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ANNEXE IV 
FORMULAIRE AH-223 

.. -.... �,�~� RAPPORT DE DÉCLARATION 
D'INCIDENT OU D'ACCIDENT 319808 

À l'usage des 
CH-CSSS-CHSLD Type de personne louchée: 

1 N" de l'événement 

1 1111111 111111 lilillii 11111 11111 11111111 

o Aucune (si oui. passez il la section 2) 0 Usager 

o Autre (précisez) : 
DT9034 

1 Nom <J. réfabli ... "'.'" , 

.: . 
Evénement 1 Heure 1 Réells Estimée Indéterminée 

�A �f�)�r�'�l�e�~� 1 Mo!!) 1 Jour 1 Heure Min 1 0 0 o 
1 

Année 1 Mols 1 Jour 1 1 Ht'urt' Constat Heure 
Endroit (proOS6Z !9 site. �!�f�i�.�l�5�!�1�f�V�~�l�I�,� rumltf. III heu. lB t)'pe cie loc.J/ou O'êSpaCfJ)' 

A· Chute 0 (décrivez les circonstances précises - veuillez cocher la càse appropriée) 

o Chaise/fauteuil 0 Chutes répéUlivas 0 CIVière 0 En (',irctJtant 0 lit 0 Quasi-chutA o Trouvé par terre o Autre 

�B �~� Erreur de : 0 Médicament 0 Traitement 0 Test diagnostique D Olète 
o Erreur Interceptée 

avant j',administration 
o Identité de l'usager o Dose 0 VOIe d'administratiOn! 0 Nature du médicament!du 0 Heure d 'admInistratIon! 

de prelèvernent traitement/du test/de la diète de prélévamenl 

o �~�~�~�~�~�;�~�~�;�,�z�~�~�i�i�t�~�~�~�:�r�:�;�l�~�~�:�;�:�:�;�:� dit,; oubliée 0 Allergie 0 Entreposilge 0 InfiltratIOn/extravasation 0 AUlre 
�~�l�a�'�-�I�~�~�~�~�~�~�~�M�~�é�~�d�~�i�S �~ �n�~�l�~�.�' �~�' �V�~�t�r �~�a �i�~�t�e�~�n�~�,�e �~�n�t�~�"�~�e�s�~�"�? �' �d�~�i�è�~�l�e �-�-�-�-�-�- �-�-�-
r-' qui a effectivement été administré/prélevé/livré 

Identification Dose Voie Heura 

c- Problème de : o Matériel o Équipement 

Medk:amentltraitarnant/test'dlèle prescrit 
qUI aurai! dü être administré/prélevé/ livré 

Identification Dose Vole 

o Bâtiment o Effet personnel 

Heure 

o Bns/défeclum';lle 0 Oispoolblht6 0 Inondalion 0 Panrl€ élBr.!rlqm? 0 �P�r�c�g�r�a�m�n�l�a�t�i�~�n� o Stérilité 0 Autre o Disparition 0 Incendie 0 Panne d 'ascens(wr 0 Panne mrormalique 0 Salubfllp. o Utilisation non conlorme 

0- Possibi l ité d 'abus. d 'agression ou de harcèlement 0 (veuillez cocher 1,1 ou les case(s) Bppropriée(s)} 

Type d"abus, d'agression ou de harcèlement: 0 PSyCl101ogique:verNli o Physique o Sexuel o Code blanc 

E· Inciden t/accident transfusÎonnel 0 (veuillez remplir le formulaire AH·520) 
F- A utres types d'événements 0 (veuillez cocher la case appropriée) 

o Automulilütion o Blessure d-origine inconnue 
o Décompte chirurglt:al inexact/omIs 0 Fugue o Délai/retard 0 Lié au consentement 

o ObSlfuction respiratoire o PI\1ie de pression 
o Situa!iol1 à risque o Tefltative de suIcide 

o Bris d-asepsio ou do stérilité o Erreur liée au dossier 0 Lie aux contentions o Relus de quillar les lioux o Autre 
o Bris de contldenllahté o Évasion 0 Non-respect d'une procédure o Refus de traitement 

o Aucune 0 Physiques 0 Psychologiquef: 0 Décès 0 Autms \prédS(,,,",,),-:' ========-,-______________________ --j 
Décri,<sz 185 com.&quencos physiques (p:3rrIHS ml t-"fHpS. doulours. /JOChymO$I1s., IfBI:rures, i:H..:.l, p:o;ycholog<QUGS-OV Ql.lll03$ DOur la per$onl\llloucllolO: 

�O�~�l�v�e�z� Jes ffiflJurEtS �p�r�I�~�c�.�.�.�s� : 

1 Heuru: .. �~�J�,�~�=�.�-�-�-�-�-�- �-�-�-�-�_�-�-�-�-�-�- �-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�- __ -----t..:.F.::o:::nc:::ti"'on"-':::OU::..I::.:j9"'n-" _____ _ 
�j�~�~�I �N�o�m�=�.�·�. �-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�- �-�-�-�-�-�t�.�.�:�.�F�.�:�:�o�:�:�:�n�c�:�:�:�l�i�:�:�:�O�,�"�-�,�:�:�:�O�u�:�:�.�. �l�:�:�.�:�i�e�~�"�.�.�:�.�'� ______ _ 
.... Fonction ou lien : 

o VlSlto fnlte 

1 Heure: o ViSIte faite 

1 Heuf'Q: o Visite faile 

Nom du déclarant .1 Titre ou lon:::tîon 1 Oate du �r�a�P�f�l�O�r�~� (ann'e, _laiS. Jourl 
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ANNEXE V 

LETTRE ACHEMINÉE AUX ERGOTHÉRAPEUTES ET QUESTIONNAIRE 
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Cher collègue, chère collègue, 

J'effectue actuellement un projet de recherche dans le cadre de la maîtrise en éthique à 
l'Université du Québec à Rimouski. Mon sujet concerne l'utilisation des détecteurs de 
mobilité avec la clientèle âgée. Dans le cadre de ce projet de recherche, je cherche entre 
autres à connaître la perception des proches aidants et des ergothérapeutes face à 
l'utilisation d'équipements destinés à accroître la sécurité des personnes âgées dans leur 
milieu de vie. L'objectif final serait d'élaborer un outil d'aide à la décision relative à 
l'installation de détecteurs de mobilité, impliquant les valeurs de toutes les personnes 
impliquées, qu'ils soient intervenants professionnels, proches aidants ou usagers. En raison 
de la complexité de la modalité d ' intervention, il ne s'agira pas d'un algorithme 
décisionnel, mais plutôt d'un guide pour que la décision d'installer ou non un dispositif soit 
faite dans le meilleur intérêt de nos clients. Ce projet a reçu l'approbation du comité 
d 'éthique de l'Université du Québec à Rimouski, et est dirigé par Monsieur Bruno Leclerc, 
professeur et spécialiste des questions de bioéthique. 

Je sollicite donc votre temps afin de répondre à un questionnaire, qui ne devrait pas prendre 
plus de trente minutes à compléter. Le seul critère de sélection pour être éligible à 
participer au projet est d'avoir utilisé, directement ou indirectement, un détecteur de 
mobilité au cours des deux dernières années. Vous trouverez en pièce jointe le 
questionnaire, que vous recevrez également par la poste dans les prochains jours. Vous 
pourrez donc le compléter à l'écrit ou à l' informatique. Je vous invite à acheminer votre 
questionnaire, qu ' il ait été complété à l'écran ou à l'écrit, dans l'enveloppe préaffranchie à 
l 'attention de Monsieur Bruno Leclerc qui sera jointe à l'envoi; celui-ci se chargera de me 
les faire parvenir sans l'enveloppe-réponse. Ainsi, il ne sera pas possible de vous identifier, 
ce qui permettra d ' assurer l'anonymat le plus complet des réponses. C'est pour cette 
raison que je vous demande de ne pas me réacheminer le questionnaire par courriel. À 
noter que seuls les ergothérapeutes travaillant en CH, CLSC (volet soutien à domicile) et 
CHSLD sont ciblés par la recherche. 

Lorsque le projet de recherche sera complété, un résumé sera présenté dans le cadre de 
l'une des rencontres du Regroupement des Ergothérapeutes de l'Est-du-Québec, et vous 
pourrez prendre connaissance de l'outil qui sera élaboré. 

N ' hésitez pas à me contacter pour de plus amples informations. Je vous remerCIe à 
l'avance de précieuse collaboration, essentielle à la poursuite de ce projet! 
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QUESTIONNAIRE SUR LES DÉTECTEURS DE MOBILITÉ 

Merci de prendre ces quelques minutes pour compléter ce questionnaire. Si vous 
n'avez pas suffisamment d'espace, vous pouvez joindre des feuilles en indiquant le 
numéro de la question. Vous pouvez aussi y inscrire toute autre information ou 
expériences pertinentes liées à la problématique. 

1) Dans quelles circonstances utilisez-vous généralement un détecteur de mobilité? 

2) Avez-vous déjà fait face à un dilemme ou des questionnements entourant l' installation 
d'un détecteur de mobilité? 

3) Selon vous quelles étaient les valeurs en cause? 
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4) Quels sont vos arguments qui justifient l'installation ou non d'un détecteur de mobilité? 
Sont-ils centrés sur des valeurs? 

5) Ressentez-vous parfois un conflit entre vos valeurs personnelles, vos responsabilités 
professionnelles et les valeurs de l'établissement en ce qui à trait à ces dispositifs? 
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6) Avez-vous déjà senti une pression pour installer un tel dispositif de la part de (répondez 
par oui ou par non) : 
-Équipe médicale: 
-Équipe multidisciplinaire: 
-Familles: 
-Milieu d'hébergement: 
-Direction de votre CSSS : 

7) Avez-vous questionné la personne âgée (ou son proche si la personne n'est pas en 
mesure de répondre) au niveau de la valeur donnée à la sécurité et à 
l'indépendance/autonomie avant de procéder à l'installation du dispositif? 

8) Révisez-vous votre plan d'intervention lorsque la personne âgée démontre, de façon 
claire ou par des comportements, de l'inconfort face à ces dispositifs? 
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9) Sentez-vous que tout le poids de la décision d'installer ou non un détecteur de mobilité 
repose sur vos épaules? 

10) Croyez-vous qu'un risque de dérapage est possible au nIveau d'une utilisation 
inadéquate de ces équipements? Expliquez. 
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Il) Avez-vous déjà été confronté à des demandes pour l'installation d'un détecteur de 
mobilité alors que vous jugiez que le besoin de la personne allait au-delà d'un simple 
besoin d'équipement? Expliquez. 

12) Finalement, croyez-vous que toutes les personnes âgées présentant un risque de chute 
lors des transferts ou à la marche mais ne demandant pas l'aide requise pour prévenir une 
chute devraient avoir un détecteur de mobilité? 
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ANNEXE VI 

Grille d'analyse 
Détermination de l' utilisation d'un détecteur de mobilité 
Basée sur le Modèle de délibération éthique de Georges A.Legault 

D Ergothérapie D Interdisciplinaire : __________________ _ 

Date (s) de la (des) rencontres (s) : __________________ _ 
Personnes présentes: ________________________ _ 

1. PRINCIPAUX ÉLÉMENTS DE LA SITUATION 
Voir rapport (s) d'évaluation suivants: 

Client/proches en accord avec l' information donnée : 

Données recueillies auprès du client/des proches liées à l'histoire de vie- Dimension 
spirituelle du MCRO-P (Quelle importance la personne accordait-elle à son 
indépendance? Comment acceptait-elle le fait de recevoir de l 'aide? Avait-elle déjà émis 
des volontés en lien avec le maintien de son autonomie future?) : 

Autres moyens déjà en place ou envisagé pour diminuer le nsque de 
chute: _________________________ ______ _ 
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2. ANALYSE DES CONSÉQUENCES POUR L'UNE OU L'AUTRE DES 
INTERVENTIONS, POUR CHAQUE PERSONNE OU GROUPE DE PERSONNES 
IMPLIQUÉES (D.M.=détecteur de mobilité). Prendre en compte les éléments les plus 

f t per men s. 
Parties Intérêts impliqués 
impliquées 

Conséquences Conséquences 
+ et - + et-

Si installation d'un D.M. Si non-installation d'un D.M. 
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3. DÉTERMINER LES VALEURS AGISSANTES DANS LA DÉCISION 
a) Valeurs finales associées aux conséquences positives et négatives retenues: 
i) Sur le client : 

ii) Sur les autres personnes/groupes de personnes: ------------------------------

b) Valeurs finales associées aux normes applicables (Les intervenants auront préalablement fait 
l'exercice et préparé une synthèse des valeurs promues par les lois, règles déontologiques et règlements 
applicables à la situation). Données présentées au clientlà la famille se rapportant à: 

4. IDENTIFIER LE PRINCIPAL CONFLIT DE VALEURS AGISSANTES 
DANS LA SITUATION 

a) Etablir l'opposition entre les valeurs dans la décision 
Installation d'un D.M. Non-installation d'un 

D.M. 
Valeurs visées ou 

actualisées par l'action 
envisagée 

Valeurs non visées ou 
non actualisées par l'action 
envisagée 

b) Identifier le principal conflit de valeurs constituant le dilemme 
La valeur opposée à la valeur -

5. IDENTIFIER LA VALEUR QUI A PRÉSÉANCE DANS LA SITUATION 
Valeur prioritaire: Valeur secondaire: 
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6. PLAN D'INTERVENTION 
Objectif général: 

Action retenue: 

Mesures envisagées pour corriger les inconvénients/recommandations: 

Dates de réévaluation: 

Signature de l 'intervenant Signature du client/répondant 
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