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Mission d'évaluation clinique globale des personnes aînées
fragil isées  et  la mise en place d' interventions interdiscipl inaires
afin d'optimiser leurs capacités fonctionnelles  dans un
contexte d' instabil i té fonctionnelle et d’évaluation médicale.

Unité d’enseignement et de diffusion de connaissances pour la
formation en soins gériatr iques des professionnels de la santé.  
Mi l ieu de recherche pour le développement et l ’application
d’approches innovantes et de nouvel les technologies.  
Environnement physique et approche adaptée aux personnes
âgées et aux besoins des cl iniciens,  étudiants,  stagiaires.

(Cadre de réf .  MSSS, Sept.  2024)

CE QU’EST UNE UCDG
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OBJECTIFS DE l’UCDG
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Poser un diagnostic sur l’état de santé physique, cognitif, fonctionnel et
social des personnes admises ;
Planifier précocement le congé en partenariat avec les autres
composantes du continuum de soins à la personne âgée, pour viser
prioritairement le RAD;
Déterminer et mettre en œuvre, en partenariat avec la personne et ses
proches, un plan d’intervention interdisciplinaire (PII) ;
Restaurer et préserver l’autonomie fonctionnelle des personnes admises ;
Soutenir les proches dans l’adaptation à la condition de l’usager;

     (Cadre de réf. MSSS, Sept. 2024)



CRITÈRES D’INCLUSION 
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Être âgé de 75 ans et plus
Si entre 65-74 ans, doit avoir un profil répondant aux critères ci-dessous. 

Présente un ou plusieurs syndromes gériatriques (chute, dénutrition, trouble cognitif, perte de poids,
etc.) qui s’ajoutent à un état de santé compromis par un déclin cognitif ou fonctionnel liés à plusieurs
morbidités;

Est stable médicalement et nécessite une hospitalisation;

Être polymédicamenté et fragilisé;

Nécessite l’évaluation et de l’intervention d’une équipe interdisciplinaire experte en gériatrie.

Participera aux évaluations/interventions. 

À la fin du séjour à l’UCDG, le retour dans son milieu de vie antérieur est prévu.  



Vignettes cliniques
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Femme de 84 ans connue du SAD pour trouble de mobilité,
TNC léger qui fait une infection urinaire et qui chute, besoin
d’évaluation et prise en charge.

Homme de 75 ans, maladie Parkinson, développe chutes et
hallucinations, évaluation requise pour réajuster la médication.



CRITÈRES D’EXCLUSION  
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Présenter une décompensation d’une problématique psychiatrique, d’une déficience
intellectuelle ou un problème d’abus de substances;

 
Présenter un SCPD dont la cause est associée à une condition de santé aigüe;

Nécessiter des soins palliatifs et de fin de vie;

Présenter uniquement une condition de santé aigüe (ex : septicémie, fx de hanche) pour les
résidents en RI / CHSLD ou en maison des aînés;

Être en attente pour un lit en RI / CHSLD, une convalescence ou une unité de SPA. 



Vignettes cliniques
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Femme de 77 ans, qui se désorganise à la maison possiblement
en lien avec sa maladie affective bipolaire.

Homme de 84 ans, maladie Alzheimer avec ATCD insuffisance
cardiaque, fait une pneumonie et désaturation avec
hypotension.



Ouverture le 10 février 2025
Unité de 17 l i ts 
Admission en 5 jours et moins 
DMS cible :  14 à 21  jours 
Stabil i té médicale car absence de plateau technique de soins crit iques
Corridor de services à f inal iser avec HV et HND pour imagerie et scan
Éviter les mult iples points de transfert
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Séjour en UCDG
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2 médecins
1 ICASI
1  inf irmière
2 inf irmières auxi l iaire
2 PAB
1 AA
1 ETC physio
0.6 ETC nutr it ion
0.4 ETC ergo
0.6 ETC TS 
pharmacien (2 à 3 jours)

Équipe UCDG
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Prise de sang du lundi au vendredi de 8h à 15h
Imagerie :  corr idor de service avec HV et HND
Corridor de services aux spécial istes dans les mil ieux hospital iers au besoin

Plateau technique



Trajectoire évaluation gériatrique
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Consultation avec gériatre :
Hôpital  de jour Champlain
Cliniques externes HND
Centre ambulatoire IUGM

Si usager ne requiert pas d’hospital isation,  peut se déplacer en
ambulatoire,  délai  plus important de prise en charge.

UCDG: usager requiert une évaluation mais ne peut rester à domici le



Processus de référence

Les étapes à suivre: 
Repérer le besoin de l’usager par (médecin, IPS)
Compléter le formulaire
Envoie au guichet réadaptation CCSMTL 
Informer le médecin de famille de la demande

Formulaire demande d’admission
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https://msss365.sharepoint.com/:w:/r/teams/CCSMTL-RouverturedesunitsdecourtedureIUGM-UCDGcomittactique/_layouts/15/Doc2.aspx?action=edit&sourcedoc=%7Bf28ec7d0-a72a-4278-a8f1-ac6820486b85%7D&wdOrigin=TEAMS-WEB.teamsSdk_ns.rwc&wdExp=TEAMS-TREATMENT&wdhostclicktime=1737580920729&web=1&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiIxNDE1LzI0MTIwMTAwMjE3In0%3D


Congé de l’UCDG

Implication précoce d’un intervenant SAD pour organiser le retour à domicile

Discussion de médecin à médecin possible selon les situations

Discussion ouverte 
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Évènement d’ouverture UCDG
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Invitation 
5 février 

14h30

C’est un rendez-vous! 
On vous y attend



MERCI


