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Objectifs de la conférence

1. Proposer différentes pistes de réflexion afin de mieux accompagner les personnes âgées et

leurs proches, dans une perspective d’autodétermination.

2. Explorer les éléments importants en vue de «préparer l’avenir», en couple, en famille ou

avec toute autre personne de confiance, ceci pour éviter les écueils, bien avant que les

capacités cognitives s'étiolent.



Âgisme

DÉFINITION DE L’ÂGISME AU QUÉBEC

« Discrimination en raison de l’âge, par des attitudes hostiles ou négatives, des gestes préjudiciables ou de

l’exclusion sociale » (1)

MANIFESTATIONS :

• Lorsque le point de vue d’une personne aînée est ignoré ou que l’on décide à sa place.

• Lorsque l’on présume que les pertes liées au vieillissement altèrent l’autonomie décisionnelle.

• …

CONSTATS :

• L’âgisme est le PRÉJUGÉ SOCIAL le plus répandu et toléré comparativement au racisme et au sexisme.

• Au Canada, 63 % des aînés disent avoir été traités injustement ou différemment en raison de leur âge. (2)

RAPPELS :

• Au Québec, toute personne est présumée « apte » jusqu’à preuve du contraire.

• La variable « âge » ne devrait pas être considérée dans les prises de décisions, car la population âgée est trop

hétérogène.

• Notre perception du vieillissement influence grandement nos comportements et attitudes envers les personnes

âgées.



L’autodétermination

DÉFINITION

« L’autodétermination est l’ensemble des habiletés et attitudes requises chez une personne, lui permettant d’agir
directement sur sa vie en effectuant librement des choix non influencés par des agents externes indus »
(Lachapelle et Wehmeyer, 2003, p.208).

Concept global et fonctionnel intégrant les notions d’empowerment et de pouvoir d’agir. Faire des choix, prendre
des décisions, vivre une vie autonome reflétée par des projets et des activités qui s’appuient sur ses intérêts, ses
valeurs et ses préférences, autant que sur ses besoins.

AVANTAGES

 Bien-être psychologique (bonheur, sentiment de contrôle sur sa vie, etc.)

 Meilleur engagement dans ses projets

 Plus grande persévérance

 Plus grande motivation

 Plus grande créativité

 Meilleures capacités de résolution de problèmes



Le vieillissement
Selon l'O.M.S, le vieillissement est, «un processus graduel et irréversible de modification des structures 
et des fonctions de l'organisme résultant du passage du temps».

En Santé publique, on considère que l'âge de la vieillesse serait d'environ 75 ans, mais cette notion demeure 
relative et propre à la perception de chacun. 

Le vieillissement normal est caractérisé par des modifications sensorielles, cognitives, physiques et sociales.

On constate généralement :
 Une diminution des capacités attentionnelles

 Une plus grande difficulté à réaliser simultanément plusieurs activités 

 Une plus grande fatigabilité 

 Un ralentissement dans le traitement de l'information

 Une diminution de la capacité d'adaptation

 Une dégradation de la fonction respiratoire et une réduction de l'efficacité du système articulatoire

 Des pertes/diminutions sensorielles (vue et ouïe) mettent d'emblée la personne âgée à distance par 
rapport à son environnement, en affaiblissant et en filtrant les stimuli.

Vieillir signifie devoir composer avec beaucoup de deuils : on commence souvent par perdre son travail (perte
du rôle social), ensuite suivent les pertes physiques (pertes de vision, d’audition, de mobilité, d’agilité), puis
cognitives. Les pertes matérielles, un logement plus petit, moins de meubles, la perte du conjoint et de
plusieurs proches et amis, le retrait du permis de conduire, la prise d’un nouveau médicament, l’arrêt de
certains passe-temps tels le bricolage, la fin des grands voyages (faute de pouvoir s’assurer), etc.



Le vieillissement (suite)

Construction sociale qui varie en fonction des contextes et des situations.

UNE PERSONNE DEVIENT ÂGÉE LORSQU’ELLE ATTEINT L’ÂGE DE (3) :

Adultes 18-29 ans : 60 ans

Adultes d’âge moyen : 72 ans

Adultes de plus de 65 ans : 74 ans

Pas une maladie, une étape de la vie, par laquelle nous allons tous passer !

Étape de vie accompagnée de beaucoup de peur…peur de perdre encore et encore ; peur de perdre le
contrôle sa vie !!!



Pistes et leviers
SE RAPPELER QUE …

L’autonomie absolue n’existe pas qu’elle est fluctuante dans le continuum de la vie. On a tous besoin des autres à un moment ou à un

autre.

SE GARDER DE CONFONDRE AUTONOMIE FONCTIONNELLE ET AUTONOMIE DÉCISIONNELLE

Une personne qui perd de son autonomie fonctionnelle et qui a besoin d’aide au quotidien par exemple, ne perd pas nécessairement son

autonomie décisionnelle, ou autrement dit, sa capacité à réfléchir et à prendre des décisions.

Une personne qui conserve son autonomie décisionnelle ne devrait jamais avoir à argumenter ses choix pour être respectée dans son

autonomie.

La personne a le droit de faire de «mauvais choix».

Si toutefois, les choix exprimés semblaient risqués ou inadéquats, une attitude de compréhension et d’ouverture est à privilégier.

Favoriser le dialogue avec la personne. Non pas pour qu’elle argumente ses choix, mais plutôt pour essayer de comprendre la volonté

ainsi exprimée et d’être en mesure d’agir, ou de ne pas agir.(4)

SE RÉFÉRER À LA LÉGISLATION

La réforme de la Loi en matière de protection des personnes (appelé Loi modifiant le Code civil ou Loi sur le curateur public) en

vigueur depuis 2022 met l’accent sur l’autonomie décisionnelle en plaçant la personne au centre des décisions prises avec et pour elle.

Il n’est désormais plus question de « majeur protégé », mais de « majeur », stipulant ainsi que le majeur (apte ou inapte) est une

personne qui, en toutes circonstances, jouit de sa capacité juridique.



Pistes et leviers (suite)

FAIRE DE L’ÉDUCATION

 Personne apte jusqu’à preuve du contraire.

 Qu’inaptitude ne signifie pas automatiquement régime de protection.

 Nul ne peut être placé sans son consentement (l’hébergement est un soin, comme tout soin, ne peut être prodigué sans le

consentement).

ADOPTER UNE APPROCHE DE PARTENARIAT DE SOINS/PARTENARIAT PATIENT (5)

Repose sur la relation entre les usagers, leurs proches et les acteurs du système de santé et de services sociaux.

Mise sur la complémentarité et le partage des savoirs respectifs, ainsi que sur la façon avec laquelle les divers partenaires travaillent
ensemble.

Favorise le développement d’un lien de confiance, la reconnaissance de la valeur et de l’importance des savoirs de chacun, incluant le
savoir expérientiel des usagers et de leurs proches, ainsi que la co‐construction.

Favorise une mise en commun des savoirs afin de développer une compréhension partagée d’une situation ou d’une problématique.

Veux que les partenaires -les usagers et leurs proches étant considérés comme tels au même titre que les intervenants ou autres acteurs
-définissent ensemble les actions et les moyens à mettre en œuvre pour répondre aux besoins des usagers et de leurs proches.



Pistes et leviers (suite)

 Reconnaitre le savoir expérientiel

 Accepter que la personne ne suive

pas nos recommandations

 L’importance de la co-construction

 On ne porte plus seul la décision



Pistes et leviers (suite)
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LA GESTION DES RISQUES OPÈRE UN CHANGEMENT DE PARADIGME 

Approche préventive : On tente à tout prix d’éliminer les risques ou

de les éviter.

Vers une prise de risques calculés : On accepte la présence de

certains risques. Accepte que le risque zéro n’existe pas. On

développe une attitude de tolérance de la présence de certains

risques.
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Pistes et leviers (suite)
LE RECOURS À LA DÉPRISE

«La déprise désigne une forme de réaménagement de l’existence avec l’avancée en âge : le délaissement de certaines 
activités de manière à conserver celles qui ont le plus d’importance pour soi» (Gagnon 2018, p.34). 

«Elle évoque un renoncement, une perte de capacité, une réduction des possibles, en même temps qu’elle suggère 
une reprise en main, une capacité d’adaptation à sa nouvelle situation ; elle renvoie à une certaine maîtrise par la 
personne sur son existence, alors même que ses forces déclinent» (Gagnon 2018, p.34). 

«La déprise souligne le déclin des capacités de la personne tout en mettant en évidence l’autonomie qui lui reste»
(Gagnon 2018, p.34).

«La notion de déprise met en évidence tout un ensemble de moyens ou de « tactiques »» (Gagnon 2018, p.35).

DANS NOTRE ACCOMPAGEMENT

Soutenir les réflexions chez la personne par le dialogue, l’échange où des solutions sont mise de l’avant où par 
exemple la personne âgée ;

 réduit la surface cultivée de son potager afin de maintenir cette activité,

 diminue la fréquence ou la distance de ses déplacements et ainsi se fatigue moins et préserve sa mobilité,

 réaménage son logement afin de pouvoir y demeurer, délaisse les pièces les moins accessibles (ex. celles à l’étage),

 …



Pistes et leviers (suite)

L’autonomie exercée dans la déprise n’est pas la capacité de se passer des autres, mais la possibilité de 
prendre appui sur les autres. 

Elle est paradoxale, puisqu’elle repose sur des liens de dépendance ou d’interdépendance.

Elle est fonction de l’environnement social de la personne, qui peut ou non compenser ses limitations 
physiques. Elle repose sur des liens, qui la rendent possible.

Plus le réseau d’une personne est étendu, plus elle trouve les appuis nécessaires pour continuer une 
activité ou se permettre d’y renoncer.



Préparer l’avenir

Encourager les personnes âgées que l’on rencontre dans notre pratique de 

communiquer pendant, qu’ils le sont encore capable, ce qu’ils souhaitent, veulent 

ou ne veulent pas :

• Réfléchir dès maintenant à ce qui donne un sens à leur vie ? 

• À quoi ils accordent le plus de valeur ? 

• Ce qu’ils souhaitent pour le futur ? (Être capable de vivre à la maison le plus 

longtemps possible ou aller en RPA rapidement et en faire le choix soi-même.) 

• Être capable de continuer s’adonner à leurs passe-temps de façon «adapté» (quels 

sont-ils). 

• Être entouré ses proches et amis (qu’ils les identifient).



Préparer l’avenir (suite)

Pensez également aux démarches 
juridiques telles que : 

Le mandat de protection (Pas 
besoin de notaire, formulaire 
disponible en ligne ….).

Le testament (hologramme ou 
devant témoins, sans frais).

La procuration (générale ou 
financière). 



Préparer l’avenir (suite)

Autres démarches telles que : 

 Les niveaux de soins et de soins de fin de vie:
• Objectif A Prolonger la vie par tous les soins nécessaires
• Objectif B Prolonger la vie par des soins limités
• Objectif C Assurer le confort prioritairement à prolonger la vie
• Objectif D Assurer le confort uniquement sans viser à prolonger la vie

 Les arrangements funéraires. 

Sensibiliser les gens au fait qu’un jour on vieillit tous, qu’on le veuille ou non…. Et cette dernière
étape de vie à beaucoup plus de chance de se passer agréablement et de façon satisfaisante si on
y a réfléchi à l’avance, qu’on ouvre le dialogue à ce sujet avec les gens autour de nous
(professionnels et proches).
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