5/2/2022

Centre de recherche
sur le vieillissement
Research Centre

on Aging

UD Université de
Sherbrooke

&

TVRE AVEC LES RISQUES SR e o Wi, CIHR i
VIVRE AVEC LES RJSQ.UE\\ 3 de la Capitale-Nationale S8, & |RS C | msiuts de recherche
c en santé du Canada

UNE DEMARCHE DAIDE Québec

A LA DECISION

INTRODUCTION
AU RISQUE ET
A LA SECURITE

Avez-vous pris
un risque
derniérement? |5

Pourquoi avez-
vous pris ce
risque?




VOTRE CHEMINENENT AVEC LE RISQUE

PROCHE: Vous devez
immédiatement relocaliser
ma mere, elle vit a risque!

PROCHE: Ma mere
vit a risque. Jai la
procuration pour ses
soins, est-ce que je
fais preuve de

négligence?

MOI: Quel est le risque?
PROCHE: Sa maison est sale!

» Désensibilisation
« Centré sur le client AN

o 2N
R L cutenomie p

VIVRE
AVEC LES

RISQUES
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* 85% des Canadiens = 55 ans souhaitent
demeurer a DOMICILE le + longtemps

ible, mé ils vi d h
CE QUE NOUS possible meme5|SV|\l/e“r)1-t es changements

au niveau de leur santé

SAVONS + C'est aussi a DOMICILE que la majorité des

personnes ainées souhaitent retourner ap"f
une hospitalisation (). =)

FACTEURS QUI
INFLUENCENT
LA DECISION DE
DEMEURER A

DOMICILE(3)

Six dimensions:

. Sociale

. Environnement bati

. Temps & espace

. Economique

. Socioéconomique &
santé

. Psychologique &
psychosociale

1 Physical
ambiences

Fig 2. Factors ts, classified by the i A) Factors are classified by their
averall reported effect (E) on bt Mnsh:gd«mnnninld:udlﬂu e i g-ellereffea (B) Italics: Focsor for which discrepancy was
identified between studies with different methods.
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OBSTACLES RAPPORTES POUR VEILLIR CHEZ SOI4

Acces aux
services
communautaires

Mobilité et
sécurité a
domicile

Sante
personnelle

Amélioration
résidentielle et
entretien

Sécurité globale Sécurité dans la
a domicile salle de bain

CE QUE NOUS ENTENDONS

Gestionnaires
en milieu Le personnel retarde le congé

hospitalier

Gestionnaires Le milieu hospitalier ne donne
en milieu pas le congé a domicile aux

- lien
communautaire ¢'€Nt

Le personnel met trop d'emphase sur
Patients lesrisques et les choses que je ne peux
pas faire.
Personne ainee

. - Je vais quitter cette maison les pieds devant...
a domicile
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CONSEQUENCES?

PATIENTS PROCHES

NE
RETOURNENT SgEREE'\éEIEE[;JT

PAS CHEZ EUX

SYSTEME
AFFECTE PAR
T DUREE DU
DEJOUR
HOSPITALIER

CLINICIENS
VIVENT LA
DETRESSE

MORALE

CE QUE
NOUS
SAVONS :

Les cliniciens
tendenta...

Dlciflalle | le risque négativement®

BI=5ilglle | vivre a risque négativement®)

Dl Sila¢ vivre arisque différemment®

Mettre

[ sur les conséquences négatives®

Mettre

I'accent sur les conséquences physiques®

le risque de maniére exhaustive - 8 facteurs®

Evaluer

10
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Principe de

I'innocuité o
Droit a l'auto-

détermination

POURQUOI LA GESTION DES RISQUES EST-ELLE SI DIFFICILE?
ENSIONS - Princi

Rationnel

Emotionnel

POURQUOQOI LA GESTION DES RISQUES EST-ELLE SI DIFFICILE?

TENSIONS - Prise de décision

12
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POURQUOI LA GESTION DES RISQUES EST-ELLE SI DIFFICILE?

TENSIONS - Conséquences

®) )
‘)
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OBJECTIFS EN MATIERE DE SOINS...différent

CLIENTS

Sécurité?

CLINICIENS ‘
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QU ELLES Definir - ferths négativem%ntg;rgir votre définition du risque

I BI=5ilglle | vivre A risque négativement®)

sont es ) Elargir votre définition de vivre avec le risque
(]

SOIUtlons-" DSl vivre A risque différemment®

) Clarifier votre définition de vivre avec le risque

Mettre

Iaccent R les conséquences négatives'3)

Y Elargir votre approche a I'évaluation du risque

Y Elargir votre approche a |'évaluation du risque
sur les conséquences physiques®

) Prise de décision partagé

Mettre
l'accent

Evaluer BE risque de maniére exhaustive - 8 facteurs®

15
Negative Neutre
“la possibilité que quelque “le risque est l'effet de
chose (...) d'indésirable I'incertitude sur les
survienne; il s'agit d’'une objectifs poursuivis dont
situation susceptible les conséquences peuvent
d'exposer une personne a varier, allant d'une perte
un danger” (/) ou d'un préjudice a un
gain ou un bénéfice"®
ELARGIR LA DEFINITION DU RISQUE 1)
16



a VIVRE LES

de VIVRE RISQUE RISOQUES

Des interventions visant a

c'est un jugement concernant les - Optimiser la santé

incapacités d'une personne dans - Mettre & profit les forces de la personne
un environnement pouvant causer ainée

un événement grave qui - Adapter les environnements dela
augmente le potentiel d'une SETECANE SlnEE

- Minimiser/prévenir les préoccupations

- Minimiser les conséquences négatives

- Augmenter les conséquences positives
- Reconnaitre les conséquences

ELARGIR VIVRE A RISQUE

conséquence négative*)”

17
CAUSES PREOCCUPATIONS CONTEXTES CONSEQUENCES
Détériorations _
& Environnements
Personnalité

Détériorations Physique Chutes Activités Reliées a la santé

Cognitives Domicile Gestion inadéquate de la  |Endroits Mort

Physiques Voisinnage médication Moments Hospitalisation

Santé mentale Maltraitance (abus) Blessure/préjudice

Médicales Social Incendies Préjudice a autrui

Soutien pavant/non- Malnutrition/dénutrition . L, .
pay Aceldent avtemalsie Re]le_esa la _ ualité de vie
Personnalité payant Se perdre Déclin fonctionnel
Facteurs de Suicide/homicide éppalu_vrlszemdent "
ersonnalité . Maintien de la santé Xpulsion du domicile
P w N iEntretien de la maison Relocalisation vers un nouveau
Ressources financiéres miliellde vie
Surprotection
Paositives
Qualité de vie
Résilience
Activité signifiante
18
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conséquences
physiques

Les risques de

ELARGIR L'EVALUATION DU RISQUE

conséquences
émotionnelles

de retourner

rester a 'hopital et ww_” -— a domicile
Les conséquence positives de la
négatives et prise de risqu

19
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BENEFICES DE VIVRE AVEC LES
RISQUES...
20
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LES
BENEFICES
DE LA PRISE
DE RISQUE :

RESILIENCE

Se produit en prenant un risque ou en
surmontant un défi (%)

Un processus par lequel les gens se
remettent de |'adversité et idéalement,
grandissent avec |I'expérience ()

Une grande résilience plus tard dans la vie est

associée a une ...

*réduction du risque de dépression et de mortalité
*amélioration de la qualité de vie (0 q

N
C o))
=~ Y

&

21

Experts de la maladie,
des causes,

des ressources,

des adaptations,

négatives

jRBque

des conséquences

PRISE DE DECISION PARTAGEE

PERSONNES Experts de la vie, des
AINEES valeurs, des croyances,
N des objectifs, des réves,
S des récompenses, des
conséquences positives

CLINICIENS H

22
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