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DOUÉE POUR LE BONHEUR : 
ENTREVUE EXCLUSIVE AVEC  

JANETTE BERTRAND

MIEUX COMPRENDRE 
LE SYSTÈME DE SANTÉ

LE 
VOYAGE  
C’EST LA  
SANTÉ !

J’AI MAL  
DOCTEUR ! 

Y A-T-IL QUELQUE 
CHOSE À FAIRE ?



2 – Prévention et promotion de la santé

Fondation 
du Centre hospitalier 
de l’Université 
de Montréal (CHUM)

LE DON PLANIFIÉ

Le don planifié est non seulement adapté à 
votre situation financière, mais il vous permet 
de bénéficier d’avantages fiscaux importants, 
notamment des économies d’impôt pour vous 
et votre succession.

Le patient est au cœur de l’engagement de la Fondation du CHUM. Grâce à l’appui de nos précieux 
donateurs et aux bénéfices de nos activités philanthropiques, plus de 136 M$ ont été remis au 
CHUM depuis 1998*.

Vous souhaitez connaître des moyens de 
donner qui bénéficieront autant à l’organisme 
qu’à vous? N’hésitez pas à nous joindre pour 
plus d’informations.
« Certains diront que donner est un art qui 
se conjugue au présent tandis que d’autres le 
conjugueront au futur. »

Luce Moreau, CFRE
Présidente et directrice générale 

1 866 366-2486
fondationduchum.com

Pour toutes questions :
facebook.com/FondationCHUM

twitter.com/FondationCHUM
OFFREZ UN AVENIR EN SANTÉ!

* En date du 31 mars 2015

UNE CAUSE
QUI VOUS EST CHÈRE
UN HÉRITAGE DURABLE
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VISITES DES RÉSIDENCES POUR AÎNÉS

10 bonnes raisons de vivre en résidence
Présentées par Les Résidences Soleil

VISITES TOUS LES JOURS
AVEC OU SANS RENDEZ-VOUS, DANS 

TOUTES LES RÉSIDENCES SOLEIL !
Et si vous n’avez pas de moyen de transport, un conseiller 

en hébergement peut même venir vous chercher sans 
frais, avec un grand sourire !

residencessoleil.ca
1 800 363-0663 Partout au Québec : Boucherville • Sainte-Julie • Mont-Saint-Hilaire • Brossard (phase I et II) • Sorel • Granby • Sherbrooke 

(Musée) • Laval • Montréal (Pointe-aux-Trembles, Plaza centre-ville, Saint-Léonard, Saint-Laurent, Dollard-des-Ormeaux)

Loin de l’époque où nos en-
fants nous «plaçaient» dès 
que l’on devenait trop d’ou-
vrage pour eux, aujourd’hui, 
on choisi de vivre nos plus 
belles années en résidence 
pour s’y épanouir, mais aussi 
pour toutes ces excellentes 
raisons :
1. POUR L’ACCESSIBILITÉ
AUX SOINS EN CAS DE
BESOIN.

Nous le savons tous, notre 
système de santé n’est pas 
parfait... En résidence, vous 
avez accès à un bureau médi-
cal, du personnel de soins sur 
place 24h sur 24 et des visites 
de médecins. Une assistance 
immédiate en cas de besoin, 
c’est rassurant pour vous, mais 
également pour vos proches.
2. PARCE QUE
L’ENVIRONNEMENT
EST ÉVOLUTIF.

Une panoplie de soins et ser-
vices sont disponibles à la carte, 
donc vous ne payez que pour ce 
dont vous avez besoin et lorsque 
vous en avez besoin afin de 
conserver et prolonger votre au-
tonomie et votre indépendance 
le plus longtemps possible.

3. POUR VOTRE
TRANQUILLITÉ D’ESPRIT.

On s’y sent en sécurité à toute 
heure du jour et de la nuit : ré-
ceptionniste à votre service 24h 
sur 24, personnel de soins 24h 
sur 24, système d’intercom, 

tirettes d’urgence, détecteurs de 
fumer et de chaleur, gicleurs, etc. 
Vous avez la tranquillité d’esprit 
et conservez votre entière liberté.

4. POUR LES SUBVENTIONS
GOUVERNEMENTALES
DANS VOS POCHES.

En emménageant, vous aurez 
automatiquement droit au crédit 
d’impôt pour le maintien à domi-
cile (minimum 70 ans), en plus 
de plusieurs autres subventions 
auxquelles vous pourriez avoir 
droit ! Aux Résidences Soleil, 
on vous offre gratuitement les 
services d’un conseiller en hé-
bergement qualifié qui effectuera 
les démarches pour vous. 
5. POUR VIVRE AVEC
DES GENS QUI VOUS
COMPRENNENT.

Côtoyer des gens qui vivent des 
situations semblables, créer de 
nouvelles  amitiés et connais-
sances ou chasser la solitude et 
l’isolement (surtout si vous vivez 
seul ou devez affronter le deuil 
de votre conjoint ou d’un être 
cher). Ensemble vous arriverez 
à vous épauler et à retrouver le 
sourire. On n’est pas fait pour 
vivre seul.
6. POUR QUE MANGER
DEMEURE UN PLAISIR.

Avoir le choix, selon votre hu-
meur et vos envies, de cuisiner 
dans votre appartement ou de 
vous choisir un délicieux repas 
en compagnie de vos amis, vos 
connaissances ou votre  famille. 
À la salle à manger, vous pouvez 

même recevoir toute la famille 
quand bon vous semble, sans 
avoir à réserver, sans avoir à 
cuisiner et sans vaisselle !
7. PARCE QUE ÇA VOUS
SIMPLIFIE
FRANCHEMENT LA VIE.

Tous les commerces et services 
essentiels sont présents à l’in-
térieur même du bâtiment : dé-
panneur, service de pharmacie, 
services bancaires, poste, salon 
de coiffure et d’esthétique, vi-
sites de boutiques variées, etc. 
L’entretien de votre literie vous 
est même offert sans frais ad-
ditionnel à chaque semaine, en 
plus de deux entretiens ména-
gers de votre appartement par 
mois. Plus de temps pour vous 
afin de savourer la vie et faire 
ce qui vous passionne.

8. POUR PROFITER
PLEINEMENT DE LA VIE.

Découvrez-vous de nouvelles 
passions et prenez part à tout 
ce qui vous fait plaisir : artisa-
nat, chorale, cartes, poches, 
quilles, golf, bingo, lecture, 
tricot, pastorale, danse so-
ciale, bridge, ping-pong, pé-
tanque, théâtre, aquaforme, 
natation, marche, exercices, 
fêtes thématiques, spec-
tacles, conférences, cours, 
sorties organisées, etc. Être 
actif freine les effets négatifs 
de la vieillesse, autant sur 
l’état de santé physique que 
mental. Choisir la bonne rési-
dence, c’est revivre !

9. POUR DONNER ENVIE À
VOS PETITS-ENFANTS
DE VOUS VISITER. 

Très peu de gens peuvent se 
vanter d’avoir à l’intérieur de leur 
demeure : piscine, spa, sauna, 
mini-golf, salle de bowling, salle 
de cinéma, billard, simulateur de 
golf, piano, gym, bibliothèque, 
etc. Avec tout ça, qui n’aurait pas 
envie de venir passer du temps 
chez vous ? Parce que rien n’est 
plus précieux que ces moments 
passés avec notre famille, pre-
nons soins de ces liens qui nous 
unissent.
10. PARCE QUE VOUS
EN AVEZ LES MOYENS.

Vous vous dites sûrement que 
ce rêve de retraite doit être inac-
cessible pour votre portefeuille ? 
Cependant, Les Résidences So-
leil promettent, avec leur variété 
d’appartements, d’être acces-
sibles à tous les budgets, pro-
messe qu’ils tiennent depuis de 
nombreuses années en héber-
geant même une grand-maman 
qui n’a aucun revenu autre que 
sa pension du gouvernement. 

Voilà de bonnes raisons de 
faire vous-même le choix 
d’aller vivre dans une rési-
dence pour aînés ou encore 
de le conseiller à vos proches. 
Choisir la bonne résidence, 
c’est choisir un milieu de vie 
humain et chaleureux qui fait 
toute la différence. Pourquoi 
aller vivre en résidence ? As-
surément, parce que vous le 
méritez et parce que le meil-
leur choix, c’est de choisir 
pour soi.

*Informations basées sur le concept de 
l’entreprise familialeLes Résidences Soleil.
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Karine LimogesVIVRE en  SANTÉ
Collaboratrice à la revue 

Vivre en santé

« Pour vous, la jeunesse est éternelle, écrit-elle 
à la génération boomer. Vous ne vieillirez pas ! 
Pensez-vous. J’ai des petites nouvelles pour 
vous. » Le bonheur, tel qu’elle le conçoit, n’est 
pas dans l’oisiveté, mais dans l’action. L’auteure 
invite son public à réfléchir sur ce qu’il fera de  
ce « cadeau » d’un sursis de 20 à 30 ans avant  
la mort. 

Pour échapper à cette « overdose de liberté », 
Janette Bertrand offre quelques pistes : faire  
du bénévolat, trouver une nouvelle passion, con-
tinuer de travailler. « Des vacances, c’est le fun 
trois semaines sur un an, mais que fait-on des  
autres semaines dans l’année ? », lance-t-elle  

au magazine Vivre en santé. Aux plus jeunes 
encore, elle donne le conseil de commencer tout 
de suite à économiser leur argent pour couler 
aisément leurs vieux jours. 

Suite de son autobiographie « Ma vie en trois 
actes », ce nouvel ouvrage aborde le crépuscule 
de l’existence qui apporte son lot de change-
ments et d’adaptations. Pour Janette, le bonheur 
réside dans les petits plaisirs quotidiens.  
« Le bonheur me vient de mon père qui a vécu 
toute sa vie avec ma mère, une femme malade, 
qui se complaisait là-dedans. Il s’est sauvé en 
étant de bonne humeur », confie-t-elle. 

Douée pour  
le bonheur…  
et vieillir en  
toute sérénité
Authentique et assumée, Janette Bertrand, 91 ans, 
partage avec simplicité la recette du bonheur. Dans 
son livre « La vieillesse par une vraie vieille », elle 
s’adresse aux baby-boomers et aux vieux en devenir 
afin qu’ils se préparent à la vie après la retraite. Parce 
que 30 ans à ne rien faire, c’est long longtemps ! 
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Le corps qui change
Le plus grand deuil à faire pour cette « vieille » que tout le monde voudrait comme grand-mère,  
c’est celui de l’indépendance. En vieillissant, l’autonomie nous fait défaut. « C’est difficile de faire 
face à un corps qui change, mais puisqu’il faut le faire… Il faut prendre soin de soi, même s’il est 
tentant de se négliger, de ne rien faire.»

Même si Janette Bertrand a eu du mal à accepter de prendre la canne, elle l’a fait pour pouvoir  
continuer à se déplacer. « L’an dernier, je suis allée en Allemagne, ce que j’ai pu faire grâce à un  
fauteuil roulant. L’orgueil en prend un coup, mais je serais idiote de ne pas m’en servir! Il n’y a pas  
de réconciliation possible avec la dépendance. »

La sexualité et la mort
Un autre changement avec lequel les vieux doivent composer : les pratiques sexuelles. « Le mari veut 
souvent que ça se passe comme à 30 ans, mais ce n’est plus pareil, explique Janette. C’est encore le 
fun, mais c’est autre chose. On fait la tendresse. » Comme disait la chanson de Ginette Reno. 

Les pensées sur la mort, elles, restent omniprésentes. « Je l’accepte, on meurt tous. Ce qui est fatigant,  
c’est de ne pas savoir quand ni comment », ajoute celle qui espère toutefois mourir d’une mort 
sereine, comme son père, entourée de l’amour des siens. 

La peur
Dans son livre sur la vieillesse, Janette 
Bertrand aborde longuement la peur.  
Peur de vieillir, peur d’être un poids, peur 
de la pauvreté, peur d’être placé. Elle 
convie les enfants de parents vieillissants à 
faire un examen de conscience et critique 
sévèrement la génération issue d’une  
société de consommation, prête à se 
débarrasser des vieux comme on jette  
un objet embarrassant.

« Ne vous laissez pas mettre en ghetto, 
plaide-t-elle. Je ne suis pas contre les  
maisons d’hébergement, mais il faut qu’il y 
ait des alternatives. » Elle cite en exemple 
les Tours Frontenac qui accueillent depuis 
des années des résidents de tous âges 
qui se côtoient et s’entraident. Ou des 
initiatives comme en France où des vieux 
cohabitent avec des étudiants. 

« Je compte sur les baby-boomers pour 
faire changer les choses. Inventez !»  
lance-t-elle comme un cri du cœur.     
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La 
maltraitance  
envers les  
personnes  
aînées, 
ça concerne  
tout le monde !
La maltraitance envers les personnes aînées est un problème  
de société. Elle toucherait 4 % à 7 % des personnes de 65 ans  
et plus, soit près de 100 000 personnes au Québec.

Robert Simard
Conseiller, Direction du soutien aux personnes  

aînées en situation de vulnérabilité 
Secrétariat aux Aînés, ministère de la Famille

VIVRE en  SANTÉ
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Certains motifs peuvent augmenter le risque de 
maltraitance; par exemple, la perte d’autonomie, 
les problèmes de santé ou la solitude. Elle peut 
toucher une personne ainée, peu importe sa 
condition, son statut social ou ses revenus. 

La maltraitance a des impacts importants sur la 
qualité de vie de ceux et de celles qui en sont 
victimes. Elle peut porter atteinte à leur intégrité 
physique et mentale ainsi qu’à leur capacité à 
profiter de leurs biens et de la vie en société.

Les abus envers les personnes aînées se  
présentent sous deux formes :        
√ Des actes de violence,
√ De la négligence - par exemple, ne pas poser  

les gestes nécessaires à leur bien-être.

On retrouve différentes formes d’abus :
• Physiques - être frappé, poussé, forcé à  

manger, enfermé, bousculé, privé de soins  
de base;

• Psychologiques - être humilié, menacé, 
agressé verbalement, ignoré, isolé;

• Financiers - se faire soutirer de l’argent par du 
chantage, voler ses bijoux ou son argent, faire 
de la pression pour son héritage, frauder par 
l’utilisation de ses cartes bancaires ou d’une 
procuration;

• Sexuels - être victime d’agression sexuelle,  
se faire toucher sans son consentement,  
se faire nier son orientation sexuelle;

• Non-respect des droits - être empêché de 
choisir ou de décider par soi-même, être  
discriminé en raison de l’âge.

Pourquoi les personnes 
aînées n’osent pas  
dénoncer ou  demander 
de l’aide ?
Une personne victime de maltraitance de la part 
d’un membre de sa famille ou d’une connais-
sance hésitera souvent à dénoncer. Elle peut, 
par exemple, avoir peur de briser le lien avec 
une personne importante pour elle. La peur de 
vengeance ou d’être abandonné et placé en 
institution peut aussi être ressentie. La personne 
aînée pourra aussi éprouver des craintes face 
aux démarches résultant d’une plainte et à l’in-
tervention qui en découle. Dans tous les cas, la 
ressource qui lui viendra en aide tiendra compte 
des craintes et des besoins exprimés par  
la personne aînée. L’important est de briser  
le silence.

Pourquoi repérer  
la maltraitance ?
• Parce que ces abus sont souvent subtils ou 

cachés et qu’ils se passent généralement  
dans le milieu de vie privé de la personne;

• Parce que la maltraitance peut parfois se pro-
duire sans que la victime elle-même le sache 
-  par exemple, prendre son argent à son insu;

• Parce que la personne aînée maltraitée ne se 
voit pas toujours comme une victime;

• Parce que les victimes se sentent coupables 
ou ont honte et qu’elles ne consultent pas 
pour obtenir de l’aide ou du soutien.
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Comment prévenir  
la maltraitance ?
• En offrant aux personnes aînées un cadre  

de vie sain et sécuritaire; 
• En brisant l’isolement des personnes aînées;
• En informant les personnes aînées de leurs 

droits; 
• En renseignant les personnes aînées sur la 

façon de protéger leurs avoirs.

Qui peut venir en aide  
à la personne ainée  
victime de maltraitance ? 
Prévenir les abus envers les personnes ainées 
est l’affaire de tout le monde. Tous peuvent 
jouer un rôle : policier, médecin, bénévole,  
personnel d’une banque, voisin, ou simple 
citoyen. Il ne faut pas avoir peur de tendre la 
main à la personne aînée si nous soupçonnons 
qu’elle vit une situation de maltraitance. 

Lors d’une plainte et des actions qui en  
découlent, les intervenants tiennent compte  

de la décision, de la volonté et de la vulnérabi- 
lité de la personne aînée. Sa sécurité demeure 
la priorité. La façon choisie pour faire cesser les 
abus sera la plus délicate possible. Le rythme,  
la culture, les valeurs de la personne aînée  
seront respectés.

Que doit faire une personne aînée qui croit 
vivre une situation de maltraitance, ou un 
proche qui est témoin d’une telle situation ?
Demandez de l’aide en appelant la ligne 
téléphonique AIDE ABUS AÎNÉS, au 
1 888 489-2287.

La ligne sans frais est confidentielle et bilingue 
(anglais et français). De 8 h à 20 h, 7 jours par  
semaine, on peut parler à des professionnels  
spécialisés en maltraitance. Ils offrent de l’écoute,  
du soutien, de l’information, une évaluation  
téléphonique de la situation, une intervention 
limitée et de crise. Au besoin, ils assurent un 
suivi téléphonique, dirigent la personne ou  
donnent une référence vers la ressource  
d’aide la plus appropriée.

VOUS ÊTES VICTIME  
OU TÉMOIN DE  

MALTRAITANCE ?
LIGNE AIDE ABUS AINÉS

1 888 489-2287

Pub-Abus-aines-coul.indd   1 14-10-10   14:29
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Centre de recherche 
sur le vieillissement 

Le Centre de recherche sur le vieillissement (CdRV) compte parmi les plus 
importants centres spécialisés en vieillissement au Canada. Les équipes 
du Centre privilégient une approche interdisciplinaire de la recherche. Leurs 
travaux portent sur des enjeux qui vont« de la molécule à la société». 

SUIVEZ-NOUS 
ET PARTICIPEZ 
A NOS PROJETS! 

48 chercheurs réguliers 

21 chercheurs associés 

Plus de 100 professionnels de recherche 

140 étudiants 

CdRV.CA 
Centre intégré 
universitaire de santé 
et de services sociaux 
de /'Estrie - Centre 
hospitalier universitaire 
de Sherbrooke 

H H Québec eu

11-
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Immunisez-vous contre  
le zona ! 

Dr Jean Vincelette
Directeur médical et scientifique des Cliniques  

de la Fondation du Centre hospitalier  
de l’Université de Montréal (CHUM)

VIVRE en  SANTÉ

Le Dr Jean Vincelette est le  
directeur médical et scientifique 
des Cliniques de la Fondation  
du Centre hospitalier de  
l’Université de Montréal (CHUM). 
Spécialiste en microbiologie et 
infectiologie, il nous informe sur 
une maladie qui touchera plus 
d’une personne sur cinq : le zona.
Vous ressentez des brûlures, picotements ou  
une sensibilité accrue sur une zone délimitée  
de votre peau ? Des rougeurs et des boutons 
apparaissent sur cette zone située d’un seul  
côté de votre corps  ? 

Vous souffrez peut-être de zona. Cette affection 
se manifestera éventuellement par des éruptions 
cutanées très douloureuses. Maux d’estomac et 
de tête, fièvre et frissons peuvent même être au 
rendez-vous. L’éruption disparaît habituellement 
après 10 à 15 jours mais chez plusieurs la douleur 
persiste des semaines, voire des mois, et parfois 
même des années.

Inutile de vous mentionner que ceux qui en 
souffrent sont souvent, parallèlement, affectés 
psychologiquement par la maladie. Difficultés à 
se concentrer, à dormir, etc. Le zona peut donc 
chambouler la vie de la personne atteinte, mais 
aussi celle des gens de son entourage. 

D’où ce virus provient-il ? 
Le zona est causé par le même virus que la  
varicelle, d’où son nom : virus varicelle-zona.  
Une fois contracté, ce virus reste dormant dans  
le corps, et ce même après la guérison de la 
varicelle. Ce qui explique pourquoi ceux qui ont 
eu la varicelle sont plus à risque de développer le 
zona. La plupart des personnes souffrant de cette 
affection ont entre 50 et 70 ans, mais elle peut 
survenir à n’importe quel âge lorsque le système 
immunitaire est affaibli. 

Il se peut que les adultes déjà infectés, qui ont 
été en contact avec des enfants atteints de  
varicelle, bénéficient d’une protection accrue 
contre le zona. Les scientifiques croient qu’une 
seconde exposition au virus stimule le système 
immunitaire et contribue ainsi à maintenir le  
virus à l’état dormant. 
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Mentionnons également qu’une personne 
atteinte de zona peut transmettre le virus à une 
personne non immune et provoquer chez cette 
dernière une varicelle.

Comment vous protéger du zona?
Il existe des médicaments antiviraux une fois  
la maladie déclarée mais ils doivent être  
administrés rapidement et leur effet est limité.  
La vaccination constitue la meilleure protection. 
Sécuritaire, elle a démontré une efficacité de 
50 % contre le zona et une efficacité supérieure 
pour prévenir les douleurs persistantes. Avant 
2009, rien ne permettait de prévenir le zona, qui 
est souvent extrêmement douloureux et entraîne 
parfois des complications. Nous avons mainte-
nant la chance de s’immuniser contre cette mala-
die ! Ce vaccin est particulièrement destiné aux 
personnes de 60 ans et plus. 

Si vous croyez être atteint de zona, consultez  
un médecin.

Les Cliniques de la Fondation du CHUM : 
allier santé, savoir et philanthropie
Plusieurs maladies infectieuses graves peuvent 
être évitées grâce à une bonne vaccination. La 
plupart des vaccins vous immunisent à près 
de 100 %. L’équipe spécialisée de la Clinique 
Santé-voyage de la Fondation du CHUM saura 
certainement vous conseiller sur les différents 
plans de vaccination pouvant protéger votre 
santé et vous permettre ainsi de vaquer à vos 
occupations en toute tranquillité.

Les Cliniques de la Fondation du CHUM réunis-
sent sur un même site la Clinique Santé-voyage 
et la Clinique Santé-préventive. Elles rassemblent 
depuis plus de 20 ans une équipe constituée de 
professionnels qui unissent leurs connaissances 
et leur expérience au profit de votre santé. 

Visitez cliniquesfchum.com ou suivez-nous 
sur Facebook pour obtenir les nouvelles les plus 
récentes des Cliniques.

TOUS LES PROFITS DES CLINIQUES SANTÉ-VOYAGE ET SANTÉ-PRÉVENTIVE SONT VERSÉS  
À LA FONDATION DU CHUM. PRENEZ SOIN DE VOUS EN FAISANT PREUVE DE GÉNÉROSITÉ !
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La conduite automobile est une activité  
complexe pour tout le monde. Avoir une  
bonne vision, une bonne santé, de bons  
réflexes, c’est la règle qui s’applique à tous,  
aux plus jeunes comme aux aînés.

Chaque année, à la suite des milliers  
de contrôles médicaux effectués  
chez les personnes de 75 ans ou  
plus, seulement 3,5 % d’entre  
elles ont vu leur permis être  
suspendu. Certains conducteurs  
peuvent continuer de conduire  
en respectant des conditions  
précises, comme conduire  
de jour seulement, porter  
des verres correcteurs ou  
ne pas conduire sur  
l’autoroute.

Pour vous assurer de  
continuer à conduire en  
toute sécurité, il est impor- 
tant d’adapter votre conduite  
à vos capacités actuelles.

VIVRE en  SANTÉ

Je veux conserver  
mon permis  
de conduire  
le plus longtemps 
possible !  



Au Québec, les conducteurs doivent se soumettent  
à un examen médical et optométrique à 75 ans, 
puis à 80 ans et tous les deux ans par la suite. 

De plus, tous les conducteurs, peu importe leur âge, 
doivent informer la Société de l’assurance automobile  
du Québec de tout changement de leur état de santé,  
dans les 30 jours qui suivent ce changement.

POUR CELA, VOUS POUVEZ :
> vous rendre dans un centre de services de la Société; 

> communiquer par écrit ou par téléphone avec la Société;

> demander à un professionnel de la santé un rapport médical, 
puis l’envoyer à la Société;

> remplir la section Déclaration de maladie ou de déficit  
fonctionnel qui se trouve sur l’avis de renouvellement de 
votre permis de conduire.

Si vous avez des doutes sur votre  
capacité à conduire de façon sécuritaire,  

n’hésitez pas à aborder le sujet avec  
un membre de votre famille, un ami ou  

un professionnel de la santé.

État de santé  
et conduite 
automobile

saaq.gouv.qc.ca/aines



• Prévoyez des périodes de repos plus longues 
lors de longs trajets.

• Empruntez des parcours que vous  
connaissez bien.

• Choisissez une voiture qui facilite la conduite – 
par exemple, avec une transmission  
automatique.

• Attendez que les heures de pointe soient  
terminées pour sortir.

• Évitez de conduire lorsque vous êtes fatigué, 
stressé ou que vous ne vous sentez pas bien.

• Assurez-vous que votre médication ne nuit  
pas à votre conduite.

• Assurez-vous que vos lunettes d’ordonnance 
sont bien ajustées à votre vue.

• Rafraîchissez vos connaissances des règles  
de sécurité routière.

• Revoyez vos techniques de conduite.  
Un petit rafraîchissement fait toujours du bien. 
Les nouveautés sont nombreuses ces dernières 
années, par exemple le corridor de sécurité et 
le virage à droite au feu rouge, pour ne nommer  
que celles-là.

Voici quelques bonnes idées à mettre en pratique 
pour rouler de façon sécuritaire :

☐  Êtes-vous obligé de restreindre vos  
activités de conduite ?

☐  Êtes-vous limité dans vos mouvements  
lorsque vous êtes au volant ?

☐  Manquez-vous de confiance lorsque  
vous devez vous engager sur une route ou  
en sortir ?

☐  Vous souvenez-vous du parcours que vous 
empruntez régulièrement ?

☐  Vous arrêtez-vous au dernier moment  
à une intersection ?

☐  Avez-vous besoin d’un passager pour  
vous aider dans votre conduite ?

☐  Avez-vous de la difficulté à céder  
le droit de passage ?

☐  Avez-vous de la difficulté lorsque vous  
devez reculer votre véhicule ?

☐  Avez-vous de la difficulté à lire ou  
à comprendre les panneaux de  
signalisation ?

☐  Vous faites-vous klaxonner ou interpeller 
régulièrement par les autres conducteurs ?

☐  Est-ce que des proches vous ont fait  
des remarques sur votre façon de  
conduire ?

☐  Est-ce que certaines personnes hésitent  
à monter en voiture avec vous ou refusent  
de le faire ?

☐  Avez-vous plus souvent des « petits  
accrochages » ?

Si vous avez des doutes sur votre conduite, voici un  
petit questionnaire qui pourra vous rassurer ou vous 
mettre sur la bonne piste :

Si vous avez répondu oui à une ou à plusieurs de ces questions, il serait important d’en parler 
avec vos proches ou de consulter un professionnel de la santé. Ils sont vos meilleurs alliés  
et conseillers.

16 – Vivre en santé
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Qu’est-ce qu’un(e)… 

MSSS : Le ministère de la Santé et des Services sociaux définie les priorités et orientations nationales en 
matière de santé, planifie et coordonne les services nationaux, alloue les budgets aux CISSS, CIUSSS et 
établissements non fusionnés en fonction de programmes sociaux.

CISSS : Les Centres intégrés de santé et de services sociaux ont été créés le 1er avril 2015 dans la foulée 
de la réforme en santé. Fruit de la fusion des Centres de santé et de services sociaux, les CISSS ont 
remplacé les Agences régionales de santé et de services sociaux, abolies l’an dernier. Les 13 CISSS au 
Québec s’assurent de desservir en soins et services la population de son territoire et veille à l’organisa-
tion de ses services pour répondre aux besoins et réalités propres à sa région.   

CIUSS : Les Centres intégrés universitaires de santé et de services sociaux, taillés sur le même modèle 
que les CISSS, se situent sur un territoire où une université offre un programme complet d’études en 
médecine ou qui exploite un institut universitaire dans le domaine social. Il en existe neuf dans le réseau 
québécois de la santé.

CHU : Les Centres hospitaliers universitaires des régions de Montréal et Québec demeurent indépen-
dants des CIUSSS et font partie des sept établissements non fusionnés en raison de la population im-
portante qu’ils desservent. Parmi ceux-ci, on retrouve l’Institut de cardiologie de Montréal, l’Institut 
Philippe-Pinel de Montréal et l’Institut universitaire de cardiologie de Québec – Université Laval. Les 
acronymes des CHUs suivent :
CHUM : Centre hospitalier de l’Université de Montréal
CUSM : Centre universitaire de santé McGill
CHU Sainte-Justine : Le Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine se dédie à la pédiatrie tout  
en étant affilié à l’Université de Montréal
CHUQ : Le Centre hospitalier universitaire de Québec a aujourd’hui changé de nom pour le CHU  
Québec – Université Laval.
CHUS : Le Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke fait figure d’exception puisqu’il a été fusionné 
au CIUSSS de l’Estrie, contrairement aux CHUs qui fonctionnent de façon autonome.

La première ligne : Les services de première ligne sont la porte d’entrée de la population vers le réseau 
de la santé. Elle sert à évaluer le besoin en santé (physique ou mental) de la personne, puis à intervenir 
pour y répondre. Les CLSC, cliniques médicales, cliniques-réseau, GMF, UMF, pharmacies, la ligne  
Info-Santé, les cabinets de services professionnels (psychologie, travail social, physiothérapie),  
organismes communautaires et résidences pour personnes âgées en font partie. 

Info-Santé : Un seul numéro à composer : 8-1-1. Ce service de consultation téléphonique gratuit et 
confidentiel, offert 24 heures par jour, 365 jours par année, permet de parler rapidement à une infirmière 
pour obtenir de l’information sur un problème de santé non urgent.

VIVRE en  SANTÉ Mieux comprendre 
le système de santéLe jargon et les termes employés dans le  

système de santé peuvent nous faire perdre le 
nord. Pour aider ses lecteurs à s’orienter dans 
ce labyrinthe linguistique, le magazine Vivre en 
santé propose dans ce numéro et dans les  
éditions suivantes ce petit lexique.
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Qu’est-ce que l’intimidation ? 
L’intimidation, qui touche l’ensemble d’une collectivité, est basée sur des rapports de force inégaux 
où sont mis en scène des gestes délibérés et répétitifs visant à nuire ou à faire du mal à autrui.  
L’intimidation peut prendre différentes formes (physique, verbale, sociale, matérielle) et se produire 

Marika Lussier-Therrien, M.A.
Étudiante à la maîtrise en service social, Université de Sherbrooke

Auxiliaire de recherche, Chaire de recherche sur  
la maltraitance envers les personnes aînéeslMarie Beaulieu, Ph.D.

Professeure, École de travail social, Université de Sherbrooke
Titulaire, Chaire de recherche sur la maltraitance envers les personnes aînées
Chercheure, Centre de recherche sur le vieillissement du CIUSSS Estrie-CHUS.

VIVRE en  SANTÉ

Le dialogue  
intergénérationnel :
une avenue prometteuse  
de lutte contre  
l’intimidation



dans différents milieux (résidence pour per-
sonnes aînées, milieu scolaire, lieu public,  
université, centre communautaire, milieu 
d’hébergement, etc.). L’intimidation se passe en 
personne ou par l’entremise des technologies 
de l’information et de la communication (réseaux 
sociaux, courriels, messages textes, Internet);  
on parle alors de cyberintimidation. Les consé- 
quences de l’intimidation sont dévastatrices,  
car elle peut engendrer notamment de la peur,  
du stress, de l’isolement, une perte d’appétit  
et même mener au suicide.

Est-ce que les personnes aînées  
peuvent expérimenter  
de l’intimidation ? 

Personne n’est à l’abri de l’intimidation, peu  
importe son âge. Ce faisant, les personnes 
aînées n’en sont point exemptées. Dans une  
résidence pour personnes aînées, par exem-
ple, une personne aînée peut se voir insultée 

à répétition ou être la cible de rumeurs non 
fondées. Un groupe de personnes aînées  
qui refuse qu’un résident joue aux cartes avec  
eux peut également mener à une situation  
d’intimidation. 

Que diriez-vous de lutter contre 
l’intimidation par des activités  
intergénérationnelles ? 
Considérant que l’intimidation peut être  
expérimentée tant par les personnes aînées 
que les adolescents, nous avons cru opportun, 
dans le cadre d’un stage de maîtrise en service 
social, de sensibiliser les deux générations par 
des activités intergénérationnelles. Trois activités 
intergénérationnelles furent menées dans le but 
de permettre aux participants de : reconnaître 
les conséquences de l’intimidation selon les 
générations ; nommer des stratégies ou actions 
possibles pour lutter contre l’intimidation; et 
permettre aux participants d’identifier les simili-
tudes de l’intimidation selon les générations.

Le centre de promotion
de la santé AvantÂge
vous invite à passer à l’action 
pour vieillir en santé!
Profitez d’un accès direct aux derniers résultats de la 
recherche grâce à des conférences, à des formations, à 
des ateliers et à des publications pour apprendre et mettre 
en pratique des trucs qui fonctionnent! Prêt? Action!

Institut universitaire de gériatrie de Montréal
du CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal 
4545, chemin Queen-Mary
Montréal (Québec) H3W 1W5
514 340-2800, poste 3139
avantage@criugm.qc.ca 
www.facebook.com/avantageiugm 

Une toute nouvelle 
programmation vous 
attend pour 2016.
Calendrier des activités, abonnement à 
notre infolettre et inscriptions en ligne
www.iugm.qc.ca/avantage
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Au départ, les adolescents ignoraient l’existence 
de l’intimidation chez les personnes aînées, mais 
ils se sont démontrés intéressés à comprendre 
ses manifestations. De plus, tant les personnes 
aînées que les adolescents croient que l’intimi- 
dation se déroule en l’absence de témoins. 
Pourtant, dans la plupart des situations d’intimi-
dation, il y a bel et bien un témoin, d’où l’impor-
tance que ce dernier dénonce les situations afin 
d’y mettre fin. Les adolescents proposent des 
stratégies axées sur des méthodes défensives 
(confronter, jouer le jeu de l’intimidateur) afin  
de mettre fin aux situations d’intimidation tandis 
que les personnes aînées suggèrent des métho-
des plus indirectes (nommer ses sentiments à 
l’intimidateur, rédiger une lettre) et basées sur 
la résolution des conflits (utiliser l’humour pour 
désamorcer une situation). Quoi qu’il en soit,  
les participants reconnaissent tous l’importance 
de sensibiliser tant les adolescents que les  
personnes aînées à l’intimidation.

À la lumière de cette expérience, les activités 
intergénérationnelles constituent une avenue 
intéressante et pertinente de lutte contre l’in-
timidation, car elles ont l’avantage d’engendrer 
la création de liens entre les générations, par 
un dialogue sur l’expérience vécue par l’une ou 
l’autre, voire chez l’une et l’autre d’entre elles. 
Cet espace de rencontre favorise une mise en 
commun des préoccupations, des stratégies  
et des moyens qui existent afin de lutter contre 
l’intimidation chez les personnes aînées et  
les adolescents. Ainsi, chacun a l’occasion  
de partager son expérience et de s’inspirer  
de celle des autres pour agir.

En somme, les activités intergénérationnelles de 
lutte contre l’intimidation permettent d’acquérir 
de nouvelles habiletés, compétences et connais-
sances; de s’exprimer sur la thématique; de faire 
valoir son expérience; de briser l’isolement;  
de créer des liens entre les générations;  
de renforcer à la fois l’estime, le respect et la 
confiance en soi et de prendre part à une expé- 
rience intergénérationnelle enrichissante !



Lorsqu’on forme un couple au sens des lois  
fiscales, les conséquences sont moindres au 
décès du premier conjoint puisqu’on peut  
transférer certaines sommes (dont les REER)  
au conjoint survivant sans payer d’impôt à  
ce moment.

Cependant, au décès du deuxième conjoint, 
les conséquences fiscales sont incontournables 
et les autorités fiscales deviennent souvent les 
principaux « héritiers » de sa succession.

Qu’il s’agisse de REER (régime enregistré 
d’épargne-retraite) ou de FERR (fonds enregistré 
de revenu de retraite), le défunt est réputé avoir 
encaissé ses régimes enregistrés juste avant  
son décès.

Étant donné que ce montant s’ajoute aux reve-
nus courants du défunt pour l’année du décès, la 
facture pourrait être salée : souvent près de 50 % 
de la valeur totale de ces régimes. Voici quelques 
options pour éviter que les autorités fiscales aient 
une part importante de  votre succession.

1. Liquider les régimes enregistrés 
(REER, FERR) pendant votre  
retraite

Cette option permet à votre succession d’éviter 
de payer des impôts élevés en les réglant vous-
même pendant votre retraite. De cette façon, 
l’impôt peut paraître moindre à première vue 
puisque le taux d’imposition est inférieur, surtout 
si vos revenus de retraite sont peu élevés.

Nathalie Desjardins
Planificatrice financière 

La Capitale assurance et services financiers

VIVRE en  SANTÉ

4 options  
pour éviter que  
le gouvernement 
soit votre  
principal héritier
L’impôt au décès est parfois si élevé qu’on peut  
avoir l’impression que le gouvernement est un  
des héritiers. Heureusement, il existe des solutions  
pour réduire la facture.
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Pour d’autres conseils,  
visitez le  

blogue.lacapitale.com

Toutefois, l’inconvénient principal de cette  
option est que vous payez de l’impôt immédia- 
tement pour éviter d’en payer plus tard. De plus, 
si vous ne dépensez pas cet argent, les sommes 
replacées ailleurs que dans un REER généreront 
des intérêts imposables chaque année, annulant 
ainsi l’avantage important de l’accumulation des 
intérêts à l’abri de l’impôt.

2. Placer votre argent dans un CELI 
(compte d’épargne libre d’impôt)

Une autre solution consiste à placer l’argent 
net d’impôt ainsi rendu disponible (ou de toute 
autre provenance) dans un CELI, mais encore 
faut-il que vos droits de cotisation accumulés 
au CELI le permettent.

22 –  Vivre en santé



3. Accumuler de l’épargne  
non enregistrée

Certaines personnes optent pour la création 
d’un fonds d’épargne ailleurs que dans les REER, 
avec l’objectif d’accumuler un certain montant à 
léguer à leur succession. Bien que créée à titre 
d’héritage futur, cette épargne offre l’avantage 
de pouvoir être utilisée comme fonds d’urgence 
en cas d’imprévu.

C’est un moyen potentiellement performant 
d’un point de vue financier, mais loin de l’être du 
point de vue fiscal puisque les intérêts devien-
nent ainsi imposables chaque année.

Par contre, la somme accumulée est libre 
d’impôt pour la succession puisque cet impôt 
aura été payé au fil des années. Cette approche 
demeure un moyen intéressant si on est certain 
de disposer de suffisamment de temps pour 
atteindre son objectif.

4. Utiliser l’assurance vie
Si le souscripteur souhaite obtenir la certitude 
que ses vrais héritiers recevront une valeur prédé-
terminée au décès, peu importe son moment, 
le contrat d’assurance vie constitue une bonne 
option, en autant que l’état de santé du  
souscripteur lui permette d’acquérir un tel contrat.

Cette solution vous offre la possibilité de choisir 
le montant de la protection (le capital assuré)  
et comme celui-ci sera versé libre d’impôt, il sera 
transféré intégralement à votre succession lors de 
votre décès. Ce montant pourrait aussi être utilisé 
pour couvrir la valeur des impôts à payer lors 
de votre dernière déclaration de revenus, après 
votre décès.

Finalement, l’option de l’assurance vie vous 
permet de connaître à l’avance le coût exact des 
primes à verser pour garantir ce patrimoine à 
votre succession. Les personnes en bonne santé 
devraient très certainement considérer cette der-
nière option très avantageuse sur le plan fiscal.
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Rencontrez les Îles avant même d’y arriver
Avec les Croisières CTMA, vous mettez le pied aux Îles dès votre 
embarquement à Montréal. Notre charmant équipage vous promet 
l’accueil chaleureux, la savoureuse cuisine des Îles et une ambiance 
conviviale, pour un voyage en mer incomparable. 

Montez à bord d’une croisière allant jusqu’aux Îles de la Madeleine, et 
profitez chaque jour de panoramas uniques laissant dévoiler les 
beautés du fleuve et de l’archipel madelinot.

4e JOUR / 15h, Îles de la Madeleine

       CROISIÈRE  Montréal - Îles de la Madeleine

 La plus belle façon de rencontrer les Îles

croisieresctma.ca 1 888 986-3278

Croisière
7 nuits

À partir de

999$
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Le voyage, 
c’est la santé !
Au-delà des plaisirs, de la découverte et des souvenirs, 
voyager permettrait de demeurer jeune de cœur et  
d’esprit, ainsi qu’en meilleure santé !
Un voyage demeure l’opportunité idéale pour 
profiter du moment présent et se libérer du 
quotidien. Nous sommes moins stressés, on dort 
mieux et nous revenons totalement énergisés 
par les découvertes et les rencontres que nous 
avons faites. 

Lorsque l’on voyage, tous nos sens sont en éveil.  
L’exposition  à un environnement nouveau et 
même inédit  stimule le corps et l’esprit. Tout 
nous fait sortir de nos habitudes; les bruits, les 
odeurs, les goûts, même la sensation du vent 
est différente. Se trouver ailleurs dans le monde, 
revigore notre sentiment de vivre et nous pousse 
à explorer la vie telle qu’elle est.  

À l’étranger, nous côtoyons des cultures et des 
milieux inconnus, nous sommes émerveillés par 
ce que nous découvrons, comme un enfant qui 
voit quelque chose pour la première fois! Les 
connaissances que nous cumulons au fil des  
voyages nous font réfléchir et gardent notre  
cerveau actif. Nous réalisons qu’une perception 
n’est jamais universelle, mais qu’elle varie  
selon l’histoire, la culture et la religion d’un  
pays. L’ouverture d’esprit permet d’être en 
constante stimulation et d’accueillir de nouvelles 
connaissances. 

Voyager permet également de garder une 
bonne santé physique avec  les randonnées, les 
balades à vélo et les nombreuses visites de sites 

incontournables. Puis, même si votre but était 
d’abord de vous prélasser près de la plage, vous 
irez quand même nager un peu en mer!

Au retour, vous vous sentirez plus jeune que 
jamais! Pour garder la forme, faites du sport, 
mangez sainement, prenez soin de vous et n’ou-
bliez pas de voyager de temps en temps! 

Laurent Plourde, vice-président exécutif de 
Groupe Voyages Québec

___________________________________________
_________________
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Le plaisir de voyager
La vie est courte. Moi qui viens d’avoir 50 ans 
cette année, je peux en témoigner. Et c’est  
un fait sur lequel tout le monde s’entend.  
À la fin de notre vie, tous disent la même chose :  
Dieu que tout ça a passé vite. L’impression  
que notre vie sur terre se résume à un  
clignement d’oeil…

C’est pour ça qu’il faut profiter de chaque mo-
ment. On ne sait jamais quand ça finira. Et quel 
meilleur moyen que de vivre pleinement sa vie 
qu’en découvrant cette fascinante planète qui 
nous entoure? Le monde est immensément vaste 

et riche, lorsqu’on le découvre, nous n’avons 
d’autre choix que de vivre le moment présent, 
tellement tous nos sens sont éveillés. 

Voyager nous enrichit tous. Ce sont des sou-
venirs pour la vie. À la fin de notre périple sur 
terre, ce qui nous restera, ce ne sont pas les 
biens matériels que l’on aura acquis au cours des 
années. Ce seront ces souvenirs des moments 
forts de notre existence, et parmi ceux-ci, les 
voyages et la découverte de celle qu’on appelle 
la planète bleue figureront en haut de la liste. 

Je le dis souvent. Peu importe l’âge, seul, en 
couple ou en amis, le monde n’attend que vous. 
Et si l’organisation d’un périple vous intimide, les 
gens de Groupe Voyages Québec sont là pour 
s’occuper de tout. De cette façon, vous n’aurez 
aucun tracas, et vous pourrez profiter au maxi-
mum de ce que monde a de meilleur à offrir. 
Bon voyage!

Jean-Michel Dufaux, animateur, porte-parole 
de Groupe Voyages Québec et blogueur 
(siegehublot.com)
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Convaincue que la retraite peut être vécue 

sous le signe du mieux-être et de l’autonomie, 

Réseau Sélection propose à ses résidents 

l’approche idsanté®, un mode de vie qui mise 

sur la prévention en santé et l’adoption de 

saines habitudes de vie au quotidien.

Dans les 33 complexes pour retraités de 

Réseau Sélection, idsanté® se traduit par un 

programme d’activités, des conseils et l’accès à 

un réseau de professionnels de la santé adaptés 

aux besoins des aînés.

Parmi les facteurs de succès d’une 

bonne alimentation, la consommation 

quotidienne de protéines et de fibres 

apporte son lot de bienfaits. Voici 

pourquoi.

LES PROTÉINES :

Les protéines contribuent surtout  

à préserver la masse musculaire.  

Nous les retrouvons dans la viande  

et le poisson, les œufs, les produits 

laitiers, les légumineuses ainsi que  

dans les noix et les graines.

Le Guide alimentaire canadien nous 

recommande d’en consommer 2 portions 

par jour pour les femmes et 3, pour les 

hommes appartenant au groupe d’âge 

des 51 ans et plus. L’Ordre professionnel 

des diététistes du Québec recommande 

d’en répartir la consommation à  

chaque repas.

LES FIBRES :

Les bienfaits des fibres pour la santé sont 

nombreux : prévention de la constipation, 

préservation de la santé intestinale, 

réduction des taux de cholestérol, etc.

Il existe deux types de fibres : les fibres 

insolubles et les fibres solubles. Les 

fibres insolubles favorisent le transit 

intestinal, retiennent l’eau, préviennent 

la constipation et plus encore. Le son 

de blé, les céréales entières et les 

légumes sont d’excellentes sources 

de fibres insolubles. Quant à elles, les 

fibres solubles, comme le psyllium, le 

son d’avoine, l’orge, les fruits, et les 

légumineuses, aident à prévenir la 

constipation et à favoriser le transit 

intestinal en plus d’être bénéfiques 

pour prévenir les maladies cardiaques, 

l’obésité et le diabète.

La population en général, incluant les 

personnes âgées, ne consomme pas 

suffisamment de fibres chaque jour. 

Selon Santé Canada, les hommes de plus 

de 70 ans devraient en consommer 30 g. 

de fibres par jour, et les femmes, 21 g. En 

consommez-vous suffisamment ?

Des nutriments à 
ne pas négliger

Pour d’autres recettes et articles de ce 

genre, visitez le site Web id-sante.ca

Cretons végétariens
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Si vous prenez soin d’un proche atteint de la maladie d’Alzheimer ou d’une  
maladie apparentée, vous vous demandez peut-être à quelles activités il peut  
se livrer et, surtout, comment faire pour maintenir des loisirs communs. Pour 
préserver ses capacités et son autonomie, il est essentiel que votre proche  
demeure actif. Voici quelques conseils pour y parvenir et vous permettre de 
partager des moments agréables avec votre proche.  

Christine Arsenault
Chargée de projets aux communications.   
L’Appui pour les proches aidants d’aînés

Françoise Houle
Ergothérapeute.  

Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal.

VIVRE en  SANTÉ

troubles cognitifs

Rester actif 
malgré 

les...



Garder les  
choses simples
Nul besoin de se casser la tête à chercher des 
activités qui sortent de l’ordinaire, rappelez-vous 
que l’important est d’abord et avant tout le 
temps que vous passez à partager une activité 
avec votre proche.
  
Maintenir la participation  
dans les activités  
quotidiennes
Impliquer votre proche dans les activités quoti- 
diennes lui permettra non seulement de rester 
actif, mais également de se sentir utile et  
valorisé. Des activités comme la préparation  
des repas, les travaux de jardinage ou l’entretien 
ménager l’aideront à demeurer ancré dans la 
réalité du quotidien. Lire un court article dans  
un journal, lui demander de raconter ce qu’il a 
fait la veille ou commenter l’actualité peut aider 
à stimuler son attention et sa mémoire.

Opter pour des  
activités significatives
Il peut être difficile pour une personne atteinte 
de troubles cognitifs d’apprendre une nouvelle 
activité. De plus, votre proche participera plus 
facilement à des activités qui sont significatives 
pour lui. Prenez le temps d’explorer avec lui  
les différentes possibilités, et gardez en tête que 
ce qui ne semble pas intéressant pour vous peut 
être très significatif pour une autre personne. 
Pensez à ce qu’il aimait faire auparavant, à ses   
loisirs préférés. 
 
Se remémorer des souvenirs du passé est une 
excellente façon de passer un bon moment avec 
votre proche. Regarder des photos par exemple, 
écouter de la musique ou même chanter des  
airs connus. 
 
Graduer l’activité
Avec l’évolution de la maladie, les capacités de 
votre proche peuvent décliner et faire en sorte 

VOUS PRENEZ SOIN D’UN AÎNÉ? 

L’Appui est là pour vous aider à trouver de l’information, 
du répit et du soutien près de chez vous.

www.lappui.org
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qu’il éprouve de la difficulté dans certaines  
activités qu’il réalisait pourtant sans problème 
auparavant. Cela peut susciter du stress ou de 
l’anxiété. Avant d’abandonner la pratique d’une 
activité, pensez plutôt à l’adapter. Donnez une 
consigne à la fois, réduisez l’activité à sa plus 
simple expression.
  
La préparation des repas constitue un moment 
privilégié pour impliquer votre proche. S’il n’ar-
rive plus à vous aider à planifier les repas ou à 
trouver les aliments dans le garde-manger, cela 
ne veut pas dire qu’il ne peut plus participer à 
la préparation des repas. Demandez-lui plutôt 
d’effectuer certaines tâches précises (couper, 
mélanger) en lui fournissant le matériel néces-
saire. Si la consigne « mettre la table » devient 
trop abstraite pour lui, décortiquez la consigne : 
demandez-lui plutôt de « sortir les napperons  
et les placer sur la table ».

De même, si le jeu de cartes préféré de votre 
proche devient trop complexe, trouvez des 
variantes pour lui permettre de continuer à jouer. 
Entre le bridge et la bataille, il existe plusieurs 
déclinaisons. 

Des ressources  
pour vous aider
Les organismes communautaires proposent 
de nombreuses activités, dont certaines sont 
adaptées aux personnes qui présentent des diffi-
cultés cognitives. De plus, les activités en groupe 
favorisent le maintien des interactions sociales.   

N’hésitez pas à consulter un professionnel de la 
santé. Un ergothérapeute, par exemple, pourra 
évaluer l’autonomie de votre proche et proposer 
des activités ou des conseils personnalisés en 
fonction de ses capacités et de ses intérêts.
 
Vous pouvez également contacter le service 
Info-aidant, au 1 855 8 LAPPUI (1 855 852-7784), 
pour en savoir plus sur les services proposés près 
de chez-vous.
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1 866 625.6760
voyagesaml.com

CROISIÈRES 
MONTRÉAL-QUÉBEC 
(Forfait 2 jours et 1 nuit)

10, 17 et 24 août 2016

• 2 repas inclus à bord, animation et activités ;

• Hébergement au Château Laurier ou au Palace Royal ;

• Temps libre dans la Vieille Capitale ;

• Retour à Montréal en autocar.(Extra 30$ pour un retour en train avec VIA Rail Canada )

Option sans nuitée :

Retour vers Montréal en autocar le soir même : 199.95 $ p/p, taxes en sus

Filiale de Groupe AML

* Contribution au Fonds d’indemnisation et taxes en sus, p/p,occ.double
Titulaire d’un permis du Québec #702890
Les prix annoncés dans cette publicité sont valides du 15 mai au 1er juillet 2016 et sujets à 
changement sans préavis. Ces prix pourraient être augmentés advenant une augmenta-
tion de taxes, de redevances ou de frais autorisés par une autorité publique compétente. 

299.95$*
à partir de

VOIR • VIVRE • MANGER... AUTREMENT

Réservez avant le 15 juin 2016 et 
OBTENEZ GRATUITEMENT 
un tour de ville de soir de Québec 
en bus rouge !

Filiale de Groupe AMLFiliale de Groupe AML

Réservez avant le 15 juin 2016 et Réservez avant le 15 juin 2016 et 
OBTENEZ GRATUITEMENTOBTENEZ GRATUITEMENT
un tour de ville de soir de Québec un tour de ville de soir de Québec 
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« J’ai mal, docteur !
Y a-t-il quelque chose à faire? » 

Prendre part de façon active  
à son traitement

On dit parfois que nous avons l’âge de nos  
articulations. Nous ayant supportés durant plus  
de 50 ans, notre dos et nos articulations présentent  
toujours des signes d’usure (arthrose, dégénéra-
tion des disques, sténose spinale, …).  Il est donc 
normal, en vieillissant, de ressentir occasionnel-
lement des inconforts ou douleurs au dos ou aux 
articulations, résultant de cette usure, surtout 
lorsqu’on dépasse ses limites en termes d’activités. 
Ce n’est pas normal, toutefois, de ressentir une 
douleur modérée ou sévère, présente tous les 
jours ou de façon constante.

La douleur est un problème fréquent  
en vieillissant. Malheureusement, plus 
on est vieux, plus on risque de souffrir 
de douleur, encore plus si on est une 
femme. Les études suggèrent que  
plus de 50 % des personnes de 65 ans 
et plus ressentent de la douleur  
presque tous les jours, nuisant à  
leur fonctionnement, leur humeur,  
leur sommeil et leur qualité de vie.

Dr David Lussier, gériatre
Directeur scientifique du centre de promotion de la santé  

AvantÂge , Institut universitaire de gériatrie de Montréal  
du CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal

VIVRE en  SANTÉ
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En présence d’une telle douleur, il est im- 
portant d’en parler à un professionnel de la 
santé afin qu’un bilan soit fait, pour en déter-
miner la cause et débuter un traitement. Une 
douleur qualifiée de « chronique » car elle dure 
depuis plus que six mois ne signifie pas qu’elle  
ne peut pas être diminuée. Pour bien soulager  
la douleur, il faut utiliser différentes méthodes  
de traitement : physiothérapie, psychologie, 
médicaments, injections.

Peu importe le traitement, ce qui est primordial, 
c’est que la personne souffrante prenne part 
de façon ACTIVE au traitement. Il ne faut pas 
remettre à quelqu’un d’autre la responsabilité  
de nous soulager, il faut y participer, en faisant  
les exercices recommandés, en adoptant de 
saines habitudes de vie, en prenant le plus possi-
ble le contrôle de son corps et de ses émotions, 
en prenant les médicaments recommandés cor-
rectement. Bien sûr, tout n’est pas question de 
volonté. Même la meilleure volonté ne permettra 
pas de faire disparaître la douleur. Mais sans 
volonté, motivation ou effort, la douleur ne  
sera jamais bien soulagée.

Faire appel à des approches dites  
« psychologiques » ne signifie aucunement que 
la douleur est « psychologique ». Mais, puis-
qu’il est souvent impossible de faire disparaître 
la douleur complètement, il faut se donner les 
moyens de vivre avec la douleur résiduelle,  
de mieux la tolérer. On peut également, de la 
même façon, diminuer la douleur, que ce soit 
avec de la relaxation, du biofeedback, de la 
méditation pleine conscience ou du yoga, qui 
agit à la fois sur l’esprit et sur le corps.

Plusieurs types de médicaments peuvent sou- 
lager la douleur.  L’acétaminophène (Tylénol)  
et les anti-inflammatoires peuvent aider, mais 
peuvent aussi avoir des effets secondaires, 
donc il est toujours préférable de consulter un 
médecin ou un pharmacien avant d’en prendre 
régulièrement et, pour l’acétaminophène, ne 
pas en prendre plus que trois grammes par jour 
(dix comprimés de type « régulier » ou six « extra- 
fort »). Les médicaments opioïdes (narcotiques) 
peuvent soulager la douleur modérée ou sé-
vère, lorsque celle-ci nuit au fonctionnement et à 
la qualité de vie. Si la douleur est occasionnelle, 



Institut universitaire de gériatrie de Montréal  
du CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Ile-de-Montréal  
au 4545, ch. Queen-Mary à Montréal H3W 1W5 
Entrée libre. Conférence filmée et disponible à  
compter du 10 juin sur notre site Internet 
* Pour connaître la programmation ou en savoir  

plus sur AvantÂge :  
www.iugm.qc.ca/avantage 

www.facebook.com/avantageiugm
514 340-2800, poste 3139 /  
avantage@criugm.qc.ca

on les prendra « au besoin », préférablement 
avant l’activité qui cause habituellement de la 
douleur, pour la prévenir. Si la douleur est con-
stante, on peut les prendre de façon régulière, 
ou prendre des médicaments qui agissent de 
façon prolongée. Chez quelqu’un qui n’a pas de 
dépendance à d’autres substances  
(alcool, drogue), le risque d’en devenir dépen-
dant psychologiquement est très faible. Il faut 
néanmoins en faire un usage raisonnable, sans 
excéder la dose prescrite et à la dose la plus 
faible procurant un soulagement satisfaisant, afin 
d’éviter les effets secondaires et même, si pris à 
haute dose, une augmentation de la douleur.

D’autres médicaments, habituellement utilisés 
pour une autre raison, peuvent être utiles, dont 
des antidépresseurs. Ceux-ci peuvent diminuer 
la douleur de façon directe, même sans  
dépression.

Enfin, lorsque possible, on devrait tenter  
des injections de stéroïdes (cortisone) dans  
le dos ou les articulations, afin de soulager la 

douleur sans les effets secondaires des médica-
ments. Lorsqu’elles sont efficaces, ces injections 
peuvent être répétées quelques fois par année.

Même si la douleur accompagne souvent le  
vieillissement et qu’il est souvent impossible  
de la faire disparaître, on arrive habituellement  
à la soulager et à en diminuer les impacts,  
en utilisant différentes formes de traitement  
et en s’impliquant de façon active. 

Vivez quelque chose de  
vraiment différent  

l’hiver prochain en VR avec
Voyez nos 10 circuits-caravanes aux États-Unis et au Mexique 

http://vrcamping.com/caravanes-soleil

Regroupement fort de 50 000 + propriétaires de VR au Québec
Caravanes Soleil a guidé plus de 1 500 couples au Mexique depuis 2003 !
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L’agrément
L’agrément est une reconnaissance publique, 
octroyée par une autorité externe, du fait 
qu’une organisation s’engage dans une dé- 
marche d’amélioration continue de la qualité  
de ses services. L’agrément repose sur une  
autoévaluation d’un ensemble de pratiques 
organisationnelles, en fonction de normes 
d’excellence qui renvoient aux meilleures pra-
tiques en vigueur (MSSS, 2005). L’agrément est 
octroyé pour une durée de quatre à cinq ans, 
selon le cadre juridique applicable.

La certification
Le CQA est également mandaté pour réaliser 
la vérification de conformité des résidences 
privées pour aînés du Québec en visitant les 
lieux d’exploitation de chacune des résidences.  
La certification permet d’attester qu’un orga- 
nisme se conforme aux normes et critères  
d’exploitation prévus par la Loi sur les services 
de santé et les services sociaux du Québec.  

Les ressources certifiées, telles les résidences 
pour aînés, doivent assurer l’application des 
critères et des normes d’exploitation et mainte-
nir les conditions de certification conformes en 
tout temps. Une certification est décernée pour 
une période de quatre ans.

La visite d’observation dans 
les milieux d’hébergement
En plus de l’agrément et de la certification,  
le CQA propose aux établissements publics 
et privés la possibilité de se prêter à une visite 
d’observation dans les milieux d’hébergement. 
Celle-ci vise directement la sécurité et  
la prévention des infections dans les lieux  
physiques où séjournent les personnes  
vulnérables. Il s’agit là d’un élément important 
de leur qualité de vie. De telles conditions  
sont recherchées sur une base permanente 
puisqu’elles favorisent la prévention des  
situations à risque, telles que les chutes, les  
accidents, la transmission possible d’infections, 

André Prévost
Conseiller aux affaires corporatives

VIVRE en  SANTÉ

LE CONSEIL QUÉBÉCOIS  
D’AGRÉMENT (CQA) CONTRIBUE  
À LA SÉCURITÉ DES MILIEUX 
D’HÉBERGEMENT
Depuis plus de 20 ans, le CQA est reconnu par le ministère de la Santé et des Services 
sociaux du Québec (MSSS) pour procéder à l’agrément des établissements du réseau  
de la santé et des services sociaux, dont les Centres d’hébergement de soins de longue 
durée (CHSLD). Le CQA est également mandaté par le MSSS pour effectuer la vérification 
de conformité des résidences privées pour aînés.  L’agrément et la certification sont des 
programmes qualité qui contribuent directement à la sécurité des usagers. De plus, le 
CQA effectue des visites d’observation dans les milieux d’hébergement en poursuivant  
ce même objectif.



etc. Ces visites peuvent être planifiées en  
tout temps et ne se limitent pas aux seules  
visites d’agrément. 

La certification des  
résidences pour aînés  
payant pour le Québec
L’obtention d’une certification est avantageuse 
pour le citoyen en favorisant la protection des 
utilisateurs de services. Selon une équipe  
chevronnée de chercheurs québécois dirigés 
par la professeure Gina Bravo, la certification 
des résidences privées pour aînés (RPA) au 
Québec a contribué à rehausser la sécurité des 
RPA et la qualité des services qui y sont offerts. 
Une analyse comparative de la qualité des soins 
donnés aux résidents de RPA de l’Estrie et de  
la Montérégie entre 1995-2000 et 2010-2012  
a ainsi démontré que la proportion de résidents 

recevant des soins adéquats est passée de  
79,7 % à 92,1 %1. La réponse aux besoins des 
aînés s’en trouve donc améliorée. 

À propos du CQA
Comme le lecteur est à même de constater, 
le CQA participe à assurer la sécurité dans les 
milieux d’hébergement par des évaluations 
réalisées de façon indépendante, et ce, en 
conformité avec ses valeurs que sont la qualité, 
la rigueur, le respect et l’intégrité. Depuis sa 
création, le CQA a réalisé plus de 500 visites 
d’agrément et 6 000 visites de certification 
auprès de 2 500 clients. De plus, les normes du 
CQA sont agréées par l’« International Society 
for Quality in Health Care ». Pour en savoir plus 
sur les programmes qualité du CQA il suffit de 
consulter son site Internet accessible à l’adresse 
http://cqaqualite.ca/fr.

1. Bravo, G; M.-F. Dubois, L. Demers, N. Dubuc et coll. (2014). «Does regulating private long-term care facilities lead to better care? A study from Quebec, Canada», 
International Journal for Quality in Health Care, vol, 26, no 3, p. 330-336.
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soudaine, une difficulté significative à respirer  
ou une douleur abdominale intense persistante,  
ces symptômes devraient vous inciter à contacter 
le 911 ou à vous présenter dans l’urgence d’un 
centre hospitalier. La plupart de ces situations 
sont associées à ce que nous appelons com-
munément les P1-P2 et P3 (types de priorité) à 
l’urgence de l’hôpital. Ceci constitue par contre 
davantage l’exception que la règle. 

Pour les autres situations, un entretien avec 
une infirmière d’Info-Santé au 811 nous permet 
souvent de déterminer le moment et l’endroit 
qu’il convient de fréquenter. Votre pharmacien 
constitue également une personne ressource qui 
pourra peut-être régler votre problème ou tout 
simplement vous référer au bon professionnel.

Une autre alternative intéressante et très peu 
sollicitée par la population actuellement consiste 
à contacter votre clinique médicale. 

Lorsque la maladie frappe, nous sommes  
souvent désemparés. L’inquiétude légitime,  
suscitée par ce changement d’état ainsi que  
la fragilité qu’il induit, réduit souvent notre 
capacité à gérer la situation. Il devient parfois 
difficile de déterminer avec exactitude à quel 
professionnel de la santé nous devrions nous 
référer ou dans quel établissement nous  
devrions consulter.

Il est aussi difficile de s’y retrouver au travers 
les symptômes. Soyez conscient qu’avec l’âge 
avancé, une atteinte de votre état général  
comme la perte d’appétit, une fatigue anormale  
ou la confusion peuvent représenter des signes 
d’une maladie importante. Cependant, certains 
de ces symptômes accompagnent également 
des conditions aussi banales qu’un rhume.

En cas de situations urgentes, sans pour autant 
se limiter aux suivantes : une douleur thoracique 

Dr François Loubert
Directeur médical, Clinique médicale Angus - Directeur médical, 
Polyclinique Maisonneuve-Rosemont - Directeur médical adjoint- 

volet communautaire,  CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal

VIVRE en  SANTÉ

En cas  
de maladie,  
où devrais-je  
consulter ? 
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Effectivement, plusieurs cliniques vous offrent  
la possibilité de parler à une secrétaire médicale 
ou à une infirmière qui pourra évaluer votre  
situation et déterminer qui et quand vous devriez 
consulter. Dans les groupes de médecine familiale 
(GMF), le patient pourrait être dirigé, selon ses 
besoins, vers une infirmière, un travailleur social, 
un psychologue, une inhalothérapeute, etc.

Aujourd’hui, les cliniques médicales sont en  
mesure de vous aider et de vous soigner et  
ce, même pour les cas de blessures nécessitant  
l’application de points de sutures, de plâtres, 
etc. Elles ont, pour la plupart, accès facilement 
à des services diagnostics tels que la radiologie, 
les électrocardiogrammes et bien d’autres.  
Il faut savoir que les cliniques médicales sont 
maintenant des établissements de santé fort 
développés qui peuvent répondre à de nom-
breux problèmes de santé, il ne faut donc  
pas hésiter à s’informer et y consulter les  
professionnels.

Enfin, si votre état requiert une consultation 
médicale à court terme, de plus en plus de mé-
decins travaillent maintenant en accès adapté. 
Ceci signifie donc que votre médecin de famille 
conserve un certain nombre de places libres 
dans son horaire de la journée pour vous per-
mettre de le rencontrer de façon urgente ou 
semi-urgente selon votre état de santé. 

S’il vous était impossible de consulter votre 
médecin, le service de sans rendez-vous de votre 
clinique est l’endroit approprié pour voir un mé-
decin qui aura accès à votre dossier médical. 

Enfin, s’il vous est impossible de consulter dans 
votre clinique, les autres cliniques de votre 
territoire pourront vous permettre de rencontrer 
un médecin. Parfois, il peut être également utile 
d’utiliser un service téléphonique ou internet qui 
offre, contre rémunération, de vous trouver une 
place dans une clinique sans rendez-vous à proxi- 
mité qui a encore de la disponibilité.
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Prévention des chutes

Renforcement  
des membres inférieurs 

Guillaume Coutu, Pht
Physiothérapeute-associé
Réadaptation gériatrique

Services à domicile

VIVRE en  SANTÉ

Il faut savoir que les chutes sont extrêmement 
répandues dans la population vieillissante.  
Si vous êtes âgés de 65 ans ou plus, vous avez 
une chance sur trois de faire une chute cette 
année. Passé l’âge de 80 ans, votre risque de 
chuter dans les prochains 12 mois monte à  
une chance sur deux.

Les chutes chez les personnes âgées ont des 
conséquences dramatiques. La fracture de la 
hanche est une des conséquences directes  
possibles et est une blessure fréquente lors  
d’une chute. Le taux de mortalité associé aux 
fractures de la hanche est de 18,5% dans les 
deux années suivant la fracture et de 41,2% dans 
les 5 ans suivants la fracture de la hanche. Pour 
cette raison, il est important d’agir efficacement 
pour prévenir les chutes. *Predictors of mortality 
after hip fracture: a 10 year prospective study.

Les études scientifiques ont bien démontré  
que la force des jambes est très importante  
dans la prévention des chutes et le maintien  

de l’autonomie. La médecine reconnaît aujour- 
d’hui qu’une faible force musculaire des membres 
inférieurs est associée à une perte de l’autono- 
mie, une augmentation du risque de chute et un 
plus grand risque de fracture de la hanche.  
*Balance Improvement by Strength Training  
for the Elderly.

Pour cette raison, après 50 ans, il est fortement 
recommandé, de faire des exercices de renforce-
ment musculaire des membres inférieurs afin de 
conserver et d’améliorer son niveau d’autonomie.

Voici quelques exercices de renforcement  
des membres inférieurs accessible à tous. Tous 
les exercices doivent être faits sans provoquer 
de douleur. Il peut être normal de sentir un léger 
étirement ou une fatigue musculaire suite aux 
exercices. *Consultez un physiothérapeute ou 
votre médecin si vous avez une condition de 
santé particulière, si vous ressentez des douleurs 
inhabituelles ou si vous êtes incertains de votre 
condition.
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IMAGE-A
Renforcement des mollets  
(debout) :
• Utilisez une chaise ou un comptoir 

au besoin pour assurer votre  
équilibre;

• Montez lentement sur la pointe des 
pieds, le plus haut possible, tout en 
étant confortable;

• Revenez lentement à la position  
de départ;

• Répétez l’exercice 10 fois.

IMAGE-B
Renforcement des fléchisseurs 
de la hanche (debout) :
• Utilisez une chaise ou un comptoir 

au besoin pour assurer votre  
équilibre;

• Montez lentement votre genou 
jusqu’à la hauteur de votre hanche;

• Redescendez lentement la jambe  
au sol;

• Répétez l’exercice 20 fois en  
alternant le côté droit et gauche.

IMAGE-C
Renforcement des extenseurs  
du genou (assis):
• Assoyez-vous sur une chaise en 

prenant soins de bien vous adosser;
• Étendez la jambe et maintenez  

la position de 3 à 5 secondes;
• Redescendez la jambe au sol ;
• Répétez l’exercice 20 fois en  

alternant le côté droit et gauche.

IMAGE-D ET E
Exercice « assis debout »
• Débutez l’exercice en position  

debout devant une chaise, l’assise 
de celle-ci juste derrière les genoux;

• Descendez lentement comme  
pour vous asseoir sur la chaise  
(en gardant le dos droit et en  
regardant en avant);

• Juste avant de toucher le siège, 
relevez-vous et revenez en position 
debout;

• Répétez l’exercice 10  fois.

IMAGE-A

IMAGE-B

IMAGE-C

IMAGE-D IMAGE-E
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Catherine Raymond 

étudiante au doctorat 
Centre d’études sur  

le stress humain

Et si je vous disais que le 
stress peut devenir votre 
allié, me croiriez-vous ? Bien 
que parfois désagréable, les 
symptômes physiologiques 
issus du stress (cœur qui  
palpite, sudation abon-
dante et maux de ventre, 
par exemple) n’ont qu’une 
fonction : nous permettre de 
chasser le mammouth ! 

Attraper le  
mammouth par les 
défenses !

En effet, ce n’est pas sans raison que le système 
de stress est aussi appelé le système de combat 
ou de fuite… C’est que la sécrétion d’hormones 
de stress (le cortisol et l’adrénaline, par exem-
ple) suivant la perception d’un stresseur permet 
d’avoir suffisamment d’énergie pour affronter  
les menaces à notre survie; notre système nous  
prépare à être performant. En situation de stress  

modéré, nous avons donc une meilleure acuité  
visuelle, de meilleures performances de mé-
moire, une meilleure attention vers la menace 
ainsi qu’un niveau d’énergie supérieur (pour 
n’en nommer que quelques-uns) ! 

Ces réactions biologiques datent du temps où 
nous devions chasser le mammouth. Ce qu’il 



faut savoir, c’est qu’elles sont toujours actives  
de nos jours, bien que le mammouth se soit lui 
disparu il y a bien longtemps. Aujourd’hui, ce 
qui active notre système de stress est souvent 
bien plus relatif, c’est-à-dire que ces évènements 
vont nécessiter une interprétation de notre part 
et qu’elles sont très subjectives.  
Je vous donne un exemple : votre beau-frère 
Roger adore les sports extrêmes ! Pour lui,  
sauter en parachute est une activité annuelle 
dont il ne peut se passer. Quant à vous, la  
seule idée de monter en avion vous donne  
des vertiges ! En d’autres mots, cette idée vous 
procure ce que l’on appelle une « réponse de 
stress ». La raison derrière ces différences in-
dividuelles découle du fait que le stress est un 
phénomène qui est parfois hautement subjectif : 
nous sommes tous stressés par des situations 
bien différentes. Bien que différentes entre les 
individus, la recherche démontre que ces situa-
tions sont toutes caractérisées par des éléments 
bien précis, qui font partie de la « recette du 
stress ». Pour qu’une situation soit interprétée 
comme étant stressante, elle doit ainsi être 

perçue comme n’étant pas sous notre Contrôle, 
comme étant Imprévisible, Nouvelle, et/ou 
comme menaçant notre Égo : le stress, c’est  
du C.I.N.É  (http://www.stresshumain.ca) !

La première bonne nouvelle dans tout cela est 
qu’il est possible de changer notre interpréta-
tion d’un stresseur afin de convaincre notre 
cerveau que le C.I.N.É auquel nous faisons face 
n’est pas un mammouth. En d’autres termes, il 
est possible de prendre conscience que notre 
réponse de stress est subjective et de changer 
notre interprétation de la situation. La seconde 
bonne nouvelle est qu’il est possible de changer  
notre manière d’appréhender le stress.  
La recherche démontre en effet que les indi- 
vidus qui, au lieu de le craindre, perçoivent  
le stress comme pouvant augmenter leurs 
performances au quotidien sont plus heureux, 
paniquent moins à l’idée de vivre des situations 
stressantes et vivent même plus longtemps ! 

Alors comme on dit, « prenez le ‘’mammouth‘’ 
par les cornes » ! 

1500, montée Monette, Laval QC H7M 5C9

marronniers.com

7095, boul. Gouin Est

citerive.com
Montréal, QC H1E 6N1
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Karine LimogesVIVRE en  SANTÉ

Quand  
l’antidépresseur  

devient un allié

Lorsque les approches non-pharmacologiques 
ont échoué à traiter la dépression, mieux vaut 

se tourner vers les antidé-
presseurs qui, parfois, ont 
même la faculté d’atténuer les 
douleurs associées à une autre 
maladie. Psychiatre à l’Institut 
universitaire de gériatrie de 
Montréal (IUGM), Dre Doris 
Clerc estime important d’agir 
avec discernement quand 
surviennent des symptômes 
dépressifs. 

« La dépression peut exacerber la douleur, les 
malaises physiques et aggraver une maladie, 
note-t-elle, en entrevue avec Vivre en santé.  
Les antidépresseurs traitent une variété de  
troubles comme le trouble panique, le traite-
ment de la douleur neuropathique [causée  
par le diabète, par exemple] en raison de leurs  
propriétés analgésiques. C’est un médicament 
de première ligne. »

La gérontopsychiatre déboulonne un mythe 
largement répandu : on ne devient pas accro  
aux antidépresseurs, sauf si la maladie 

La dépression a longtemps été sous-estimée chez les aînés, alors que 
ce problème de santé mentale reste le plus répandu dans cette tranche 

d’âge1. Ces dernières années, les intervenants des centres de soins 
longue durée ont été sensibilisés à mieux reconnaître les  

symptômes dépressifs afin d’intervenir rapidement. 

1. Coalition canadienne pour la santé mentale des personnes âgées

Collaboratrice à la revue 
Vivre en santé
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sous-jacente – la dépression – est encore 
présente. « Mais il faut être très prudent dans le 
choix d’antidépresseur pour éviter les interac-
tions avec d’autres médicaments et penser en 
fonction des caractéristiques de la personne, par 
exemple si elle souffre d’insuffisance rénale », 
ajoute Dre Clerc. 

Graduellement
La devise des psychiatres : « Start low. Go slow. » 
L’introduction d’un antidépresseur doit se faire à 
petite dose, que le médecin augmentera pro-
gressivement. « Après avoir identifié le meilleur 
choix, puis considéré le contexte précédant 
l’apparition des symptômes dépressifs, les pro-
blèmes de santé physique et l’histoire antérieure 
de dépression du patient, on commence le  
traitement avec un tiers de la dose prévue pour 
un adulte en bonne santé. Il faut de quatre à  
huit semaines, parfois jusqu’à 12 semaines,  
pour répondre aux antidépresseurs », indique  
Dre Doris Clerc.

Règle générale, la durée du traitement peut se 
prolonger de six à 12 mois après l’absence de 
symptômes. Si la personne a connu des épi-
sodes répétés de dépression, trois et plus, il 
sera nécessaire de prendre les antidépresseurs 
durant cinq ans. Parmi la classe de médicaments 
les mieux tolérés par les aînés, les inhibiteurs 
spécifiques du recaptage de la sérotonine 
(ISRS), les effets secondaires incluent la 
nausée, la bouche sèche, l’insomnie ou 
la somnolence, la diarrhée, une su-
dation excessive et, dans de rares 
cas, la dysfonction sexuelle.

Au contraire, d’autres 
ordonnances offrent des 
bienfaits servant à régler 
deux problèmes avec un seul 
traitement. Par exemple, le Remeron 
(Mirtazapine, de son nom générique) pourrait 
s’avérer utile chez une personne aux prises 
avec des problèmes d’insomnie, ses sédatifs 
aidant à dormir tandis que l’Effexor (Venla-
faxine) s’administre aux aînés qui souffrent 
d’une irritation du nerf sciatique ou de 

douleurs chroniques au bas du dos. « La douleur 
est souvent sous-diagnostiquée, et comme cela 
on règle deux problèmes en un. Pour la per-
sonne âgée, il y a de sept à huit choix intéres-
sants d’antidépresseurs», ajoute Dre Clerc.

Lorsqu’un arrêt s’impose
Vous songez à arrêter la médication ? Attention, 
un arrêt brusque peut entraîner des troubles 
gastro-intestinaux, anxieux, de l’insomnie ou 
des tremblements. Comme on a commencé, il 
vaut mieux arrêter progressivement. « Sauf si la 
personne développe un problème cardiaque, 
elle doit arrêter immédiatement d’en prendre, 
nuance Dre Clerc. Il y aura des effets de sevrage, 
mais c’est relativement sécuritaire. »

Dans le cas où la démence apparaît chez une 
personne âgée, Dre Clerc recommande d’éviter 
de cesser la médication, qui réduira l’irritabilité 
de la personne ainsi que son agressivité.

En centre d’hébergement de soins longue 
durée (CHSLD), l’isolement et le peu d’activités 
proposées mettent la table à l’apparition de 
symptômes dépressifs. Selon les statistiques, 
de 40 % à 50 % des résidents s’exposent à ces 
symptômes2, d’où l’importance de sensibiliser  
les intervenants à rester à l’affut des signes 
avant-coureurs. 

2. British Columbia Medical Journal
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Loi concernant  
les soins de fin de vie : 
les nouveautés
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Par

La Loi concernant les soins de fin de vie, entrée en vigueur le 10 décembre dernier, 
vise notamment à assurer le respect et la dignité des personnes en fin de vie.

 

Elle affirme le droit à recevoir des soins de qualité et introduit deux éléments importants : 
- un droit à l’aide médicale à mourir, dans certaines circonstances, et 
- la possibilité de rédiger des directives médicales anticipées.
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Le droit à l’aide médicale 
à mourir 
La nouvelle loi permet de recourir à l’aide  
médicale à mourir.

Cependant, seule une personne majeure,  
atteinte d’une maladie grave et incurable peut 
demander cette aide. D’autres conditions sont 
exigées par la loi, notamment:

- ressentir des souffrances constantes et  
insupportables. Ces souffrances ne peuvent 
être apaisées de manière tolérable pour  
la personne;

- être en état d’accepter ou de refuser des  
soins de santé;

- être en fin de vie.

Le choix de demander l’aide médicale à mourir 
appartient à la personne malade, qui doit le 
faire sans contrainte et en toute connaissance 
de cause. Ni son médecin, ni son entourage ne 
peuvent faire le choix à sa place.

Seul un médecin peut administrer l’aide médi- 
cale à mourir. La loi ne permet pas à une per- 
sonne malade de se suicider avec l’assistance  
d’un proche, sans supervision médicale. 

Rédiger des directives  
médicales anticipées
La Loi concernant les soins en fin de vie crée 
par ailleurs les directives médicales anticipées 
(DMA). 

Attention ! Même si ces directives sont intro-
duites dans la même loi que l’aide médicale  
à mourir, il s’agit d’un outil complètement 
distinct. Ainsi l’aide médicale à mourir ne peut 
jamais être demandée à l’avance dans des  
directives médicales anticipées.

Les directives médicales anticipées vous permet-
tent d’accepter ou de refuser à l’avance certains 

soins de santé critiques. Elles s’appliquent dans 
des situations médicales précises et seulement  
si vous n’êtes plus en mesure d’exprimer vos 
volontés. 

Par exemple, si vous êtes à un stade avancé 
d’une maladie grave et incurable, vous pourriez 
décider que vous refusez d’être réanimé en cas 
de détresse respiratoire ou cardiaque. 
Vous pouvez prévoir vos directives médicales  
anticipées dans un document notarié (fait devant 
un notaire) ou avec un formulaire du gouver-
nement que vous devez signer devant deux 
témoins. 

Une fois que vous avez complété vos directives 
médicales anticipées, vous pouvez les inscrire au 
registre du gouvernement ou les communiquer  
à votre médecin pour qu’il les dépose dans votre 
dossier médical. Vous serez alors assuré que le 
personnel soignant aura accès à vos directives. 
En fait, les directives sont contraignantes :  
le personnel devra les respecter.
	
Bien sûr, si vous changez d’idée, vous pouvez 
modifier les directives que vous avez faites.

Les directives médicales anticipées s’ajoutent  
à d’autres outils qui existent déjà : le mandat en 
cas d’inaptitude (ou mandat de protection) et  
le testament de vie, par exemple. 

S’il y a conflit entre les DMA et les volontés 
exprimées dans un mandat en cas d’inaptitude, 
c’est aux DMA que le personnel soignant doit  
se référer.  

Pour plus d’informations sur la Loi concernant 
les soins en fin de vie, consultez le site créé par 
le gouvernement du Québec : http://sante.gouv.
qc.ca/programmes-et-mesures-daide/loi- 
concernant-les-soins-de-fin-de-vie/

Pour plus d’information, consultez la page  
Aînés : petit guide pour s’y retrouver sur le site  
d’Éducaloi : https://www.educaloi.qc.ca/aines- 
petit-guide-pour-sy-retrouver
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L’avancée en âge 
et le désir sexuel : 
oui, mais comment ?
Depuis les années ’80, plusieurs études ont démontrées  
la continuité du désir sexuel chez les personnes âgées de plus  
de 60 ans dans différentes collectivités vivant dans de différentes 
conditions sociales. La question qui inquiète n’est donc pas à savoir 
si le désir sexuel décroit avec l’âge mais comment faire pour y 
répondre lorsqu’on a plus 20 ans ?!

1. Dupras et Soucis, 2007; Lindau, Stacy Tessler, L. Philip Schumm, Edward O. Laumann, W. Levinson, C.A. O’Muircheartaigh et L.J. Waite, 2007)
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Effectivement, au-delà du désir sexuel, la 
réponse sexuelle humaine, peu importe l’âge, 
s’inscrit dans un processus complexe influencé 
par des facteurs psychologiques, physiques, 
mais aussi sociaux2. Cette réponse, selon les 
divers modèles théoriques, comprends plusieurs 
phases dont l’excitation, le désir, la réaction 
physiologique, l’atteinte de l’orgasme et la  
période de repos. La santé sexuelle peut donc 
être déficiente dans l’une ou l’autre de ces 
phases, mais pour différentes raisons ou pour 
une combinaison de facteurs. Le désir, à titre 
d’exemple, peut-être fortement présent, mais 
des circonstances émotionnelles, corporelles ou 
environnementales peuvent faire en sorte qu’il 
sera difficile d’aller plus loin.  

Quel que soit votre profil sexuel du moment, 
l’important c’est de le connaitre et de le recon-
naitre. Déjà, en se reconnaissant comme être 
sexué et en acceptant les besoins sexuels  
comme partie intégrante de la vie humaine  
l’individu vieillissant développera un raisonne-
ment plus juste sur ses besoins3. 

Il n’est jamais trop tard pour s’apprendre soi-
même. Cela dit, quand il est question de sexua- 
lité, cette réflexion doit avoir plusieurs directions. 
Comme mentionné plus tôt, trois principales 
dimensions composent la santé sexuelle. D’un 
point de vue psychologique, les relations qui 
durent depuis plusieurs années sont fascinantes. 
D’une part, c’est une source de sécurité émo-
tionnelle irremplaçable. L’autre nous connait, 
nous comprends et nous réconforte sans avoir 
à poser trop de questions. Plus l’engagement 
s’accentue, plus l’individu se dévoile à l’autre 
et moins il se concentre sur un désir constant 
de performance;  plus il devient mature. Il faut 
cependant éviter la pensée magique que l’en-
gagement amène nécessairement la maturité, 
l’intimité et la fidélité. Car, d’autre part, l’équili-
bre demeure essentiel. L’équilibre entre le temps 
pour l’autre et le temps pour soi. Trop d’intimité 
risque de tuer le désir d’être avec l’autre et le 
désir sexuel. Tandis que trop de distanciation 
empêche l’intimité et l’engagement4. Deux carac- 
téristiques importantes décrivent une relation 
sexuelle satisfaisante et équitable :  

1- la confiance (en soi et en l’autre) et  
2- l’abandon (sans souci de performance).  
Bonne nouvelle ! Ce sont des caractéristiques 
souvent de plus en plus présentes avec l’avancée 
en âge ! Cela dit, elles représentent tout de 
même de bonnes pistes de questionnement si 
l’on ressent qu’une difficulté sexuelle est  
surtout émotive.

D’un point de vue sociologique, d’autres as-
pects peuvent avoir un impact important. Voici 
quelques données intéressantes au sujet des 
personnes aujourd’hui âgées de plus de 50 ans5 :

• La proportion de personnes de 50 ans et plus 
sexuellement actives est plus importante dans 
les années 2000 que dans les années 1970.

• Les personnes de 50 ans et plus des années 
2000 ont eu un nombre de partenaires sexuels 
plus élevé au cours de leur vie que celles des 
années 1970.

•  Les attitudes sexuelles des hommes et des 
femmes de plus de 50 ans sont plus ressem-
blantes dans les années 2000 que dans les 
années 1970. 

Évidemment, la façon dont nous avons été 
éduqués, notre vision de la sexualité et ce qu’on 
nous a appris comme étant acceptable ou non, 
doit également faire partie d’une réflexion  
personnelle lorsqu’on se questionne sur notre  
sexualité. J’ai tenue à vous présenter ces 
quelques données afin d’illustrer l’étonnante 
évolution de la sexualité d’hier à aujourd’hui. 

2. Dupras et souci, 2007.  3. Kingsberg, 2002.   4. Yvon Dallaire. 2014    5. Kingsberg, Sheryl A. 2002
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Également, afin d’aborder à quel point, à l’épo-
que actuelle, nous nous sommes approprié 
le droit à une vie sexuelle active. Malgré tout,  
certaines femmes plus âgées ne cherchent pas 
de partenaire sexuel car elles font partie d’une 
génération où les femmes considéraient la 
sexualité comme une obligation plus que com-
me une source de plaisir. De plus, en occident, 
l’espérance de vie des femmes est plus élevée 
que celles des hommes. Ainsi, parfois, pour les 
hétérosexuelles, disons qu’il y a moins d’op-
tion pour une même tranche d’âge ! Autant de 
facteurs sociaux, et d’autres encore, peuvent 
nettement influencer le fait de répondre à ses 
désirs sexuels ou non.

Cela dit, certains me diront que même si tous les 
astres s’enlignent pour une soirée romantique, 
reste à espérer que le corps suive ! Et bien, j’ai 
encore de bonnes nouvelles ! D’abord, chez 
les personnes d’âge avancé, une baisse de la 
fréquence des relations sexuelles n’entraîne pas 
nécessairement une baisse de la satisfaction 
sexuelle. Le corps, comme l’esprit sont satisfaits 
différemment. L’on ne cherche plus la perfor-
mance, mais le plaisir. Après la cinquantaine,  
on a envie de s’embrasser et de s’enlacer. On 
s’excite davantage avec des caresses sexuelles  
que par la pénétration ou par le sexe oral.  
Les phases d’excitation et de désir s’allongent, 
un peu comme à l’adolescence, mais avec toute 
la maturité d’une vie d’adulte. D’un point de 
vue physique, la réponse sexuelle demeure la 
même, elle prend juste un peu plus son temps. 
Mesdames, si vous étiez déjà très active sexuel-
lement avant votre ménopause, absolument rien 
biologiquement ne vous empêche de continuer 
à profiter d’une sexualité épanouie. D’ailleurs, 
gloire au sexe féminin, le clitoris est un organe 
qui demeure entièrement fonctionnel jusqu’en 
fin de vie6. Avis aux interessés.es! Messieurs, il 
faut surtout penser à prendre une plus longue 
pause entre vos rencontres intimes. Cela dit,  
la sexualité, à titre de processus, est ajustable  
et adaptable à nos envies, nos désirs et nos  
besoins. La satisfaction sexuelle est d’autant  
atteignable autrement que par la génitalité, il 
suffit d’élargir notre conception, trop souvent 
dictée, de ce qu’est la sexualité.
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