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OBJECTIFS DE LA PRÉSENTATION 

• Mise en pratique clinique

• Autonomisation/Dignité du risque

• Transférabilité

• Questions et commentaires
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L’ACCOMPAGNEMENT DE LA PERSONNE ÂGÉE REPOSE SUR SON 

AUTONOMISATION, LE RESPECT DE SES CHOIX, UNE TOLÉRANCE AU RISQUE

RÉFLÉCHIE, LE RESPECT DE L’ÉTHIQUE ET DU CADRE LÉGAL, TOUT EN 

GARANTISSANT LA QUALITÉ ET LA SÉCURITÉ DES SOINS
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MME MARGUERITE TREMBLAY
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Source: wallofcelebrities.com

Leblanc M., et al., (2025) 
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urinaire

Congé 
temporaire
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NOM DE

LA FACULTÉ
FACULTÉ DE MÉDECINE ET 

DES SCIENCES DE LA SANTÉ

DIGNITÉ DU RISQUE

Respecter le droit de la personne de prendre des décisions 
jugées imparfaites en considérant les risques et les bénéfices en 

processus de décision partagée.

Autonomie/Autodétermination

Respect de la personne

Équilibre entre sécurité et liberté.

Consentement libre et éclairé

Source: wallofcelebrities.com

Source: wallofcelebrities.com

Leblanc M., et al., (2025), Tarsney, (2022)
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AUTONOMISATION

« Processus par lequel une personne, 
ou un groupe social, acquiert la 

maîtrise des moyens qui lui 
permettent de se conscientiser, de 

renforcer son potentiel et de se 
transformer dans une perspective de 

développement, d'amélioration de 
ses conditions de vie et de son 

environnement ».  

(Mailhot-Bisson, 2025; Tessier et al., 2015)
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DANS UNE PERSPECTIVE D’AUTONOMISATION 
Paradigme de 
soins 

« Faire pour » «Faire avec » ou « Être avec »

Évaluation Basée sur les déficits 
Mise sur ce que l’individu est incapable de 
faire 

Besoins physiques et psychologiques
Habiletés de la personne

Réponse aux 
besoins de 
l’usager

Déterminée par les intervenants Déterminée par usager et sa famille 
Implication dans les décisions
Impact sur confiance 

Soins et services Fournis selon une logique de suppléance
Peu d’emphase sur les habiletés 

Autour des besoins / attentes de la personne 

Impact sur les 
services aux 
personnes âgées

↓ Qualité de vie
Refus de service 
$
Annule les bénéfices des soins à domicile 

↑ Qualité de vie 
Participation aux soins 
Efficience $ 
Reprise autonomie maximale

(Mailhot-Bisson, 2024)
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QUELLE EST LA RECETTE ?

Composantes générales de l’autonomisation : 

1. Évaluation structurée globale multidimensionnelle

2. Planification par objectifs à atteindre déterminés par l’usager

3. Interventions orientées vers des buts précis déterminés par les 
besoins des personnes

➢ Flexibles et adaptées selon les progrès

➢ Philosophie : on analyse et repense la tâche 

(Araujo de Carvalho, 2017)
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ÉLÉMENTS À GARDER EN TÊTE 

Penser à des stratégies 
visant la conservation 

d’énergie 

Au-delà de la 
personne, 

l’environnement et les 
aides techniques

Diminuer les 
sensations 

déplaisantes (douleur, 
fatigue…)

Favoriser l’expression 
des craintes

Encourager à tenter 
des choses par elle-

même avant 
d’intervenir

Évaluer « état » de 
la personne 

Séparer tâches en 
petites étapes

Explications simples 
et pas trop longue. 

Valider la 
compréhension

(Araujo de Carvalho, 2017)
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Désir 
exprimé/écart

Parties 
prenantes

Données 
probantes

Risques et 
bénéfices

Sagesse 
pratique

Tolérance aux 
risques

Représentation 
tactique

Décision 
partagée

Leblanc. M., et al., (2025)

DÉMARCHE CLINIQUE
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RÉSULTATS

Leblanc M., et al., (2025)

Cathéter 
urinaire et 

bain

Système de 
surveillance 
du glucose

Congé 
temporaire

Décision 
partagée
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Respect des préférences 

Interdisciplinarité

Tolérance aux risques

Encadrement de la pratique

Éthique et légal

Sagesse pratique

Advocacy

13

PIXABAY.COMLeblanc M., et al., (2025)

En résumé
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Le milieu d’hébergement ne peut être exempt de tout risque!
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