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Faconner les interventions et
recommandations

Qutil de communication

Soutenir la prise de décision
partagée avec les patients/clients,
familles/proches et cliniciens.
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COMMUNICATION

. Se
Initier
concentrer
’ Clarifier

Soutenir

Fournir Structurer

1. Aptitude & consentir : La personne est-elle capable de prendre une décision concemant ses soins?

Ry | )

2. Occurrence : Cette préoccupation est-elle présente actuellement?

3. Fréquence: A quelle fréquence cette préoccupation survient-elle?

4. Probabilité : Quelle est la probabilité que cette préoccupation et ses conséquences soient

présentes de nouveau?
P )

5. Gravité : Quel est le degré de gravité de ses conséquences?

B | o D

6. Imminence : Dans quelle mesure ces conséquences sont-elles imminentes?

Gy | ) I

7. Soutien : La personne ainée posséde-t-elle un soutien soutenu et fiable?

) | - ) I

8. Complexité : Est-ce que d'autres préoccupations sont présentes?

R | ) I
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mment discuter des risques
es moyens pour réduire les
éoccupations?

Vivre avec les risques
SOMMAIRE DES SITUATIONS A RISQUE

Recommandations

@ Quelles sont fes Qui est préoccupé?
. - S - P Personne
situations a risque | Quel est le niveau de risques? pour atténuer les i on
pour la personne (faible® /modéré /élevel)’ Causes C p! P ses | ccord? Alternatives
"T“éeig::::;""“"" Clinicien | Ainé | Proche 0 o @ causasetses (oui/non)
Déclin de la i i
e Fracture [ Veilleuse Oui
PolypharmacieT Rev.médication| Oui
ChuteS ® rouble dela
d'équilibre hanche Marchette Non Canne

T Renvoie au continuum de sécurité

mment discuter des risques
des moyens pour réduire les

Vivre avec les risques
FICHE ANALYTIQUE PAR SITUATION A RISQUE #1

occupations?

Situation a risque

@ | Préoccupation/risque | CHUTES ]

@ | contexte(s) préoccupant(s) IAIIerauxtoiIettes la nuit ]

QUI est préoccupé V| ciinicien Ainé Proche
+niveauderisque @ = M

o Causes de cette préoccupation [ Troyble d'équilibre
'

déclin de la vision,

polypharmacie

Conséquences potentielles
© g cotee firdacdupnEon Fracture de la hanche

Recommandations pour Personne ainée Options/
0 atténuer la préoccupation, ses en accord alternatives
causes et ses CD!'\SéqUénCES

NON
‘InstaHation de veiHeusesl El _

‘ Revoir la médication |@IE—>|:]
| Utiliser une marchette @

Point de vue de la personne ainée | Marchette n‘entre pas
dans la salle de bain
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CITATIONS DES PERSONNES AINEES

POSITIF

« Oh oui, il me semble
qu’ils se concentraient

trop sur le négatif et
pas assez sur ce qui
peut étre fait. »

POSITIF

« Je crois que c’est un
avantage important si les
personnes impliquées, moi
y compris, démontrent une
attitude positive, et toute

négativité doit étre mise
de coté, peut étre
mentionnée, mais qu’on y
insiste pas. Je trouve que
c’est un atout lorsqu’on est
positif au niveau de
I'ensemble de la
situation. »

EXPLICATIF

« Jaimerais
vraiment connaitre
les raisons pour
lesquelles je ne peux
pas faire ce que je
veux faire. »
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PRISE DE DECISION
Coopérative

« Je trouve qu’ils ont géré
les choses de facon assez
équitable. Ils ont écouté,
ce que j'avais a dire, ce
que je n‘aimais pas. Je ne
voulais pas qu’ils me
donnent des ordres. Ils
ont écouté ce que javais a
dire, et ils ont coopéré
avec moi et a cet égard,
j’étais tres satisfait. »

CITATIONS DES PERSONNES AINEES

PRISE DE DECISION

Partagée

« Bon, je trouve que ¢a
devrait étre un effort
collectif, en consultation
avec le médecin, le clinicien,
les proches et le patient.
Selon I'état du patient, ils
devraient tous étre
consultés et participer a la
prise de décision. »

PRISE DE DECISION
Collaborative

« Bien entendu, c’est ma
vie, et c’est ma décision,
et je voulais juste
m’assurer qu’ils
comprenaient mon point
de vue et ¢a s’est
vraiment bien passé.
Tout le monde avait son

mot a dire, moi y
compris. »
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CITATIONS DES PERSONNES AINEES

PRISE DE DECISION
Coopérative

« Oui, je trouve que c'est
important, que c'est une
démarche coopérative, pas
juste un clinicien qui s‘assoit la
avec une feuille a cocher. Je
voudrais probablement voir le
formulaire comme tel, et voir
ce que nous envisageons et
voir ce qu’on fait. Pas
seulement quon me parle,
mais qu'on parle avec moi. »

PRISE DE DECISION
Collaborative

« Ce que jaime surtout, c'est que
c'est un genre de sommaire de
plusieurs conversations qui ont eu
lieu durant un certain temps, et que
peut-étre un client comme moi s‘en
souviendra pas nécessairement.
Alors c'est vraiment utile d'avoir toute
I'information au méme endroit, et de
tout réviser, car je pense que ¢a
pourrait m‘aider a étre d'accord avec
ce qui est suggéré, parce que it ki

sous les yeux. » /)

| 7
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ment discuter des risques
es moyens pour réduire les
préoccupations?
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QUALITE  PRIVILEGIER  PRISEDE  COMPRENDRE

DE VIE PAR CE QUI DECISION  LE POURQUO! IVANAN VAV @
RAPPORT  PEUTETRE  PARTAGEE
SECURITE ETAPE 4

<)
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COMMUNICATION
DU RISQUE DANS
LES SOINS DE LA

DEMENCE (4
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s Rechercher une compréhension partagée

e Préoccupations et conséquences négatives
e Approche du risque de préjudices
e Seuils de risque acceptables

e Connaitre la personne

 Pour proposer des alternatives créatives centrées sur la personne

em Reconnatitre les ...

® Peurs, sentiments et croyances des proches

B Encourager la prise de décision active

® Se concentrer sur les solutions

m  Laisser le temps nécessaire a la personne ainée

e Pour traiter I'information, faire des choix, s'adapter aux
changements

VIVRE AVEC
LES RISQUES
ETAPE 4

<)
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LE MOT DE LA FIN

« En général, j'ai beaucoup de problemes qui
me découragent ou qui me rendent malade
parce que je ne peux pas les gérer, et ensuite
elle va me conseiller sur qui appeler ou
quelque chose. Ou me donner une réponse
qui ne me déprime pas. Ensuite on sent qu’on
a du courage, et que ce n'est pas impossible.
On a l'impression qu'il y a de I'espoir qu'ils
peuvent résoudre ces problemes un a la fois.
Au lieu d'en résoudre aucun. Alors je
n‘abandonne pas. » (personne ainée de la
communauté)

I'espoir

peuvent faire étre positif
forces
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