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« Signes avertisseurs »
Lors de vos entrevues, vous pourriez reconnaître certains problèmes qui sont plus sérieux et qui ne
peuvent pas être gérés par le biais du programme Stables, capables et forts. Le participant pourrait
avoir besoin d’assistance médicale immédiate avant d’être assez bien pour participer à des
programmes communautaires tels que celui-ci. Les points suivants pourraient être des « signes
avertisseurs » vous signalant que la situation pourrait nécessiter des soins immédiats :

Physiques :
• étourdissements
• perte de la vision ou du champ de vision
• différence perceptible de la force entre les deux côtés du corps
• douleurs à la poitrine après des efforts physiques

Affectifs :
• signes que l’individu pense au suicide (Mayo Clinic Staff, 2006; Agence de la santé publique du

Canada, 2002), y compris les suivants :
o expressions répétées de détresse, d’impuissance et de désespoir
o signes de dépression (perte d’intérêt pour les activités habituelles, changements de la structure

du sommeil, perte d’appétit, perte d’énergie, expression de commentaires négatifs sur soi)
o préoccupation avec la mort ou mourir, ou la violence
o comportement dangereux, tel que la conduite dangereuse ou l’usage de drogues
o perte d’intérêt envers les amis, les passe-temps et les activités aimées auparavant
o donner des biens appréciés ou mettre en ordre ses affaires personnelles 
o exprimer ses dernières volontés à un proche, ou dire adieux aux gens comme s’il n’allait plus les

revoir
o exprimer des pensées suicidaires, telles que « j’aurais aimé ne jamais venir au monde » ou « je

préfèrerais être mort »
o exprimer l’intention de se suicider et avoir un plan, par exemple, prendre des pilules ou se

pendre à un endroit et à une date précis 
• agression, ou parler de plans de faire du tort à d’autres personnes 
• confusion 
• troubles graves de la mémoire qui font qu’il est impossible d’avoir une conversation normale

Mauvais traitements à l'égard des aînés : les indicateurs d’abus ou de violence possibles (Siegel, 2002)
comprennent :
• blessures physiques telles que des ecchymoses ou des fractures
• conditions non hygiéniques ou non sécuritaires à la maison 
• changement soudain du comportement 
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Pratiquez-vous à trouver des ressources qui pourraient être utiles en utilisant la base de
données et le tableau de suivi des objectifs. Voici quelques suggestions d’objectifs :
• augmenter le degré d’activité du participant
• pouvoir entrer et sortir du bain de façon sécuritaire
• obtenir votre épicerie si vous ne pouvez plus conduire
• faire faire les travaux d’entretien extérieur
• ajouter de l’éclairage à l’extérieur des entrées de portes

Activité pratique



• agitation, détachement et dévalorisation
• refus du soignant de laisser le client se faire voir seul par vous ou d’autres personnes
• le client signale un mauvais traitement 
• le client porte des vêtements non appropriés et inadéquats ou des appareils et accessoires

fonctionnels nécessaires mais non adéquats (par exemple, des lunettes, des appareils auditifs, un
dentier)

Que faire si vous remarquez un « signe avertisseur »

Parlez au gestionnaire du programme. Il ne s’agit pas d’une décision que vous devez prendre
seul. Cela ne fait pas partie non plus de votre rôle de trouver une solution au problème, mais
bien de vous assurer que le participant obtient l’aide dont il a besoin. Le participant pourrait
avoir besoin de voir un médecin rapidement ou de possiblement être amené à l’urgence d’un
hôpital local. Il pourrait être nécessaire d’impliquer les services sociaux si vous soupçonnez un
mauvais traitement.

Vous ne devriez pas transporter des participants dans votre véhicule, surtout s’ils ne se sentent
pas bien.

Message important à retenir

La partie la plus importante de l’entrevue est d’écouter ce que dit l’interlocuteur et de lui montrer,
par vos réponses et votre langage corporel, que vous comprenez et respectez ce qu’il vous dit.
Votre tâche consiste à aider l’interlocuteur à identifier ses propres problèmes et par la suite parler
de ce qu’il désire changer. Vous pourrez ensuite commencer à l’aider avec le processus de
résolution de problèmes et donner de l’information sur les services communautaires qui sont
disponibles pour lui apporter un soutien.
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Activité pratique – jeu de rôles : voici deux scénarios avec lesquels vous pouvez
pratiquer faire une entrevue initiale. D’autres scénarios vous sont présentés dans
l’annexe A si vous et votre gestionnaire de programme voulez pratiquer
davantage.

Scénario # 1  
Vous deviez sortir votre chien Fido et vous étiez en retard pour votre travail à titre de
bénévole. Fido était agité comme d’habitude, et il s’excitait d’aller dehors. Vous êtes à
peine sorti dehors lorsqu’il a réussi à mêler sa laisse autour de votre soulier/cheville, vous
faisant tomber de votre palier. Vous vous êtes servi de votre main pour arrêter la chute,
mais vous vous êtes tordu le poignet en tombant. Fido s’est mis à japper et courir, attirant
l’attention de Joe (qui se trouvait dans sa cours) qui est venu pour voir ce qui se passait.
Vous aviez honte qu’il vous trouve assis sur le sol mais votre poignet vous faisait très mal
et commençait à enfler. Vous veniez tout juste d’apprendre un mois auparavant que vous
souffrez d’ostéoporose. Joe vous a conduit à l’hôpital où des rayons X  ont confirmé que
vous vous êtes brisé le poignet droit. Il y a maintenant deux mois de cela.

Votre poignet vous fait toujours mal. Puisqu’il s’agit de votre main droite, il vous est
difficile d’écrire et de soulever des objets, ce qui vient nuire à votre bénévolat. Vous avez
aussi réduit le nombre de fois où vous allez au bingo parce que cela vous vous fait mal
d’utiliser le marqueur. Comme résultat, votre vie sociale s’estompe peu à peu. La
douleur vous empêche aussi de vous servir longtemps de l’ordinateur puisque vous
trouvez incommode d’utiliser votre main gauche. La douleur vous rend également
irritable et à court de patience, ce qui a un effet sur les moments que vous passez avec
votre petit-fils. Vous ne quittez pas la maison autant qu’avant et Fido ne prend presque
plus de marches. 

C’est maintenant l’hiver et vous ne voulez pas sortir à moins d’en être vraiment obligé
parce que vous avez très peur de tomber à nouveau et de vous briser un autre os,
probablement en raison de l’ostéoporose. Vous êtes aussi inquiet pour Fido. Vous craignez
que vos enfants vous demanderont de vous débarrasser de Fido si vous vous « plaignez
» que vous avez peur de l’emmener prendre une marche. Vous ne voulez pas perdre votre
chien.

Vous êtes venu parler avec un mentor. Vous voulez savoir ce que vous pouvez faire. Vous
désirez améliorer votre relation avec votre petit-fils. Y a-t-il quelque chose qui ferait en
sorte qu’il serait plus sécuritaire de sortir Fido faire une promenade?  Qu’est-ce vous
pouvez faire pour continuer à faire les choses que vous aimez, comme le bénévolat, le
bingo, magasiner, etc

Scenario #2
Vous êtes récemment sorti de l’hôpital après vous être fracturé une hanche. Vous vivez
seul, mais votre famille vient voir comment vous vous êtes tous les jours. Vous
commencez à vous déplacer seul à nouveau, et vous effectuez quelques petites sorties à
l’occasion mais vous avez très peur. Vous vous fiez sur un membre de la famille pour vous
amener à des endroits et vous aider à l’intérieur des édifices. Vous ressentez les choses
suivantes :

Activité pratique 
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• anxiété à propos de vous déplacer sans assistance, vous êtes dans l’insécurité de rester seul;
• nervosité concernant les marches/les escaliers et vous devez monter un escalier pour aller

vous coucher. Vous n’êtes jamais tombé dans un escalier, mais vous avez maintenant peur que
ceci se produise;

• vous êtes limité dans vos activités et donc plus dépendant de votre famille;
• votre équilibre est mauvais et vous avez peur de faire les choses seul;
• vous voyez vos voisins de moins en moins et ils vous manquent; vous vous ennuyez à rester

enfermé à l’intérieur et vous vous sentiriez mieux de pouvoir rendre visite à des gens;
• si vous ne pouvez sortir et rendre visite à vos amis et voisins, la solitude s’installe et vous êtes

malheureux. Vous avez honte de votre chute et du temps que cela vous prend pour vous en
remettre, alors vous ne leur dites pas la vérité concernant la raison pour laquelle vous ne leur
rendez pas visite. Vous inventez des raisons et ils commencent à croire que vous n’êtes
simplement pas intéressé.



Comment arriver à la fin

L’objectif est atteint

Une fois que les objectifs sont atteints, le participant peut quitter le programme. Vous pourriez,
si vous le voulez, lui demander de remplir une évaluation du processus lorsqu’il aura terminé.
Vous pourriez également vouloir lui demander sa permission de le contacter dans quelques
mois pour prendre de ses nouvelles. 

Il est possible que certains participants aient aimé le programme et soient très enthousiastes
au sujet du processus et qu’ils désirent s’impliquer à titre de mentor dans le programme. 

D’autres peuvent trouver que les renseignements qu’ils ont reçus et le processus qu’ils ont
complété les a sensibilisés face aux questions de sécurité et aux besoins communautaires. Ils
pourraient vouloir devenir des porte-parole afin de participer à des améliorations. 

Abandons et rechutes

Certains des aînés peuvent débuter le programme, et ne pas revenir. Il existe plusieurs
raisons pour expliquer ceci. Ils peuvent avoir été capables d’atteindre l’objectif par eux-
mêmes. Une fois à la maison, ils se sont sentis dépassés par le problème et le plan et ils ont
abandonné. Ils ont peut-être été admis à l’hôpital sur une base temporaire ou ils sont
déménagés de façon permanente dans un logement assisté. Et parfois, ils ont simplement
oublié. 

Si le participant a donné son accord, vous pourriez vouloir considérer un suivi téléphonique
permettant de découvrir pourquoi le participant n’est pas revenu. S’il vous semble que
certaines difficultés n’ont pas été réglées, le participant peut être invité à revenir.

Certains participants peuvent quitter le programme en pensant qu’ils ont atteint leurs objectifs
et qu’ils ont effectué les changements à leur style de vie qu’ils désiraient faire. Les
changements de style de vie, cependant, peuvent être difficiles à maintenir. Des habitudes
récurrentes peuvent se produire et ils peuvent revenir à leurs comportements antérieurs. Là
encore, le suivi téléphonique après trois mois peut permettre au mentor de faire un suivi
auprès des participants afin de savoir s’ils vont bien. Ils peuvent être invités à participer au
programme à nouveau s’ils le désirent.

Message important à retenir

Plusieurs ressources communautaires sont conçues pour aider les gens à demeurer dans
leur domicile de façon sécuritaire et indépendante. Vous connaissez déjà quelques-uns de
ces services. La base de données sur les ressources de Stables, capables et forts vous
permettra de les identifier. Si vous entendez parler de d’autres services dans la
communauté, faites-en part à votre gestionnaire du programme afin qu’il puisse les ajouter
dans la base de données.
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Annexe A – Quelques scénarios
alternatifs à discuter

Scénario 1
Vous avez subi une chute au cours du dernier mois. À la suite de celle-ci, vous vous êtes blessé à
la hanche droite. Vous venez de faire votre épicerie et vous déchargez vos paquets. Vous étiez très
nerveux en déchargeant vos paquets de la voiture, en marchant vers l’escalier pour entrer et en
les transportant à l’intérieur. Vous avez décidé de venir vous informer au sujet du programme
Stables, capables et forts et obtenir de l’aide.

Continuez à remplir le reste en fonction de la manière dont ceci a eu un effet dans votre vie.

Scénario 2
Vous êtes tombé sur la glace au printemps dernier, vous avez subi une chute sur les marches de
votre entrée il y a deux mois et vous avez récemment trébuché sur le trottoir. Vous êtes restez
sensible pendant quelques jours après chaque incident, mais sans subir de blessures graves. Les
membres de votre famille s’inquiètent maintenant au sujet de ce qu’ils appellent un changement
dans votre équilibre. De votre côté, vous n’êtes pas inquiet, mais avez pensé consulter quelqu’un
pour faire plaisir à votre famille. Vous avez honte de vos chutes et vous ne leur dites pas toute la
vérité. 

Votre ami vous a également invité à aller voir un film au cinéma et vous avez refusé puisque vous
avez peur de marcher à l’extérieur à la noirceur ou de vous déplacer dans le cinéma  dans le noir
ou de trébucher en montant ou en descendant les marches ou les allées.

Scénario 3
Votre fille vous invite chez elle pour dîner. Elle a un tout-petit de trois ans très actif. Il court pour
vous rencontrer, vous prend par la jambe vous faisant perdre votre équilibre et tomber. Vous
tombez durement sur vos genoux sur le plancher de céramique. Vous n’avez rien de cassé, mais
vous avez de graves ecchymoses, faisant en sorte qu’il est douloureux pour vous de marcher.

Vous craignez que votre fille pense que vous êtes trop vieux pour vous occuper de votre petit-
fils. 

Scénario 4
Vous êtes allé aider votre ami à déplacer des meubles de jardin. Il a un berger allemand très
affectueux qui est continuellement dans vos jambes et qui vous rend nerveux. Un chat vient se
faufiler et le chien part à la course derrière lui, vous faisant tomber à son passage. Vous vous êtes
brisé le coude. Ceci s’est passé il y a deux mois.
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Vous avez de la difficulté à étendre votre coude complètement. Vous n’avez pas rendu visite à
votre ami depuis que vous êtes tombé et ces visites vous manquent, mais vous avez peur d’aller
chez lui.

Scénario 5
Vous cherchez un bol que vous utilisez rarement. Il est rangé sur la tablette du haut de vos
armoires. Vous vous servez d’une chaise de cuisine pour vous mettre debout dessus afin
d’atteindre la tablette. Le téléphone sonne, et dans votre hâte pour y répondre, vous jugez
mal la distance au plancher et vous vous tordez la cheville. Elle n’est pas brisée, mais vous avez
une entorse.

Vous êtes à la recherche de quelques suggestions pour rendre votre domicile plus sécuritaire.    

Guide pour les mentors

39



Appendix B – 
Peer Mentor Training Satisfaction

Pour tous les points ci-dessous, veuillez noter votre degré d’accord. Veuillez expliquer vos
réponses en donnant vos commentaires.

1. Les objectifs de la formation étaient clairement établis au début de la séance de formation.

____ fortement en accord ____ d’accord  ____ en désaccord  ____ fortement en désaccord

2. J’ai acquis de nouvelles connaissances au cours de la formation.

____ fortement en accord ____ d’accord  ____ en désaccord  ____ fortement en désaccord

3. Le niveau de difficulté de la matière était approprié.

____ fortement en accord ____ d’accord  ____ en désaccord  ____ fortement en désaccord

4. La matière est utile pour mon rôle de mentor.

____ fortement en accord ____ d’accord  ____ en désaccord  ____ fortement en désaccord

5. La matière a répondu à mes attentes.

____ fortement en accord ____ d’accord  ____ en désaccord  ____ fortement en désaccord

6. Le cours a été bien structuré 

____ fortement en accord ____ d’accord  ____ en désaccord  ____ fortement en désaccord

7. Les activités d’apprentissage étaient appropriées

____ fortement en accord ____ d’accord  ____ en désaccord  ____ fortement en désaccord

8. Les activités d’apprentissage correspondent à mon style d’apprentissage. 

____ fortement en accord ____ d’accord  ____ en désaccord  ____ fortement en désaccord
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9. Le vidéoclip a facilité mon apprentissage.

____ fortement en accord ____ d’accord  ____ en désaccord  ____ fortement en désaccord

10. L’information fournie dans le manuel de formation est pertinente.

____ fortement en accord ____ d’accord  ____ en désaccord  ____ fortement en désaccord

11. Les ressources fournies sont utiles.

____ fortement en accord ____ d’accord  ____ en désaccord  ____ fortement en désaccord

12. En général, cette séance de formation a été utile pour me préparer à mon rôle à titre de mentor.

____ fortement en accord ____ d’accord  ____ en désaccord  ____ fortement en désaccord

13. Ce que j’ai aimé le plus de ce cours :

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

14. Ce que j’ai aimé le moins de ce cours :

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

15. Ce que je changerais pour améliorer ce cours :

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
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