Responsable : Dre Marie-Jeanne 
Kergoat, Aline Bolduc  
 

- Mise à jour des fiches thématiques sur 1) les 
antidépresseurs et 2) les antipsychotiques 
dans la gestion des SCPD 

 

  Volet recherche clinique appliquée 

Responsables : Marie-Jeanne Kergoat, 
Mylène Aubertin-Leheudre, Judith 
Latour,  François Dubé, Aline Bolduc 

- Production d’un article scientifique sur les  
résultats d’une étude-pilote sur un processus 
systématique de prescription d’exercices 
physiques au congé de l’UCDG. 

- Participation à l’élaboration d’une étude 
multicentrique pour évaluer l’implantation de 
l’outil PATH 2.0 (prescription d’activité 
physique per et post hospitalisation en UCDG) 

Partager des outils 
cliniques et administratifs 

 Sous-comité sur 
l’interprofessionnalisme 

 
Marie-Jeanne Kergoat et Julia Chabot 
(responsables), Manon Drolet, Josée 
Côté, Sarah Pomerleau, Paola Campana, 
Valérie Clitus, Katherine Desforges, 
Mélissa Lagacé, Annie Ratelle 
 

- Production d’un rapport sur la rencontre 
interprofessionnelle en UCDG et le plan 
d’intervention individualisé (PII). 

 

 

Identifier les structures et 
processus associés aux 
meilleures pratiques 

 Sous-comité sur les ressources 
humaines  

Dre Marie-Pierre Fortin (responsable), 
Dre Marie-Jeanne Kergoat, Christian 
Cloutier 

- Production d’un rapport sur le fonctionnement 
actuel et jugé optimal de l’Équipe mobile intra-
hospitalière de consultation en gériatrie au 
Québec  

  - Collecte et analyses des données sur le 
fonctionnement actuel et jugé optimal des 
cliniques externes de gériatrie au Québec (à 
partir du 1er  mars 2019) 

Faciliter des réflexions et 
des apprentissages 
collectifs 

 Site internet et forum de discussion 

Aline Bolduc (responsable) 

 

- Le site internet est régulièrement mis à jour et 
le forum de discussion est régulièrement 
utilisé par les membres pour obtenir des 
informations sur les pratiques cliniques et 
administratives dans les UCDG. Un archivage 
des questions et réponses est disponible sur le 
site internet afin que les membres puissent 
les consulter en tout temps. 
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Objectifs Programmation et personnes 
impliquées 

     Activités réalisées 

  Diffusion du RUSHGQ et de ses activités  

Marie-Jeanne Kergoat (responsable) 

- Présentation orales ou affiches à divers 
congrès (cf. section sur la diffusion aux pages 
9 et 10). 

  Rédiger un bulletin semestriel pour les 
membres du RUSHGQ 

Aline Bolduc (responsable) 

- Deux bulletins ont été rédigés pour informer 
les membres de l’avancement des activités du 
RUSHGQ (4 septembre 2018 et 3 avril 2019). 

Offrir des activités de 
formation continue 

 Poursuivre l’offre de formations 
adaptées aux besoins des membres du 
RUSHGQ et selon les travaux des 
comités de travail 

Aline Bolduc (responsable) 

- 30 visioconférences-midi ont été présentées 
aux membres du RUSHQG (annexe 3) 

  Conférence annuelle aux membres de la 
Société québécoise de gériatrie 

Aline Bolduc (responsable) 

- Présentation de l’approche des 
comportements perturbateurs au congrès 
annuel  (18 et 19 octobre 2018).  
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Annexe 3.    Participation aux visioconférences-midi entre le 1er janvier et le 31 
décembre 2018 

 
Date Sujets (conférenciers) Groupes 

cibles 
Nombre 
de sites 

Nombre 
participants 

Thèmes de formation suggérés dans les 
commentaires du formulaire 
d’évaluation 

16 janvier 2018 
 
 

Les arthrites 
rencontrées en gériatrie 

Tous* 19 125  Formations sur les plaies (intervention 
de la douleur) 

 Revoir la prise en charge appropriée 
pour l'âge des différentes arthrites.  

 Approches non pharmacologiques 
(physio, ergo) de Tx des arthrites  

 Syndrome de Fragilité 

30 janvier 2018 
 
 

Les arthrites 
rencontrées en gériatrie 

Tous* 17 133  Géronto-oncologie 
 Maladies inflammatoires intestinales 
 Place des statines et aspirine chez les 

personnes âgées. 

13 février 2018 
 
 

Les arthrites 
rencontrées en gériatrie 

Tous* 12 73  Management of spinal stencils in 
elderly 

 Intéressant d'avoir une deuxième 
partie sur les TX non 
pharmacologiques des arthrites 
(ergo/physio) (6) 

 Inaptitude  
 Plaie de pression 

22 février 2018 
 
 

Gestion de 
l’hypotension 
orthostatique chez la 
personne âgée 
hospitalisée 

Médecins
, 
infirmière
s, 
pharmaci
ens 

23 263  Étourdissements/chute autre que HTO 
 Quand mettre un patient sous 

traitement anti-hypertenseur 
 La radiofréquence, la thérapie à 

pression négative (VAC). 

15 mars 2018 
 

Gestion de 
l’hypotension 
orthostatique chez la 
personne âgée 
hospitalisée 

Médecins
, 
infirmière
s, 
pharmaci
ens  

16 121  Formation sur les plaies de pression 

20 mars 2018 
 

Gestion de 
l’insuffisance rénale 
chronique en UCDG 

Tous* 21 190  Anémie, dysphagie, difficultés de 
déglutition, AVC, Parkinson, Diabète 

 Syndrome des jambes sans repos 
 Nutrition et IRC en UCDG 

27 mars 2018 Gestion de 
l’insuffisance rénale 
chronique en UCDG 

Tous* 13 83  Soins des plaies de pression (2) 

3 avril 2018 Gestion de l’épilepsie 
en UCDG 

Tous* 14 89  Diète cétogène comme traitement de 
l'épilepsie. 

10 avril 2018 Gestion de la MPOC 
chez les personnes 
âgées avec troubles 
neurocognitifs majeurs 
en UCDG 

Tous* 19 152  Tout sujet en réadaptation serait 
intéressant 

 Fractures pathologiques 
 



 

20 

 

Date Sujets (conférenciers) Groupes 
cibles 

Nombre 
de sites 

Nombre 
participants 

Thèmes de formation suggérés dans les 
commentaires du formulaire 
d’évaluation 

17 avril 2018 Symptômes non-
moteurs de la maladie 
de Parkinson en UCDG 

Tous* 18 172  Dysphagie dans la maladie de 
Parkinson 

 Évaluation de l’état pulmonaire 
 Traitement de la thrombose veineuse 

profonde et superficielle 

24 avril 2018 
 

Gestion de la MPOC 
chez les personnes 
âgées avec troubles 
neurocognitifs majeurs 
en UCDG 

Tous* 22 194  Aide médicale à mourir 

 Évaluation de l’aptitude, consentir aux 
soins, choisir lieu de vie 

 Interprétation des tests de fonction 
respiratoire 

 Intégrer la réadaptation pulmonaire 
dans les traitements non-
pharmacologiques (2) 

 Pneumonie chez les MPOC 

 Support à la famille des patients ayant 
des troubles neurocognitifs 

 Détailler les techniques adéquates et 
non adéquates des pompes et plus 
particulièrement chez les personnes 
avec TNC 

 La place des inhalothérapeutes dans le 
traitement des MPOC  

3 mai 2018 
 

Gestion de 
l’hypotension 
orthostatique chez la 
personne âgée 
hospitalisée 

Médecins
, 
infirmière
s, 
pharmaci
ens 

17 151  Entraînement respiratoire de type HJR 

 Interventions non-pharmacologiques 
chez les personnes présentant des 
troubles de comportement et TNC 

 Interventions non pharmacologiques 
pour gérer le risque de chute 

 SCPD 

8 mai 2018 Gestion de la MPOC 
chez les personnes 
âgées avec troubles 
neurocognitifs majeurs 
en UCDG 

Tous* 12 106  Gestion des SCPD sur une unité de 
soins physiques  

 Déprescription 

 Troubles psychiatriques dans les SCPD 

 Traitements de physiothérapie dans la 
MPOC 

10 mai 2018 
 

Gestion de l’épilepsie 
en UCDG 

Tous* 13 77 Aucun 

15 mai 2018 Symptômes non-
moteurs de la maladie 
de Parkinson en UCDG 

Tous* 14 110  Aide médicale à mourir 

 Soins des plaies de pression 

 Guillain Barré (Types, évolution, etc.) 

 Démêler les types de TNC, TNC et 
imagerie 

17 mai 2018 Gestion de l’épilepsie 
en UCDG 

Tous* 15 79  Différentes échelles de fragilité et les 
comparer/analyser 

29 mai 2018 Symptômes non-
moteurs de la maladie 
de Parkinson en UCDG 

Tous* 23 235  HTO 

 Gestion des comportements associés 
aux TNCM 

 Révision du traitement 
médicamenteux dans la maladie de 
Parkinson 
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Date Sujets (conférenciers) Groupes 
cibles 

Nombre 
de sites 

Nombre 
participants 

Thèmes de formation suggérés dans les 
commentaires du formulaire 
d’évaluation 

 Maladie de Lyme (dépistage, 
évolution, traitement, etc.) 

 Sclérose en plaques chez les 
personnes âgées versus SLA 

5 juin 2018 Gestion de 
l’insuffisance rénale 
chronique en UCDG 

Tous* 16 104  Les équipes mobiles de gériatrie.  

 Les moyens pour éviter la contention 
sur les étages de médecine. 

 L'approche adaptée à la personne 
âgée sur les étages de médecine 

 Nutrition et hydratation chez patients 
avec IRC 

9 octobre 2018 L’oncogériatrie en 
UCDG 

Tous* 18 109  Principaux types de cancer chez la 
personne âgée et leur traitement 

 Maladie de Parkinson 

11 octobre 2018 Gestion des plaies en 
UCDG 

Infirmière
s, 
pharmaci
en 

16 99  Surfaces thérapeutiques (matelas, 
coussin) en UCDG 

 Incontinence urinaire 

16 octobre 2018 Gestion des plaies en 
UCDG 

Infirmière
s, 
pharmaci
en 

18 135  Gestion de la douleur 

 Autres TNC que l'Alzheimer 

18 octobre 2018 L’oncogériatrie en 
UCDG 

Tous* 14 106  Classes de médication à cesser lors 
d'un traitement de chimiothérapie 

25 octobre 2018 Gestion des plaies en 
UCDG 

Infirmière
s, 
pharmaci
en 

16 129  Ulcères veineux et artériels/ 
compression 

 Diabète: enseignement au patient 

 Prise en charge/dépistage ostéoporose 
chez le patient âgé 

8 novembre 2018 Gestion de la dysphagie 
en UCDG – plan de 
traitement 
interdisciplinaire 

Tous* 20 173  Anémie : traitement et monitoring 

 Approche avec un(e) patient(e) qui 
reçoit son diagnostic de cancer. 

13 novembre 2018 La thérapie cognitivo-
comportementale et 
son application auprès 
de la personne âgée 

Tous* 22 177  Faire des formations avec les résultats 
des essais cliniques afin de nous 
montrer des pistes de traitements 

 Élaborer davantage sur la 
restructuration cognitive 

 Sujet mérite d'être approfondi  avec 
formation + longue 

 Aborder la psychothérapie chez les 
patients avec troubles cognitifs plus en 
détails 

 Comment améliorer les réserves 
cognitives chez les personnes âgées 

 Témérité, personnes âgées réfractaires 
à appliquer les recommandations des 
professionnels et qui se mettent en 
danger (chute, à domicile etc.). 
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Date Sujets (conférenciers) Groupes 
cibles 

Nombre 
de sites 

Nombre 
participants 

Thèmes de formation suggérés dans les 
commentaires du formulaire 
d’évaluation 

15 novembre 2018 La thérapie cognitivo-
comportementale et 
son application auprès 
de la personne âgée 

Tous* 15 129  Formation sur les diverses démences 
et capable de les distinguer et 
traitements 

 Gestion des chutes à répétition chez la 
personne âgée 

 Dépression chez les personnes âgées, 
comment les aider 

 Intervention adaptée auprès des 
personnes avec trouble de 
personnalité limite 

 Formation portant sur le régime de 
protection vs enjeux. 

 Stratégies, comportement à adopter 
avec différentes clientèles au cours de 
différentes situations liées à la 
psychologie 

 Consentement éclairé et l'inaptitude 
chez la personne âgée 

 Comment appliquer la TCC en tant que 
médecin de famille. 

27 novembre 2018 L’oncogériatrie en 
UCDG 

Tous* 16 110  NACO (Nouveaux anti-coagulants 
oraux) 

 Polypharmacie, interactions 
médicamenteuses 

29 novembre 2018 Gestion de la dysphagie 
en UCDG – plan de 
traitement 
interdisciplinaire 

Tous* 13 86  Stratégies compensatoires de façon + 
approfondie 

 Une suite… Sujet important ex: 
d'autres histoires de cas 

11 décembre 2018 La thérapie cognitivo-
comportementale et 
son application auprès 
de la personne âgée 

Tous* 11 85  Élaborer sur d'autres aspects de la 
personne âgée en lien avec 
l'application de la TCC 

 Adapter la présentation dans un 
contexte de soins hospitaliers 

13 décembre 2018 Gestion de la dysphagie 
en UCDG – plan de 
traitement 
interdisciplinaire 

Tous* 17 116  Rôle de l'orthophoniste en CH 

 Malnutrition 

 Médicaments qui ont un impact sur la 
dysphagie 

*Médecins, Infirmières, infirmières cliniciennes, physiothérapeutes, ergothérapeutes, travailleurs sociaux, 
nutritionnistes, pharmaciens, orthophonistes, neuropsychologues 
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Annexe 4.     Rapport de fréquentation du site internet entre le 1er avril 2018 et 
le 14 décembre 2018 

 

Au total, il y a eu 7310 sessions (visites) sur le site du 1er avril 2018 au 14 décembre 2018. Les 
statistiques de consultation du site ont été perdues entre le 15 décembre 2018 et le 31 mars 
2019 étant donné un changement de serveur. 
 

 
 

Source : Google Analytics 
 
 

Statistiques antérieures (nombre de sessions): 
 

- 2011-2012 : 1080  
- 2012-2013 : 1489 
- 2013-2014 : 1288 
- 2014-2015 : 2135 
- 2015-2016 : 4524 
- 2016-2017 : 2976 
- 2017-2018 : 5262 
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Annexe 5.   Programmation préliminaire des visioconférences-midi entre le 1er 
janvier et le 31 décembre 2019  

 

Dates Sujets et objectifs Conférenciers 

5 février 2019  
 (IRIS : 1437796) 
12 février 2019 
 (IRIS : 1437844) 
26 février 2019 
 (IRIS : 1437858) 

Titre : Quoi de neuf dans le domaine du trouble neurocognitif 
majeur (TNC)? 
Objectifs : 

 Décrire les nouveaux critères (2017) de la démence à corps de 
Lewy; 

 Décrire les nouveaux critères (2018) du trouble neurocognitif 
vasculaire; 

 Discuter du concept de déclin cognitif subjectif et ses implications 
cliniques. 

Groupes cibles : Tous* 

Catherine Brodeur, 
gériatre, IUGM, CIUSSS 
du Centre-Sud-de-l’Île-
de-Montréal 

14 mars 2019 
 (IRIS : 1440518) 
19 mars 2019 
 (IRIS : 1440522) 
26 mars 2019 
 (IRIS : 1440533) 

Titre : Prévention des conséquences d’un séjour prolongé au sol chez 
la personne âgée 
Objectifs : 

 Identifier les conséquences et les complications de la station 
prolongée au sol; 

 Dépister les patients incapables de se relever du sol; 

 Appliquer les moyens de prévention pour éviter les séjours au sol 
prolongés. 

Groupes cibles : Tous* 

François-Jacques 
Landry, médecin de 
famille, UCDG de 
l’IUGM, CIUSSS du 
Centre-Sud-de-l’Île-de-
Montréal 

16 avril 2019 
 (IRIS : 1440541) 
23 avril 2019 
 (IRIS : 1440547) 
30 avril  2019 
 (IRIS : 1440560) 

Titre : Démarche interprofessionnelle de prise en charge des 
troubles du sommeil chez la personne âgée admise en UCDG 
Objectifs : 

 Comprendre les modifications normales attendues du sommeil 
liées au vieillissement; 

 Expliquer l’insomnie et ses répercussions; 

 À l'aide d'un cas clinique, proposer une démarche 
interprofessionnelle de prise en charge des troubles du sommeil 
chez la personne âgée admise en UCDG.  

Groupes cibles : Tous* 

Thien Thanh Dang Vu, 
neurologue, IUGM, 
CIUSSS du Centre-Sud-
de-l’Île-de-Montréal 

9 mai  2019 
 (IRIS : 1440587) 
14 mai  2019 
 (IRIS : 1441188) 
23 mai  2019 
 (IRIS : 1441193) 

Titre : La prescription d’exercices physiques au congé de l’UCDG chez 
les patients retournant à domicile 
Objectifs : 

 Expliquer l’impact du vieillissement normal et de la sédentarité sur 
le système musculo-squelettique, l’équilibre et la marche;  

 Décrire les principaux programmes d’exercices efficaces pour 
prévenir le déclin fonctionnel post-hospitalisation; 

 Présenter les résultats de l’implantation de l’outil PATH (Prévenir 
la perte d’Autonomie par des Traitement post-Hospitalisation) à 
l’UCDG de l’IUGM. 

Groupes cibles : Tous* 

Mylène Aubertin-
Leheudre, PhD. 
Kinésiologue, UQAM 
et Centre de recherche 
de l’IUGM, CIUSSS du 
Centre-Sud-de-l’Île-de-
Montréal 

30 mai 2019 
 (IRIS : 1441204) 
5 juin 2019 
 (IRIS : 1441216) 
13 juin 2019 
 (IRIS : 1441228) 

Titre : Principaux troubles de la communication chez la personne 
âgée 
Objectifs : 

 Identifier les principaux troubles de communication chez les 
personnes âgées;  

 Décrire leur présentation clinique; 

 Expliquer comment l'équipe interprofessionnelle doit communiquer 
avec ces patients. 

Michelyne Hubert, 
orthophoniste, IUGM, 
CIUSSS du Centre-Sud-
de-l’Île-de-Montréal 
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Groupes cibles : Tous* 

17 septembre 2019 
 (IRIS : 1531086) 
8 octobre 2019 –  
 (IRIS : 1531098) 
22 octobre 2019 
 (IRIS : 1531102) 

Titre : PEPS: Projet d'Évaluation de la Personnalisation des Soins 
(infirmiers, médicaux et pharmaceutiques) en soins de courte durée 
Objectifs : 

 Résumer le contexte légal et administratif du projet 

 Expliquer le modèle d’organisation du travail des médecins, 
infirmières et pharmaciens 

 Présenter la méthode de déploiement du projet en soins de courte 
durée 

Groupes cibles : Tous* 

Rachel Rouleau, chef-
adjointe du 
département de 
pharmacie du CIUSSS 
de la Capitale-
Nationale et 
professeure de 
clinique à la Faculté de 
pharmacie et à la 
Faculté de médecine 
de l'Université Laval 

12 septembre 2019  
 (IRIS : 1532205) 
29 octobre 2019 
 (IRIS : 1532207) 
26 novembre 2019 
 (IRIS : 1532206) 

Titre : Traitement non-pharmacologique de l'incontinence urinaire 
chez la clientèle âgée de 75 ans et plus 
Objectifs : 
 Décrire les causes les plus fréquentes de l'incontinence urinaire 

chez les personnes âgées de 75 ans et plus 
 Explorer les différentes approches non-pharmacologiques possibles 

et leur niveau d'évidence 
 Exposer les principaux éléments d'une prise en charge 

interprofessionnelle optimale à l'UCDG à l'aide de cas cliniques 
Groupes cibles : Tous* 

Mélanie Le Berre, MSc 
PT, Étudiante au 
doctorat, Centre de 
recherche de l’Institut 
Universitaire de 
gériatrie de Montréal, 
CIUSSS du Centre-Sud-
de-l’Île-de-Montréal 

26 septembre 2019 
 (IRIS : 1531123) 
3 octobre 2019 –  
 (IRIS : 1531136) 
17 octobre 2019 
 (IRIS : 1531144) 

Titre : L’évaluation de l’aptitude en gériatrie 
Objectifs : 

 Expliquer le cadre légal et les fondements éthiques de l’évaluation 
de l’aptitude; 

 Décrire le processus d’évaluation de l’aptitude selon la compétence 
spécifique; 

 Préciser les concepts de liberté et d’autonomie décisionnelle chez la 
personne devenue inapte. 

Groupes cibles : Tous* 

Dre Doris Clerc, 
gérontopsychiatre, 
IUGM, CIUSSS du 
Centre-Sud-de-l’Île-de-
Montréal 

5 novembre 2019 
 (IRIS : 1531151) 
12 novembre 2019  
 (IRIS : 1531157) 
19 novembre 2019 
 (IRIS : 1531165) 

Titre : Rencontre interprofessionnelle et plan d’intervention 
individualisé : état des connaissances, enquête dans les UCDG 
québécoises et recommandations 
Objectifs : 
 Résumer les résultats de la revue des écrits et de l’enquête auprès 

des UCDG sur le fonctionnement actuel de la rencontre 
interprofessionnelle et le PII 

 Proposer un fonctionnement optimal pour les rencontres 
interprofessionnelles en UCDG 

 Proposer les éléments que devaient contenir un PII en UCDG 
Groupes cibles : Tous* 

Dre Marie-Jeanne 
Kergoat, gériatre, Chef 
du département de 
gériatrie, CIUSSS du 
Centre-Sud-de-l’Île-de-
Montréal et 
présidente du 
RUSHGQ 

4 décembre 2019 
 (IRIS : 1531182) 
5 décembre 2019  
 (IRIS : 1531173) 
12 décembre 2019 
 (IRIS : 1531177) 

Titre : Rationalisation de la médication chez la personne âgée en 
UCDG 
Objectifs : 
 Collecter les renseignements pertinents afin d'effectuer une 

rationalisation efficace; 
 Connaître les différents outils pour rationaliser la médication chez la 

personne âgée; 
 Utiliser une approche systématique pour évaluer la médication lors 

de l'admission d'une personne âgée à l'UCDG. 
Groupes cibles : Médecins, pharmaciens, infirmières 

James Hill, 
pharmacien, Hôpital 
de Rimouski, CISSS du 
Bas-St-Laurent 

*Médecins, Infirmières, infirmières auxiliaires, infirmières cliniciennes, physiothérapeutes, ergothérapeutes, 
travailleurs sociaux, nutritionnistes, pharmaciens, orthophonistes, etc. 


