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Quelle est la décision à prendre ?

Cet outil d’aide à la décision s’adresse aux aînés qui réfléchissent à l’option 

la plus appropriée pour recevoir les soins et les services dont ils ont besoin : 

rester chez eux ou déménager. Cet outil s’adresse également aux proches  

qui font cette démarche au nom d’un aîné. 

	 Pour recevoir les soins  
et services dont j’ai besoin,  
devrais-je rester chez moi  
ou déménager ?

À ce jour, il n’existe pas d’étude qui démontre les avantages de rester  

chez vous ou de déménager. Il est nécessaire de connaître vos options et 

d’en choisir une basée sur ce qui est important pour vous, sur vos besoins 

et sur le soutien et les ressources nécessaires pour y répondre.

Avec l’aide d’un professionnel de la santé, examinez les options qui  

s’offrent à vous. Vous pouvez aussi le faire avec vos proches. Cet outil 

vous aidera à peser le pour et le contre de chacune des options afin de 

vous aider à prendre une décision.
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Je veux (ou je dois) prendre cette décision :

Exemples de réponses : aussitôt que possible, d’ici 2 à 4 semaines, d’ici 2 à 6 mois.

Quelles raisons m’amènent à prendre cette décision ?

Exemples de réponses :

•	Je suis préoccupé par ma santé.

•	Je me sens seul.

•	J’ai plus de difficultés à me déplacer.

•	Je ne me sens pas en sécurité.

•	Je n’ai pas suffisamment d’aide à la maison.

•	Mes proches ne peuvent plus m’apporter le soutien dont j’ai besoin.

•	Quelqu’un d’autre pense que je devrais déménager.

•	J’ai de la difficulté à faire mon épicerie, à me rendre à la pharmacie, chez le médecin, etc.

	 Quand et pourquoi dois-je prendre cette décision ?ÉTAPE 1

Où suis-je rendu dans ma réflexion ?  

	 Je ne suis pas prêt à prendre une décision pour le moment.

	 Je n’ai pas encore réfléchi aux différentes options.

	 Je réfléchis aux différentes options.

	 Je suis sur le point de choisir.

	 J’ai déjà pris ma décision.
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Un professionnel de la santé a évalué mes besoins et mon niveau d’autonomie. Mon niveau 
d’autonomie se traduit par un résultat qui se situe entre 1 et 14 (1 = peu de besoins et  
14 = beaucoup de besoins). Le résultat est utilisé pour déterminer les services et les ressources  
qui pourraient répondre à mes besoins.  

Avec l’aide du professionnel de la santé, j’encercle ci-dessous mon 
résultat et je discute avec lui de ce que cela veut dire pour moi.

	 Je discute de mes besoins avec un professionnel de la santé

	 Quelles sont mes options ?

ÉTAPE 2

ÉTAPE 3

Il est important d’examiner les éléments suivants pour chacune  
des options :

•	Le soutien qui peut être donné par ma famille, mes amis ou d’autres  
personnes de mon entourage ;

•	Les services offerts dans ma région et les adaptations de mon domicile  
(ex. : barre d’appui) qui peuvent répondre à mes besoins ;

•	Les coûts liés au logement, aux dépenses courantes et aux services.

Avec l’aide d’un professionnel de la santé, je coche les options  
possibles pour moi à la page suivante.

Vivre à la maison ou en résidence privée

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12	 13	 14

Vivre dans une ressource d’hébergement 
publique

Peu de besoins Beaucoup de besoins
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	 Rester chez moi

•	Ma famille, mes amis ou d’autres personnes peuvent m’aider pour : 

	

•	Mon domicile peut être adapté et du personnel du CLSC ou d’une autre 
organisation peut venir chez moi :

•	En plus des dépenses courantes, je peux payer pour les services privés suivants :

	 Déménager dans une ressource d’hébergement publique

•	Ma famille, mes amis ou d’autres personnes peuvent m’aider pour :

•	Les ressources d’hébergement publiques sont réservées aux aînés qui ne 
peuvent plus rester chez eux ou en résidence privée. Le professionnel de la 
santé peut m’indiquer les ressources auxquelles j’ai accès selon mes besoins 
et les services nécessaires pour y répondre. 

•	Je paye un montant basé sur mon revenu, qui inclut le loyer,  
les repas et les services. Le professionnel de la santé peut  
faire une évaluation du montant que j’aurais à payer : 

	 Déménager dans une résidence privée pour aînés 
	 Le professionnel de la santé peut me fournir la liste des résidences privées 

certifiées de ma région.

•	Ma famille, mes amis ou d’autres personnes peuvent m’aider pour :

•	Dans une résidence privée, j’habite un logement ou une chambre. J’ai accès 
à des services offerts sur place et, dans certains cas, du personnel du CLSC 
peut m’offrir des services à la résidence. 

•	Je paye un montant qui inclut le loyer et des services de base. Je peux  
également payer pour des services supplémentaires. 
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IMPORTANCE

P
E

U

B
EA

U
C

O
U

P

1 2 3 4 5
Option Rester chez moi

POUR
Raisons  
de choisir 
cette option

• 1 2 3 4 5

• 1 2 3 4 5

• 1 2 3 4 5

CONTRE
Raisons  
de rejeter 
cette option

• 1 2 3 4 5

• 1 2 3 4 5

• 1 2 3 4 5

Option Déménager à (lieu) :

POUR
Raisons  
de choisir 
cette option

• 1 2 3 4 5

• 1 2 3 4 5

• 1 2 3 4 5

CONTRE
Raisons  
de rejeter 
cette option

• 1 2 3 4 5

• 1 2 3 4 5

• 1 2 3 4 5

Option Autre option qui s’offre à moi :

POUR
Raisons  
de choisir 
cette option

• 1 2 3 4 5

• 1 2 3 4 5

• 1 2 3 4 5

CONTRE
Raisons  
de rejeter 
cette option

• 1 2 3 4 5

• 1 2 3 4 5

• 1 2 3 4 5

•	Je complète les choix possibles en me référant à la page 6.

•	J’écris le POUR et le CONTRE de chaque option. 

•	J’indique L’IMPORTANCE que j’accorde à chaque 
point en encerclant un chiffre. 
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Quelle est mon option préférée ?

  Rester chez moi	   Déménager à	   Je ne le sais pas

	 Qui peut m’aider à prendre cette décision ?ÉTAPE 4

Qui peut m’aider  
à prendre  
cette décision ?
Ex. : conjoint, enfant,  
petits-enfants, amis,  
médecin, infirmière,  
travailleur social

Qu’est-ce que  
cette personne  
préfère pour moi  ? Insiste-t-elle ?

Comment peut-elle  
me soutenir  
dans cette décision ?
Ex. : chercher de l’information 
sur les services à domicile et 
ceux offerts dans les résidences 
privées, visiter des résidences

Nom et lien avec moi    Rester chez moi

   Déménager à

   Aucune préférence

  Oui

  Non

Nom et lien avec moi    Rester chez moi

   Déménager à

   Aucune préférence

  Oui

  Non

Nom et lien avec moi    Rester chez moi

   Déménager à

   Aucune préférence

  Oui

  Non

Quel rôle ai-je l’intention de jouer dans cette décision ?

 	 Prendre cette décision seul.

	 Prendre cette décision avec (nom)	 .

	 Prendre moi-même cette décision après avoir entendu l’opinion de (nom)

	  	 .

	 Laisser (nom) 	 prendre la décision pour moi. 
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  Aucune. Je suis prêt à prendre ma décision.

  J’ai besoin de discuter des options avec (nom)	 .

  J’ai besoin d’en savoir plus sur mes options. 

Si vous répondez « Non » à une ou à plusieurs questions, vous aurez 

davantage tendance à reporter à plus tard votre décision, à changer d’avis,  

à éprouver du regret au sujet de votre choix ou à blâmer d’autres personnes  

si le résultat n’est pas celui que vous vouliez. Il serait donc important de  

discuter de nouveau de vos besoins en révisant les étapes 2 et 3.

	 Quelles sont les prochaines étapes ?

	 Ai-je tout ce qu’il me faut pour prendre cette décision ?ÉTAPE 5

•	Suis-je certain de savoir quel est le meilleur choix pour moi ?

	 	 Oui	 	 Non

•	Est-ce que je connais le pour et le contre de chaque option ? 

	 	 Oui	 	 Non

•	Ai-je le sentiment de savoir ce qui est le plus important pour moi ?  

	 	 Oui	 	 Non

•	Ai-je suffisamment de soutien pour faire mon choix ?  

	 	 Oui	 	 Non

ÉTAPE 6

Questions ou commentaires au verso



Questions ou commentaires


