
SYMPOSIUM SUR LA DIGNITÉ DU RISQUE – 29 AVRIL 2026 

Comment faire « vivre » et « survivre » en milieu réel   les 

innovations valorisant la dignité du risque, particulièrement 

auprès des personnes vieillissantes ? 
 

SYNTHÈSE DE CONNAISSANCES  

PRINCIPAUX CONCEPTS CLÉS  
 

 
 

Innovation : Toute idée, pratique ou objet perçu comme nouveau (plutôt que comme une intervention).1 

Adoption : L'intention, la décision initiale ou l'action visant à essayer ou à mettre en œuvre une innovation.2 

Mise en œuvre : Ensemble d’activités spécifiques conçues pour mettre en pratique une activité ou un programme 

aux dimensions connues.3 Réalisation d’activités planifiées et intentionnelles visant à transformer les données 

probantes et les idées en politiques et pratiques efficaces pour les citoyens. C'est passer d'un plan à l'action : autant 

le « comment » que le « quoi ».4 

Mise à l’échelle : Processus d’extension des pratiques, interventions ou programmes ayant démontré leur efficacité 

à une plus grande échelle, souvent au niveau régional, national ou international.5 Processus systématique, fondé sur 

des données probantes et éthiquement conforme, visant à accroître les effets escomptés d'une intervention qui s'est 

avérée efficace pour améliorer la qualité des soins et le bien-être équitable des individus et des populations.6 

Pérennisation : Mesure dans laquelle une innovation nouvellement mise en œuvre est maintenue ou institutionnalisée 

au sein des opérations stables et continues d'un établissement de soins.7  

Engagement : Attirer et impliquer les personnes appropriées dans la mise en œuvre et l'utilisation de l'intervention 

grâce à une stratégie combinée de marketing social, d'éducation, de modélisation des rôles, de formation et d'autres 

activités similaires.1 

Adaptation : Modifier l'innovation et/ou ses paramètres (éléments de la pratique) pour son intégration optimale aux 

processus en place.1 

Prise de décision partagée : Processus collaboratif impliquant une personne et son professionnel de santé travaillant 

ensemble pour parvenir à une décision conjointe concernant les soins.8 

Approche centrée sur la personne : Approche traitant les personnes comme des individus et des partenaires égaux 

dans le processus de guérison; cette approche est personnalisée, coordonnée et favorise l’autonomie.9 

Risque : L’effet de l'incertitude sur les objectifs, dont les conséquences peuvent varier, allant de la perte et du 

préjudice au gain et au bénéfice.10 

Dignité du risque : Principe qui consiste à permettre à un individu de prendre des risques dans le respect de sa 

dignité, afin de favoriser son épanouissement personnel et d’améliorer sa qualité de vie.11 

Déterminants : Les construits ou facteurs qui influencent le résultat de la mise en œuvre, qu'il s'agisse de l'adoption, 

de la mise en œuvre ou de la pérennisation12. Il existe deux principaux types de déterminants : les barrières qui 

entravent la mise en œuvre et les facilitateurs qui favorisent la mise en œuvre13. 

Stratégies d’implantation : Les méthodes ou techniques utilisées dans le cadre d'un projet de mise en œuvre pour 

favoriser l'adoption d'innovations dans la pratique clinique.14 
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