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Objectifs

 Discuter de la fagon dont les déficits cognitifs influencent
la perception du risque, le consentement et 'autonomie.

» Explorer comment le programme Therapeutic Falls
soutient les personnes vivant avec un déficit cognitif a
participer a une prise de décision partagée concernant
leur mobilité.

» Proposer des stratégies pratiques pour une prise de
décision partagée sur les risques avec les patients et
leurs proches, dans un contexte de déficits cognitifs.
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Lorsque la mobilité rencontre
les déficits cognitifs



Dilemmes frequents dans I'équipe

« Et si la famille
n’était pas
d’accord ? »

« Ce consentement
est-il valide ? »

« Quel niveau
de risque est
trop éleve? »

« Que faire si le
risque est élevé
mais significatif
pour le patient ? »



Lorsque la mobilité rencontre les déficits cognitifs
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Therapeutic Falls et cognition : lecons apprises

Réadaptation — Traumatisme cranien

« Reésultats fonctionnels : réduction de la durée de séjour,
récupération motrice plus rapide

* Importance de la compréhension par I'équipe des principes
éthiques (ex.: autonomie relationnelle)

« Approche graduelle du risqué

Unité spécialisée en démence

» Accent sur la qualité de vie plutot que la récupération
fonctionnelle

 Implication des familles comme partenaires

« Engagement du patient basé sur la signification
personnelle et l'identité

» Approche globale, non spécifique a une tache
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Et si ...

« Je ne suis pas slr(e) que le patient comprenne pleinement les risques. »

Solutions possibles : utiliser des évaluations de capacité spécifiques a
la décision + des outils de conversation adaptée (visuels, gestes, choix
simples), accorder plus de temps, impliquer un orthophoniste au besoin.

« Il est difficile de parler des risques avec un patient qui ne se souviendra
pas de la discussion. »
Solutions possibles: utiliser des explications breves et réepétées avec des reperes
visuels, impliquer la famille pour soutenir 'autonomie relationnelle, documenter les
préférences constantes plutot que se fier a un consentement ponctuel.

« La famille veut que nous évitions les chutes, mais le patient veut de I'autonomie. »
Solutions possible : s’appuyer sur 'autonomie relationnelle en centrant
les décisions sur les valeurs du patient, aider la famille a aligner les
décisions sur des objectifs partagés plutét que sur I'évitement des

risques, utiliser une approche graduelle (par phases). ' UHN ]
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Messages clés

Les risques significatifs soutiennent la dignité
des personnes vivant avec un déficit cognitif.

» Des cadres structurés peuvent soutenir les équipes dans
une prise de décision partagée plutdt que basée sur la peur.

» La capacité est spéecifique a la décision; beaucoup peuvent
participer avec du soutien.

» 'autonomie relationnelle renforce la voix du patient.

» Présenter les risques comme porteurs de sens plutbét que
dangereux

 Impliquer les familles tot et frequemment

» Former les équipes sur la capacite, le consentement et la
communication.

» Adopter une pratique réflexive — se soutenir mutuellement,
remettre en question ses propres préesomptions, apprendre
des erreurs lors de la mise en pratique
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