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Démarche d’aide à la decision :

Vivre avec les risques

(VALR)



La tension
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Cliniciens
Définissent le risque
négativement1

Personnes
Prennent des risques
pour les consequences 
positives

Cliniciens
Se concentrent sur 
les conséquences
physiques2

Personnes
Vivent des conséquences
sociales, émotionnelles et 
physiques

Cliniciens
Peuvent prioriser
leurs propres valeurs3

Personnes
Priorisent leurs propres
valeurs et préférences

https://www.femexer.org/38792/eutanasia-hay-varios-medios-para-lograr-una-muerte-digna/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


Le changement
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Élargir notre définition du risque

• Reconnaître les bénéfices de la prise de risques

• Reconnaître les consequences sociales, émotionnelles et physiques 

de la prise de risques

Équilibrer les préjudices et les bénéfices

Miser sur les forces de la personne

Incorporer les valeurs et les préférences de la personne



Définition élargie du risque4

Objectifs:

Je veux rester à la 

maison.

Je veux cuisine mes

repas.

Physiques

Conséquences

Positives

Négatives Émotionnelles

Sociales

Sociales

Émotionnelles

Physiques

Incertitude

Figure utilisée avec permission5



La solution – VALR5

• soutenant une approche équilibrée, élargie et centrée sur la 
personne,

• organisant l’information déjà recueillie par les cliniciens, 
• garantissant la prise en compte d’une grande variété de catégories

de risques, 
• soutenant une démarche équilibrée de résolution de problems,
• favorisant une approche d’équipe collaborative.

guide les discussions sur le congé et la planification des soins en :



VALR : une innovation fondée sur les données probantes

Valeurs et 
préférences

de la 
personne

Données de 
recherche

Expérience
Clinique

“« La pratique fondée sur des données probantes consiste à intégrer l’expertise 

clinique, les meilleures données issues de la recherche systématique et les 

préférences et objectifs des patients. »(34)

209 Cliniciens

28  Personnes aînées

14  Proches

16 chercheurs





Chutes

Équilibre précaire, 
vision faible, 

polypharmacie

Fracture de la 
hanche

Quelles sont les situations à risque pour la 
personne aînée et qui est préoccupé ?

1

Aller aux toilettes   
la nuit



Étape 2



Étape 3



Prévenir les 
préoccupations ou
minimiser la fréquence

Que peut-on faire pour réduire les 
préoccupations?3

Que veut la personne aînée ? 
Qu’est-ce qui est acceptable pour elle ?

Adapter ou
modifier les 
Contextes

Qui a besoin des 
interventions?

Causes: Remédier aux déficits, 
valoriser ou exploiter les forces 

Minimiser les conséquences négatives, 
augmenter les conséquences positives
Considérer les conséquences sociales,  
émotionnelles, physiques



Étape 4



Comment l’utiliser5

Usages 

flexibles

Individuellement

Avec les personnes aînées

Avec les équipes



Bénéfices5

Bénéfices

multiples

Amélioration des processus

cliniques

Personnes aînées

Cliniciens et équipes



Résultats5

identifie, clarifie, 

soutient

Prise de décision

structure, initie, 

soutient

Communication

respect, dignité, 

confiance

Relations

thérapeutiques
confirme, développe

Pensée clinique



Pour en savoir plus ou pour du soutien
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Site web bilingue de VALR : 

• https://lwrdsa-vivreaveclesrisques.recherche.usherbrooke.ca/

Vidéos de formation et module en ligne

Guide d’utilisation

Documents de travail

Guide de mise en oeuvre – Bientôt !

https://lwrdsa-vivreaveclesrisques.recherche.usherbrooke.ca/home/
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