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OBJECTIFS Introduction au “risque”

La démarche en 4 étapes

Le protocole de l’étude

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY

VIVRE AVEC LES 
RISQUES
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CE QUE NOUS 
SAVONS

• 85% des Canadiens ≥ 55 ans souhaitent 
demeurer à DOMICILE le + longtemps 
possible, même s’ils vivent des changements 
au niveau de leur santé (1). 

• C’est aussi à DOMICILE que la majorité des 
personnes aînées souhaitent retourner après 
une hospitalisation (2).

CE QUE 
NOUS 

SAVONS : 
Les cliniciens
tendent à …

le risque négativement(3)Définir

vivre à risque négativement(4)Percevoir

vivre à risque différemment(4)Percevoir

sur les conséquences négatives(3) Mettre
l’accent

sur les conséquences physiques(5)Mettre
l’accent

le risque de manière exhaustive – 8 facteurs(4) Évaluer
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LES 
SOLUTIONS

VOS DÉFINITIONS
• Risque
• Vivre à risque

Élargir

VOS PERCEPTIONS
• Risque
• Vivre à risque

Clarifier

VOTRE APPROCHE
• Équilibre
• Prise de décision partagée

Élargir

ÉLARGIR LA DÉFINITION DU RISQUE

Négative
“la possibilité que quelque

chose (…) d’indésirable
survienne; il s’agit d’une
situation susceptible 
d’exposer une personne à 
un danger” (7)

Neutre
“le risque est l’effet de 

l’incertitude sur les 
objectifs poursuivis dont
les conséquences peuvent
varier, allant d’une perte
ou d’un préjudice à un 
gain ou un bénéfice”(8) 
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ÉLARGIR LA DÉFINITION DU RISQUE

Négative

“les risques et les 
bénéfices de ... sont ...”

Neutre

“les préjudices et les 
bénéfices de … sont …”

de VIVRE À RISQUE

“ c’est un jugement concernant les 
incapacités d’une personne dans 
un environnement pouvant causer 
un événement grave qui 
augmente le potentiel d’une
conséquence négative(4) ”

à VIVRE AVEC LES 
RISQUES

Des interventions visant à
- Optimiser la santé
- Mettre à profit les forces de la personne

aînée
- Adapter les environnements de la 

personne aînée
- Minimiser/prévenir les préoccupations
- Minimiser les conséquences négatives
- Augmenter les conséquences positives
- Reconnaître les conséquences

physiques et émotionnelles

ÉLARGIR VIVRE À RISQUE
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CLARIFIER LE RISQUE(4)

CAUSES PRÉOCCUPATIONS CONTEXTES CONSÉQUENCES

Détériorations
& 

Personnalité

Environnements

Détériorations
Cognitives
Physiques
Santé mentale
Médicales

Personnalité
Facteurs de 
personnalité

Physique 
Domicile
Voisinnage

Social
Soutien payant/non-
payant

Économique
Ressources financières

Chutes
Gestion inadéquate de la 
médication
Maltraitance (abus)
Incendies
Malnutrition/dénutrition
Accident automobile
Se perdre
Suicide/homicide
↓Maintien de la santé
↓Entretien de la maison

Activités
Endroits
Moments

Reliées à la santé
Mort
Hospitalisation
Blessure/préjudice
Préjudice à autrui

Reliées à la qualité de vie
Déclin fonctionnel
Appauvrissement
Expulsion du domicile
Relocalisation vers un nouveau 
milieu de vie 
Surprotection

Positives
Qualité de vie
Résilience
Activité signifiante

ÉLARGIR L’ÉVALUATION DU RISQUE

conséquences
physiques

Les risques de 
rester à l’hôpital et

Les conséquences
négatives et

conséquences
émotionnelles

de retourner
à domicile

positives de la 
prise de risque
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LES 
BÉNÉFICES 
DE LA PRISE 
DE RISQUE :

RÉSILIENCE

Se produit en prenant un risque ou en 
surmontant un défi (9) 

Un processus par lequel les gens se 
remettent de l'adversité et idéalement, 
grandissent avec l'expérience (9) 

Une grande résilience plus tard dans la vie est
associée à une …

• réduction du risque de dépression et de mortalité
• amélioration de la qualité de vie (10) 

PERSONNES 
AÎNÉES

PROCHESCLINICIENS

PRISE DE DÉCISION PARTAGÉE

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

Risque Bénéfice
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Démarche 
d’aide à la 
décision

Vivre avec les 
risques

• Approche élargie de l'évaluation des risques

• Évaluation holistique, structurée et systématique du 
niveau de risque auquel est exposée une personne 
âgée

• Identifie les stratégies potentielles permettant de :

diminuer les conséquences négatives, 

augmenter les conséquences positives du risque,

remédier aux déficiences, tirer parti de leurs forces 
et adapter leurs environnements

• Reconnaît les décisions et les choix de la personne 
aînée

15
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Démarche 
d’aide à la 
décision 

Vivre avec les 
risques

Démarche objective pour faciliter les discussions sur le 
congé et le plan de soins en:

• encadrant les informations que les cliniciens recueillent déjà

• s'assurant qu'une grande variété de risques sont abordés

• soutenant une approche équilibrée de résolution de 
problèmes basée sur un processus cohérent qui inclut la 
participation de la personne aînée et de son proche

• encourageant une approche d’équipe collaborative

• décrivant la responsabilité de qui est chargé de traiter 
chaque risque lors de l'utilisation au sein d'une équipe

ÉTAPE 3
Produits/outils des 

connaissances

ÉTAPE 2
Synhêse des 

connaissances

ÉTAPE 1
Recherche des 
connaissances

ÉTAPE 5
Cerner, examiner et 

choisir les connaissances

ÉTAPE 4
Cerner le besoin / 

problème

ÉTAPE 11
Soutenir l’utilisation
des connaissances

ÉTAPE 6
Adapter les 

connaissances au 
context local

ÉTAPE 7: Cerner les obstacles 
et facilitateurs à l’utilisation
des connaissances

ÉTAPE 8: Adapter et implanter 
les stratégies d’application des 
connaissances

ÉTAPE 9
Surveiller l’utilisation
des connaissances

ÉTAPE 10
Évaluer les résultats

La démarche d’aide à la décision: Vivre avec les risques
Appliquée au Modèle des connaissances à la pratique (Health Canada, 2017 adapté de Graham, et al. 2006)

Cycle de création des connaissances

Étude qualitative (2013): 
Comprendre le risque : 
prise de décision des 
professionnels de la santé 
auprès des personnes 
âgées fragiles vivant dans 
la communauté.Subvention de transfert des connaissances -

CFN (2021) : 
Étude à méthodes mixtes : un outil innovant 
pour optimiser la sortie des patients âgés 
fragiles vivant à risque.

Subvention d’implantation -
IRSC (2022-2023) :
Implantation de Vivre avec 
les risques

Recherche future
Essai randomisé pour évaluer
les résultats (2023 +)
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PRATIQUE
S’APPUYANT 
SUR DES 
DONNÉES 
PROBANTES

Valeurs et 
préférences des 

personnes aînées
et leurs proches

Données
probantes issues 
de la recherche

Expérience
clinique

“La pratique s’appuyant sur des données probantes est l'intégration de l'expertise 
clinique avec les meilleures données probantes externes disponibles issues d’une 

recherche systématique et des préférences et objectifs des patients” (11)

187 cliniciens

28  personnes aînées
14  proches

14 chercheurs

Vivre avec 
les risques
Principes
directeurs

Outils d’aide à 
la décision 12

Prise de 
decision 
clinique

Communication

Approches de 
pratique

Évaluation
gériatrique
complète13

Dignité du 
risque14

Risque
thérapeutique15

Prise de 
decision 

partagée16

Tous les clients

Personne aînée, 
proche et 
clinicien

Soins centrés
sur la personne

Ce qui compte
le plus

Valeurs, 
croyances, 

préférences
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DÉMARCHE
D’AIDE À LA 

DECISION: VIVRE 
AVEC LES RISQUES

4 DOCUMENTS DE TRAVAIL

Schéma synthèse de la démarche

Fiche analytique par situation à 
risque

Sommaire des situations à risque

Continuum de sécurité

21
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SCHÉMA 
SYNTHÈSE

1

2

FICHE 
ANALYTIQUE

23
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3

SOMMAIRE 
DES 
SITUATIONS 
À RISQUE

4

CONTINUUM 
DE SÉCURITÉ

25
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VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 1

27
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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

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
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CHUTES

Trouble d’équilibre, déclin
de la vision, polypharmacie

FRACTURE DE LA HANCHE

Se lever la nuit pour 
aller aux toilettes

Personnes
aînées Proches

Vous Cliniciens

PERCEPTIONS 
DIFFÉRENTES

DU RISQUE

31
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Personnes
aînées
• Valeurs
• Voisinage

Proches
• Relations
• Conséquences
• Présent

Cliniciens
• Physique
• Négative
• Futur

Vous
• Milieu de 

pratique
• Expérience
• Près de 65

PERCEPTIONS 
DIFFÉRENTES

DU RISQUE

CHUTES

Aller aux toilettes la nuit

Trouble d’équilibre, 
déclin de la vision, 
polypharmacie

Fracture de la hanche

  
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VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 2

Est-ce une situation à 
risque faible, moyen
ou élevé?

Domaine des affaires

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

Probabilité x Gravité

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

Moyen

ÉlevéFaible

RISQUE

Cote de gravité potentielle

Mineure Modérée Importante Dramatique

Pr
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vi
té

 s
ur

vi
en

ne

Rare

Peu 
probable

Probable

Très 
probable

Faible

Très faible

Très faible

Très faible

Faible

Faible

Modéré

Modéré

Modéré

Modéré

Élevé

Élevé

Élevé Extrême

Extrême

Extrême
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CONTINUUM 
DE SÉCURITÉ

CHUTES

Aller aux toilettes la nuit

Trouble d’équilibre, 
déclin de la vision, 
polypharmacie

Fracture de la hanche

  

37

38



5/30/2022

20

VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 3

Qui

Personne aînée

Proche

Clinicien(s)

Préoccupation

Prévenir

Minimiser la 
fréquence

Contexte

Adapter

Modifier

Répondre aux 
besoins

Cause

Améliorer la 
santé

Optimiser les 
déficiences/ 
incapacités

Adapter les 
environnements

Tirer parti des 
forces

Conséquence

Minimiser les 
conséquences

Tirer parti des 
conséquences

positives

Balance : 
émotionnel vs 

physique

• Que veut la personne aînée?

• Quels ont été les choix, les habitudes et les désirs
antérieurs de la personne aînée?

• De quel type de soutien ou de ressources le proche a-t-
il besoin?

• Avez-vous élargi votre approche de l’évaluation des risques?

39
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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

VIVRE AVEC 
LES RISQUES

ÉTAPE 4

41
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SE CONCENTRER 
SUR CE QUI COMPTE 

LE PLUS

ÉTABLIR LES 
PRIORITÉS

SOUTENIR LES 
DISCUSSIONS

COMPRENDRE LES 
DIVERGENCES
D’OPINIONS

QUALITÉ DE VIE       
> SÉCURITÉ

SE CONCENTRER 
SUR CE QUI PEUT 

ÊTRE FAIT

PRISE DE 
DÉCISION 
PARTAGÉE

COMPRENDRE LES 
RATIONNELS

PERSONNES AÎNÉES

43
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COMMUNICATION 
DES RISQUES ET 
DÉFICITS 
COGNITIFS17-20

• Préoccupations et conséquences négatives
• Approche du risque de préjudice
• 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

Prise de decision active

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

Laisser le temps necessaire à la personne aînée

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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Chutes Fracture 
de hanche

Rev.médication Oui

OuiTrouble 
d’équilibre
Déclin de la 
vision
Polypharmacie Marchette

Veilleuse

CanneNon

PROTOCOLE DE RECHERCHE

• Question de recherche

• Objectifs

• Déroulement et échéancier

• Implication

• Aspects éthiques - consentement, participation volontaire, confidentialité

• Contacts

47
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QUESTIONS 
DE 
RECHERCHE

• cliniciens
• Vivre avec les risques
• stratégies d’implantation
• milieu de pratique

Quelles sont les caractéristiques qui entravent ou 
facilitent l'utilisation de la démarche d’aide à la 
décision: Vivre avec les risques dans la pratique ?

• Vivre avec les risques et/ou
• stratégies d’implantation

Quels changements doivent être apportés 
pour favoriser l'adoption dans la pratique ?

OBJECTIFS DE 
RECHERCHE

• Mesurer un des indicateurs de l’implantation, soit 
l'adoption, de Vivre avec les risques dans la pratique. 

Mesure de l’implantation par l’adoption

• Identifier et comprendre les caractéristiques de Vivre avec 
les risques, des stratégies d’implantation, des cliniciens et 
de leurs milieux de pratique qui peuvent faciliter ou
entraver l’utilisation de Vivre avec les risques.  

Exploration – Obstacles et facilitateurs

• Améliorer, adapter ou développer certaines composantes 
de Vivre avec les risques et des stratégies d’implantation 
pour favoriser une plus grande adoption de Vivre avec les 
risques dans la pratique.

• Élaborer des directives d’implantation pour soutenir 
l'adoption de la démarche dans divers milieux cliniques. 

Extrants

49
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DÉROULEMENT ET ÉCHÉANCIER

Formation

1-13 juin

webinaire
40-min

sondage     
30-min

Utilisation

1 juin- 19 août

(8 semaines)

journal du 
participant

stratégies
d’implantation

(soutien)

Entrevue

fin août

entretien
individuel

60-min

remerciement
25$

Groupe de 
discussion

novembre

groupe de 
discussion        
60-90 min

remerciement
25$

IMPLICATION
Avant
l’utilisation
de Vivre avec 
les risques

• Visionner le webinaire de lancement (vidéo en 
cours)

Formation

• Prendre connaissance du formulaire d’information
et de consentement

Consentement

• Compléter le sondage en ligne suite au 
visionnement du webinaire (30 min)

Sondage en ligne
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IMPLICATION
Pendant
l’utilisation
de Vivre avec 
les risques
(8 semaines)

• Dans les soins habituels, pendant 8 semaines

Utiliser Vivre avec les risques

• Documents de travail 
• Courtes vidéos de formation – pour chaque étape
• Suivis (téléphone ou courriel) 2x/mois 

Soutien à l’utilisation et à l’implantation

• Compléter le journal de bord 1x/semaine
• Téléverser le journal de bord + les documents de 

travail utilisés (remplis) sur le site web du projet à la 
fin des 8 semaines d’utilisation

Collectes de données

Utilisation – Journal de bord (exemple)
Code 

de 
particip.
P _ _

Genre* et 
ethnicité* de 

chaque
patient

Utilisation de Vivre 
avec les risques Stratégies d’implantation

Questions
n de patients –

démarche utilisée
+ motifs

n de patients –
démarche non 
utilisée + motifs

Guide 
d’utilisation

(n)

Vidéos
(n + lequel)

Documents de travail
Fiche 

analytique (n)
Tableau 

sommaire (n)
Continuum de 

sécurité (n)
Sem. 1
Exemple

Pt 1 – F/Blanche
Pt 2 – M/Philippine
Pt 3 – F/Arabe
Pt 4 – F/Asie-Sud
Pt 5 – M/Latino
Pt 6 – F/Chine
Pt 7 – M/non dispo.

7 clients
-Préoccupé par 
congé et retour à 
domicile

6 clients
- Pas le temps
- Refus du client
- Genre et 

ethnicité?

Révision
complete 
du guide 1x

Visionné
étapes 1+3

1 1 0

Sem. 2
Sem. 3
Sem. 4
Sem. 5
Sem. 6
Sem. 7
Sem. 8

*Les IRSC prennent très au sérieux les inégalités en matière de santé liées au sexe, à la race et à l'origine ethnique, 
ce qui oblige la plupart des recherches en santé à identifier le sexe et l'origine ethnique des participants. 
L'ethnicité est un concept multidimensionnel faisant référence à l'appartenance à une communauté et à un 
groupe culturel partagé. Elle est liée à des caractéristiques sociodémographiques, dont entre autres la langue, la 
religion, l'origine géographique, la nationalité, les traditions culturelles, l'ascendance et l'histoire de la migration.21
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Site web      
du projet
de recherche

Site web      
du projet
de recherche
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• Après utilisation (8 semaines)
• Au moment qui vous convient
• Questions sur l’utilisation, Vivre avec les risques

et les stratégies d’implantation

Entretien individuel semi-structuré

• Après révision/modification de Vivre avec les 
risques

• Au moment qui vous convient– peut aussi être
en entretien individuel

• Questions sur les révisions apportées à Vivre 
avec les risques, ainsi que sur les stratégies
d’implantation et les aspects du guide 
d’implantation

Groupes de discussion focalisée (Nov. 2022)

IMPLICATION
Après
l’utilisation
de Vivre avec 
les risques

ASPECTS 
ÉTHIQUES –
CONSENTEMENT

• Obtenu en début d’étude (pour l’ensemble des phases)

Consentement

• La participation est volontaire et vous êtes libre de vous retirer à 
tout moment.

Participation volontaire

• Temps requis pour vos tâches cliniques liées à l'utilisation de 
l'outil 

• Possibilité de devenir émotif en vous rappelant les cas difficiles
avec lesquels vous avez utilisé l’outil

Inconvénients à votre participation

• Aucun bénéfice garanti, mais il est possible que vous puissiez
améliorer vos connaissances/compétences liées à l’évaluation
des risques.  

Bénéfices
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ASPECTS ÉTHIQUES– CONFIDENTIALITÉ

 Confidentialité

• Sera protégée, dans les limites prévues par la loi

• La clé du code reliant votre nom à votre dossier de recherche sera 
conservé dans un fichier verrouillé, puis détruit après 5 ans

• Les données des différentes phases seront liées par votre code 
d’identification

• Toutes les citations utilisées seront dépourvues de toute donnée 
permettant de vous identifier

QUESTIONS ET SOUTIEN

 Préoccupations éthiques
• Pour cliniciens du CIUSSS de la Capitale Nationale
o Comité d’éthique du CIUSSS de la Capitale Nationale; Approbation éthique # 2022-2513
o bgp.recherche.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca

• Pour cliniciens hors CIUSSS de la Capitale Nationale
o Queen’s University Health Sciences and Affiliated Teaching Hospitals Research Ethics 

Board (HSREB); Approbation éthique # 6034411

o hsreb@queensu.ca

 Préoccupations en lien avec l’étude
• Monia D’Amours: monia.damours@usherbrooke.ca
• Co-chercheure principale : Pre Véronique Provencher:

veronique.provencher@usherbrooke.ca
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RAPPEL DES PROCHAINES ÉTAPES

• Prendre connaissance du formulaire d’information et de 
consentement joint au courriel de lancement

• Compléter le sondage en ligne (lien aussi envoyé par courriel)

• Utiliser l’outil pendant 8 semaines et compléter le journal de bord 
1x/semaine

• Chantal Foidart vous contactera à toutes les 2 semaines pour 
répondre à vos questions et réviser le journal de bord. 

• Téléverser les documents de travail et le journal de bord complété
sur le site Internet du projet de recherche

Équipe de recherche

Rôle dans le projet Qui Affiliation
Chercheurs principaux
Chercheur principal Véronique Provencher Université de Sherbrooke

Chercheur principal Dorothy Kessler Queen’s University, Kingston

Co-chercheurs
Utilisatrice de connaissances Heather MacLeod KT Specialist in Geriatrics, Regional Geriatric Program of Eastern Ontario, Ottawa

Chercheur Krystina Lewis University of Ottawa

Chercheur Nathalie Delli-Colli Université de Sherbrooke

Chercheur Mary Egan University of Ottawa

Chercheur Dominique Giroux Université Laval

Chercheur Nathalie Veillette Université de Montréal

Chercheur/Utilisatrice de connaissances Marie-Jeanne Kergoat Geriatrician, Université de Montréal

Utilisatrice de connaissances Jennifer Klein Healthcare Improvement Specialist, Glenrose Rehabilitation Hospital, Edmonton, Alberta

Collaborateurs:

Shaen Gingrich Knowledge Translator – North East Specialized Geriatric Centre, Sudbruy, Ontario

Chantal Foidart Geriatric Assessor, Geriatric Assessment Outreach Team, Ottawa

Jenn Cavanagh Geriatric Psychiatry Community Services of Ottawa, Ottawa

Frédérick Roy Coordinator – CHUS Patients’ Committee CIUSSS de l’Estrie-CHUS

Christine Allard Gestionnaire – CIUSSS Capitale Nationale (Québec)
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