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ÉTAPE 1

SOUTENIR VIVRE 
AVEC LES RISQUES
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DÉMARCHE D’AIDE 
À LA DÉCISION: 
VIVRE AVEC LES 

RISQUES

VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 1
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VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 1

Exprimer clairement les préoccupations
• Qu’est-ce qui vous (vous-même, la 

personne aînée, le proche) préoccupe?
Déterminer le moment d’apparition et 

l’évolution
• Ce risque est-il nouveau et différent?
• A-t-il déjà fait l’objet d’une intervention?
• Y a-t-il de nouveaux facteurs à 

considérer?

Préoccupations

Identifier clairement les 
contextes
• Dans quels contextes les 

préoccupations 
surviennent-elles?

• Activités, moments, 
environnements

Contextes
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Est-ce un changement dans les :
• déficiences / incapacités
• conditions de santé
• environnements (social or physique)

• personnalité (valeurs)

Les causes sont-elles traitables ou 
réversibles?

Les environnements peuvent-ils être 
adaptés ou mieux soutenus?

Causes

Quelles sont les conséquences 
des préoccupations?
• reliées à la santé
• reliées à la qualité de vie

Conséquences

VOICI SAM
Célibataire de 85 ans, référé par son frère qui habite à l’extérieur 
de la province, pour une évaluation de la cognition, de l’humeur, 
d’un déclin fonctionnel et des inquiétudes au niveau de la 
sécurité.

Sam habite avec sa sœur depuis l’âge de 65 ans, mais elle est 
décédée quelques semaines avant l’évaluation.  Lors de 
l’évaluation:

• Client est mal rasé, porte des vêtements tachés

• Larmes aux yeux, admet avoir des idées suicidaires

• Peu d’appétit, perte de poids, très peu de nourriture dans 
le frigo

• Maison sale, délabrée, gazon long de 10-15 cm

• Factures non-payées, ne trouve pas le testament, 
incapable de gérer la succession

• MoCA de 15/30
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Dénutrition

Aucun soutien Perte de soutien ou
trouble cognitif

Problèmes de santé
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PERCEPTIONS 
DIFFÉRENTES DU 
RISQUE

‘Nous ne voyons pas les choses 
comme elles le sont, on les voit 
de notre perspective.’  

Anaïs Nin

PERCEPTIONS 
DIFFÉRENTES 
DU RISQUE1

Notre perception/tolérance au risque 

• Est informée par  

Histoire de vie (occupations antérieurs)

Processus psychologique 

• Façonnée par

Expériences, situations et émotions
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Personnes
aînées Proches

Vous Cliniciens

PERCEPTIONS 
DIFFÉRENTES 

DU RISQUE

PERSONNES AÎNÉES

• Identifient rarement le risque, car il est souvent lié aux valeurs 
et activités qui sont importantes pour elles, et à leur identité 
personnelle1,2

• Sont davantage préoccupées à maintenir l‘indépendance et 
ont moins tendance à mettre l’accent sur le risque1

• Identifient surtout les risques reliés à la perte d’identité3 et à  
des facteurs externes (ex. voisinage peu sécuritaire)4

Identification du risque

• Décider de prendre un risque – et décider quand abandonner
• Essayer quelque chose de risqué avant qu’il ne soit trop tard 
• Constamment se concentrer et contrôler ses actions pour 

éviter de se retrouver dans une situation indésirable
• Maintenir son identité aux yeux des autres
• Se conformer aux normes sociales et éviter la stigmatisation

Prise de risque2
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PROCHES

• Accent mis sur la situation actuelle3

• Impact sur les relations3

Identifier les risques

• Continuum de risques acceptable à 
innacceptable4

• Point de bascule diffère de celui des 
cliniciens5

 Qualité de vie, bien-être psychosocial
• Meilleure connaissance de la personne = 

plus grande tolérance aux risques5

Atténuer les risques

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-SA-NC

CLINICIENS

• Accent sur les conséquences 
négatives 6

• Accent sur les conséquences 
physiques6

• Accent sur l’avenir4

• Surestimer le risque4

• Se concentrer sur les préjudices 
graves7

• Attitude paternaliste7, aversion au 
risque8

Identification du risque
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RÉFLEXION DES CLINICIENS

Société

Milieu de 
pratique

Relation 
avec le 
patient

Clinicien

Société et le risque

Hôpital
Crainte d’un litige

Temps requis pour s’adapter 
aux changements
Impact des troubles cognitifs

Schèmes mentaux
- Croyances au sujet du risque, 
prise de décision partagée
- Tolérance au risque
- Perception dichotomique du 

risque ou sur un continuum
Réduire l’inconfort
Biais de confirmation
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