
Accès 
aux services 
du CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal

Pourquoi

Quoi

Comment

Personnes âgées nécessitant une 
évaluation gériatrique ambulatoire

Centre multiservice gériatrique (CMG)

Offrir des services de 2e ligne spécialisés en gériatrie pour les personnes âgées 
ayant une comorbidité ou en situation grave et atypique.

S’assurer que la clientèle demeure dans un milieu de vie le plus longtemps 
possible et de façon sécuritaire.

Services offerts pour soutenir la 1re ligne selon le besoin de la clientèle et du référent :

- Évaluation, diagnostic, traitement, recommandations. 
- Durée d’interventions variable selon le besoin (maximum trois mois). Aucune prise en charge.
Principaux motifs de demande de référence à l’équipe du service d’évaluation gériatrique 
ambulatoire :  

- Troubles de la mobilité (chutes, etc.).
- Perte d’autonomie globale.
- Troubles cognitifs complexes : 
●	Prise en charge des personnes avec troubles neurocognitifs en 1re ligne en lien avec les objectifs 
du	Plan	Alzheimer	du	MSSS	(se	référer	à	la	fiche	d’accès	aux	services	pour	personnes	âgées	
avec troubles neurocognitifs). 

●	Interventions préalables nécéssaires par le médecin de famille ou par les professionnels en GMF 
(tests MoCA, MMSE, etc.).

Principaux critères de référence : 

- Clientèle du territoire, avec médecin de famille.
-	 Personnes	âgées	de	75	ans	et	plus	ou	avec	profil	gériatrique.
- Personnes pouvant se déplacer à la clinique.

Équipe interdisciplinaire composée des membres suivants : gériatres, médecins 
certifiés	en	gériatrie,	infirmière	clinicienne,	travailleuse	sociale,	ergothérapeute,	physiothérapeute,	
orthophoniste, nutritionniste et pharmacien.

Modalités d’accès à nos services 

Guichet unique du Centre multiservice gériatrique (CMG)

-  Information : 514 251-0066.
-  Formulaire de référence à : cmg.cemtl@ssss.gouv.qc.ca 
-  Télécopieur : 514 251-1310
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Info
Porte d’entrée unique pour référence au service d’évaluation gériatrique ambulatoire offert sur le 
territoire du CIUSSS.


