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PREAMBULE

Vivre avec les risques est une démarche d’aide a la décision développée pour aider les cliniciens a
évaluer les risques associés au maintien a domicile des personnes ainées ou a leur retour a domi-
cile apres une hospitalisation.

Une autorisation d'utiliser cette démarche est accordée aux utilisateurs potentiels a des fins
éducatives et de recherche, ainsi que pour une utilisation clinique non commerciale, sous réserve
de la reconnaissance des droits d’'auteurs. Tous les utilisateurs potentiels intéressés a l'utiliser
pour des fins autres que celles mentionnées ci-haut doivent contacter les auteurs afin de convenir
des conditions d'utilisation de Vivre avec les risques et de conclure un contrat de licence, le cas
échéant.

/ L'Université de Sherbrooke et les auteurs de Vivre avec les risques:

(i) n'assument aucune responsabilité découlant ou pouvant découler de [utilisation, de
I'application ou de linterprétation de cette démarche par quiconque, ou de toute décision
s'appuyant sur les informations contenues dans le présent document ;

(i) ne font aucune représentation et n'offrent aucune garantie ou indemnité (explicite ou
implicite) en regard de la qualité, I'exactitude, I'exhaustivité ou la Iégalité de cette démarche, ou
liées a l'utilisation de cette démarche par quiconque.

Ce que Vivre avec les risques N'EST PAS

Vivre avec les risques :

* neremplace PAS le jugement clinique ; 'information recueillie par les cliniciens
en utilisant cette démarche doit étre analysée en tenant compte du contexte
global de la situation ;

* ne prédit PAS des effets avec certitude ;

* ne produit PAS un score global.
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Qu’est-ce que Vivre avec les risques ?

Vivre avec les risques est une démarche d'aide a la décision qui permet aux cliniciens :

+ de recueillir et d'organiser linformation découlant de préoccupations liées a la
sécurité des personnes ainées ;

+ d'évaluer la situation en analysant de maniére structurée les bénéfices potentiels
des risques pour la personne ainée dans son contexte, les préjudices pouvant en
découler et les actions possibles pour atténuer ces préjudices en optimisant sa santé
et ses capacités, en maximisant ses forces et en adaptant son environnement ;

+ soutenir un processus de résolution de problemes afin d’éviter une surestimation
ou une sous-estimation du risque de préjudice d'une personne ainée.

Quel est 'apport potentiel de
Vivre avec les risques ?

Cette démarche permet une évaluation holistique et structurée du niveau de risque
auquel est exposée une personne ainée en identifiant des stratégies potentielles qui
reconnaissent ses décisions et ses choix.

Cest une démarche réflexive concue pour faciliter les discussions entourant le plan
d'intervention en:
+ assurant que différents types de risques soient considérés ;
+ soutenant une démarche de résolution de problémes qui encourage la participation
de la personne ainée et/ou celle de ses proches, en aidant a analyser les risques et
leurs conséquences (avantages et inconvénients) liés a chacune des options.

Lorsqu’utilisée par une équipe, cette démarche peut également aider a:
+ définir les roles / responsabilités des personnes pouvant répondre aux enjeux
soulevés et assurer le suivi des plans de soins ;
* encourager une approche collaborative, notamment lors des discussions concer-
nant la planification des congés hospitaliers.
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Pourquoi, quand et comment utiliser

POURQUOI UTILISER VIVRE AVEC LES RISQUES ?

Vivre avec les risques peut étre utilisée afin de renforcer
+ la réflexion clinique pour la prise de décision ; individuellement ou en équipe pour
recueillir des informations complétes sur la situation de la personne ainée et pour guider
la prise de décision liée aux plans d'intervention orientés vers des objectifs centrés sur
la personne;
* la communication :

o entre la personne ainée, son proche et le clinicien pour identifier les enjeux
qui les préoccupent, exposer les raisons a l'origine de ces préoccupations et
justifier les recommandations proposées ;

o avec d'autres cliniciens qui travaillent avec la personne ainée sur des enjeux
liés a sa sécuriteé.

QUAND UTILISER VIVRE AVEC LES RISQUES ?

Vivre avec les risques peut étre utile lorsque les objectifs de soins ou du plan d'intervention
au congé hospitalier different

*+ entre les cliniciens ;

+ entre la personne ainée et ses proches;

*+ entre les cliniciens et la personne ainée et/ou les proches.

COMMENT UTILISER VIVRE AVEC LES RISQUES ?

Vivre avec les risques est constituée des quatre étapes énumérées a la page 3 et
expliquées aux pages 4 a 14. Les questions de chacune de ces étapes visent a orienter un
examen systématique du niveau de risque de la personne ainée.

Des documents de travail ont été développés afin d’offrir un format pratique pour uti-
liser et documenter la démarche inhérente aux 4 questions. IIs sont facultatifs et peuvent
étre modifiés en fonction de vos besoins cliniques. Remplissez les fiches analytiques pour
que ce soit le plus cliniqguement pertinent et utile pour vous, votre équipe et la personne
ainée. Vivre avec les risques peut étre utilisée pour guider votre prise de décision et votre
communication avec la personne ainée et son proche. Des exemples d'utilisation de
I'approche dans des situations réelles sont illustrés dans des vidéos. Les documents de
travail et les vidéos sont accessibles sur le site Web de Vivre avec les risques.

https://lwrdsa-vivreaveclesrisques.recherche.usherbrooke.ca
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VIVRE AVEC LES RISQUES

UNE DEMARCHE EN 4 ETAPES

s sont les situations a
pour la personne ainée
est préoccupé ?

EVALUATION
DES RISQUES

GESTION I

el est le niveau de risque
ur la personne ainée ?

Qu’est-ce qui peut étre fait pour
réduire les préoccupations
concernant les situations a risque ?

DES RISQUES

mment discuter des risques
des moyens pour réduire les
éoccupations ?
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Evaluation des risques
Quelles sont les situations a risque pour
la personne ainée et qui est préoccupé ?

‘ QUI est préoccupé)
@ SITUATloeRISQUE - )) ( CAUSES @

PREOCCUPATION ) )) (CONSEQUENCES

@ Exprimez clairement les SITUATIONS A RISQUE (les préoccupations et leurs
contextes) auxquelles la personne ainée est exposée (selon vous, la personne
elle-mé&me, son proche et I'équipe de soins).

Les préoccupations concernant le risque sont motivées par linquiétude qu'un événement
dangereux ou malheureux survienne. Il est important d'identifier clairement la préoccupation
de sécurité et si elle survient dans un contexte particulier afin qu'elle puisse étre analysée avec
précision et en profondeur. Les préoccupations ne se produisent pas nécessairement dans un
contexte spécifique, mais les considérations contextuelles pourraient étre de voir si la préoccupa-
tion de sécurité se produit a une certaine heure de la journée, dans un endroit spécifique (envi-
ronnement physique), lors d'une activité spécifique ou a cause de changements de soutien formel

ou informel (environnement social).

24 [ CONTEXTES »
. (moment, endroit, activité)
PREOCCUPATIONS ¢ Vivre seul (sans soutien immédiat)
* Chutes * Gestion financiére » Utiliser la cuisiniére pour preparer
* Dénutrition/Malnutrition inadequate les repas (activité)
* Incendies ¢ Maltraitance (abus)
* Se perdre ( Physique, Financiere,
* Accident automobile Emotionnelle, Sexuelle,
* Gestion inadéquatedela  Négligence)
médication * Suicide/homicide

Déterminez le moment d'apparition et I'évolution :
Si ce risque n'est pas NOUVEAU, a-t-il fait 'objet d'une intervention par le passé ?
* Si oui, y a-t-il de nouveaux facteurs a considérer ?
* Sinon, est-ce lié au choix de la personne ainée de ne pas intervenir ?
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Evaluation des risques
Quelles sont les situations a risque pour
la personne ainée et qui est préoccupé ?

Précisez QUI est préoccupé par la situation a risque :
* Vous, un autre clinicien, I'équipe de soins ?
* La personne ainée elle-méme ?
* Un proche ?

Comprenez les divergences d’opinions :
* Considérez les valeurs, les croyances, les buts et le droit a 'autodétermination de la
personne ainée.
* Cherchez a comprendre les sources de préoccupations pour les proches.

* Cherchez a comprendre si vos valeurs ou inconforts influencent la prise de décision.

@ Déterminez les CAUSES :

* Est-ce un changement dans les :
- La santé physique, cognitive ou mentale ?
- La stabilité médicale ?
- La médication ?
- Les contextes, soit I'environnement physique (p.ex., milieu de vie négligé)
ou social (p.ex., déces du conjoint) ?
* Est-ce lié aux valeurs, croyances et/ou choix de la personne ?
* Les causes sont-elles traitables ou réversibles ?

Déterminez les CONSEQUENCES pour la personne ainée :
* Quelles sont les conséquences positives et négatives des préoccupations ?

Par exemple :

- Reliées a la santé (hospitalisation, blessures/dommages pour soi et
autrui, bien-étre émotionnel)

- Reliées a la qualité de vie (déclin fonctionnel, appauvrissement,
expulsion du domicile ou relocalisation vers un nouveau milieu de vie,
surprotection, résilience, engagement dans activités signifiantes,
bonheur, sentiment d'appartenance)
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Vivre avec les risques
FICHE ANALYTIQUE PAR SITUATION A RISQUE

1. Quelles sont les situations a risque pour la personne ainée
et qui est préoccupé ?

Situation a risque (exemple)

Préoccupation/risque Chute

Contexte(s) préoccupant(s) | Se lever /a nuit pour aller aux toilettes

QUI est préoccupé v~ | Clinicien Ainé v~ | Proche

+niveauderisque @ W

®-> Causes de cette préoccupation o
Troubles de l'équilibre

Déclin de la vision
Polypharmacie

.—> Conséquences potentielles
@ 9 P Fracture de la hanche

de cette préoccupation
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Evaluation des risques
Quel est le niveau de risque pour la personne ainée ?

ARBRE DECISIONNEL DU NIVEAU DE RISQUE

Evaluer le niveau de risque de la personne ainée

L'étape 2 de la démarche Vivre avec les risques consiste a déterminer le niveau de risque de la
personne ainée. La situation présente-t-elle un risque faible @, moyen ou élevé ] ? En
tant que cliniciens, nous avons tendance a surestimer le risque et a assumer le potentiel de
préjudice extréme. L'étape 2 fournit une approche structurée pour s'assurer que le risque n’est
pas surestimé ou sous-estimé. L'Arbre décisionnel du niveau de risque (page suivante) fournit
une représentation visuelle des questions a considérer pour I'étape 2.

PROBABILITE :
« Déterminez la probabilité que la situation de sécurité qui vous préoccupe ou ses

conséquences se produisent.
ET

GRAVITE :
+ Déterminez la gravité des conséquences quelle que soit la probabilité.

* Ensuite, retrouvez vos niveaux de probabilité et de gravité dans la Matrice du niveau
de risque (page suivante, sous l'arbre décisionnel du niveau de risque).

« Enfin, pour les niveaux de risque moyens ou élevés, passez en revue les considérations
supplémentaires suivantes, lesquelles peuvent faire augmenter ou diminuer le niveau de
risque de la personne:

o Si la situation de sécurité qui vous préoccupe survient maintenant, déterminez a quelle
fréquence elle se produit. Si elle survient rarement, cela peut réduire le risque
contrairement a si elle se produit fréquemment, le niveau de risque sera alors augmenteé.

o Dans quelle mesures les conséquences de la préoccupation sont-elles imminentes ? Par
exemple, les conséquences de la malnutrition mettent plus de temps a se manifester que
les effets immédiats d'un incendie ou d’'une chute. Sinous avons du temps pour prendre des
mesures pour prévenir les conséquences, cela peut réduire le niveau de risque global.

o La personne ainée bénéficie-t-elle d'un soutien soutenu et fiable ? Si oui, cela peut réduire

le niveau de risque.
oY a-t-il d’autres préoccupations ? Si oui, celles-ci pourraient augmenter le niveau de risque.
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Evaluation des risques
Quel est le niveau de risque pour
la personne ainée ?

ARBRE DECISIONNEL DU NIVEAU DE RISQUE

Quelle est la probabilité que cette préoccupation
et ses conséquences surviennent ?

V Vv vV
Modérée

D

L
=
—
@
<
0
)
-
a

= ( Quel est le degré de gravité des conséquences ? )
2 N s/ \/
G}
( Minimal ) Modéré
MATRICE DU GRAVITE
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Est-ce une situation a RISQUE
risque faible, moyen ou Minimale | Modérée | Sévére
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This Photo by Unknown Author i cnsed under CC.BY:IC o Elevée MODERE ELEVE ELEVE
. J

& AUTRES POINTS A CONSIDERER SI LE RISQUE EST MOYEN OU ELEVE

A quelle fréquence cette préoccupation survient-elle ?

+ Dans quelle mesure les conséquences de la préoccupation sont-elles imminentes ?
* La personne a-t-elle un soutien soutenu et fiable ?

+ Est-ce que d'autres préoccupations sont présentes ?
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Vivre avec les risques
FICHE ANALYTIQUE PAR SITUATION A RISQUE

2. Quel est le niveau de risque pour la personne ainée ?

(exemple)

@—> + niveauderisque @ © H | ] | @ | I

9 | GUIDE D'UTILISATION VIVRE AVEC LES RISQUES



Gestion des risques

Qu'est-ce qui peut étre fait pour réduire
les préoccupations concernant les
situations a risque ?

Que souhaite la personne ainée?

+ Qu'est-ce qui importe le plus pour la personne ainée, « qu'est-ce qui donne un sens a
savie »?

* Quels sont les bienfaits pour la personne ainée ?

* Quels étaient ses habitudes, choix et souhaits dans le passé ?

+ Reconnaitre le déséquilibre de pouvoir qui existe entre les cliniciens, les personnes ainées
et leurs proches et comment il pourrait influencer vos recommandations a la personne
ainée.

Peut-on agir sur les contextes ?
+ Adapter les activités ;
« Adapter [l'environnement physique, par exemple en atténuant les barrieres
architecturales pour diminuer le risque de chute ;
+ Améliorer 'environnement social, par exemple en augmentant le soutien ou les services
formels et informels.

Peut-on agir sur les causes ?
+ Optimiser les capacités et mettre a profit les forces. Par exemple :
o minimiser les déficits cognitifs de la personne ainée en favorisant l'activité physique
et en agissant sur des facteurs de risque vasculaires ;
o minimiser les incapacités physiques de la personne ainée en recommandant des
exercices pour augmenter la force et I'équilibre.

Peut-on agir sur les conséquences ?

+ Réduire les conséquences négatives, mettre en valeur les conséquences positives, tant
émotionnelles que physiques.

VIVRE AVEC LES RISQUES GUIDE D'UTILISATION | 10




Gestion des risques
Qu'est-ce qui peut étre fait pour réduire les
préoccupations concernant les situations a risque ?

Quels facteurs protecteurs peuvent étre optimisés ? Par exemple :
+ Mettre a profit la motivation de la personne ainée a retourner chez elle en favorisant la
participation a des activités importantes pour elle (ex. jardinage, prendre son bain) ;
+ Mettre a profit la mémoire implicite de la personne ainée en favorisant I'utilisation
d'objets familiers ;
« Etendre le soutien offert par les proches en impliquant un plus grand nombre de
personnes.

Qu’est-ce qui peut étre fait en fonction du niveau de risque ?

« Risque faible @
* Quels traitements et/ou recommandations peuvent étre offerts pour prévenir ces
préoccupations ou ses conseéquences potentiellement négatives pour la personne
ainée ?

* Risque modéré
* Quels traitements et/ou recommandations peuvent étre offerts pour réduire le
niveau de risque de modéré a faible ?

« Risque élevé W
* Quels traitements et/ou recommandations doivent étre mis en place d’urgence
pour réduire le niveau de risque d'élevé a modéré ou faible ?

Qu’est-ce qui peut étre fait en fonction de la disponibilité des ressources ?
* Accessibilité
* Est-ce que la personne ainée répond aux critéres d'admissibilité lui donnant acces aux
services et aux équipements ?
* Délais
* Quels sont les temps d'attente pour obtenir les services, les équipements ou les

adaptations du domicile ?

* Finances
* La personne ainée peut-elle assumer les colts des services ou des équipements ?
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Vivre avec les risques
FICHE ANALYTIQUE PAR SITUATION A RISQUE

3. Qu'est-ce qui peut étre fait pour réduire les préoccupations
concernant les situations a risque ?

(exemple)

@-> Recommandations pour
atténuer la préoccupation,

ses causes et ses
conséquences

Installation de veilleuses

Utilisation d'une marchette pour
les déplacements nocturnes

Mettre ses lunettes pour les
déplacements nocturnes
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Gestion des risques
Comment discuter des risques
et des moyens pour réduire les
préoccupations ?

Communiquer le niveau de risque
+ En s'appuyant sur le niveau de risque défini pour chacune des préoccupations (se référer
a la fiche analytique), discutez avec la personne ainée, les proches (si la personne ainée y
consent) et les autres professionnels de la santé :
+ des raisons ayant mené a cette estimation du niveau de risque
(faible @ , modéré , élevé l);
+ des recommandations proposées :
- pour réduire les préoccupations et/ou ses conséquences négatives, ses causes ;
- pour maximiser I'autonomie de la personne ainée et les bienfaits a prendre des
risques.

Quand le niveau de risque estimé pour chacune des préoccupations concorde entre la
personne ainée, son proche et les autres professionnels de la santé :
* Favoriser |'établissement des priorités.

Quand le niveau de risque estimé pour chacune des préoccupations difféere entre la
personne ainée, son proche et les autres professionnels de la santé :
* Encourager les discussions afin de mieux comprendre les raisons qui peuvent expliquer
ces divergences ;
* Soutenir les discussions sur 'acceptabilité des recommandations.

- Si la personne ainée n'est pas en accord avec les recommandations proposées,
gu’est-ce qui les rend peu attrayantes pour elle ?

- Suggérer des recommandations plus acceptables en offrant différentes options
ou en modifiant les recommandations actuelles pour qu'elles concordent
davantage avec ses préférences;

- Documenter I'ensemble des recommandations proposées pour que la personne
ainée puisse les considérer a une date ultérieure.
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Vivre avec les risques
FICHE ANALYTIQUE PAR SITUATION A RISQUE

4. Comment discuter des risques et des moyens pour réduire
les préoccupations ?

(exemple)

Personne ainée Options/ 4_@
en accord alternatives
PEUT-
eree  NON

v -
v » Utiliser une canne
v .
Point de vue de la personne ainée | 7rop encombrant d'utiliser une marchette
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Principaux concepts-clés

Vivre avec les risques s'appuie sur la définition suivante du « risque » :

Risque
Le risque est « I'effet de l'incertitude sur les objectifs poursuivis dont les conséquences
peuventvarier, allant d'une perte ou d’'un préjudice a un gain ou a un bénéfice (p.882)»2.

Vivre avec les risques a été développé a partir des concepts suivants :

Evaluation gériatrique compléte (Comprehensive Geriatric Assessment- CGA)
La CGA est considérée comme la référence en matiére de soins pour les personnes
ainées vivant en situation de fragilité®. Il s'agit d'un examen global des facteurs
physiques, cognitifs, mentaux, de santé et denvironnement liés a la santé d'un
individu, dans le but d'optimiser sa santé, sa sécurité et son fonctionnement. Il s'agit
également d'une approche holistique des soins prodigués a ces personnes ainées : elle
propose un dépistage, une évaluation et une identification des risques
interdisciplinaires axés sur la personne ainée pour la planification et I'intervention des
soins en fonction des objectifs. Une récente analyse Cochrane a montré que les
personnes a qui était administré un CGA en cours d’hospitalisation avaient 30 % plus
de chances d'étre chez elles et en vie aprés 6 mois4.

Dignité du risque

La dignité du risque est le principe qui permet a un individu de jouir de la dignité
résultant d'une prise de risque qui améliore la croissance personnelle et la qualité de
la vie>.

Risque thérapeutique

Le risque thérapeutique correspond aux effets positifs sur la santé et le bien-étre
pouvantdécoulerd’'une prise derisque®. Parexemple, larésilience estune conséquence
positive de la prise de risque et ne se produit qu’en prenant un risque ou en surmontant
un défiZ. Une résilience élevée plus tard dans la vie a été associée a une réduction du
risque de dépression et de mortalité, a une meilleure perception de soi a I'égard de
son vieillissement, a une qualité de vie améliorée et a un mode de vie plus sain.

Cadre de référence centré sur la personne pour favoriser une prise
de risques ayant des conséquences positives

Cecadre estune approche équilibrée d'évaluation du risque qui consiste non seulement
a poser un jugement sur les capacités de l'individu, mais également sur ses ressources
d’'adaptation. Il reconnait non seulement les inconvénients et les préjudices éventuels,
mais également les avantages potentiels pour la santé physique, psychologique et
émotionnelle de l'individu®.
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Soins centrés sur la personne ainée

Les soins centrés sur la personne ainée tiennent compte de la culture des personnes
ainées, de leurs préférences et valeurs personnelles, de leur situation familiale et de
leur mode de vie. lls garantissent que les personnes ainées font partie intégrante de
I'équipe de soins qui collabore avec les professionnels de la santé lors de la prise de
décisions cliniques™.

Prise de décision partagée

La prise de décision partagée se produit lorsque les cliniciens et les personnes ainées
travaillent ensemble pour prendre des décisions concernant les traitements et les
plans d'intervention s'appuyant sur des données probantes. Elle recherche un équilibre
entre les conséquences négatives potentielles et les résultats attendus, en tenant compte
des préférences et des valeurs de l'individu'. En outre, « les informations sont clairement
partagées pour favoriser un choix éclairé, les capacités et les forces de la personne ainée
sont mises a profit et les résultats d'une décision sont gérés en s'appuyant sur une
évaluation efficace et une planification collaborative (p.81) »'2.

« Je pense que ¢a [Vivre avec les risques]
] - - aide a organiser les idées et les préoccupa-
« Eh bien, ce que jaime de cette démarche tions et facilite la résolution de problémes
[Vivre avec les risques], c'est que c’est une sorte de collaborative liée aux risques. [...] Je pense
résumé de plusieurs conversations qui ont eu lieu que l'outil et les fiches analytiques permet-
sur une certaine période de temps, et peut-étre tent de consolider les informations et, au

qu'un patient comme moi ne s'en souviendra pas final, de faire gagner du temps a tout le
nécessairement. I/ est donc tres utile d'avoir tout monde. »(Maxime, ergothérapeute)

regroupé au méme endroit et bien révisé, car je
pense que cela m'aiderait a étre d'accord avec
ce qui est peut-étre suggere, car tout est 1a. »
(Bernadette, personne ainée)
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Conseils supplémentaires pour chaque étape
de Vivre avec les risques

Evaluation des risques
Quelles sont les situations a risque pour la personne ainée et qui est préoccupé ?

Réflexion sur les perceptions différentes du risque

Le risque est une construction sociale, culturelle et personnelle. C'est pour cette raison
que les personnes ainées, les proches et les cliniciens pergoivent les risques différem-
ment?:. De plus, les objectifs des personnes ainées different souvent de ceux des proches
et des cliniciens lorsque la sécurité est identifiée comme une préoccupation.

* Les personnes ainées :

- référent aux domaines biographiques du risque, comme la perte d'identité?;

- sont parfois préoccupées par les risques extérieurs a elles-mémes, par exemple
les étrangers qui tentent de s'introduire dans leur domicile ou les activités
criminelles dans leur quartier?,

* Les proches:
- mettent l'accent sur le présent et les impacts interpersonnels du risque ;%
- évaluentlerisque le long d'un continuum acceptable a non acceptable, suggérant
que chacun a un point de bascule qui se produit lorsque le risque percu devient
inacceptable pour lui?,

* Les cliniciens ont tendance a:

- surestimer le risque?s;

- se concentrer sur les préjudices ou dommages extrémes plutdt que sur les risques
associés a la vie quotidienne’z;

- mettre l'accent sur l'avenir et les conséquences négatives et physiques du
risque2’ 2230,

- se concentrer sur la peur des blessures physiques lors de la prise de décision du
congé?’;

- étre paternalistes’ et réticents au risque>;

- hésiter a permettre aux gens de faire des choix risqués?2.

* Les cliniciens sont davantage en mesure de favoriser la prise de risque quand ils :

- se concentrent sur les objectifs de la personne ainée?33;

- sont soutenus par leur organisation et ne sont pas préoccupés par des litiges'>#;

- re¢oivent de la rétroaction des partenaires de la communauté ;

- peuvent réfléchir a leur pratique et échanger avec leurs collegues®;

- deviennent plus expérimentés et plus prés d'étre une personne ainée 3,

- peuvent rassembler des informations complétes sur la personne ainée (c.-a-d.
une évaluation holistique) et les trianguler (c.-a-d. a partir de sources multiples,
personne ainée, famille/proche, amis, environnement du domicile)*?;

- peuventtravailler avecla personne ainée au fil du temps ou voir aune plus grande
implication d’autres cliniciens®.
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Réflexion personnelle

* Quel est I'impact de vos modéles mentaux sur votre approche de I'évaluation
des risques ?

- Quelles sont vos convictions personnelles et professionnelles sur la prise de risque ?

- Privilégiez-vous la sécurité a 'autonomie ?

- Avez-vous tendance a la surprotection ou étes-vous devenu insensible ?

- Faites-vous des recommandations qui favorisent la diminution de votre inconfort ?

- Quelles sont vos convictions professionnelles sur la prise de décision partagée,
méme avec des personnes ainées ayant des troubles cognitifs ?

- Considérez-vous |'évaluation des risques d'une maniere dichotomique et finie
(sécuritaire ou non sécuritaire) au lieu d'un continuum de sécuritaire a dangereux ?

- Entamez-vous le processus de prise de décision avec une prédétermination de ce
gue vous croyez ou voulez qu'il se produise et ne voyez ensuite que les réponses
qui confirment cette croyance ? Une approche élargie de I'évaluation des risques
requiert un état d'esprit ouvert (non dichotomique) afin de permettre plus de
créativité dans la résolution de problemes.

* Quel est I'impact de votre environnement clinique sur votre approche de
I'évaluation des risques ?
- Vous sentez-vous soutenu par votre organisation ou craignez-vous des litiges en cas
d'issues indésirables ?
- Y a-t-il une pression pour accorder le congé hospitalier de la personne ainée avant
que I'évaluation ne soit terminée ou que les services ne soient mis en place ?

Evaluation des risques
Quel est le niveau de risque pour la personne ainée ?

* Probabilité : tenez compte des facteurs de risque (p.ex., un mauvais équilibre)
et du contexte (p.ex., 'environnement physique) pour déterminer la probabilité de la
préoccupation (p.ex., les chutes).

o Gravité : tenez compte de facteurs tels que les antécédents médicaux (p.ex.,
I'ostéoporose) et le contexte (p.ex., vivre seul et sans systeme d'alarme médicale)
pour déterminer la gravité des conséquences. Voyez également si celles-ci
sont temporaires ou permanentes. Les cliniciens ont considéré une situation comme
étant a risque plus élevé lorsque les conséquences pouvaient affecter les autres
(p.ex., problemes de sécurité au volant, incendies dans un immeuble).

VIVRE AVEC LES RISQUES GUIDE D'UTILISATION | 18



Gestion des risques
Qu’est-ce qui peut étre fait pour réduire les préoccupations concernant les
situations a risque ?

* Les cliniciens estimaient qu'ils étaient davantage en mesure d'aider les personnes ainées a
vivre avec les risques lorsqu'ils pouvaient consulter des collegues pour échanger, valider,
résoudre des problemes, et aller chercher une perspective différente.

* Les cliniciens préferent gérer les préoccupations de sécurité en informant la personne
ainée et en collaborant avec elle et son proche?. Conformément a la majorité des lois
provinciales, les cliniciens ne peuvent passer outre le souhait de la personne ainée que
lorsqu’elle court un risque imminent pour elle-méme ou pour autrui.

Gestion des risques
Comment discuter des risques et des moyens pour réduire les préoccupations ?

Les cliniciens, les personnes ainées et les proches ont reconnu les avantages de Vivre avec
les risques pour soutenir et guider les conversations sur les préoccupations de sécurité. Vivre
avec les risques peut étre utilisée afin de créer un environnement sQr pour avoir des conver-
sations, en particulier lorsqu’il y a des divergences de perspectives.

* Meilleures pratiques de communication des risques, y compris pour les

personnes ayant des troubles cognitifs
* Travailler a une compréhension partagée plutdt qu’a un accord partagé:¢
- Le risque est contextuel et a plusieurs significations selon les différentes parties
prenantes®. Travailler avec la personne ainée et le proche sur une compréhension
commune des préoccupations et des conséquences négatives=-.
- Comprendre les seuils de risque acceptables pour la personne ainée et le proche®.
- Fournir la justification des préoccupations et des recommandations.
* Connaitre la personne ainée
- Comprendre les préférences et les objectifs de la personne ainée afin de proposer
des alternatives créatives et centrées sur la personne pour réduire le risque de
conséquences néegatives® tout en répondant a ses besoins et ses valeurs” 3240,
Reconnaitre les peurs, les sentiments et les croyances de la personne ainée et du
proche
* Reconnaitre la qualité de vie
- Les personnes ainées peuvent accorder plus dimportance a la qualité de vie qu'a la
sécurité¥’
* Encourager la prise de décision active®
- Impliquer la personne ayant des troubles cognitifs de maniere a ce qu'elle puisse
participer et prendre des décisions®
- Se concentrer sur les solutions et sur ce qui peut étre fait=63Z
* Laisser le temps nécessaire a la personne ainée et a son proche
- Pour traiter I'information, faire des choix et s'adapter aux changements car souvent,
I'évaluation et la gestion des risques ont lieu en temps de crise (changement
de |'état de santé ou d’habiletés fonctionnelles, retrait du soutien)>3¢
* Fournir de I'information par écrit
- Pour aider a traiter l'information ou pour considération future3’.
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Foire aux questions

Comment Vivre avec les risques a-t-elle été développée, adaptée, validée, testée et
implantée ?

+ Cette démarche a été développée a partir de données probantes. Une étude
qualitative a notamment été effectuée sur la maniéere dont les cliniciens percoivent,
identifient, évaluent et gérent les risques en conciliant la sécurité et 'autonomie,
et ce, aupres de personnes ainées vivant en communauté et identifiées comme
étant a risque®.

+ Cettedémarcheaétéadaptée au contexte hospitalierainsiquevalidée et pré-testée
en milieu hospitalier et dans la communauté par I'équipe de recherche de Vivre
avec les risques : MacLeod, H., Provencher, V., Klein, J., Veillette, N., Kergoat, M.J.,
Giroux, D., Delli-Colli, N., Gingrich, S., Egan, M et le soutien financier du Canadian
Frailty Network.

Canadian
Frailty
Network
™ 3 3
ST, S— Marque de commerce du Canadian Frailty Network (Technology

e e e oy cvsnar Evaluation in the Elderly Network). Utilisé avec permission.

Government of Canada through the Networks of Centres of
Excellence (NCE) program.

* Vivre avec les risques a été testée et implantée par des cliniciens en
milieu hospitalier et dans la communauté par I'équipe de recherche de Vivre avec les
risques: MacLeod, H., Provencher, V., Kessler, D., Klein, J., Veillette, N., Kergoat, M.J.,
Giroux, D., Delli-Colli, N., Egan, M, Lewis, K et le soutien financier des Instituts de

recherche en santé du Canada.
W CIHR
S8EIRSC

Canadian Institutes of
Health Research

Instituts de recherche
en santé du Canada

Qualités métrologiques

* La fidélité inter-évaluateur de cette démarche a-t-elle été testée ?
- Non, puisqu’il s'agit d'une démarche de soins et non dun outil, la fidélité
inter-évaluateur n'a pas été déterminée.

* Cette démarche peut-elle prédire de maniére fiable si une personne ainée
fragile peut retourner ou rester a domicile ?

- Puisque les contextes individuels sont trés variables, cette démarche ne permet
pas de prédire des résultats tels que retourner ou rester a domicile sans
conséquence négative.
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