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Québec CLIENTELE AINEE AVEC TROUBLES NEUROCOGNITIFS DIAGNOSTIQUES OU NON
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. - s Evaluation gériatrique Clinique d'évaluation _ -
Services Clinique gériatrique HND g . 9 2t q. Clinique de cognition IUGM
Champlain gériatrique (CEG) IUGM
e 65ans+ avec syndrome e 65 ans + ou profil gériatrique * 65ans +avec deux ou +* e 65 ans + présentant des troubles
Clientéle admissible gériatrique et/ou critéres de e Territoire Sud-Ouest Verdun du i)ér;r?rf;ngsg:sréiEglgues cognitifs
fragilité* CCSMTL e De t(F))us les territoires du Québec  * De tous les territoires du Québec
* De tous les territoires du Québec e Patient en capacité de se * Patient en capacité de se déplacer * Patient en capacité de se déplacer
6 ¢ Patient en capacité de se déplacer deux a trois journées en
- déplacer ambulatoire pour compléter les
évaluations
| v
I T IR o O T R .
« TNCM atypique « Troubles de la mobilité avec ou sans « Chutes a répétition e Troubles cognitifs avec complexité
+ Trouble de la marche, chutes a chute « Deux ou + syndromes gériatriques* clinique
. . répétition, syndrome dépressif, perte  « Troubles cognitifs complexes associés
Motifs de consultation, d'autonomie + Polymédication . Signes de fragilité persistant depuis 3 SCPD
" . « Maintien a domicile compromis - Perte de poids inexpliquée mois e Incidences psychosociales séveres
d'inclusion ou . SCPD « Déclin fonctionnel . i i
d'admissi . Polymédication « Perte d'autonomie persistante dans
admission Criteres d'exclusion : les AVQ - Criteres d'exclusion :
.ﬂ. Critéres d'exclusion « Diagnostic psychiatrique primaire * MAD compromis a moyen terme avec - 4nsommation active alcool,
t + Maladie génétique causale « Consommation active alcool, drogue besoin d'évaluation gériatrique drogue
S W « Consommation active alcool, drogue « Inaptitude et refus de soins interdisciplinaire 8
T A I T a S I O i  —————————TTEE——
Locallsatlor,] Hopital Notre-Dame Services ambulatoires du CHSLD IUGM, centre ambulatoire IUGM, centre ambulatoire
et coordonnées 1560 rue Sherbrooke Est, MTL Champlain 4655 rue Queen- Mary 4655 rue Queen- Mary MTL H3W1W5
téléphoniques H2L4M1 1325 rue Crawford, MTL, H3W1W5 514 340-2800 poste 3503 ou 3993
Pavillon Deschamps, Verdun H4N2N6 514 340-2800
Médecine spécialisée RDC 514 761-8080 poste 3503 ou 3993
(514) 362 - 1000 L au V 7h30-15h30

poste 121832

I T N S T T R

Types de services Servllce specialisé avec: S-er\g\clgIag?igﬁlggr?avt?icq:ue par différents Service spécialisé avec : Services spécialisés et surspécialisés
* Evaluation gériatrique professionnels de la santé adaptée e Evaluation gériatrique aveEc: at L
e Suivi usager et aidant a long aux besoins de l'usager « Suivi court terme puis relai au « Evaluation geriatrique
... terme en complémentarité avec  ° Résumé médical transmis au MDF et MDF « Suivi usager et aidant a long terme en
le ré autres ressources complémentarité avec le réseau
eréseau + Suivis en collaboration avec les Evaluation médicale diagnostique avec
L e ressources responsables pour assurer .
” * Suivi ‘?Lfgrt pou'(’/lI;Fpatlentele la continuité avec les services a élaboration d'un plan de traitement

avec sans domicile

I A N TS AR R .
*Criteres de fragilité = perte de poids, faible activité physique, diminution vitesse de marche et force de préhension **Syndrome gériatrique = chutes multiples, polymédication, tr du comportement, tr de la marche, tr cognitif, incontinence, dénutrition
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. - P i ériatri Clinique d'évaluation _— o:
Services Clinique gériatrique HND Evalu.at'on ‘o?e”at"qu? q . Clinique de cognition
Champlain (en implantation) gériatrique (CEG)
- vr Gériatres Gériatre (1 temps partiel), Gériatres, infirmiere clinicienne, Gériatres, gérontopsychiatres,
Composition de I'équipe infirmiére clinicienne, ergothérapeute, physiothérapeute, neuropsychologue, infirmiéres
Soutien téléphonique ponctuel physiothérapeute, neuropsychologue, nutritionniste, cliniciennes, orthophonistes,
Ay avec un gériatre de garde ergothérapedute, orthophoniste, pharmacien, ergothérapeutes, psychologue
LauV 9h-16h nutritionniste neurologue, gérontopsychiatrie

~ e
M 514.413.8777
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» Référence d'un MDF ou IPS o Référence par MDF ou IPS » Référence par MDF, IPS ou * Référence d'un MDF ou IPS
e Coordonnées de l'aidant pour PEC  « Sommaire et notes médicales spécialiste qui assure le suividu ~ ® Coordonnées de l'aidant pour
et consentement « Evaluation physiothérapeute ou traitement et des PEC et consentement

Dépistage cognitif (MMSE/MoCA) . . . ¢ Bilan sanguin obligatoire et TDM
scoF:’e etgtestsg ergothérapeute si demande pour recommandations cérébral si possible

: . ces professionnels fc o di
o Sommaire médical P e Antécédents médicaux

* Documenter les enjeux * Habitudes de vie .
psychosociaux ¢ Enjeux psychosociaux pertinents

I AT I T T R T

« . . Formulaire de demande d'évaluation Demande de consultation Clinique Demande de consultation - clinique
. Requéte de consultation médicale = - 2 riatr
Formulaires d gériatrique CHSLD Champlain d'évaluation geriatrique IUGM de cognition
ou ou
) ) ou
o DSIE (Demande de services inter
Demande par CRDS complétée établissements)

Demande par CRDS complétée
ou

Demande par CRDS complétée

I AT I T O T

Fax clinique gériatrie Courriel Courriel Courriel :
Modes de 514-362-2831 services.ambulatoires.ccsmtl@ Hj.iugm@ssss.gouv.qc.ca clinique.externe.iugm@ssss.
transmission oU ssss.gouv.qc.ca gouv.qc.ca
— ou
ou

Centrale de RDV: courriel
Fax : 514 340-2810

geriatrie.crv.hnd.ccsmtl@ssss.
\ Py /‘ Fax : 514.340.3540

gouv.qc.ca
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https://www.extranetccsmtl.ca/fileadmin/CIUSSS/DirectionsCliniques/ProgrammeSAPA/ServicesAmbulatoiresAccesContinummSAPA/OutilsInformations/UniteCourteDureeGeriatrique/Formulaire-hopital-de-jour-Sarca-20240422.pdf
https://www.extranetccsmtl.ca/fileadmin/CIUSSS/DirectionsCliniques/ProgrammeSAPA/ServicesAmbulatoiresAccesContinummSAPA/OutilsInformations/UniteCourteDureeGeriatrique/Formulaire-hopital-de-jour-Sarca-20240422.pdf
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fccsmtlpro.ca%2Fsites%2Fmtlpro%2Ffiles%2Fmedia%2Fdocument%2FCognition_Formulaire_0.pdf&data=05%7C02%7CEstefania.Cifuentes.Bulla.ccsmtl%40ssss.gouv.qc.ca%7C9ebfd6fa8d554d4ceb8008ddadc04b35%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C638857763577524957%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=6Im%2BYO5TnNrzBK8fjKzVi2Z4fM09Kfxu8AeSehJVbE8%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fccsmtlpro.ca%2Fsites%2Fmtlpro%2Ffiles%2Fmedia%2Fdocument%2FCognition_Formulaire_0.pdf&data=05%7C02%7CEstefania.Cifuentes.Bulla.ccsmtl%40ssss.gouv.qc.ca%7C9ebfd6fa8d554d4ceb8008ddadc04b35%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C638857763577524957%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=6Im%2BYO5TnNrzBK8fjKzVi2Z4fM09Kfxu8AeSehJVbE8%3D&reserved=0
https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/EvaluationGeriatrique_Formulaire.pdf
https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/EvaluationGeriatrique_Formulaire.pdf
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