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ÉTAPE 4

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

RISQUES

VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 4
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VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 4

Experts de la 
maladie, des causes, 
des ressources, 
des adaptations, 
des conséquences 
négatives

Experts de la vie, 
des valeurs, des 
croyances, des 
objectifs, des rêves, 
des récompenses, 
des conséquences 
positives

PERSONNES 
AÎNÉES

PROCHESCLINICIENS

Risque Bénéfice

VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 4

Outil clinique
Façonner les interventions et 
recommandations

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

OUTILS D’AIDE À LA DÉCISION
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VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 4

COMMUNICATION

Initier Se 
concentrer

Clarifier Soutenir

Fournir Structurer

VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 4

CONTINUUM 
DE SÉCURITÉ
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Chutes
Fracture 
de la 
hanche

Rev.médication Oui

OuiDéclin de la 
vision
PolypharmacieT
rouble
d’équilibre Marchette

Veilleuse

CanneNon

CHUTES

Aller aux toilettes la nuit

Trouble d’équilibre, 
déclin de la vision, 
polypharmacie

Fracture de la hanche

  

Installation de veilleuses

Revoir la médication

Utiliser une marchette



 Canne

Marchette n’entre pas 
dans la salle de bain
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« Oh oui, il me semble 
qu’ils se concentraient 
trop sur le négatif et 
pas assez sur ce qui 
peut être fait. »

« J’aimerais 
vraiment connaître 

les raisons pour 
lesquelles je ne peux 

pas faire ce que je 
veux faire. »

CITATIONS DES PERSONNES AÎNÉES
POSITIF EXPLICATIF

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

de côté, peut être 
mentionnée, mais qu’on y 
insiste pas. Je trouve que 

c’est un atout lorsqu’on est
positif au niveau de 

l’ensemble de la 
situation. »  

POSITIF

« Je trouve qu’ils ont géré 
les choses de façon assez 
équitable. Ils ont écouté, 
ce que j’avais à dire, ce 

que je n’aimais pas. Je ne 
voulais pas qu’ils me 

donnent des ordres.  Ils 
ont écouté ce que j’avais à 

dire, et ils ont coopéré 
avec moi et à cet égard, 

j’étais très satisfait. »

« 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 ça s’est 

vraiment bien passé.   
Tout le monde avait son 

mot à dire, moi y 
compris. »

PRISE DE DÉCISION

Collaborative 
PRISE DE DÉCISION

Coopérative
PRISE DE DÉCISION

Partagée

CITATIONS DES PERSONNES ÂINÉES

« Bon, je trouve que ça 
devrait être un effort 

collectif, en consultation 
avec le médecin, le clinicien, 

les proches et le patient.  
Selon l’état du patient, ils 

devraient tous être 
consultés et participer à la 

prise de décision. »
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This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-SA

« Ce que j’aime surtout, c’est que 
c’est un genre de sommaire de 

plusieurs conversations qui ont eu 
lieu durant un certain temps, et que 
peut-être un client comme moi s’en 

souviendra pas nécessairement.  
Alors c’est vraiment utile d’avoir toute 
l’information au même endroit, et de 

tout réviser, car je pense que ça 
pourrait m’aider à être d’accord avec 
ce qui est suggéré, parce que je l’ai 

sous les yeux. »

CITATIONS DES PERSONNES AÎNÉES
PRISE DE DÉCISION

Coopérative
PRISE DE DÉCISION

Collaborative 
« Oui, je trouve que c’est 
important, que c’est une 

démarche coopérative, pas 
juste un clinicien qui s’assoit là 
avec une feuille à cocher.  Je 

voudrais probablement voir le 
formulaire comme tel, et voir 
ce que nous envisageons et 

voir ce qu’on fait.  Pas 
seulement qu’on me parle, 

mais qu’on parle avec moi. »

VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 4

PRIVILÉGIER 
CE QUI 

IMPORTE LE 
PLUS

ÉTABLIR DES 
PRIORITÉS

SOUTENIR LES 
DISCUSSIONS

COMPRENDRE 
LES 

DIFFÉRENCES 
D’OPINIONS
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VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 4

QUALITÉ 
DE VIE PAR 
RAPPORT   

À LA 
SÉCURITÉ

PRIVILÉGIER 
CE QUI 

PEUT ÊTRE 
FAIT

PRISE DE 
DÉCISION 
PARTAGÉE

COMPRENDRE 
LE POURQUOI

COMMUNICATION
DU RISQUE DANS 
LES SOINS DE LA 
DÉMENCE (1-4)
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VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 4

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

Rechercher une compréhension partagée

• Pour proposer des alternatives créatives centrées sur la personne

Connaître la personne

• Peurs, sentiments et croyances des proches

Reconnaître les …

• Se concentrer sur les solutions

Encourager la prise de décision active

• Pour traiter l’information, faire des choix, s’adapter aux 
changements

Laisser le temps nécessaire à la personne aînée

LE MOT DE LA FIN
« En général, j’ai beaucoup de problèmes 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 l’espoir qu’ils 
peuvent résoudre ces problèmes un à la fois.  

Au lieu d’en résoudre aucun. Alors je 
n’abandonne pas. »  (personne aînée de la 

communauté)

L’importance de 
promouvoir l’espoir, miser 
sur ce que les personnes 

peuvent faire, être positif, 
exploiter les forces…
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