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DÉMARCHE D’AIDE 
À LA DÉCISION: 
VIVRE AVEC LES 

RISQUES
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VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 3

Qui 

Préoccupation

Contexte

Cause

Conséquence

• Quels sont leurs objectifs?
• Qu’est-ce que leur importe le plus?

Personnes aînées

• Quelles sont leurs craintes?
• Quels sont leurs besoins?

Proches

• Avez-vous élargi votre approche au risque?
• Qu’est-ce qui fait partie de votre rôle et votre 

programme?

Cliniciens
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Qui 

Préoccupation

Contexte

Cause

ConséquenceClarifier

Prévenir

Minimiser la fréquence

VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 3

Qui 

Préoccupation

Contexte

Cause

ConséquenceAdapter

Modifier

Répondre aux besoins

7

8



5/3/2022

5

VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 3

Qui 

Préoccupation

Contexte

Cause

Conséquence

Amour
• sentiment 

d’acceptation sans 
réserve

Confort
• sentiment de 

rapprochement avec 
les autres

Identité
• connaitre votre histoire 

et savoir qui vous êtes

Occupation
• Activité avec 

signification 
personnelle

Inclusion
• avoir une place 

distincte dans un 
groupe

Attachement
• lien affectif avec des 

personnes, animaux de 
compagnie places, 
objets

Environnent
• sentiment de 

sécurité et de 
sureté

Répondre aux besoins psychosociaux sous-jacents1

VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 3

Qui 

Préoccupation

Contexte

Cause

Conséquence

• Améliorer la santé
• Optimiser les déficiences/incapacités

Incapacités/déficiences

• Adapter l’environnement physique
• Optimiser l’environnement social

Environnements

• Utiliser les forces comme levier 
• Soutenir les choix

Facteurs de la personnalité
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Qui 

Préoccupation

Contexte

Cause

Conséquence
•Livraison de repas
•Autobus d’épicerie 

L’accès à la nourriture est difficile?

•Popote roulante 
•Autres services de livraison 

Difficulté avec la préparation de repas?

•Département de la santé publique
•Ressources en ligne, dépliants

Besoins d’éducation?

•Référence à une diététiste 
•Révision par un médecin

Investigation plus approfondie nécessaire?

Exemple spécifique au programme: dénutrition

VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 3

Qui 

Préoccupation

Contexte

Cause

Conséquence• Conséquences négatives

Minimiser

• Conséquences positives

Reconnaître et tirer parti

• Physique et émotionnel

Balancer
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• Incapacités/déficiences – poser un diagnostique de trouble 
cognitif, optimiser la santé du cerveau

Causes

• Adapter l’environnement physique – débrancher la cuisinière
• Adapter l’environnement social – soutien informel (famille ou 

amis) ou formel (service de livraison de repas)

Contexte

• Adapter l’activité – utiliser le micro-onde

Contexte

Exemple: Incendies lors de la préparation de repas –
avoir laissé la cuisinière allumée 

VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 3

Prévenir Éliminer

Minimiser Partager

Augmenter Soutenir

RÉSULTATS2,3
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• avec la personne aînée et les proches

Collaborer

• la personne aînée des préoccupations

Informer

• soutenir la personne aînée 

Retarder et attendre

• les souhaits de la personne aînée 

Outrepasser

PROCESSUS2,3

VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 3

Partage Résolution 
de problème 

Validation

CONSULTATION DES COLLÈGUES3
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