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POÈME 
 
 
What was to become, she smiled her thanks 

As she now believes, no questions asked or probing done. 

This is what has been given me since I have come 

No longer alone to battle the furies of hell that 

Haunted me 

The loneliness, harnesses and displacement,  

Not having a home, a place to call my own can’t put my mind in  

Places where harming myself makes perfect sense, it’s  

Normal – abuse all your life can be a  

Dismal state of mind. 

And who they stand for when needed at your back 

A shoulder to finally pour those tears out that 

Have been bottled for so long. 

For some the road long and painful, roadblocks 

Still ahead 

The ones who don’t have that so blessed they are  

For that. 

Myself I am grateful for what I’ve learned as far: love, 

Hope, trust, friend 

So those are special gifts, thank you all for that. 

Merry thee will, merry thee way 

Let no harm come on thy way. 

 
Blessed be, 
Résidente	
  d’Ama	
  House	
  	
  
Inclus	
  avec	
  sa	
  permission	
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SECTION 1 – APERÇU  
Ama House, située à Surrey, en C.-B., et SAVA Centre-Ouest1, situé à Montréal, au Québec, 

fournissent tous les deux un abri / refuge aux femmes âgées qui fuient une situation de 

maltraitance ou d’abus où elles reçoivent du soutien pour les aider dans leur cheminement vers 

la sécurité et l'accès à un logement sécuritaire à plus long terme. 

 

Ce rapport d'évaluation d’Ama House & SAVA Centre-Ouest représente une composante 

initiale d'un projet de deux ans qui permettra de produire un document sur les pratiques 

prometteuses pancanadiennes pour loger les femmes âgées qui ont été victimes de maltraitance 

ou d’abus. 

 

Les objectifs de l'évaluation étaient les suivants: recueillir des informations sur les impacts des 

services des maisons de transition conçus spécialement pour les personnes âgées dans deux 

endroits au Canada (South Surrey, en C.-B., et à Montréal, au Québec), et identifier les 

principes clés et les pratiques qui conduisent à des résultats positifs - à savoir, les pratiques et 

approches émergentes prometteuses. Cette évaluation s'est déroulée de janvier à juin 2013. 

 

L'intention est de diffuser largement ce rapport, partout au Canada, auprès d'autres organismes 

offrant des services aux aînées qui ont subi de la maltraitance, afin de tirer profit des pratiques 

prometteuses identifiées dans ce rapport. Nous reconnaissons que l'information générée dans 

cette étude ne reflète les leçons que de deux types de modèles de programmes et qu'il existe 

d'autres modèles de prestation de services qui sont appliqués ailleurs au Canada desquels il y a 

aussi beaucoup à apprendre. 

                                            
1 En janvier 2013, SAVA Centre Ouest (acronyme pour Soutien et abri aux aînés victimes d'abus / Shelter 
and Assistance for Victims of Elder Abuse) était le nom du projet basé à Montréal qui participait à 
l'évaluation. SAVA Centre-Ouest fournissait un logement de transition à court terme (« refuge ») et des 
services de soutien pour les personnes âgées victimes de maltraitance. A partir de mai 2013, suite à un 
changement de financement, la composante « refuge » du projet ne fait plus officiellement partie de 
SAVA, mais elle continue à fournir des services d'hébergement sous le nom de Refuge AVA (aînés 
victimes d'abus). SAVA Centre Ouest continue d'offrir le transport, l'accompagnement et le soutien pour 
les personnes âgées qui ont été maltraitées; l'acronyme signifie maintenant Soutien et accompagnement aux 
aînés victimes d'abus/ Support and Accompaniement for Victims of Elder Abuse. Étant donné que les données 
d'évaluation ont été recueillies en mars-avril 2013, le présent rapport utilise le nom SAVA pour toute 
référence aux composantes du projet basé à Montréal. 
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En tant qu’évaluation participative, cette étude a cherché à impliquer activement les aînées sur 

les deux sites en explorant comment le programme avait fait une différence pour elles. Un bref 

aperçu de la méthodologie d'évaluation est donné dans la section 2; des informations 

supplémentaires sur le processus d'évaluation, y compris les outils de la collecte de données, 

sont fournies dans l'annexe A. 

 

La présentation des résultats suit l’ordre des questions posées par l’évaluation, à savoir : ce que 

les résidentes ont aimé le plus au sujet des services du refuge; le niveau de satisfaction des 

résidentes; les obstacles à l’accès aux services; les défis associés à la mise en oeuvre des deux 

programmes de maison de transition; et les bienfaits perçus des programmes; ces résultats sont 

présentés dans la Section 3. Dans la section 4, nous discuterons essentiellement des pratiques 

prometteuses conçues à partir des résultats de l’évaluation 

 

Pratiques prometteuses – Revue de la littérature 

Notre société vieillit. Les aînés constituent le groupe d’âge qui croît le plus rapidement au 

Canada, tendance qui devrait se poursuivre lors des quelques prochaines décennies (Statistiques 

Canada, 2011). Il n’est alors guère surprenant de se préoccuper de plus en plus de la réalité et 

des risques de mauvais traitements à l’égard des femmes âgées. 
 

A	
  l’échelle	
  mondiale	
  on	
  considère	
  que	
  le	
  nombre	
  de	
  cas	
  de	
  maltraitance	
  de	
  personnes	
  âgées	
  
risque	
  de	
  s’accroître,	
  compte	
  tenu	
  du	
  vieillissement	
  rapide	
  de	
  la	
  population	
  dans	
  de	
  

nombreux	
  pays.	
  Organisation	
  mondiale	
  de	
  la	
  santé.	
  Aide-­‐mémoire	
  Août	
  2011.	
  
 

Selon l’Organisation mondiale de la santé, par maltraitance ou négligence des personnes âgées, 

on entend « un acte unique ou répété, ou l’absence d’intervention appropriée, dans le cadre 

d’une relation censée être une relation de confiance, qui entraîne des blessures ou une détresse 

morale pour la personne âgée qui en est victime ». 

http://www.who.int/ageing/projects/elder_abuse/fr/ La maltraitance peut être infligée par des 

membres de la famille, des partenaires intimes, des amis, des personnes aidantes, et des 

professionnels. Les types de maltraitance communs comprennent les maltraitances 

psychologiques, émotionnelles, physiques, sexuelles, et les abus financiers, ainsi que la négligence 
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(volontaire ou involontaire) et la violation des droits de la personne. (Réseau canadien pour la 

prévention des mauvais traitements envers les aîné(e)s, n.d; Organisation mondiale de la Santé, 

n.d; Podnieks, 2008). 

 

Bien que les mauvais traitements à l’égard des personnes aînées concernent aussi les hommes 

âgés, le fait est que ce sont les femmes âgées qui sont le plus susceptibles d’être victimes de 

maltraitance (Pittaway & Gallagher, 1995). Certains facteurs y contribuent : 

 En règle générale les femmes ont une espérance de vie plus longue, ainsi au-delà de 75 

ans, il y a davantage de femmes que d’hommes.  (http://www.statcan.gc.ca/pub/89-519-

x/2006001/t/4122020-eng.htm) 

 Les femmes âgées sont plus susceptibles d’être victimes de violence familiale que les 

hommes; en 2004, le taux de violence envers les femmes âgées dépassait de 22% le  taux 

de violence envers  les  hommes âgés (http://www.phac-aspc.gc.ca/seniors-

aines/publications/pro/abuse-abus/gba-acs/) 

 Les formes de violence conjugale peuvent devenir intergénérationnelles; ainsi les femmes 

qui ont été victimes de violence dans leur mariage peuvent alors devenir victimes de 

maltraitance de la part de leurs enfants adultes ou de leurs petits-enfants (Hightower, 

Smith & Hightower, 2001) 

 Les femmes âgées qui ont vécu de longues périodes de maltraitance peuvent par la suite 

présenter des effets à long terme, tels que des préjudices physiques permanents, des 

problèmes de santé mentale, la perte de l’estime de soi, etc. En conséquence elles 

peuvent avoir besoin d’une période de rétablissement plus longue. 

(http://www.seniorscouncil.net/uploads/files/For_Service_Providers/Senior%20Abuse%20

Enviromental%20Scan.pdf) 

 Les femmes âgées sont aussi statistiquement plus susceptibles que les femmes plus 

jeunes d’avoir des problèmes de santé, une mobilité réduite ou bien d’autres incapacités. 

(Hightower, Smith & Hightower, 2001). 

 

D’autres différences basées sur le sexe qui accentuent la particularité de la violence vécue par 

les femmes âgées sont : 

 Être veuves ou divorcées, ce qui, avec un mauvais état de santé va contribuer à les 
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rendre plus vulnérables sur le plan émotionnel et financier 

 Une tendance à avoir au départ moins de ressources financières, et ainsi être plus 

susceptibles de vivre en-dessous du seuil de pauvreté 

(http://www.cnpea.ca/abuse_of_older_women.htm). 

 L’isolement et une culture du silence, qui peuvent avoir existé depuis longtemps, à 

propos de la maltraitance, surtout dans des communautés rurales ou isolées. 

 Pour les femmes autochtones, la perte des pratiques traditionnelles et de la culture, y 

compris une diminution du statut d’aînées, les effets résiduels des pensionnats, la 

pauvreté, le manque de logement et la pression des membres de la communauté pour 

garder le silence ou ne pas porter tort à la communauté 

(http://www.seniorscouncil.net/uploads/files/For_Service_Providers/Senior%20Abuse%20

Enviromental%20Scan.pdf) 

 

D’un point de vue historique, les efforts pour faire face à la maltraitance à l’endroit des 

personnes âgées au Canada ont passé par des modifications dans le droit criminel, ainsi que les 

lois sur la tutelle des adultes, sur la protection des adultes, et sur la violence familiale. À la suite 

de ces différents efforts de législation et dans le cadre d’un mouvement global visant à mettre ce 

sujet en évidence, diverses approches en ce qui concerne les interventions et la prestation de 

services ont vu le jour dont trois (programme basé sur le modèle de la violence familiale, 

programme de défense des droits des personnes âgées, et le modèle intégré) sont résumées ci-

dessous (McDonald & Collins, 2000; Podnieks, 2008). 
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Violence	
  en	
  milieu	
  familial	
   Défense	
  des	
  droits	
  des	
  aînés	
   Modèle	
  intégré	
  

Droits	
  de	
  la	
  personne	
  

	
  

Approche	
  à	
  multiples	
  volets	
  

qui	
  comprend	
  des	
  services	
  

d’intervention	
  en	
  cas	
  de	
  crise	
  

tels	
  que	
  des	
  refuges	
  d’urgence	
  

ou	
  secondaires,	
  et	
  l’utilisation	
  

de	
  toute	
  une	
  gamme	
  de	
  

services	
  de	
  santé,	
  de	
  services	
  

sociaux	
  et	
  de	
  services	
  

juridiques	
  

Exemple	
  :	
  le	
  Centre	
  Kerby	
  à	
  

Calgary	
  

	
  

Défense	
  des	
  droits	
  des	
  aînés	
  

	
  

Défense	
  informelle,	
  par	
  

exemple	
  par	
  des	
  bénévoles,	
  ou	
  

officielle,	
  par	
  exemple	
  par	
  des	
  

professionnels	
  dont	
  le	
  rôle	
  est	
  

d’informer	
  les	
  clients	
  de	
  leurs	
  

droits	
  et	
  des	
  services	
  de	
  

substitution	
  mis	
  à	
  leur	
  

disposition.	
  

Exemple	
  :	
  L’Advocacy	
  Center	
  

for	
  Elder	
  Advocacy	
  &	
  Support	
  

de	
  la	
  C.-­‐B.	
  

	
  

Approche	
  multidisciplinaire	
  

	
  

Employés	
  provenant	
  d’une	
  

vaste	
  gamme	
  d’organismes	
  qui	
  

travaillent	
  ensemble	
  grâce	
  à	
  

des	
  équipes	
  multidisciplinaires	
  

de	
  la	
  communauté	
  

	
  

	
  

	
  

Exemple	
  :	
  Community	
  

Response	
  Networks	
  de	
  la	
  C.-­‐B.	
  

	
  

 

Les thèmes des pratiques prometteuses au sujet de la prestation de services identifiés dans la 

littérature, contiennent des aspects de chacun des modèles/approches mentionnés ci-dessus et 

incluent : 

 La coordination au niveau de la communauté de l’intervention et des ressources  

 Des services conçus spécifiquement pour les aînées/femmes âgées 

 L’intégration d’un hébergement sécuritaire et d’un soutien émotionnel/pratique 

 Une approche centrée sur la femme / la personne 

 La réduction des méfaits. 

	
  

Intervention	
  communautaire	
  coordonnée-­‐pratique	
  collaborative	
  entre	
  les	
  

organismes	
  

Les femmes âgées qui fuient la maltraitance ou l’abus ont des besoins multiples et variés qui vont 

au-delà de la capacité d’un seul organisme à y répondre adéquatement; le fait d’avoir  un réseau 

de services et d’organismes complémentaires comme partenaires peut faire la différence. Des 
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lignes directrices pour le développement d’une intervention communautaire concertée 

suggèrent que l’existence d’un réseau solide de services et soutiens concertés est un élément 

important pour le succès. Par exemple, les femmes âgées victimes d’abus vont présenter 

généralement divers problèmes physiques, médicaux, de santé et de santé mentale. 

Statistiquement, les femmes âgées sont plus susceptibles que les femmes plus jeunes d’avoir 

plusieurs problèmes tels qu’une mauvaise santé, une fragilité physique, des difficultés de mobilité, 

ou d’autres incapacités (Hightower, Smith, & Hightower, 2001). Les femmes âgées qui utilisent 

les refuges peuvent avoir besoin d’aide avec leurs médicaments, pour se laver, pour des tâches 

de la vie courante, et peuvent avoir des problèmes d’audition, de mobilité ou de démence. 

Répondre à ces réalités peut prendre du temps, et dépasser la capacité du refuge ou du 

personnel de l’organisme- ou nécessiter la présence d’un professionnel de la santé agréé. En 

conséquence, une intervention communautaire concertée qui unit ses efforts et va faciliter 

l’accès aux différentes ressources communautaires est essentielle (Hightower & Smith, 2002; 

Podnieks, 2008). 
 

La	
  violence	
  n’épargne	
  aucun	
  groupe	
  d’âge	
  mais	
  les	
  services	
  nécessaires	
  vont	
  être	
  
radicalement	
  différents	
  selon	
  l’âge.	
  Hightower	
  &	
  Smith,	
  2002	
  

 

Les services communautaires tels que soins à domicile, physiothérapeutes, ergothérapeutes, les 

fournisseurs de matériel médical, les équipes de travailleurs sociaux, de professionnels en santé 

mentale, les bénévoles, les autorités de la santé, les hôpitaux, la police, les services pour les 

victimes, ont tous un rôle à jouer pour assurer une intervention positive et rapide, pour faciliter 

le processus de référence et un bon suivi pendant et après l’intervention (Alberta Council of 

Women’s Shelters, n.d.; Stephen, Little, & Duchesne, 2005; Podnieks, 2008) 

 

Des relations de travail positives et une concertation entre organismes peuvent également 

permettre une sensibilisation à ces problèmes et une augmentation du nombre de personnes 

référées (Blood, 2004). Idéalement, on y parvient par l’établissement de protocoles officiels 

entre organismes ce qui aide à améliorer l’efficacité des interventions en identifiant les politiques, 

les lignes directrices, et les procédures pour travailler ensemble, les lignes directrices pour 

répondre à la maltraitance des femmes âgées tant au niveau individuel que communautaire, les 

étapes à suivre en cas de suspicion de maltraitance et l’identification de domaines de 
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collaboration potentielle (Alberta, n.d.; Stephen, Little & Duchesne, 2005). Les lignes directrices 

de pratiques exemplaires développées par les Territoires du Nord Ouest indiquent que de tels 

protocoles devraient aussi respecter le droit et la capacité des femme âgées à prendre leurs 

propres décisions et à vivre une vie digne et autonome (Stephen, Little & Duchesne, 2005). 

 

En l’absence de protocoles officiels, il est possible de créer des relations de travail positives qui 

aboutissent à de meilleurs services et traitement; par exemple, les employées d’un 

refuge/maison de transition peuvent décider d’établir des liens particuliers avec les services 

communautaires appropriés et avec ceux du secteur de la santé. 

	
  

Services	
  conçus	
  spécifiquement	
  pour	
  les	
  femmes	
  âgées	
  

Les services sont plus efficaces lorsqu’ils sont conçus spécifiquement pour les femmes âgées. 

Quand il s’agit d’abord et avant tout de procurer des services aux aînées, les décisions de 

planification de programmes, le développement des politiques et la conception de la prestation 

de services aussi bien que l’éducation et la formation des employées leur emboîteront le pas 

(Spencer, 2005). Les employées peuvent mieux comprendre, anticiper, et planifier pour 

répondre aux besoins ou aux problèmes spécifiques d’une cohorte âgée lorsqu’il est clair que 

celle-ci est leur principal objectif (Alberta Council of Women’s Shelters report, n.d.). 

 

Les	
  aînées	
  vont	
  utiliser	
  les	
  services	
  et	
  les	
  interventions	
  de	
  soutien	
  	
  
lorsqu’elles	
  comprennent	
  qu’ils	
  répondent	
  bien	
  à	
  leurs	
  besoins.	
  

 

En général, les aînées ont des besoins spécifiques sur le plan de la santé, des problèmes 

physiques, sociaux et culturels ainsi que des problèmes de transport, de pauvreté, des 

problèmes médicaux complexes, des soucis de santé, des responsabilités familiales ou d’aidantes, 

et des problèmes de mobilité qui peuvent être des obstacles pour accéder à des refuges 

génériques ou des services d’aide en cas de crise ou d’abus. En fait, les aînées sont d’habitude 

moins susceptibles de faire appel à des services de refuges lorsque ces services ne sont pas 

perçus comme destinés à leurs besoins propres (par exemple lorsque les services du refuge 

sont conçus pour des femmes plus jeunes avec enfants). Les femmes âgées vont cependant 

utiliser des refuges calmes, où elles peuvent parler avec des personnes du même âge, et où elles 
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trouvent un logement et des programmes adaptés (Alberta Council of Women’s Shelters report, 

n.d.; Blood, 2004). 

 

Cependant les communautés n’ont pas toujours la possibilité de mettre sur pied des services 

spécifiques pour les femmes âgées; dans ces cas, elles peuvent être référées à un ensemble de 

services destinés plus largement aux femmes, tels que des centres d’aide aux victimes 

d’agression sexuelle, des lignes d’écoute téléphonique, ou des programmes d’intervention 

contre la violence domestique. De ce fait, il est également important de former  le personnel 

d’un organisme/programme au sujet de la maltraitance des aînées pour que leurs besoins 

spécifiques soient compris. Dans ce sens, Stephens, Little, & Duchesne (2005, p. 4) suggèrent 

qu’une autre approche est « d’organiser des ateliers et des présentations interactifs menés par 

des éducateurs / facilitateurs / présentateurs formés y compris des éducateurs aînés ». 

	
  

Lieux	
  	
  sécuritaires	
  et	
  accès	
  à	
  la	
  sécurité	
  

Tout ceci engendre le désir d’avoir un lieu sécuritaire conçu spécifiquement pour les femmes 

âgées qui fuient la violence ou la maltraitance. L’emplacement de ces espaces peut être flexible 

et refléter les circonstances et les ressources locales. Des complexes résidentiels pour 

personnes âgées, des immeubles et des centres de vie avec services de soutien, etc., offrent tous 

des endroits possibles pour accueillir les aînées (Spencer, 2005). De tels lieux peuvent être des 

refuges autonomes ou bien peuvent faire partie de services existants, par exemple une ou deux 

chambres réservées pour le refuge dans un grand établissement avec services de soutien ou 

dans un immeuble de logements sociaux (Spencer, 2005). 

 

Quand	
  les	
  personnes	
  âgées	
  risquent	
  d’être	
  victimes	
  de	
  maltraitance,	
  elles	
  ont	
  besoin	
  d’un	
  
endroit	
  sécuritaire	
  où	
  se	
  rendre.	
  	
  	
  Alberta	
  Council	
  of	
  Women’s	
  Shelters	
  Report,	
  n.d.,	
  p.	
  43	
  

 

Quel que soit l’emplacement, le réaménagement des installations physiques telles que des barres 

d’appui dans la salle de bain, un monte-charge s’il y a des escaliers, de l’espace pour les 

dispositifs d’aide à la mobilité, des mains courantes près du lit et ainsi de suite assure également 

la sécurité et l’accessibilité de l’espace. Les femmes âgées soufrant d’autres problèmes médicaux 

et/ou d’autres incapacités peuvent avoir besoin d’autres types de modifications telles que des 
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horloges et calendriers à gros caractères, des téléphones pour malentendants, etc. Le fait est 

que la sécurité doit être pensée différemment pour les femmes âgées, en tenant compte de la 

sécurité physique et émotionnelle aussi bien que de la santé et du bien-être. 

 

Pour héberger les femmes âgées qui fuient la maltraitance, fournir un refuge est la première 

étape, mais non la dernière : il faut aussi des services de soutien, de gestion des cas, et de suivi. 

De plus sur le même thème d’avoir des services conçus spécifiquement pour les femmes âgées, 

les services doivent être adaptés à l’âge et reconnaître que les aînées peuvent avoir besoin de 

plus de temps que les femmes plus jeunes pour réfléchir à leur situation et aux étapes suivantes, 

aussi bien que pour rassembler les informations et les ressources nécessaires qui leur 

permettront de se remettre sur pied. 

 

	
  

Intégrer	
  un	
  logement	
  sécuritaire	
  avec	
  un	
  soutien	
  pratique	
  et	
  émotionnel	
  

Une fois hébergées dans un logement sécuritaire, les femmes âgées ont besoin d’une gamme de 

soutiens émotionnels et pratiques : les refuges devraient fournir, au minimum, un rythme de vie 

sécuritaire assurant le sommeil, les besoins de base tels que nourriture et vêtements, et des 

services de gestion de cas qui aident à informer la personne de ses options et à prendre des 

décisions pour les étapes suivantes. 

 

Dans un rapport sur les meilleures pratiques d’approches en matière d’aide aux femmes âgées 

(Hightower & Smith, 2002), les femmes ont dit qu’elles avaient besoin de : 

• Planification de la sécurité 

• Répit de la maltraitance 

• Des choix en matière de logement sécuritaire 

• Des cercles de soutien, tant avec les fournisseurs de services qu’avec leurs pairs 

• Accès à des services, tels que des services de proximité 

 

 

 

Les femmes âgées ont aussi dit qu’elles souhaitaient (Hightower & Smith, 2002, p. 39): 
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des conseils 
parler 
des choix/options 
de la compagnie 
du counselling 
le contrôle sur leur vie 
de la nourriture et de la chaleur 
de l’information sur la santé 

de l’information sur l’hébergement 
de l’information sur l’argent, les allocations, 

les retraites 
de l’aide physique 
de l’intimité 
se sentir en sécurité à la maison et dans la 

communauté 
savoir qui appeler pour de l’aide 
 

 

De plus, les femmes âgées ont souvent des animaux familiers et peuvent avoir besoin d’aide 

pour  trouver quelqu’un qui s’occupe de l’animal pendant qu’elles vivent dans l’abri ou le refuge. 

 

Approche	
  axée	
  sur	
  les	
  femmes	
  

Les approches axées sur les femmes considèrent les personnes comme expertes de leurs 

propres vies et se caractérisent par le choix, la réciprocité, la sollicitude, et la compassion. Les 

prestataires de services sont sensibles aux objectifs, aux priorités et aux choix des femmes et de 

ce fait se laissent guider par « où en est » la personne par rapport à la planification des soins et 

des services. 

 

Les	
  prestataires	
  de	
  services	
  doivent	
  agir	
  selon	
  l’hypothèse	
  que	
  les	
  femmes	
  âgées	
  sont	
  
compétentes	
  jusqu’à	
  preuve	
  du	
  contraire.	
  Elles	
  ont	
  la	
  capacité	
  d’identifier	
  leurs	
  besoins	
  et	
  

de	
  faire	
  de	
  bons	
  choix	
  pour	
  elles-­‐mêmes.	
  Hightower	
  &	
  Smith,	
  2002	
  
 

Spencer (2005) écrit que chaque aspect des services doit être offert de manière à: respecter la 

capacité des femmes âgées à prendre des décisions au sujet de leur vie; établir de la confiance; 

renforcer la sécurité; s’effectuer à un rythme et d’une façon qui aide la femme à procéder à son 

propre rythme; répondre à un ensemble de problèmes; et ne pas créer d’autres préjudices ou 

risques de problèmes. Cette approche se conforme aux lignes directrices des meilleures 

pratiques pour les approches sensibles aux disparités de sexes dans le domaine de la 

toxicomanie, et qui se remarquent par leur efficacité dans le travail auprès des femmes, à savoir 

qu’elles sont (Ontario Ministry of Health and Long Term Care, n.d., p. 44) : 

• Fondées sur des modèles de responsabilisation, holistiques, relationnelles, et 
féministes 

• Axées sur les forces, le développement des compétences, et l’apprentissage par 
l’expérience 
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• Concertées et non-hiérarchisées 
• Cognitives, comportementales et motivationnelles 
• Basées sur des convictions de réduction des méfaits 
• Adaptées aux particularités culturelles  
• Tenant compte des traumatismes. 

 

Comme indiqué plus haut, les femmes âgées sont souvent aux prises simultanément avec des 

problèmes de santé, de santé mentale et/ou des problèmes liés à la consommation de 

substances, il est par conséquent possible d’appliquer les meilleures pratiques de l’un de ces 

domaines. Une approche différenciée selon le sexe fait le lien entre ces approches. 

 

Dans un contexte de respect, de renforcement de l’autonomie, et de prise en compte des 

traumatismes, les lignes directrices des meilleures pratiques pour les  programmes contre la 

violence domestique  laissent penser que les refuges devraient adopter le principe de minimiser 

le nombre de règles. Trop de règlementations peuvent aboutir à la création d’un environnement 

abusif et dominateur. De ce fait on conseille aux programmes de « promouvoir un contexte qui 

va donner aux personnes la capacité de prendre leurs propres décisions, sans nuire à l’objectif 

du programme ». (Arizona Coalition Against Domestic Violence, 2000, p. 41). 

 

Réduction	
  des	
  méfaits	
  

Les femmes âgées victimes de maltraitance n’ont pas toujours saisi l’aide qui leur est offerte; 

Spencer (2005) remarque que jusqu’à un tiers des personnes âgées choisissent de ne pas 

accepter l’assistance d’organismes et de prestataires de services. Certains pensent que ce 

comportement est guidé par des sentiments de culpabilité et de honte; d’autres que cela reflète 

une inadéquation entre ce qui est offert et ce qui est recherché, « de même, la façon dont l’aide 

est offerte » (Podnieks, 2008, p. 146). Une approche de réduction des méfaits, déjà utilisée sur 

la scène de la santé publique, présente différentes possibilités dans le travail auprès des femmes 

âgées qui fuient la maltraitance. 

 

Une approche de réduction des méfaits exclut l’affrontement et le jugement et part de ce que la 

personne identifie comme étant le plus important pour elle (c.à.d. quels sont  les objectifs ou 

indicateurs de succès pour l’hébergement ou la santé, etc.). Par la réduction des méfaits, 

l’attention se porte sur l’aide à la femme âgée, mais il n’y a pas d’imposition de règles ou de 
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demandes qui la forcent à faire des choix entre l’obtention d’aide et d’autres choses qui peuvent 

être aussi importantes pour elle. Cela peut être une façon pour les prestataires de services de 

commencer à établir un rapport avec la femme âgée qui va finalement conduire à l’identification 

de stratégies pour offrir de l’assistance. Une approche de réduction des méfaits peut être 

particulièrement utile lorsque « la personne âgée a des problèmes liés à la consommation de 

substances ou des problèmes de santé mentale » (Podnieks, 2008, p. 146). 
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Ama House et SAVA – Principales composantes et activités 

 

Remarque: Le présent rapport décrit SAVA dans le cadre du service tel que structuré au 

début, entre janvier 2011 et mars 2013 — c’est à dire offrant accompagnement et abri (refuge).  

 

L’étape initiale de la procédure de l’évaluation était d’apprendre à connaître les programmes afin 

d’obtenir un tableau précis de leurs opérations telles que l’organisation structurelle, la structure 

et l’histoire du programme, les principes des pratiques, les avantages obtenus par les résidentes 

et ainsi de suite. 

 

Un résumé de la structure de l’organisation des programmes, de leurs composantes et de leurs 

activités est présenté ci-dessous. 

 

Les deux programmes sont établis de façon différente, ce qui est en partie une conséquence de 

leurs origines; Ama House est ancrée dans le secteur des maisons de transition (spécifiquement 

destinées aux femmes), alors que SAVA a commencé comme programme d’aînés bénévoles 

créé pour les personnes âgées (hommes et femmes) victimes de maltraitance.  Les Tableaux 

1 and 2 résument la façon dont ces programmes sont structurés.  
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Tableau 1 : Structuration des deux organismes 
 

 AMA House SAVA  

Structure 
organisationnelle 
	
  

Ama	
  House	
  fait	
  partie	
  d’Atira	
  Women’s	
  Resource	
  
Society,	
  un	
  grand	
  organisme	
  à	
  but	
  non	
  lucratif	
  qui	
  
fonctionne	
  depuis	
  plus	
  de	
  30	
  ans.	
  
	
  
Atira	
  offre	
  un	
  éventail	
  de	
  services	
  pour	
  les	
  femmes	
  
dont	
  de	
  nombreux	
  services	
  d’hébergement	
  et	
  des	
  
programmes	
  de	
  refuges,	
  de	
  défense	
  des	
  droits,	
  de	
  
counselling	
  (Mettre	
  fin	
  à	
  la	
  violence),	
  des	
  services	
  
d’approche	
  pour	
  les	
  sans-­‐abri	
  et	
  des	
  initiatives	
  
d’emploi	
  autonome.	
  
	
  
Ama	
  House	
  est	
  l’un	
  de	
  16	
  programmes	
  
d’hébergement	
  offerts	
  par	
  Atira	
  dans	
  3	
  
municipalités	
  de	
  la	
  région	
  de	
  Vancouver.	
  
	
  

De	
  2011	
  à	
  2012,	
  SAVA	
  Centre-­‐Ouest	
  fonctionne	
  en	
  partenariat	
  
entre	
  3	
  organismes	
  :	
  NDG	
  Community	
  Committee	
  on	
  Elder	
  
Abuse	
  (NDGCCEA);	
  une	
  résidence	
  avec	
  assistance	
  pour	
  les	
  
aînés	
  	
  (R.S.);	
  et	
  la	
  Table	
  de	
  concertation	
  des	
  aînés	
  de	
  l’Ile	
  de	
  
Montréal	
  (TCAIM).	
  SAVA	
  est	
  l’acronyme	
  de	
  Soutien	
  et	
  abri	
  
pour	
  les	
  aînés	
  victimes	
  d’abus.	
  Le	
  programme	
  fournit	
  un	
  
accompagnement	
  par	
  des	
  bénévoles	
  aux	
  aînés	
  victimes	
  de	
  
maltraitance	
  (coordonné	
  et	
  offert	
  par	
  le	
  NDGCCEA)	
  et	
  un	
  
hébergement	
  dans	
  le	
  refuge	
  offert	
  par	
  la	
  résidence	
  avec	
  
services	
  de	
  soutien.	
  Le	
  partenariat	
  entre	
  les	
  2	
  organismes–le	
  
service	
  d’accompagnement	
  et	
  celui	
  du	
  refuge-­‐	
  était	
  guidé	
  par	
  
un	
  protocole.	
  	
  
	
  
Le	
  financement	
  pour	
  la	
  composante	
  du	
  refuge	
  a	
  pris	
  fin	
  en	
  
décembre	
  2012.	
  En	
  janvier	
  2013	
  un	
  financement	
  privé	
  a	
  été	
  
obtenu	
  et	
  est	
  en	
  place	
  actuellement	
  jusqu’à	
  septembre	
  2013.	
  
Un	
  financement	
  du	
  gouvernement	
  pour	
  la	
  partie	
  
accompagnement	
  de	
  NDGCCEA	
  continuera	
  jusqu’en	
  2015.	
  
	
  

Modèle de 
programme 
	
  

Ama	
  House	
  fonctionne	
  suivant	
  un	
  modèle	
  de	
  
maisons	
  de	
  transition	
  et	
  a	
  une	
  approche	
  de	
  
réduction	
  des	
  méfaits.	
  
	
  
	
  
	
  

SAVA	
  est	
  un	
  programme	
  pour	
  l’accompagnement	
  et	
  le	
  
soutien	
  par	
  des	
  bénévoles	
  des	
  aînés	
  qui	
  ont	
  besoin	
  
d’assistance	
  en	
  raison	
  de	
  problèmes	
  dûs	
  à	
  de	
  la	
  	
  maltraitance.	
  
	
  
SAVA	
  a	
  deux	
  composantes	
  distinctes	
  :	
  l’accompagnement	
  et	
  
l’abri	
  (le	
  refuge).	
  Les	
  personnes	
  âgées	
  qui	
  sont	
  victimes	
  de	
  
maltraitance	
  peuvent	
  avoir	
  accès	
  à	
  de	
  l’accompagnement,	
  du	
  
transport	
  et	
  du	
  soutien	
  et/ou	
  peuvent	
  avoir	
  accès	
  au	
  refuge	
  
(hébergement	
  de	
  l’abri);	
  l’accompagnement	
  et	
  le	
  transport	
  
sont	
  fournis	
  par	
  des	
  bénévoles.	
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 AMA House SAVA  

Années	
  
d’opération	
  
	
  

Ama	
  House	
  a	
  ouvert	
  en	
  2004.	
   SAVA	
  a	
  été	
  lancé	
  en	
  janvier	
  2011.	
  

Installations	
   Une	
  maison	
  individuelle	
  avec	
  4	
  chambres	
  dans	
  un	
  
quartier	
  résidentiel.	
  
	
  

Le	
  refuge	
  consiste	
  en	
  deux	
  chambres	
  dans	
  une	
  résidence	
  de	
  
personnes	
  âgées	
  avec	
  services	
  de	
  soutien;	
  les	
  résidents	
  de	
  
l’établissement	
  ne	
  savent	
  pas	
  que	
  ces	
  chambres	
  sont	
  
désignées	
  pour	
  les	
  aînés	
  qui	
  fuient	
  la	
  maltraitance.	
  
	
  

	
  

Les origines différentes de ces deux programmes se reflètent également dans la manière dont ils fonctionnent. On peut les résumer 

ainsi : 

 

Tableau 2 : Fonctionnement des deux organismes 
 

 AMA House SAVA  

Personnel	
   1	
  directrice	
  –	
  également	
  responsable	
  de	
  la	
  maison	
  
de	
  transition	
  Durrant,	
  qui	
  se	
  trouve	
  à	
  proximité.	
  
	
  
6	
  employées	
  –	
  1	
  par	
  quart	
  de	
  travail	
  :	
  
jour/soirée/nuit;	
  fins	
  de	
  semaine.	
  
	
  
Des	
  étudiantes	
  en	
  travail	
  social	
  en	
  stage	
  aident	
  
aussi	
  les	
  employées	
  et	
  peuvent	
  travailler	
  seules	
  
dans	
  la	
  maison	
  si	
  elles	
  possèdent	
  leur	
  certificat	
  de	
  
premiers	
  soins	
  (secourisme).	
  
	
  
Toutes	
  les	
  employées	
  travaillent	
  pour	
  Atira;	
  le	
  
bureau	
  d’Ama	
  House	
  est	
  situé	
  dans	
  la	
  maison	
  elle-­‐
même.	
  

2	
  coordinatrices,	
  une	
  pour	
  le	
  refuge	
  et	
  une	
  pour	
  
l’accompagnement	
  fourni	
  par	
  les	
  bénévoles.	
  Elles	
  sont	
  
employées	
  par	
  deux	
  organismes	
  différents	
  à	
  qui	
  elles	
  
rendent	
  des	
  comptes	
  (Cependant	
  la	
  résidence	
  assistée	
  a	
  
80	
  employés;	
  les	
  résidentes	
  du	
  refuge	
  reçoivent	
  le	
  même	
  
degré/niveau	
  de	
  services	
  de	
  la	
  part	
  de	
  ces	
  employés	
  que	
  
les	
  autres	
  résidents	
  de	
  cet	
  établissement).	
  
	
  
La	
  coordinatrice	
  du	
  refuge	
  a	
  son	
  bureau	
  dans	
  la	
  résidence	
  
assistée	
  et	
  est	
  employée	
  par	
  cet	
  établissement.	
  La	
  
coordinatrice	
  des	
  bénévoles,	
  composante	
  de	
  
l’accompagnement	
  du	
  programme	
  est	
  située	
  à	
  NDGCCEA	
  
et	
  est	
  une	
  employée	
  de	
  NDGCCEA.	
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 AMA House SAVA  

	
   	
  
Liens	
  
hiérarchiques	
  
	
  

La	
  directrice	
  d’Ama	
  House	
  rend	
  des	
  comptes	
  à	
  la	
  
Direction	
  générale	
  d’Atira.	
  
	
  

Un	
  protocole	
  entre	
  les	
  deux	
  organismes	
  a	
  guidé	
  la	
  relation	
  
de	
  travail,	
  les	
  rôles	
  et	
  responsabilités	
  des	
  deux	
  
coordinatrices.	
  Elles	
  rendent	
  des	
  comptes	
  chacune	
  à	
  la	
  
direction	
  	
  de	
  leurs	
  organismes	
  respectifs.	
  
	
  

Critères	
  
d’admission	
  
	
  

• Plus	
  de	
  55	
  ans	
  
• Femmes	
  seulement	
  
• Autonomes,	
  indépendantes	
  (c.à.d.	
  mobiles)	
  
• Désireuses	
  et	
  capables	
  de	
  vivre	
  en	
  

communauté	
  
• Capables	
  de	
  préparer	
  leurs	
  propres	
  repas	
  
• Capables	
  de	
  signer	
  un	
  formulaire	
  

d’autorisation	
  
	
  

• Plus	
  de	
  60	
  ans	
  
• Femmes,	
  hommes,	
  couples	
  
• Sans	
  déficiences	
  cognitives	
  évidentes	
  (c.à.d.	
  qui	
  

seraient	
  indicatrices	
  d’une	
  condition	
  telle	
  qu’une	
  
démence)	
  

• Sans	
  problèmes	
  de	
  santé	
  mentale	
  (c.à.d.	
  sans	
  
maladies	
  mentales	
  graves	
  ou	
  troubles	
  de	
  la	
  
personnalité)	
  

• Sans	
  maladies	
  aiguës	
  graves	
  
• Sans	
  consommation	
  active	
  de	
  drogues	
  ou	
  d’alcool	
  
• Autonomes	
  (c.à.d.	
  capables	
  de	
  rencontrer	
  une	
  

travailleuse	
  sociale	
  et	
  d’être	
  actives	
  dans	
  la	
  
procédure	
  de	
  l’intervention)	
  

• Désireuses	
  de	
  s’impliquer	
  dans	
  la	
  procédure	
  et	
  de	
  
signer	
  l’accord	
  de	
  confidentialité	
  (c.à.d.	
  ne	
  pas	
  
dévoiler	
  aux	
  gens	
  où	
  elles	
  se	
  trouvent)	
  	
  
	
  

Processus	
  de	
  
référence	
  
	
  

Les	
  demandes	
  proviennent	
  des	
  fournisseurs	
  de	
  
services/	
  des	
  professionnels	
  ou	
  des	
  femmes	
  elles-­‐
mêmes.	
  

Les	
  demandes	
  arrivent	
  chez	
  la	
  coordinatrice	
  des	
  
bénévoles	
  de	
  l’accompagnement	
  à	
  partir	
  d’autres	
  maisons	
  
de	
  transition,	
  de	
  travailleurs	
  sociaux	
  hospitaliers,	
  
d’officiers	
  de	
  police	
  communautaires,	
  et	
  de	
  travailleurs	
  
sociaux	
  du	
  département	
  des	
  services	
  de	
  la	
  santé	
  
communautaires	
  et	
  	
  des	
  services	
  sociaux	
  du	
  secteur.	
  Les	
  
personnes	
  âgées	
  peuvent	
  aussi	
  faire	
  la	
  demande	
  elles-­‐
mêmes	
  et	
  /ou	
  celle-­‐ci	
  peut	
  venir	
  de	
  membres	
  de	
  la	
  
famille.	
  	
  
Lorsque	
  les	
  résidentes	
  du	
  refuge	
  ont	
  besoin	
  de	
  soutien	
  et	
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 AMA House SAVA  

de	
  l’accompagnement	
  des	
  bénévoles,	
  la	
  coordinatrice	
  du	
  
refuge	
  en	
  fait	
  la	
  demande	
  auprès	
  de	
  la	
  coordinatrice	
  qui	
  
est	
  en	
  charge	
  du	
  recrutement	
  des	
  bénévoles,	
  de	
  
l’évaluation	
  et	
  de	
  l’admission	
  pour	
  les	
  aînés	
  qui	
  ont	
  besoin	
  
d’assistance.	
  A	
  l’inverse	
  si,	
  lors	
  de	
  l’admission	
  pour	
  
recevoir	
  de	
  l’accompagnement,	
  il	
  s’avère	
  que	
  l’aîné(e)	
  a	
  
besoin	
  de	
  refuge,	
  la	
  demande	
  est	
  alors	
  transmise	
  à	
  la	
  
coordinatrice	
  du	
  refuge.	
  Les	
  deux	
  coordinatrices	
  
effectuent	
  un	
  suivi	
  lorsque	
  les	
  personnes	
  ont	
  quitté	
  le	
  
refuge.	
  
	
  

Durée	
  de	
  séjour	
   6	
  mois	
  
	
  

3	
  mois	
  

Nombre	
  de	
  
résidentes	
  
	
  

6	
  femmes	
  dans	
  4	
  chambres	
  
	
  

2	
  personnes	
  âgées	
  dans	
  2	
  chambres	
  avec	
  possibilité	
  
d’ajouter	
  une	
  troisième	
  personne	
  dans	
  une	
  des	
  chambres	
  
	
  

Taux	
  
d’occupation	
  
	
  

Toujours	
  complet;	
  reçoit	
  des	
  appels	
  chaque	
  
semaine.	
  Il	
  n’y	
  a	
  pas	
  de	
  liste	
  d’attente.	
  Parfois	
  Atira	
  
peut	
  accueillir	
  une	
  femme	
  âgée	
  dans	
  la	
  maison	
  de	
  
transition	
  Durrant	
  (maison	
  de	
  transition	
  de	
  
première	
  étape	
  aussi	
  dirigée	
  par	
  Atira)	
  jusqu’à	
  ce	
  
qu’une	
  place	
  devienne	
  disponible	
  à	
  Ama	
  House.	
  	
  
	
  

Taux	
  approximatif	
  de	
  70%	
  d’après	
  les	
  calculs	
  des	
  
employées	
  pour	
  2011-­‐2012	
  
	
  

Bénévoles	
  
	
  

Auxiliaires	
  au	
  service	
  :	
  les	
  bénévoles	
  offrent	
  
diverses	
  activités	
  pour	
  et	
  avec	
  les	
  femmes,	
  par	
  
exemple	
  :	
  cuisiner	
  un	
  repas	
  communautaire	
  toutes	
  
les	
  deux	
  semaines,	
  faire	
  du	
  jardinage,	
  du	
  tricot,	
  de	
  
l’accompagnement	
  dans	
  le	
  bus.	
  
	
  

Ce	
  sont	
  des	
  bénévoles	
  qui	
  fournissent	
  des	
  composantes	
  
essentielles	
  de	
  SAVA	
  :	
  l’accompagnement,	
  le	
  transport	
  et	
  
le	
  soutien.	
  Des	
  étudiant(e)s	
  en	
  stage	
  de	
  travail	
  social	
  
fournissent	
  aussi	
  de	
  l’accompagnement	
  et	
  des	
  services	
  de	
  
soutien.	
  Les	
  bénévoles	
  travaillent	
  également	
  avec	
  des	
  
résidents	
  du	
  refuge.	
  
	
  

Fonctionnement	
   Les	
  femmes	
  vivent	
  en	
  collectivité,	
  elles	
  partagent	
  
les	
  chambres	
  à	
  coucher	
  (deux	
  sont	
  séparées)	
  et	
  

Les	
  résident(e)s	
  du	
  refuge	
  ont	
  leurs	
  propres	
  chambres	
  à	
  
coucher	
  et	
  salles	
  de	
  bain,	
  cependant	
  une	
  des	
  chambres	
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   partagent	
  la	
  salle	
  à	
  manger	
  et	
  l’espace	
  de	
  vie	
  en	
  
commun	
  -­‐	
  à	
  l’intérieur	
  et	
  à	
  l’extérieur	
  de	
  la	
  maison.	
  
Elles	
  sont	
  censées	
  cuisiner	
  leurs	
  propres	
  repas	
  à	
  
moins	
  qu’un	
  repas	
  communautaire	
  ne	
  soit	
  prévu.	
  
	
  
Il	
  n’y	
  a	
  qu’une	
  seule	
  employée	
  de	
  service	
  à	
  la	
  fois;	
  
elle	
  donne	
  du	
  soutien	
  individuel	
  (soutien	
  
émotionnel	
  et	
  aussi	
  important	
  soutien	
  pratique)	
  et	
  
oriente	
  les	
  résidentes	
  vers	
  des	
  services	
  
communautaires,	
  les	
  autorités	
  de	
  la	
  santé	
  pour	
  des	
  
soins	
  médicaux	
  spécialisés,	
  des	
  travailleuses	
  
sociales,	
  du	
  counselling	
  et	
  des	
  services	
  
psychologiques.	
  	
  
	
  
Il	
  existe	
  une	
  relation	
  de	
  travail	
  réciproque	
  entre	
  
Ama	
  House	
  et	
  le	
  système	
  de	
  santé	
  (Ama	
  House	
  est	
  
une	
  ressource	
  pour	
  l’autorité	
  de	
  santé	
  et	
  vice	
  versa).	
  
	
  

peut	
  accueillir	
  une	
  deuxième	
  personne	
  au	
  besoin.	
  	
  
L’établissement	
  offre	
  trois	
  repas	
  par	
  jour	
  avec	
  les	
  services	
  
d’une	
  infirmière	
  (pour	
  la	
  gestion	
  des	
  médicaments).	
  Les	
  
résident(e)s	
  du	
  refuge	
  prennent	
  part	
  aux	
  activités	
  
organisées	
  dans	
  l’établissement	
  telles	
  que	
  des	
  séances	
  
d’exercice,	
  bingo,	
  danse,	
  chant,	
  etc.	
  
	
  
La	
  coordinatrice	
  du	
  refuge	
  fournit	
  du	
  soutien	
  pratique	
  et	
  
émotionnel	
  aux	
  résident(e)s	
  du	
  refuge.	
  
	
  
La	
  coordinatrice	
  des	
  bénévoles	
  forme	
  et	
  supervise	
  le	
  
travail	
  des	
  bénévoles	
  qui	
  fournissent	
  de	
  
l’accompagnement,	
  du	
  transport,	
  et	
  des	
  renseignements	
  
et	
  de	
  l’aide	
  en	
  matière	
  de	
  problèmes	
  financiers	
  et	
  
juridiques;	
  l’accompagnement	
  implique	
  le	
  soutien	
  des	
  
résident(e)s	
  pour	
  se	
  rendre	
  à	
  leurs	
  rendez-­‐vous	
  médicaux,	
  
pour	
  le	
  logement,	
  ou	
  pour	
  obtenir	
  une	
  aide	
  juridique.	
  
	
  
L’équipe	
  (la	
  travailleuse	
  sociale	
  du	
  Centre	
  de	
  santé	
  et	
  de	
  
services	
  sociaux,	
  les	
  coordinatrices,	
  les	
  bénévoles	
  et	
  la	
  
résidente/le	
  résident)	
  se	
  rencontre	
  en	
  principe	
  à	
  trois	
  
reprises	
  pour	
  planifier	
  l’intervention	
  (mais	
  ceci	
  n’arrive	
  
pas	
  souvent).	
  Les	
  objectifs	
  sont	
  d’aider	
  les	
  résident(e)s	
  à	
  
se	
  rétablir,	
  gagner	
  de	
  la	
  confiance	
  en	
  soi	
  et	
  trouver	
  un	
  
logement.	
  

	
  

 

Malgré des différences de structures et d’opérations, les résidentes des deux refuges, Ama House et SAVA ont exprimé les mêmes 

pensées en ce qui concerne ce qu’elles ont apprécié au sujet des services et la façon dont elles en ont bénéficié (voir page 32). 
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Résumé du chapitre 

La littérature identifie trois approches principales pour l’intervention et la prestation de services : 

 Programmes d’intervention en violence domestique 
 Programmes de défense des droits 
 Le modèle intégré 

 

Ama House et SAVA représentent deux modèles différents : 

Ama House fonctionne selon un modèle de maisons de transition, elle est conçue 
spécifiquement pour les femmes, et elle a une approche de réduction des méfaits 
 
SAVA a deux volets distincts : l’accompagnement et l’hébergement (c.à.d. le 
refuge). Les personnes âgées (femmes et hommes) qui sont victimes de maltraitance 
peuvent accéder à de l’accompagnement, du transport et du soutien et/ou elles peuvent 
accéder au refuge (hébergement du refuge); l’accompagnement et le transport sont fournis 
par des bénévoles. 

 
Les femmes âgées ont des besoins spécifiques qui présentent des défis pour la prestation de services des 

maisons de transition. Elles ont des besoins spécifiques sur le plan de la santé, des besoins 

physiques, sociaux, et culturels ainsi que des problèmes de transport, de pauvreté, des problèmes 

médicaux complexes, des soucis de santé, des responsabilités familiales ou d’aidantes, et des 

problèmes de mobilité, tous ces besoins pouvant créer des obstacles pour accéder à de l’aide dans 

leur communauté. 

Les pratiques prometteuses pour la prestation de services, puisées dans la littérature sont les 

suivantes: 

 Une réponse et des ressources coordonnées au niveau de la communauté sont 

nécessaires pour répondre aux besoins complexes des femmes âgées 

 Des services conçus spécifiquement pour les personnes âgées répondant à 

leurs besoins particuliers ce qui réduit les obstacles quand elles cherchent de l’aide 

 Des espaces sécuritaires et un accès à la sécurité — outre un hébergement 

transitoire, des complexes résidentiels pour personnes âgées et des immeubles et des 

centres de vie avec services de soutien, et ainsi de suite, offrent tous des emplacements 

possibles pour les aînées. Les réaménagements des espaces physiques contribuent à 

assurer que l’espace est sécuritaire et accessible. 

 L’intégration d’un logement sécuritaire et de soutien émotionnel et 

pratique comprend: la planification de la sécurité, le répit de la maltraitance, des 

options de logements sécuritaires, des cercles de support, tant avec des professionnels 
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que des pairs. 

 Les approches axées sur les femmes considèrent la personne comme experte de 

sa propre vie et sont caractérisées par le choix, la réciprocité, la sollicitude, et la 

compassion. 

 La réduction des méfaits est une approche qui exclue l’affrontement et le jugement 

et part de ce que la personne identifie comme étant le plus important pour elle, par 

exemple, l’hébergement ou la santé. 
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SECTION 2 – MÉTHODOLOGIE  
 

Cette évaluation a été guidée par des principes d’évaluation participative, à savoir : un 

engagement à travailler ensemble afin de déterminer les éléments principaux de la procédure; 

un apprentissage réciproque; et de la flexibilité en essayant des méthodologies qui 

correspondent aux ressources, aux besoins et aux compétences.  

 

 Comment	
  les	
  femmes,	
  employées	
  et	
  bénévoles	
  ont-­‐elles	
  été	
  impliquées?	
  

	
  	
  

	
  

	
  

	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

En	
  mars	
  et	
  avril	
  2013,	
  les	
  évaluatrices	
  ont	
  recueilli	
  de	
  
l’information	
  d’un	
  total	
  de	
  39	
  personnes	
  :	
  

9	
  résidentes/anciennes	
  résidentes	
  d’Ama	
  House	
  
5	
  employées	
  +	
  une	
  étudiante	
  en	
  stage	
  à	
  Ama	
  
House	
  
3	
  directrices/	
  coordinatrice	
  des	
  bénévoles	
  à	
  Atira	
  
1	
  partenaire	
  communautaire,	
  d’Ama	
  House	
  
5	
  résidentes/	
  anciennes	
  résidentes	
  de	
  SAVA	
  
7	
  bénévoles	
  de	
  SAVA	
  
1	
  directrice	
  de	
  la	
  résidence	
  assistée	
  de	
  SAVA	
  
3	
  employées/	
  coordinatrices	
  de	
  SAVA	
  
4	
  partenaires	
  communautaires	
  de	
  SAVA	
  
1	
  membre	
  du	
  conseil	
  d’administration	
  de	
  
NDGCCEA	
  
	
  

Exprimer	
  d’une	
  façon	
  créative	
  
ce	
  que	
  signifie	
  vivre	
  dans	
  une	
  
maison	
  de	
  transition	
  
Toutes	
  les	
  résidentes	
  ont	
  été	
  
invitées	
  à	
  partager	
  leur	
  expérience	
  
du	
  programme	
  par	
  une	
  approche	
  
créative.	
  
	
  
Une	
  résidente-­‐un	
  poète	
  
prolifique-­‐	
  a	
  composé	
  deux	
  
poèmes	
  sur	
  sa	
  vie	
  et	
  son	
  
expérience	
  au	
  refuge.	
  Ces	
  deux	
  
poèmes	
  sont	
  inclus	
  avec	
  sa	
  
permission.	
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Les résidentes et anciennes résidentes des deux programmes ont été invitées à prendre part à 

une discussion de groupe ou à une entrevue individuelle sur ce qu’elles ont trouvé utile au sujet 

du service, quelle différence le programme a fait pour elles, et la façon dont on pourrait 

améliorer le service. Les employées, les directrices, les bénévoles, et des partenaires 

communautaires des deux programmes ont également participé à un groupe de discussion ou à 

des entrevues individuelles axés sur les principes-clés, les activités, les succès, les défis et ont 

émis des suggestions pour améliorer le programme. 

 

Toutes les entrevues et discussions en groupe se sont déroulées en anglais ou en français (et 

quelquefois dans les deux langues au cours de la même conversation) — c.à.d. dans la langue 

préférée des participantes à l’évaluation, de même que la communication avec les employées 

des programmes pour les deux sites.2 

 

Des visites des sites, une revue de la documentation, une revue de la littérature, ainsi qu’une 

session de « restitution » à l’un des sites ont été des composantes additionnelles du processus 

de l’évaluation. L’annexe A contient plus d’informations sur la méthodologie utilisée et sur 

tous les outils de collecte des données.

                                            
2 Dans les résultats, les citations sont données dans la langue utilisée par la participante, avec la 
traduction correspondante. 
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SECTION 3 – RÉSULTATS  
 

Dans cette section, nous présentons les informations recueillies en réponse aux questions de la 

recherche qui ont guidé le travail de l’évaluation.  	
  

 
Les femmes sont-elles satisfaites des services de maison de transition?  

 
On a demandé aux femmes leur degré de satisfaction à propos de différents aspects des 

services du refuge en utilisant un questionnaire avec échelle de Likert, et aussi dans des groupes 

de discussions et des entrevues avec des questions à réponses ouvertes sur ce qu’elles avaient 

le mieux et le moins aimé. Cette section commence par présenter ce que les femmes ont aimé 

le plus, puis donne un résumé de ce que les femmes ont le moins aimé, suivi par le Tableau 3 

qui résume leurs réponses au questionnaire avec échelle de Likert. 

  

 
Qu’est-­‐ce	
  qui	
  plaît	
  aux	
  résidentes	
  dans	
  Ama	
  House	
  et	
  SAVA?	
  
 

 
Des	
  employées	
  attentionnées	
  
	
  
Elles	
  ne	
  font	
  pas	
  qu’écouter,	
  elles	
  nous	
  entendent.	
  	
  	
  Elles	
  ne	
  

sont	
  jamais	
  pressées,	
  elles	
  n’oublient	
  jamais,	
  elles	
  font	
  
attention	
  à	
  ce	
  qu’on	
  dit.	
  	
  —Résidente	
  

 
Les résidentes ont souligné principalement dans leurs 

commentaires lorsqu’on leur a demandé ce qu’elles ont aimé le 

mieux au sujet d’Ama House et de SAVA que les employées 

sont attentives aux besoins des femmes. Aux deux sites, les 

femmes ont dit que les employées étaient attentives, abordables 

et leur apportaient du soutien. Les résidentes avaient le 

sentiment que les employées s’intéressaient vraiment à elles, à 

leur santé et à leur bien-être. 

 

Éléments	
  principaux	
  que	
  
les	
  résidents	
  ont	
  aimés	
  :	
  
	
  
 Personnel	
  attentionné	
  
	
  
 Disponibilité	
  et	
  

accessibilité	
  du	
  
personnel	
  

	
  
 Soutien	
  pratique	
  et	
  

émotionnel	
  
	
  
 Sécurité	
  et	
  sûreté	
  
	
  
 Programme	
  et	
  

établissement	
  conçus	
  
pour	
  des	
  aînées	
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Le respect et la sollicitude des employées à leur égard ont contribué à leur rétablissement, à 

leur sentiment de sécurité, et les a aidées à faire confiance à nouveau aux autres alors qu’elles 

se sentaient particulièrement vulnérables. Non seulement les résidentes se sentaient écoutées 

et « entendues », mais elles ont apprécié aussi l’honnêteté des employées. Comme  l’a exprimé 

une des résidentes de SAVA :   

Je	
  me	
  rappelle	
  ses	
  paroles.	
  Au	
  refuge,	
  quand	
  on	
  disait	
  quelque	
  chose,	
  c’était	
  vrai.	
  Quand	
  on	
  a	
  
tout	
  perdu	
  c’est	
  difficile	
  à	
  faire	
  confiance.	
  	
  

 

De	
  plus,	
  les	
  employées	
  communiquaient	
  leur	
  respect	
  en	
  laissant	
  les	
  femmes	
  les	
  guider	
  pour	
  

choisir	
  le	
  moment	
  où	
  elles	
  étaient	
  prêtes	
  à	
  parler	
  des	
  problèmes	
  auxquels	
  elles	
  faisaient	
  face.	
  

Le	
  fait	
  de	
  donner	
  aux	
  femmes	
  le temps et l’espace pour se rétablir	
  était	
  un	
  autre	
  

aspect	
  important	
  de	
  l’attention	
  des	
  employées.	
  Les	
  citations	
  suivantes	
  des	
  résidentes	
  illustrent	
  

cet	
  aspect	
  de	
  l’attention	
  des	
  employées	
  :  

Vous	
  êtes	
  dans	
  un	
  tel	
  état	
  lorsque	
  vous	
  arrivez,	
  physiquement	
  et	
  émotionnellement,	
  que	
  c’est	
  
important	
  d’avoir	
  le	
  temps	
  et	
  l’espace	
  pour	
  se	
  rétablir.	
  (You	
  are	
  in	
  such	
  a	
  mess	
  when	
  you	
  
arrive,	
  physically	
  and	
  emotionally,	
  so	
  it	
  is	
  important	
  to	
  have	
  the	
  time	
  and	
  space	
  to	
  get	
  
healthy.)	
  

	
  
J’ai	
  eu	
  confiance	
  en	
  elle.	
  Quand	
  je	
  l’ai	
  rencontrée,	
  elle	
  m’a	
  parlé,	
  ça	
  a	
  coulé.	
  Elle	
  dégageait	
  de	
  
la	
  douceur.	
  	
  
	
  
Les	
  employées	
  sont	
  très	
  abordables-­‐elles	
  disent	
  «	
  quand	
  vous	
  êtes	
  prête,	
  je	
  suis	
  là	
  ».	
  
(Staff	
  are	
  very	
  approachable	
  –	
  they	
  say	
  “when	
  you	
  are	
  ready,	
  I	
  am	
  here”.)	
  
 

 
La	
  disponibilité	
  et	
  l’accessibilité	
  des	
  employées	
  
	
  
La	
  disponibilité	
  du	
  soutien	
  et	
  des	
  personnes	
  :	
  l’infirmière,	
  la	
  cuisinière,	
  la	
  cuisine—avoir	
  
des	
  personnes	
  à	
  votre	
  service.	
  Tout	
  le	
  monde	
  est	
  à	
  votre	
  service	
  ici.	
  Ils	
  sont	
  si	
  gentils	
  ici.	
  

	
  —Résidente	
  	
  
 

Des	
  commentaires	
  étroitement	
  liés	
  à	
  cette	
  attention	
  des	
  employées	
  (et	
  qui	
  sont	
  peut	
  être	
  des	
  

indicateurs	
  de	
  cette	
  attention)	
  soulignaient	
  la disponibilité et l’accessibilité des 

employées.	
  Les	
  femmes	
  ont	
  rapporté	
  que	
  le	
  maintien	
  d’un	
  effectif	
  24	
  heures	
  sur	
  24	
  au	
  

niveau	
  des	
  deux	
  refuges	
  contribuaient	
  à	
  leur	
  sentiment	
  de	
  sécurité	
  et	
  tranquillité	
  d’esprit.	
  Elles	
  

ont	
  apprécié	
  d’avoir	
  autour	
  d’elles	
  d’autres	
  personnes	
  qui	
  avaient	
  à	
  cœur	
  leur	
  santé	
  et	
  leur	
  

bien-­‐être-­‐quelque	
  chose	
  que	
  des	
  femmes	
  plus	
  jeunes	
  dans	
  des	
  circonstances	
  similaires	
  ne	
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remarqueraient	
  peut	
  être	
  pas.	
  Grâce à cela, elles se sentaient moins seules, moins isolées. À 

SAVA, les résidentes ont déclaré : 	
  

Ce	
  que	
  j’ai	
  aimé	
  le	
  plus	
  ce	
  sont	
  les	
  gens.	
  Ils	
  sont	
  très	
  polis.	
  C’est	
  un	
  environnement	
  
sécuritaire.	
  (I	
  like	
  the	
  people	
  best.	
  They’re	
  very	
  polite.	
  It’s	
  a	
  safe	
  environment.)	
  

	
  
Il	
  y	
  a	
  toujours	
  une	
  infirmière	
  ou	
  quelqu’un	
  pour	
  aider	
  avec	
  les	
  médicaments.	
  
(There’s	
  always	
  a	
  nurse	
  or	
  someone	
  to	
  help	
  with	
  medications.)	
  	
  

	
  
Et à Ama House, des résidentes ont dit:   
 

Les	
  employées	
  sont	
  sincères.	
  Elles	
  sont	
  compréhensives	
  et	
  elles	
  sont	
  attentionnées.	
  Elles	
  
essayent	
  de	
  vous	
  aider.	
  (The	
  staff	
  are	
  sincere.	
  They	
  are	
  understanding	
  and	
  they	
  do	
  care.	
  They	
  
try	
  to	
  help	
  you.)	
  
	
  
Les	
  employées	
  sont	
  tout	
  le	
  temps	
  disponibles.	
  Elles	
  viennent	
  vérifier	
  que	
  je	
  vais	
  bien,	
  le	
  jour,	
  
la	
  nuit.	
  Elles	
  sont	
  toujours	
  disponibles	
  pour	
  m’aider	
  avec	
  mon	
  diabète.	
  (The	
  staff	
  are	
  
available	
  anytime.	
  They	
  come	
  to	
  check	
  on	
  me,	
  day	
  or	
  night.	
  They	
  are	
  always	
  available	
  to	
  help	
  
me	
  with	
  my	
  diabetes.)	
  

 
Le	
  soutien	
  pratique	
  et	
  émotionnel	
  
	
  

J’allais	
  mal	
  lorsque	
  je	
  suis	
  arrivée	
  ici.	
  J’ai	
  reçu	
  beaucoup	
  de	
  soutien	
  de	
  la	
  part	
  des	
  
employées.	
  Il	
  m’a	
  fallu	
  du	
  temps	
  pour	
  me	
  reprendre	
  en	
  main.	
  	
  —Résidente	
  

 

Recevoir	
  du	
  soutien pratique et émotionnel	
  était	
  un	
  autre	
  élément	
  important	
  dans	
  les	
  

conversations	
  des	
  femmes	
  au	
  sujet	
  de	
  leurs	
  expériences.	
  Les	
  employées	
  leur	
  ont	
  donné	
  accès	
  à	
  

des	
  ressources	
  et	
  des	
  services	
  comme	
  trouver	
  une	
  pharmacie	
  qui	
  leur	
  offre	
  	
  des	
  soins	
  constants	
  

et	
  examine	
  sérieusement	
  leurs	
  ordonnances	
  et	
  	
  l’historique	
  de	
  leur	
  santé.	
  Les	
  employées	
  et	
  les	
  

bénévoles	
  à	
  SAVA	
  ont	
  aidé	
  les	
  femmes	
  à	
  obtenir	
  du	
  logement,	
  consulter	
  des	
  médecins,	
  obtenir	
  

des	
  avis	
  juridiques,	
  de	
  la	
  gestion	
  de	
  leurs	
  finances	
  personnelles	
  etc.	
  De	
  plus	
  à	
  SAVA,	
  les	
  

résidentes	
  ont	
  apprécié	
  le	
  soutien	
  au	
  niveau	
  du	
  quotidien-­‐	
  les	
  employées	
  de	
  la	
  résidence	
  leur	
  

procuraient	
  les	
  repas,	
  de	
  l’entretien	
  ménager	
  et	
  la	
  blanchisserie	
  pour	
  la	
  literie.	
  

 

De	
  même,	
  les	
  résidentes	
  au	
  niveau	
  des	
  deux	
  endroits	
  ont	
  apprécié	
  d’avoir	
  accès	
  à	
  des	
  soins	
  

médicaux	
  durant	
  leur	
  séjour.	
  À	
  Ama	
  House	
  une	
  infirmière	
  praticienne	
  était	
  disponible	
  pour	
  

faire	
  des	
  visites	
  aux	
  femmes,	
  les	
  aider	
  à	
  accéder	
  à	
  des	
  services	
  et	
  répondre	
  à	
  leurs	
  soucis	
  de	
  

santé.	
  À	
  SAVA,	
  il	
  y	
  avait	
  une	
  infirmière	
  parmi	
  le	
  personnel	
  sur	
  place	
  qui	
  apportait	
  les	
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médicaments	
  aux	
  résidentes. 	
  

 

Les	
  femmes	
  ont	
  apprécié	
  que	
  les	
  employées	
  leur	
  donnent	
  le	
  temps	
  de	
  prendre	
  leurs	
  propres	
  

décisions	
  en	
  ce	
  qui	
  concerne	
  le	
  moment	
  où	
  et	
  la	
  manière	
  dont	
  elles	
  envisageaient	
  leur	
  

rétablissement.	
  Elles	
  ont	
  identifié	
  ce	
  respect	
  et	
  ce	
  manque	
  de	
  pression	
  externe	
  comme	
  un	
  

aspect	
  important	
  de	
  soutien émotionnel.	
  Les	
  femmes	
  ont	
  également	
  apprécié	
  d’avoir	
  le	
  	
  

choix	
  quant	
  à	
  la	
  mesure	
  de	
  leur	
  participation	
  aux	
  programmes.	
  

	
  
C’est	
  vraiment	
  important	
  d’avoir	
  le	
  temps	
  et	
  l’espace.	
  Cela	
  n’a	
  pas	
  de	
  prix.	
  (It’s	
  really	
  
important	
  to	
  have	
  time	
  and	
  space.	
  It’s	
  priceless.)	
  

 
 
 
 

 



Section	
  trois	
  –	
  Résultats	
  

Pratiques exemplaires émergentes – Services pour les femmes âgées qui fuient la maltraitance   28 
 

Le	
  programme	
  	
  et	
  l’établissement	
  sont	
  conçus	
  pour	
  les	
  aînées	
  
	
  

L’environnement	
  est	
  détendu,	
  calme	
  et	
  familial.	
  	
  —Résidente	
  
	
  

 

Avoir un établissement adapté aux 

personnes aînées était très 

important pour les femmes qui ont 

participé à l’évaluation. Cela était 

vu comme une reconnaissance 

explicite de leurs besoins physiques 

en tant qu’aînées. Les barres 

d’appui dans les salles de bain et le 

monte-charge dans les escaliers 

étaient appréciés.  

 

Les femmes à SAVA ont aimé que 

le refuge fasse partie d’une 

résidence assistée qui s’adresse aux 

aînés. Les repas étaient fournis aux 

résidentes, aussi bien que la 

blanchisserie pour la literie et de 

l’entretien ménager- tout cela 

diminuant les pressions 

quotidiennes. 

 

Pour	
  les	
  femmes	
  à	
  Ama	
  House,	
  en	
  plus	
  des	
  réaménagements	
  des	
  installations	
  physiques,	
  elles	
  

ont	
  apprécié	
  «	
  l’atmosphère	
  familiale	
  	
  détendue	
  ».	
  

 

Le calme des établissements a aussi été mentionné comme un avantage essentiel aux deux 

sites : plusieurs des femmes ont rapporté avoir eu des expériences précédentes dans des 

maisons de transition régulières et les avoir trouvées bruyantes et « trop régimentées ».  
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La	
  sécurité	
  et	
  la	
  sûreté	
  	
  
	
  

La	
  meilleure	
  façon	
  de	
  contribuer	
  à	
  ce	
  que	
  les	
  femmes	
  se	
  sentent	
  en	
  sécurité	
  est	
  de	
  leur	
  
tenir	
  compagnie.	
  (The	
  best	
  way	
  to	
  help	
  ensure	
  women	
  feel	
  safe	
  is	
  to	
  keep	
  them	
  company.)	
  

	
  —Résidente	
  
	
  
Lorsque les femmes qui ont participé à l’évaluation ont parlé de la sûreté, elles aimaient que les 

programmes leur donnent aussi bien de la sécurité physique que de la sécurité 

émotionnelle. La sécurité physique venait du fait que l’emplacement des établissements était 

maintenu confidentiel, de la présence de personnel de sécurité et de la réception qui filtrait les 

personnes qui entraient au refuge SAVA, le personnel en place 24 heures sur 24, et de la 

confidentialité du partage des informations. De plus, les femmes ont souligné que le fait de ne 

pas être seules et d’avoir du personnel et d’autres résidentes autour d’elles avec qui elles 

pouvaient parler contribuait aussi à leur sentiment de sécurité et sûreté.  

Je	
  me	
  sens	
  plus	
  en	
  sécurité	
  ici	
  (au	
  refuge)	
  que	
  dans	
  ma	
  résidence	
  actuelle.	
  Dans	
  ma	
  résidence	
  
actuelle	
  il	
  n’y	
  a	
  pas	
  de	
  poste	
  de	
  sécurité.	
  On	
  ne	
  sait	
  pas	
  qui	
  vient	
  ou	
  part.	
  Je	
  vois	
  des	
  pieds	
  
sous	
  ma	
  porte,	
  mais	
  je	
  ne	
  sais	
  pas	
  qui	
  c’est.	
  Parfois	
  	
  je	
  suis	
  effrayée	
  là-­‐bas.	
  (I	
  feel	
  more	
  secure	
  
here	
  (in	
  the	
  refuge)	
  than	
  I	
  do	
  in	
  my	
  current	
  residence.	
  In	
  my	
  current	
  place,	
  there’s	
  no	
  
security	
  desk.	
  We	
  don’t	
  know	
  who’s	
  coming	
  or	
  going.	
  I	
  see	
  feet	
  under	
  my	
  door,	
  but	
  I	
  don’t	
  
know	
  who’s	
  there.	
  Sometimes	
  I’m	
  scared	
  there.)	
  

 

Les résidentes ont aussi rapporté que la manière dont elles étaient traitées et dont les 

employées leur parlaient a contribué à leur donner un sentiment de sécurité émotionnelle et  

d’appartenance.  

Le	
  refuge,	
  c’est	
  l’endroit	
  où	
  j’ai	
  été	
  le	
  mieux	
  en	
  sécurité,	
  pas	
  jugée.	
  C’est	
  tellement	
  facile	
  de	
  
démolir	
  quelqu’un.	
  Il	
  n’y	
  avait	
  pas	
  de	
  harcèlement	
  au	
  refuge.	
  On	
  ne	
  nous	
  étouffait	
  pas.	
  On	
  
était	
  des	
  êtres	
  humains,	
  pas	
  trop	
  protégés!	
  	
  	
  	
  

	
  
Quelqu’un	
  venait	
  vérifier	
  si	
  j’allais	
  bien	
  pendant	
  la	
  nuit.	
  La	
  coordinatrice	
  venait	
  souvent	
  me	
  
voir,	
  dire	
  bonjour.	
  Elle	
  m’a	
  présentée	
  à	
  l’infirmière.	
  Elles	
  toquaient	
  à	
  ma	
  porte	
  pour	
  les	
  repas.	
  
Elles	
  m’ont	
  montré	
  la	
  salle	
  à	
  manger,	
  où	
  se	
  trouvait	
  ma	
  place.	
  	
  

 
 



Section	
  trois	
  –	
  Résultats	
  

Pratiques exemplaires émergentes – Services pour les femmes âgées qui fuient la maltraitance   30 
 

 
Qu’est-ce que les résidentes ont le moins aimé au sujet d’Ama House 
et SAVA? 
 

 
Il y avait bien moins d’aspects négatifs que positifs dans 

ce que les femmes ont mentionné, et pour la plupart ils 

étaient considérés plus comme des irritants mineurs que 

comme de grandes préoccupations. 

 

 

 

Les femmes ont mentionné, au niveau des deux refuges, le transport et la distance par 

rapport aux services. Le refuge peut se situer très loin des autres ressources auxquelles 

les femmes sont connectées lorsqu’elles arrivent, telle qu’une conseillère, ou des ressources 

médicales. Quelques femmes ont dit qu’il était épuisant de  se rendre à ces ressources parce 

que personne n’a de voiture et que tout le monde utilise une forme de transport en commun. 

De même, le lieu du refuge qui devait rester confidentiel compliquait les visites de la famille et 

des amis parce que les résidentes ne sont pas autorisées à divulguer l’adresse; ainsi elles doivent 

rencontrer leurs visiteurs en dehors de l’établissement. 

 

Cela	
  peut	
  être	
  difficile	
  d’aller	
  aux	
  rendez-­‐vous	
  quand	
  on	
  cherche	
  un	
  logement.	
  (It	
  can	
  be	
  
challenging	
  getting	
  to	
  appointments	
  when	
  searching	
  for	
  housing.)	
  
	
  
Le	
  plus	
  difficile	
  pour	
  moi	
  était	
  que	
  pour	
  des	
  raisons	
  de	
  sécurité	
  je	
  ne	
  pouvais	
  pas	
  avoir	
  de	
  
contact	
  avec	
  mes	
  proches,	
  et	
  j’ai	
  dû	
  apprendre	
  à	
  me	
  déplacer	
  en	
  taxi	
  afin	
  que	
  l’endroit	
  du	
  
refuge	
  reste	
  secret.	
  (The	
  most	
  difficult	
  for	
  me	
  was	
  that	
  for	
  security	
  reason	
  I	
  could	
  not	
  have	
  
contact	
  with	
  my	
  relatives,	
  and	
  I	
  had	
  to	
  learn	
  how	
  to	
  go	
  by	
  taxi	
  so	
  that	
  the	
  location	
  of	
  the	
  
refuge	
  was	
  kept	
  secret.)	
  

 

L’alimentation était un autre problème pour les femmes. Elles ont mentionné en particulier 

le choix des menus.  

Il	
  y	
  avait	
  certains	
  plats	
  que	
  l’on	
  nous	
  servait…	
  je	
  n’étais	
  pas	
  habituée	
  à	
  manger	
  cela	
  mais	
  je	
  
suis	
  peut	
  être	
  difficile	
  et	
  puis	
  il	
  y	
  avait	
  le	
  choix.	
  	
  

	
  

Éléments	
  principaux	
  que	
  les	
  
résidentes	
  ont	
  le	
  moins	
  aimé	
  
	
  
 Transport	
  et	
  éloignement	
  des	
  

services	
  
	
  

 Nourriture	
  
	
  
 Durée	
  du	
  séjour	
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Mais	
  en	
  ce	
  qui	
  concerne	
  l’alimentation,	
  certaines	
  d’entre	
  nous	
  ont	
  besoin	
  de	
  davantage	
  de	
  
protéines	
  :	
  les	
  hamburgers	
  ne	
  suffisent	
  pas.	
  J’ai	
  besoin	
  d’aliments	
  plus	
  spécialisés.	
  Je	
  me	
  fais	
  
du	
  souci	
  lorsque	
  j’entends	
  parler	
  de	
  budgets.	
  Je	
  sais	
  ce	
  que	
  c’est	
  les	
  budgets,	
  mais	
  je	
  n’ai	
  
jamais	
  manqué	
  de	
  nourriture	
  appropriée.	
  (But	
  in	
  terms	
  of	
  food	
  issues,	
  some	
  of	
  us	
  need	
  more	
  
protein;	
  hamburger	
  won’t	
  do.	
  I	
  need	
  more	
  specialized	
  foods.	
  I’m	
  concerned	
  when	
  I	
  hear	
  talk	
  
about	
  budgets.	
  I	
  know	
  budgets,	
  but	
  I	
  never	
  had	
  a	
  lack	
  of	
  proper	
  food.)	
  

 

La durée de séjour était un autre élément moins satisfaisant au refuge de SAVA, où il y avait 

une limite de trois mois. Quelques femmes auraient voulu avoir davantage de temps afin de 

« pouvoir retomber sur leurs pieds ». Les femmes à Ama House étaient plus que satisfaites avec 

la flexibilité ouverte de la durée de séjour, qui pour une personne au moins a pu durer un an. 

Cela	
  devrait	
  être	
  plus	
  long	
  dans	
  le	
  cas	
  où	
  il	
  est	
  difficile	
  de	
  	
  régler	
  le	
  problème	
  du	
  logement	
  et	
  
d’autres	
  problèmes.	
  Je	
  ne	
  sais	
  pas	
  de	
  combien	
  de	
  temps,	
  mais	
  peut	
  être	
  quelques	
  mois	
  de	
  plus.	
  
De	
  cette	
  façon	
  vous	
  auriez	
  la	
  tranquillité	
  d’esprit	
  de	
  savoir	
  que	
  vous	
  pouvez	
  rester.	
  Je	
  sais	
  
que	
  je	
  peux	
  rester	
  avec	
  mon	
  fils,	
  mais	
  ce	
  n’est	
  pas	
  la	
  situation	
  finale.	
  Cela	
  prend	
  du	
  temps	
  
pour	
  trouver	
  un	
  logement.	
  Six	
  mois	
  seraient	
  bien.	
  
(It	
  should	
  be	
  longer,	
  in	
  case	
  it’s	
  hard	
  to	
  sort	
  out	
  housing	
  and	
  other	
  issues.	
  I	
  don’t	
  know	
  how	
  
much	
  longer,	
  but	
  maybe	
  a	
  few	
  months	
  longer.	
  That	
  way,	
  you’d	
  have	
  the	
  peace	
  of	
  mind	
  to	
  
know	
  that	
  you	
  can	
  stay.	
  I	
  know	
  I	
  can	
  stay	
  with	
  my	
  son,	
  but	
  that’s	
  not	
  the	
  final	
  situation.	
  It	
  
takes	
  time	
  to	
  find	
  a	
  place.	
  Six	
  months	
  would	
  be	
  good.)	
  
	
  
Oui,	
  j’étais	
  prête,	
  mais	
  j’aurais	
  aimé	
  rester	
  plus	
  longtemps!	
  (pleure)….Je	
  me	
  sentais	
  si	
  bien	
  là.	
  
Mais	
  je	
  n’aurais	
  pas	
  appris	
  que	
  j’avais	
  confiance	
  en	
  moi 
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Tableau 3 : Degré de satisfaction – SAVA et Ama House 3	
  

SAVA	
  ():	
  n	
  =	
  3	
   Ama	
  House	
  ():	
  n	
  =	
  7	
  
	
  

 
 

                                            
3 Malheureusement par manque de temps, il ne nous a pas été possible de poser cette question dans sa 
totalité lors du groupe de discussion avec 3 résidentes et anciennes résidentes de SAVA, et cette 
section n’a été que partiellement complétée pour 3 des résidentes et anciennes résidentes de SAVA. 

Dans	
  quelle	
  mesure	
  êtes-­‐vous	
  satisfaite	
  
des	
  services	
  et	
  supports	
  suivants	
  

Satisfaite	
   Neutre	
   Pas	
  
satisfaite	
  

Respect	
  de	
  ma	
  vie	
  privée	
  dans	
  mon	
  espace	
  de	
  
logement	
  	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

	
  

L’environnement	
  physique	
  de	
  ma	
  chambre	
  à	
  
coucher,	
  et	
  l’espace	
  de	
  la	
  salle	
  à	
  manger,	
  le	
  
living-­‐room	
  	
  

	
  
	
  
	
  

	
   	
  

Les	
  occasions	
  pour	
  parler	
  avec	
  le	
  personnel	
  et	
  
/ou	
  une	
  conseillère	
  de	
  que	
  je	
  vivais/	
  avais	
  vécu.	
  

	
  
	
  
	
  

	
   	
  
	
  

Disponibilité	
  du	
  personnel	
  pour	
  m’aider	
  à	
  
organiser	
  mes	
  rendez	
  vous	
  et	
  rencontres	
  à	
  
l’extérieur	
  du	
  refuge	
  

	
  
	
  
	
  

	
   	
  

Disponibilité	
  du	
  staff	
  pour	
  m’aider	
  à	
  faire	
  face	
  à	
  
mes	
  problèmes	
  de	
  santé	
  	
  

	
  
	
  
	
  

	
   	
  

Durée	
  de	
  séjour,	
  par	
  exemple	
  :	
  est	
  ce	
  que	
  la	
  duré	
  
de	
  séjour	
  était	
  suffisante	
  et	
  vous	
  vous	
  sentiez	
  
prête	
  à	
  quitter	
  	
  le	
  refuge	
  	
  
	
  

	
  
	
  

	
   	
  
	
  

Aide	
  et	
  soutien	
  du	
  personnel	
  et	
  des	
  bénévoles	
  
pour	
  pouvoir	
  quitter	
  le	
  refuge	
  	
  
	
  

	
  
	
  

	
   	
  

Aide	
  et	
  soutien	
  pour	
  rester	
  connectée	
  avec	
  mon	
  	
  
réseau	
  social	
  (par	
  ex	
  famille,	
  amis	
  et	
  activités)	
  

	
  
	
  

	
   	
  
	
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Quels sont les obstacles rencontrés par les aînées qui accèdent aux 
services? 
 

De façon plus générale, on a demandé aux résidentes d’Ama House et SAVA de nous faire part 

de leurs observations sur  les obstacles auxquels les aînées faisaient face lorsqu’elles accédaient 

aux services. Leurs commentaires reflétaient bien ce qui a été décrit dans la littérature et 

souligné plus haut dans ce rapport. 

Les résidentes ont identifié les obstacles suivants pour les aînées qui accèdent aux services :  

• Ne pas savoir où se tourner pour avoir de l’aide 
• Fierté — ne veulent pas que leur famille ait des ennuis avec la police 
• Manque de publicité au sujet du programme 
• Peur de se retrouver dans la misère 
• Pas assez de place dans les refuges pour femmes âgées 
• Les femmes sont socialisées pour prendre soin des autres et souvent ne reconnaissent 

pas quand elles ont elles-mêmes besoin d’aide 
• Toutes les femmes n’ont pas un docteur; les femmes ont besoin d’avoir un médecin de 

famille afin d’obtenir des soins médicaux continus. 
 

 
Quels sont les  impacts/différences faits par les programmes du point 
de vue des participantes aux programmes?	
  
 

Lors des entrevues et des groupes de discussion avec les 

résidentes des deux centres, on a demandé aux femmes 

de répondre à la question avec échelle de Likert de trois 

points : « Quelle différence le programme a-t-il fait pour 

vous? ». De plus les commentaires des femmes détaillant 

leurs réponses sur l’échelle ont été notés. La forme 

narrative qui suit résume leurs commentaires ouverts et 

le tableau 4 résume leurs réponses aux questions sur 

l’échelle en trois points.  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  Éléments	
  principaux	
  –	
  Impact	
  du	
  
programme	
  
	
  
 Se	
  sont	
  senties	
  soutenues	
  

	
  
 Sentiment	
  accru	
  de	
  sécurité	
  

	
  
 Information	
  sur	
  les	
  services	
  et	
  

soutiens	
  dans	
  la	
  communauté	
  
	
  

 Accès	
  à	
  des	
  services	
  de	
  santé	
  et	
  
autres	
  resources	
  communautaires	
  
	
  

 Sentiment	
  accru	
  d’estime	
  de	
  soi	
  et	
  
de	
  confiance	
  en	
  soi	
  



Section	
  trois	
  –	
  Résultats	
  

Pratiques exemplaires émergentes – Services pour les femmes âgées qui fuient la maltraitance   34 
 

Les	
  femmes	
  se	
  sentaient	
  soutenues	
  

Une grande majorité des femmes ont rapporté que le programme leur avait fourni du soutien 

et leur avait offert des opportunités de parler de leurs situations et de leurs problèmes. Elles 

ont mentionné la disponibilité des employées, l’accès à des conseillères et à Ama House au 

Cercle de Discussion comme des aspects importants qui ont contribué au sentiment de soutien. 

De plus, les femmes ont senti que la perspective globale –l’attention portée à la santé mentale 

et à la santé physique– contribuait au fait de se sentir soutenues, ce qui les a ensuite aidées à 

regagner confiance dans les autres.   

Je	
  me	
  sentais	
  soutenue	
  là.	
  Les	
  gens	
  faisaient	
  attention	
  à	
  la	
  santé	
  mentale	
  et	
  à	
  la	
  santé	
  
physique.	
  (I	
  felt	
  supported	
  here.	
  People	
  here	
  are	
  paying	
  attention	
  to	
  both	
  mental	
  health	
  and	
  
physical	
  health.)	
  
	
  
Je	
  me	
  sentais	
  en	
  sécurité	
  avec	
  la	
  coordinatrice.	
  J’ai	
  été	
  bien	
  accueillie	
  au	
  refuge,	
  il	
  y	
  avait	
  de	
  
la	
  sécurité	
  alentour	
  de	
  moi.	
  On	
  m’a	
  écoutée,	
  on	
  a	
  fait	
  attention	
  à	
  moi.	
  On	
  m’a	
  montré	
  les	
  
choses.	
  Avec	
  la	
  coordinatrice,	
  je	
  défoulais,	
  elle	
  m’aidait.	
  Les	
  outils	
  qu’elle	
  m’a	
  fournis,	
  je	
  m’en	
  
sers	
  encore!	
  	
  	
  	
  
	
  
Par	
  exemple	
  je	
  faisais	
  confiance	
  à	
  tout	
  le	
  monde.	
  Je	
  ne	
  retombe	
  pas	
  dans	
  le	
  piège!	
  Je	
  fais	
  
attention.	
  Je	
  me	
  rappelle	
  ses	
  paroles.	
  Au	
  refuge	
  quand	
  on	
  disait	
  quelque	
  chose,	
  c’était	
  vrai.	
  
C’est	
  important	
  car	
  c’est	
  difficile	
  à	
  	
  faire	
  confiance	
  quand	
  on	
  a	
  tout	
  perdu.	
  	
  
	
  

Elles	
  se	
  sentaient	
  connectées	
  avec	
  d’autres	
  personnes	
  aux	
  expériences	
  similaires	
  	
  

Alors que plusieurs des femmes ont rapporté se sentir moins seules, la question en rapport 

avec « avoir des contacts avec des personnes qui ont eu des expériences similaires », a reçu des 

réponses variées. Moins de femmes à SAVA se sont senties connectées avec des personnes 

ayant vécu une expérience similaire par rapport à Ama House. Cela peut être attribué en partie 

au fait de la structure du programme : au refuge SAVA, les femmes ont leur propre chambre 

dans un grand établissement, les antécédents des femmes et leurs raisons pour se trouver dans 

la résidence ne sont pas connus, et il n’y a pas d’opportunités formelles pour partager leurs 

expériences l’une avec l’autre. En contraste, à Ama House les femmes vivent en communauté et 

participent au Cercle de discussion et aux réunions internes de la maison où elles ont la 

possibilité de partager et de connaître les expériences des unes et des autres.  En même temps, 

des femmes ont exprimé qu’elles ne voulaient pas vraiment entendre les expériences des 

autres :   

Les	
  problèmes	
  des	
  autres	
  ne	
  m’ont	
  jamais	
  aidée	
  à	
  me	
  sentir	
  mieux.	
  (Someone	
  else’s	
  problems	
  
have	
  never	
  made	
  me	
  feel	
  better.)	
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Néanmoins dans les deux sites, les femmes ont établi des contacts avec les autres, bien que—  

comme la seconde citation le suggère—cela peut être une expérience mitigée selon la diversité 

des femmes impliquées.  

H	
  était	
  là!	
  Nous	
  habitions	
  la	
  porte	
  à	
  côté	
  l’une	
  de	
  l’autre.	
  Nous	
  fumions	
  ensemble.	
  (H	
  was	
  
here!	
  We	
  lived	
  next	
  door	
  to	
  each	
  other.	
  We	
  would	
  smoke	
  together.)	
  
	
  
De	
  bonnes	
  relations	
  ont	
  vu	
  le	
  jour	
  —	
  certaines	
  femmes	
  sont	
  passées	
  par	
  bien	
  plus	
  que	
  moi,	
  
et	
  je	
  reste	
  en	
  dehors	
  de	
  leur	
  chemin.	
  (Some	
  good	
  relationships	
  have	
  emerged	
  –	
  some	
  women	
  
have	
  gone	
  through	
  a	
  lot	
  more	
  than	
  me	
  and	
  I	
  stay	
  out	
  of	
  their	
  way.)	
  
 

À Ama House certaines des femmes qui ont partagé une chambre, ont établi des liens plus 

étroits qui ont débouché sur des rapports à long-terme.  

 

Elles	
  ont	
  un	
  sentiment	
  accru	
  de	
  sécurité	
  	
  

Un sentiment accru de sécurité- physique et émotionnelle- a été un autre résultat important 

pour presque toutes les femmes dans les deux programmes. À Ama House ce sentiment de 

sécurité a été toutefois tempéré lorsque vers la fin de cette évaluation une nouvelle résidente a 

été transférée du refuge dans un autre établissement parce qu’elle était trop perturbatrice et 

créait un environnement qui n’était pas sécuritaire pour les autres.  

L’avantage	
  est	
  de	
  se	
  sentir	
  en	
  sécurité.	
  (The	
  benefit	
  is	
  feeling	
  safe.)	
  

Avoir	
  un	
  garde	
  de	
  sécurité	
  sur	
  place.	
  Il	
  est	
  venu	
  une	
  fois	
  lorsque	
  je	
  croyais	
  avoir	
  vu	
  quelqu’un	
  
sur	
  mon	
  balcon.	
  Il	
  a	
  vérifié	
  les	
  choses,	
  allumé	
  les	
  lumières.	
  Il	
  y	
  a	
  beaucoup	
  de	
  sécurité	
  ici	
  …	
  
ils	
  s’occupent	
  beaucoup	
  de	
  vous.	
  (Having	
  a	
  security	
  guard	
  on	
  staff.	
  He	
  came	
  up	
  once	
  when	
  I	
  
thought	
  I	
  saw	
  someone	
  on	
  my	
  balcony.	
  He	
  checked	
  things	
  out,	
  put	
  the	
  lights	
  on.	
  There’s	
  lots	
  
of	
  security	
  here.	
  …	
  They	
  care	
  a	
  lot	
  about	
  you.)	
  

	
  

Elles	
  ont	
  reçu	
  des	
  informations	
  sur	
  les	
  services	
  et	
  les	
  soutiens	
  dans	
  la	
  communauté	
  	
  

Les informations sur les services et soutiens dans la communauté ont été très utiles pour 

presque toutes les femmes. Le soutien pratique et l’information sur ce qui était disponible dans 

la communauté venaient non seulement des employées, mais aussi des anciennes résidentes. La 

confiance et le suivi par des actions ont fait une différence pour les femmes dans la façon dont 

elles ont répondu aux nouvelles informations au sujet des services et soutiens communautaires. 

Les citations suivantes illustrent ce point :  
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Une	
  résidente	
  m’a	
  aidée	
  à	
  établir	
  des	
  contacts.	
  Je	
  faisais	
  confiance	
  à	
  la	
  résidente.	
  Cela	
  prend	
  
beaucoup	
  de	
  temps	
  pour	
  se	
  reconstruire.	
  (A	
  resident	
  helped	
  me	
  to	
  get	
  connected.	
  I	
  trusted	
  
the	
  resident.	
  It	
  takes	
  a	
  long	
  time	
  to	
  rebuild.)	
  
	
  

Une	
  des	
  employées	
  est	
  extraordinaire-­‐	
  vraiment	
  utile,	
  elle	
  accomplit	
  des	
  choses	
  pour	
  nous.	
  
(One	
  staff	
  person	
  is	
  great	
  –	
  really	
  helpful,	
  gets	
  stuff	
  done	
  for	
  us.)	
  
	
  

De plus, disséquer l’information, surtout en ce qui concerne les options de  logement et l’aide 

pour écrire les lettres, pour envoyer des télécopies et faire des recherches sur l’internet a 

permis aux femmes de renforcer leur confiance pour aller de l’avant.  

	
  

Elles	
  ont	
  accédé	
  à	
  des	
  services	
  de	
  santé	
  et/ou	
  des	
  ressources	
  communautaires	
  

Toutes les résidentes sauf une ont déclaré que les programmes avaient été très utiles pour 

les aider à les mettre en contact avec des services de santé et/ou des services communautaires. 

La seule femme qui avait maintenu sa relation avec son médecin de famille avait trouvé que cet 

aspect de son séjour au refuge n’était « pas très utile ». Plusieurs des femmes avaient des 

problèmes complexes de santé et/ou liés à des problèmes de santé mentale et le fait de 

recevoir du soutien et de l’assistance pour répondre à ces problèmes leur a apporté une 

certaine stabilité et amélioration de leur santé.  

J’ai	
  été	
  mise	
  en	
  contact	
  avec	
  la	
  clinique	
  de	
  soins	
  primaires-­‐	
  tout	
  est	
  là	
  sur	
  place.	
  J’étais	
  très	
  
malade	
  et	
  très	
  faible	
  avec	
  une	
  pneumonie	
  lorsque	
  je	
  suis	
  arrivée	
  (au	
  refuge).	
  Cela	
  m’a	
  pris	
  
huit	
  semaines	
  pour	
  me	
  remettre.	
  À	
  ce	
  moment	
  là,	
  les	
  suggestions	
  constantes	
  des	
  employées	
  
pour	
  que	
  je	
  mange-­‐	
  sachant	
  que	
  j’étais	
  anorexique.	
  C’était	
  très	
  bien.	
  (I	
  got	
  connected	
  with	
  
the	
  Primary	
  Health	
  Clinic	
  –	
  everything	
  is	
  right	
  there.	
  I	
  was	
  very	
  sick	
  and	
  very	
  weak	
  with	
  
pneumonia	
  when	
  I	
  first	
  came	
  to	
  (the	
  shelter).	
  It	
  took	
  me	
  eight	
  weeks	
  to	
  bounce	
  back.	
  At	
  that	
  
time,	
  the	
  constant	
  suggestions	
  (by	
  staff)	
  for	
  me	
  to	
  eat	
  –	
  them	
  knowing	
  about	
  me	
  being	
  
anorexic.	
  It	
  was	
  very	
  good.)	
  

	
  

Elles	
  m’ont	
  aidée	
  à	
  fixer	
  des	
  rendez-­‐vous	
  pour	
  vérifier	
  mes	
  yeux	
  et	
  mon	
  ouïe.	
  Après	
  ici,	
  j’ai	
  
trouvé	
  un	
  médecin	
  de	
  famille	
  tout	
  de	
  suite	
  et	
  un	
  dentiste.	
  J’avais	
  besoin	
  d’un	
  médecin	
  de	
  
famille	
  parce	
  que	
  le	
  docteur	
  de	
  la	
  clinique	
  ne	
  voulait	
  pas	
  renouveler	
  mes	
  ordonnances	
  à	
  
moins	
  que	
  j’aie	
  un	
  médecin	
  de	
  famille	
  (qui	
  me	
  fournirait	
  des	
  soins	
  médicaux	
  continus).	
  
(They	
  helped	
  me	
  set	
  up	
  appointments	
  to	
  get	
  my	
  eyes	
  and	
  hearing	
  checked.	
  After	
  here	
  I	
  got	
  a	
  
family	
  doctor	
  right	
  away	
  and	
  a	
  dentist.	
  I	
  needed	
  a	
  family	
  doctor	
  because	
  the	
  doctor	
  at	
  the	
  
clinic	
  would	
  not	
  renew	
  my	
  prescription	
  unless	
  I	
  had	
  a	
  family	
  doctor	
  (who	
  would	
  provide	
  
consistent	
  medical	
  care).)	
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J’avais	
  besoin	
  de	
  renouveler	
  mes	
  prescriptions	
  pour	
  mon	
  cœur.	
  Il	
  y	
  avait	
  toujours	
  une	
  
infirmière	
  disponible.	
  (I	
  needed	
  to	
  renew	
  my	
  prescriptions	
  for	
  my	
  heart.	
  There	
  was	
  always	
  a	
  
nurse	
  available.)	
  

 

L’information	
  sur	
  leurs	
  droits,	
  la	
  gestion	
  des	
  finances,	
  et	
  le	
  sentiment	
  de	
  contrôle	
  

personnel	
  

Les réponses des femmes ont indiqué que les programmes avaient moins d’impact comparé aux 

autres résultats dans le domaine de l’information des droits, la gestion des finances et le 

sentiment de contrôle personnel. Approximativement plus de la moitié des résidentes 

interrogées ont dit que le programme avait été très utile sur ces sujets alors que les autres 

femmes indiquaientt que soit les résultats ne s’appliquaient pas à elles, soit qu’ils étaient « peu 

utiles ». Pour une femme, qui était une immigrante, ce fut une révélation d’apprendre qu’elle 

avait des droits financiers et de propriété dans son mariage :  

La	
  coordinatrice	
  m’a	
  donné	
  du	
  counselling	
  au	
  sujet	
  de	
  quitter	
  mon	
  mari,	
  et	
  elle	
  a	
  arrangé	
  un	
  
rendez-­‐vous	
  avec	
  un	
  avocat.	
  Lorsque	
  j’ai	
  quitté	
  la	
  maison,	
  mon	
  mari	
  a	
  signalé	
  ma	
  disparition.	
  
Mon	
  mari	
  dit	
  que	
  tout	
  lui	
  appartient.	
  La	
  police	
  a	
  expliqué	
  à	
  mon	
  mari	
  que	
  la	
  moitié	
  de	
  tout	
  
m’appartient	
  à	
  moi.	
  Mon	
  mari	
  est	
  très	
  en	
  colère.	
  Il	
  dit	
  que	
  si	
  je	
  viens	
  à	
  la	
  maison	
  il	
  fera	
  une	
  
tragédie-­‐	
  il	
  a	
  un	
  fusil.	
  (The	
  coordinator	
  has	
  provided	
  counselling	
  about	
  leaving	
  my	
  husband,	
  
and	
  she	
  arranged	
  a	
  meeting	
  with	
  a	
  lawyer.	
  When	
  I	
  left	
  my	
  home,	
  my	
  husband	
  reported	
  me	
  
missing.	
  My	
  husband	
  said	
  that	
  everything	
  belongs	
  to	
  him.	
  The	
  police	
  explained	
  to	
  my	
  
husband	
  that	
  one	
  half	
  of	
  everything	
  belonged	
  to	
  me.	
  My	
  husband	
  is	
  very	
  mad.	
  He	
  says	
  if	
  I	
  go	
  
home	
  he’ll	
  make	
  a	
  tragedy	
  –	
  he	
  has	
  a	
  rifle.)	
  

 

D’autres femmes ont reçu de l’aide pour comprendre et s’occuper de leur finances, bien que 

comme l’a dit une femme, gérer un budget n’aide pas nécessairement lorsqu’ « on a juste pas 

assez d’argent ». 

 

En ce qui concerne le contrôle personnel et la capacité à prendre ses propres décisions, toutes 

les résidentes participant à l’évaluation ont indiqué que le programme avait été soit « très 

utile » soit « quelque peu utile ». À SAVA, le counselling individuel avec la coordinatrice « m’a 

aidée à m’expliquer (les choses). Elle me dit que je suis en contrôle ». Aussi, recevoir des 

conseils sur les procédures judiciaires et de l’accompagnement pour aller en cour a contribué à 

ce que les femmes se sentent plus en contrôle. À Ama House, les commentaires des femmes 

ont suggéré que leur décision de quitter leur ancienne situation et de venir à Ama House a 

validé leur impression de contrôler leur vie. 
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Comme l’a exprimé une des résidentes :  

J’avais	
  perdu	
  le	
  contrôle	
  sur	
  tout,	
  mon	
  (enfant)	
  m’avait	
  tout	
  pris.	
  Je	
  ne	
  me	
  sentais	
  pas	
  sans	
  
défense	
  là.	
  J’ai	
  eu	
  la	
  force	
  de	
  quitter	
  ma	
  situation	
  sans	
  rien	
  mais	
  lorsque	
  je	
  suis	
  arrivée	
  ici	
  j’ai	
  
réalisé	
  que	
  je	
  m’étais	
  retrouvée	
  moi.	
  
(I	
  had	
  lost	
  control	
  over	
  everything,	
  my	
  (child)	
  had	
  taken	
  over	
  everything.	
  I	
  didn’t	
  feel	
  helpless	
  
here.	
  I	
  had	
  the	
  strength	
  to	
  leave	
  my	
  situation	
  with	
  nothing	
  but	
  I	
  when	
  I	
  got	
  here	
  I	
  realized	
  I	
  
had	
  “me”	
  back	
  again.)	
  

 

Confiance	
  en	
  soi	
  accrue	
  et	
  meilleure	
  estime	
  de	
  soi	
  

Bien que  les évaluatrices n’aient pas posé de questions aux femmes spécifiquement au sujet de 

leur confiance en elles et estime de soi, les femmes en ont parlé spontanément en relation avec 

d’autres sujets de discussion. En plus d’un sentiment accru de sécurité, la disponibilité du 

personnel pour parler, la mise en contact avec les ressources communautaires, l’attention 

donnée à la stabilisation de l’état de santé et de la situation juridique des femmes, le temps 

donné aux femmes pour se remettre et la marge de manœuvre pour choisir elles-mêmes le 

moment et les approches pour leur rétablissement ont tous contribué à des améliorations du 

sentiment de confiance en soi et de bien-être.  

Être	
  ici	
  m’a	
  aidée	
  à	
  retrouver	
  ma	
  santé	
  physique	
  et	
  émotionnelle.	
  M’a	
  redonné	
  mon	
  estime	
  de	
  
soi.	
  (Being	
  here	
  helped	
  me	
  get	
  my	
  physical	
  and	
  emotional	
  health	
  back.	
  Gave	
  me	
  back	
  my	
  
self-­‐esteem.)	
  
	
  
La	
  sécurité	
  m’a	
  aidée	
  à	
  être	
  moins	
  anxieuse.	
  (The	
  security	
  here	
  helps	
  me	
  to	
  be	
  less	
  anxious.)	
  
	
  
Cela	
  a	
  amélioré	
  ma	
  confiance-­‐	
  J’avais	
  été	
  maintenue	
  si	
  bas	
  tellement	
  longtemps.	
  (It	
  
increased	
  my	
  confidence	
  –	
  I	
  was	
  kept	
  down	
  so	
  long.)	
  
	
  
	
  

	
  Amélioration	
  des	
  relations	
  avec	
  les	
  proches	
  

Finalement, on a demandé aux femmes comment le programme avait influencé leurs relations 

avec leurs proches. 10 des 12 femmes ont indiqué que cette question ne s’appliquait pas à 

elles. Seule une des 12 femmes a indiqué que c’était « très utile » et une femme a dit que le 

programme n’avait « pas été utile » pour elle à ce sujet. Néanmoins, les commentaires de 

certaines femmes ont révélé que les relations familiales sont importantes et un point central de 

leur travail avec les employées et d’autres prestataires de services. Le tableau 4 synthétise les 

réponses des femmes à la question sur l’impact et les avantages de leurs expériences à SAVA et 

Ama House 
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Tableau 4 : Résumé des bénéfices – SAVA et Ama House 

Quel a été pour vous l’impact d’Ama House/SAVA? Par exemple : sécurité, confiance en soi, 
autonomie, connaissances de vos droits, support pratique, relations sociales, etc 
 

SAVA	
  ():	
  n	
  =	
  5	
   Ama	
  House	
  ():	
  n	
  =	
  7	
  
 

 

                                            
4 À Ama House l’arrivée d’une résidente qui a été très perturbatrice et finalement a du être transférée a eu un 
effet sur le sentiment de sécurité pour plusieurs résidentes. Ainsi, au moins une personne a dit qu’elle s’était sentie 
en sécurité à Ama House jusqu’à l’arrivée de cette résidente. 

L’aide de SAVA /Ama House a eu 
comme conséquence que… 

Pas Utile Un peu 
utile 

Très utile Sans 
object 

J’ai	
  pris	
  connaissance	
  des	
  services	
  
d’aide	
  qui	
  peuvent	
  m’aider	
  dans	
  la	
  
communauté	
  	
  
	
  

	
   	
   	
  
	
  

	
  
	
  

J’ai	
  pu	
  connecter	
  avec	
  les	
  services	
  
de	
  santé	
  et	
  les	
  ressources	
  
communautaires	
  dont	
  j’ai	
  besoin	
  	
  
	
  

	
   	
   	
  
	
  

	
  

J’ai	
  pris	
  connaissance	
  de	
  mes	
  droits	
  
	
  
	
  

	
   	
   	
  
	
  

	
  
	
  

J’ai	
  appris	
  à	
  gérer	
  mes	
  finances	
  
	
  
	
  

	
   	
   	
  
	
  

	
  
	
  

J’ai	
  pu	
  reprendre	
  	
  ma	
  vie	
  en	
  main	
  
(me	
  sentir	
  plus	
  autonome)	
  
	
  

	
   	
   	
  
	
  

	
  
	
  

Je	
  me	
  suis	
  sentie	
  soutenue	
  –	
  j’ai	
  eu	
  
le	
  sentiment	
  qu’il	
  y	
  avait	
  des	
  
personnes	
  chez	
  qui	
  je	
  pouvais	
  aller	
  
et	
  à	
  qui	
  parler	
  
	
  

	
   	
   	
  
	
  
	
  

	
  

J’ai	
  eu	
  des	
  contacts	
  	
  avec	
  des	
  
personnes	
  	
  qui	
  ont	
  eu	
  des	
  
expériences	
  similaires	
  à	
  la	
  mienne,	
  
et	
  je	
  me	
  sentais	
  moins	
  isolée	
  	
  
	
  

	
   	
   	
  
	
  

	
  

Je	
  me	
  suis	
  sentie	
  plus	
  en	
  sécurité4	
  
	
  

	
   	
   	
  
	
  
	
  

	
  

J’ai	
  de	
  meilleures	
  relations	
  avec	
  les	
  
membres	
  de	
  ma	
  famille	
  	
  
	
  

	
  
	
  

	
   	
  
	
  

	
  
	
  

Autres	
  	
  (Préciser	
  svp)	
   	
   	
   	
  
	
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Comment les bénévoles sont-elles impliquées et quelle a été leur 

expérience?   

 

À Ama House, bien que les bénévoles soient impliquées dans des activités variées qui sont 

appréciées aussi bien par les résidentes que par le personnel (par ex. la préparation d’un repas 

communautaire toutes les deux semaines, du jardinage, du tricot, l’accompagnement dans le 

bus), les bénévoles sont auxiliaires à la maison de transition elle-même. De ce fait, la discussion 

qui suit au sujet des expériences des bénévoles et les résultats obtenus concernera SAVA. 

 

À SAVA, les bénévoles sont essentielles  au service : les composantes de l’accompagnement, du 

transport, et du soutien de SAVA sont toutes fournies par des bénévoles. En fait SAVA a été 

conçu comme programme basé sur des rapports d’aînés à aînés, avec des pairs bénévoles qui 

sont souvent des retraités des domaines de la santé, du travail social, de la justice, et des 

bénévoles qui ont une certaine connaissance du vieillissement et des services de la santé et des 

services sociaux. 

	
  

Outre les aînées bénévoles, des étudiants en travail social stagiaires ont donné des services 

d’accompagnement et de soutien comme moyen d’enrichir leurs expériences pratiques de 

travail avec les personnes âgées. Au printemps 2013, il y avait 7-8 bénévoles aînées et 3 

étudiants en travail social bénévoles. 

 

Les bénévoles de SAVA ont reçu une formation sur une variété de sujets (par ex. la 

maltraitance des personnes âgées, la maltraitance dans les institutions, la violence conjugale, la 

communication efficace, la dépression et le suicide, l’évaluation psycho-gériatrique, la démence 

d’Alzheimer, la diversité ethnoculturelle, la mise en place de limites); plus de 15 sessions de 

formation ont été offertes durant les trois ans d’existence de SAVA. Les formations sont 

offertes, mais pas obligatoires. Toutes les bénévoles participant à l’évaluation ont apprécié ces 

sessions de formation et leur valeur en ce qui concerne la sensibilisation aux problèmes. 
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Les étudiants bénévoles de SAVA reçoivent régulièrement du soutien et de la supervision de la 

part de la Coordinatrice des bénévoles et aussi de la part d’une universitaire/superviseure 

clinique basée dans leur université et qui est un membre du conseil d’administration de 

NDGCCEA. De même toutes les bénévoles peuvent rencontrer la Coordinatrice des 

bénévoles à tout moment pour faire le point, pour recevoir des conseils et pour résoudre les 

situations difficiles. Cela dit, les bénévoles aînées et les bénévoles étudiants ont tous noté qu’ils 

apprécieraient des occasions supplémentaires pour discuter des problèmes en groupe et de 

façon régulière et programmée. Comme l’a déclaré une des bénévoles : 

En	
  tant	
  que	
  bénévoles,	
  c’est	
  important	
  de	
  pouvoir	
  partager.	
  Nous	
  sommes	
  témoins	
  de	
  choses	
  
très	
  émouvantes	
  et	
  c’est	
  important	
  de	
  pouvoir	
  en	
  parler.	
  (As	
  volunteers,	
  it	
  is	
  important	
  to	
  be	
  
able	
  to	
  share.	
  We	
  witness	
  deeply	
  moving	
  things,	
  and	
  it’s	
  important	
  to	
  be	
  able	
  to	
  talk	
  about	
  
them.)	
  

 

On peut catégoriser les activités des bénévoles de SAVA de façon générale en : transport, 

accompagnement, et soutien. Plus spécifiquement, les bénévoles ont fourni : 

• Du transport et de l’accompagnement à l’hôpital, et à des rendez-vous médicaux et 
dentaires dans la communauté 

• Du transport et de l’accompagnement à la banque, pour faire des courses d’épicerie, etc. 
• Du transport et de l’accompagnement à des services juridiques 
• Du soutien émotionnel. 

 
 

Quelle différence a fait le programme du point de vue des bénévoles et 
des partenaires communautaires? 
 

Du point de vue des bénévoles de SAVA, les 

composantes du transport et de l’accompagnement du 

service ont permis aux participantes d’aller où elles 

avaient besoin de se rendre; ainsi SAVA était considéré 

comme instrumental pour le bien-être des participantes. 

 

Les bénévoles estimaient aussi qu’avoir quelqu’un en 

dehors de la famille  ou du cercle des proches était 

important car cela donnait aux participantes un nouveau 

Éléments	
  principaux	
  -­‐	
  	
  
bénévoles	
  et	
  partenaires	
  
communautaires	
  
	
  
 Le	
  programme	
  est	
  vu	
  comme	
  

déterminant	
  pour	
  le	
  bien-­‐être	
  
des	
  femmes	
  âgées	
  	
  

	
  
 Les	
  bénévoles	
  ont	
  le	
  sentiment	
  

d’avoir	
  accompli	
  quelque	
  
chose	
  par	
  la	
  relation	
  d’aide	
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visage et une caisse de résonnance compatissante pour parler de leurs situations et des étapes 

futures. 

 

En ce qui concerne les impacts du bénévolat sur les bénévoles elles-mêmes, plusieurs personnes 

ont déclaré que les avantages étaient réciproques- les bénévoles de SAVA avaient le sentiment 

d’avoir « accompli quelque chose » par leur relation d’aide et de retirer de la satisfaction en 

sachant qu’elles avaient fait une différence concrète dans la vie de personnes âgées qui avaient 

été victimes de maltraitance. 

C’est	
  une	
  relation	
  d’aide.	
  Elle	
  est	
  exempte	
  de	
  jugement	
  et	
  compatissante.	
  Elle	
  aide	
  les	
  deux,	
  
les	
  clientes	
  et	
  la	
  bénévole.	
  (It’s	
  a	
  helping	
  relationship.	
  It’s	
  non-­‐judgemental	
  and	
  
compassionate.	
  It	
  helps	
  both	
  the	
  clients	
  and	
  the	
  volunteer.)	
  

 
Du point de vue des partenaires communautaires de SAVA (c.à.d. une agente socio-

communautaire, une travailleuse sociale, et une organisatrice communautaire), SAVA a aidé les 

femmes âgées victimes de maltraitance « à retrouver leur vie » suite au refuge et au support et 

liens avec des services auxquels les résidentes ont eu accès à travers le refuge. 

 

De plus, avoir un refuge à court terme et des services de soutien d’accompagnement afin d’y 

référer les femmes a été très utile du point de vue de l’agente de police sociocommunautaire, 

qui a remarqué que cette population de personnes âgées peut être à la fois invisible et difficile à 

servir à cause de l’auto stigmatisation et de la réticence des personnes âgées à déposer des 

accusations contre des membres de la famille. 

La	
  dame	
  n’appelait	
  jamais	
  (la	
  police),	
  elle.	
  Elle	
  ne	
  voulait	
  pas	
  incriminer	
  son	
  fils…	
  J’ai	
  
beaucoup	
  de	
  cas	
  comme	
  ça.	
  Le	
  problème,	
  c’est	
  toujours	
  l’argent…	
  Au	
  refuge,	
  la	
  coordinatrice	
  
et	
  l’avocat	
  –ils	
  lui	
  ont	
  donné	
  tellement	
  de	
  ressources.	
  Le	
  service	
  qu’ils	
  donnent	
  au	
  refuge,	
  
c’est	
  magique!	
  ...	
  Je	
  n’ai	
  jamais	
  vu	
  ça	
  -­‐	
  j’ai	
  24	
  ans	
  de	
  service-­‐	
  comment	
  une	
  personne	
  peut	
  se	
  
remettre	
  sur	
  pied	
  	
  

 
De même, une travailleuse sociale de la circonscription de SAVA a déclaré : 

C’est	
  une	
  ressource	
  temporaire	
  extraordinaire	
  pour	
  les	
  personnes	
  qui	
  vivent	
  des	
  situations	
  de	
  
maltraitance.	
  Elles	
  ont	
  accès	
  à	
  des	
  ressources	
  qui	
  autrement	
  ne	
  seraient	
  pas	
  disponibles	
  
pour	
  elles…	
  je	
  pense	
  que	
  c’est	
  très	
  bien	
  pour	
  les	
  professionnels	
  de	
  savoir	
  qu’il	
  existe	
  une	
  
ressource	
  pour	
  ces	
  femmes.	
  (It	
  is	
  a	
  great	
  temporary	
  resource	
  for	
  people	
  who	
  are	
  living	
  in	
  an	
  
abusive	
  situation.	
  They	
  have	
  access	
  to	
  resources	
  that	
  otherwise	
  would	
  not	
  be	
  available	
  to	
  
them.	
  …	
  I	
  think	
  that	
  it	
  is	
  great	
  for	
  professionals	
  to	
  know	
  that	
  there	
  is	
  a	
  resource	
  for	
  these	
  
women.)	
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En ce qui concerne Ama House, la travailleuse sociale interrogée dans le cadre de cette de 

cette évaluation, qui avait adressé des femmes à Ama House, et qui a eu aussi des implications 

sur le long terme avec des résidentes basées sur leurs besoins individuels, a eu une appréciation 

très positive d’Ama House. Du point de vue de cette partenaire communautaire, Ama House a 

permis aux femmes âgées de « retrouver leur respect vis-à-vis d’elles mêmes » et d’accroître 

leur estime de soi de telle sorte qu’elles ont compris qu’elles pouvaient avoir une vie sans abus 

ni maltraitance et qu’elles y avaient droit.  

 

De plus, les partenaires communautaires des deux sites ont formulé des commentaires sur 

l’importance de la pratique positive des employées à trouver un équilibre entre donner du 

soutien nécessaire et individuel et cependant ne pas « prendre en charge la femme ». Cette 

approche équilibrée a permis aux femmes âgées d’atteindre et de garder leur indépendance et 

de réaliser qu’elles « pouvaient prendre soin d’elles-mêmes ». 

 
 
Quels ont été les obstacles à la mise en œuvre d’Ama House et de 
SAVA ? 
 

L’évaluation d’Ama House et de SAVA a révélé un certains nombre d’obstacles à la mise en 

œuvre des services de maison de transition pour les femmes âgées qui ont vécu une expérience 

de maltraitance. Certains de ces obstacles  étaient ou semblaient être spécifiques au site, 

émergeant du modèle particulier du site ou de la structure de l’organisme. 

 

En même temps, un des services (SAVA) était beaucoup plus récent que l’autre; ainsi il se peut 

que certaines de ses difficultés apparemment spécifiques ne soient en fait qu’une fonction de la 

nouveauté de ce service. 

 

Nous évoquerons d’abord les obstacles propres à chaque service, puis nous identifierons 

quelques difficultés communes aux deux sites et peut être aussi aux programmes de maisons de 

transition pour les personnes âgées qui quittent des situations de maltraitance. 
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Les obstacles à la mise en œuvre de SAVA incluent : 

• Les partenaires communautaires ne sont pas pleinement engagés 
• Le projet n’est pas encore pleinement utilisé par les prestataires de services de soins de 

santé de la communauté 
• Les nombreux organismes qui sponsorisent le projet ont provoqué des défis en rapport 

avec l’élaboration d’une vision commune claire et de communication ouverte entre les 
partenaires 

• Le modèle basé sur des bénévoles (pairs) n’est peut être pas durable/réaliste – donne 
peut être trop de responsabilités aux bénévoles 

• Un manque de financement stable et long terme 
 
Le personnel du projet, les bénévoles, les résidentes/anciennes résidentes et les partenaires 

communautaires ont toutes remarqué que SAVA n’était pas encore très connu dans la 

communauté; ce qui veut dire que les aînées elles-mêmes et leurs familles, aussi bien que les 

prestataires de soins de santé ne s’adressent peut être pas à SAVA dans toute la mesure du 

possible. Chaque partenaire communautaire interrogée a observé qu’« il fallait du temps pour 

être connu dans la communauté », particulièrement pour un refuge qui ne peut pas faire de 

publicité sur son existence et son emplacement. 

 

De façon similaire, il faut du temps pour développer des relations de travail solides avec les 

professionnels basés dans la communauté et pour  parvenir à une parfaite compréhension des 

rôles et des responsabilités de chaque partenaire, ainsi que pour avoir une communication 

ouverte, et ce défi a peut être été amplifié par le fait que SAVA a de nombreux partenaires de 

projets et utilise un modèle basé sur les bénévoles. 

 

De ce point de vue, le modèle de pairs bénévoles de SAVA était un de ses aspects uniques et 

innovateurs, mais présentait aussi des défis de mise en oeuvre : les bénévoles ainsi que le 

personnel ont convenu qu’il était difficile de recruter et de fidéliser des bénévoles qui aient le 

temps, la force physique et l’énergie nécessaires pour accomplir leur rôle (par ex. en ce qui 

concerne le transport et l’accompagnement, d’aider à soulever et manipuler des aides de 

locomotion tels qu’un déambulateur ou une chaise roulante). Les bénévoles ont aussi remarqué 

qu’il était difficile de faire en sorte que tous les partenaires partagent la même compréhension 

de leur rôle de bénévoles et des limites de ce rôle.  
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Les bénévoles eux-mêmes ont déclaré que « travailler avec des aînées qui ont des problèmes 

cognitifs ou de jugement peut être difficile », et qu’il était essentiel par conséquent qu’ils aient 

une solide compréhension des problèmes complexes de santé et de santé mentale des femmes 

âgées qui ont été victimes de maltraitance, et pour les programmes qui aident les aînées 

victimes d’abus d’accorder suffisamment de temps pour la formation, la supervision individuelle 

et le soutien de groupe/debriefing. 

 

Finalement, le manque de financement durable a été une difficulté majeure pour SAVA. La 

nature à court terme du financement initial sur deux ans n’a pas donné aux partenaires du 

projet—qui avaient des mandats différents et provenaient de secteurs différents—le temps 

nécessaire pour développer des relations de travail approfondies et le manque de stabilité du 

financement a finalement contribué à la dissension et peut être à l’interruption du partenariat. 

De plus, il est compréhensible que l’incertitude du financement ait entravé le travail de relation 

et de partenariat avec les services de santé et les services sociaux dans la communauté, aussi 

bien que les efforts pour  sensibiliser davantage le public au sujet de l’existence et de la 

disponibilité des services de SAVA.  

 

Les difficultés de la mise en œuvre d’Ama House sont les suivants : 

• La disponibilité d’Ama House ne répond pas à la demande 

• Les résidentes sont réticentes à quitter le refuge; les résidentes éprouvent de l’anxiété 

et de la peur lorsqu’elles doivent quitter le refuge, en particulier si leur nouveau 

logement est dans un quartier ou une communauté inconnus  

• Assurer que les besoins complexes de santé, psycho-gériatriques et/ou reliés aux 

médicaments soient satisfaits, étant donné que le personnel n’est pas autorisé à 

administrer des médicaments. 

 

D’abord et au premier plan, le personnel, les résidentes et anciennes résidentes et les 

partenaires communautaires ont souligné qu’Ama House avait des difficultés à satisfaire la 

demande pour ses services; selon le personnel « chaque semaine, nous refusons 20 femmes 

âgées » qui ont besoin de maison de transition. 
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Une préoccupation connexe, et qui aggrave la première difficulté, est que plusieurs résidentes 

d’Ama House deviennent réticentes à quitter le refuge; plusieurssont toujours au début de leur 

processus de rétablissement, même après plusieurs mois,  et ne se sentent pas prêtes à quitter 

l’environnement sécuritaire de la maison. Cette difficulté est sans doute liée à la difficulté de 

trouver un logement sécuritaire à des prix abordables pour les aînées dans la région du Grand 

Vancouver; Ama House est située dans une communauté orientée pour les personnes âgées, 

bien qu’onéreuse, et ainsi certaines résidentes ont été réticentes à déménager dans un quartier 

inconnu qui peut être à une certaine distance des prestataires de soins de santé et autres 

ressources communautaires. Comme l’a dit une résidente d’Ama House :   

C’est	
  effrayant	
  en	
  tant	
  qu’aînée	
  de	
  penser	
  à	
  déménager	
  et	
  d’aboutir	
  dans	
  une	
  zone	
  de	
  forte	
  
criminalité.	
  (It	
  is	
  scary	
  as	
  an	
  older	
  woman	
  to	
  think	
  about	
  moving	
  and	
  ending	
  up	
  in	
  a	
  high	
  
crime	
  area.)	
  

 

Une troisième difficulté pour Ama House est  le « flou » qui existe entre  sa désignation de 

maison de transition et non d’établissement assisté et  la réalité des besoins complexes de santé 

et/ou des besoins liés à la santé mentale des  résidentes. Le personnel d’Ama House a 

remarqué que bien que « 99% des femmes aient des problèmes de santé, dont des accidents 

vasculaires cérébraux, des problèmes cardiaques, de santé mentale, de démence, de diabète et 

ainsi de suite », comme travailleuses de soutien et non comme soignantes professionnelles 

autorisées, elles ne peuvent pas administrer de médicaments.5 Ce qui veut dire que les 

résidentes d’Ama House ont besoin d’être fonctionnellement indépendantes et capables de 

prendre en charge leurs problèmes de santé, bien qu’elles puissent compter sur l’aide du 

personnel d’Ama House pour faire en sorte que leurs besoins quotidiens et besoins de santé 

soient satisfaits. 

	
  
Enjeux	
  au	
  niveau	
  des	
  deux	
  sites	
  

• Les programmes ont besoin d’être capables de répondre aux besoins potentiellement 
complexes et touchant une vaste gamme de la santé gériatrique, psycho gériatrique, de 
santé mentale et/ou de besoins liés au transport des femmes 

• Difficultés à trouver un logement abordable, sécuritaire, adapté aux aînées, à plus long-
terme pour les femmes âgées qui ont été victimes d’abus ou de maltraitance 

• Besoin de financement adéquat et continu 

                                            
5 Si une femme a une ordonnance de méthadone, on range la méthadone dans un réfrigérateur au 
premier étage de d’Ama House, à côté du bureau du personnel, et le personnel aide à sa distribution. 
Pour obtenir de la méthadone, la résidente et l’employée doivent signer un formulaire de médicaments. 
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Finalement alors que chacun de ces enjeux au niveau des deux sites a déjà été identifié dans la 

discussion précédente nous pensons qu’il est important de les nommer encore car ils posent de 

sérieux obstacles pour la mise en œuvre de services de maison de transition pour les aînées qui 

fuient la maltraitance. 

 

Comment améliorer Ama House et SAVA? 

 
Vu le niveau élevé de satisfaction à l’égard des services, les résidentes/anciennes résidentes 

d’Ama House et SAVA n’ont fait  que quelques propositions pour améliorer leur hébergement 

transitoire/refuge. 

 
À SAVA, les suggestions pour amélioration incluaient : 

• Davantage d’information et de sensibilisation dans la communauté au sujet de la 
disponibilité de SAVA 

• Plus d’activités dans la résidence les dimanches 
• Allongement de la durée du séjour 

 
À Ama House, les suggestions d’amélioration incluaient : 

• Disponibilité de counselling sur place 
• Avoir une employée supplémentaire disponible pour tous les quarts de travail 
• Avoir un van à Ama House qui pourrait être utilisé pour le transport des résidentes à 

leurs rendez-vous et activités6 
 
Comme l’a dit une résidente d’Ama House : 

Cela	
  serait	
  bien	
  d’avoir	
  une	
  conseillère	
  pour	
  parler,	
  pour	
  parler	
  de	
  ce	
  que	
  nous	
  avons	
  vécu.	
  (It	
  
would	
  be	
  nice	
  to	
  have	
  a	
  counsellor	
  to	
  talk	
  to,	
  to	
  talk	
  about	
  what	
  we	
  went	
  through.)	
  

	
  
On	
  est	
  en	
  chute	
  libre	
  quand	
  on	
  arrive.	
  Ce	
  serait	
  bien	
  d’avoir	
  une	
  conseillère	
  qui	
  donnerait	
  du	
  
counselling	
  individuel.	
  (You	
  are	
  in	
  a	
  complete	
  tailspin	
  when	
  you	
  arrive.	
  It	
  would	
  be	
  good	
  to	
  
have	
  a	
  counsellor	
  to	
  provided	
  one	
  to	
  one	
  counselling.)	
  

	
  

Les résidentes qui ont participé au Cercle de paroles à Ama House ont dit que c’était utile; en 

même temps, quelques femmes avaient besoin de parler plus en profondeur avec une 

conseillère formée. Aussi, les résidentes voulaient avoir plus qu’une personne durant les quarts 

                                            
6 Tandis qu’un van procurerait de la flexibilité et de la commodité supplémentaires, les résidentes ont 
toutefois accès à des options de transport : transport assisté et service local de bus sont disponibles, et 
si les résidentes ont un rendez vous éloigné du refuge (par ex. au centre de Vancouver), les employées 
peuvent arranger le transport et l’accompagnement. 
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de travail, ce qui permettrait plus d’opportunités pour de l’approche et de l’aide pour les 

rendez-vous avec des ressources communautaires et rendez-vous médicaux, et la recherche 

d’un logement. Dans la situation présente, l’employée ne peut pas quitter le refuge car il n’y 

aurait alors personne de garde. Finalement, presque toutes  les résidentes ont émis leur désir 

qu’Ama House ait un van. 

 

Les employées et les directrices des deux sites ont émis comme suggestion d’amélioration des 

services l’idée d’avoir un partenariat renforcé et/ou plus solide avec les autorités de la 

santé/prestataires de soins de santé, ce qui amènerait à développer la pratique collaborative et 

la capacité de répondre aux besoins de santé et de bien-être des résidentes.  

 

 

RÉSUMÉ DU CHAPITRE  
 

Ce chapitre présente les informations obtenues en réponse aux questions suivantes de 

l’évaluation : 

 Qu’est-ce que les résidentes aiment au sujet des services d’Ama House et SAVA? 

 Qu’est-ce que les résidentes ont le moins aimé au sujet d’Ama House et SAVA? 

 Quels sont les obstacles auxquels les femmes âgées ont dû faire face en accédant aux services? 

 Quel a été l’impact des programmes du point de vue des participantes? 

 Comment est-ce que les bénévoles ont été impliquées et quelles ont été leurs expériences? 

 Quel a été l’impact des programmes du point de vue des bénévoles et des partenaires 

communautaires? 

 Quelles ont été les difficultés de mise en œuvre d’Ama House et SAVA? 

 Comment est-ce qu’Ama House et SAVA peuvent être améliorés? 

Les thèmes-clés sont donnés dans les encadrés insérés dans ce chapitre.  

 

Globalement, l’évaluation a trouvé que les femmes âgées ont bénéficié des services de maisons 

de transition en termes : d’amélioration de leur sécurité, d’obtention de soutien 

pratique et émotionnel, d’information et de mise en contact avec des services 

dans la communauté et d’amélioration de leur confiance en soi et estime de soi. 
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SECTION 4 – PRATIQUES PROMETTEUSES ÉMERGENTES 
 

Les résultats de cette évaluation ont montré que lorsque les programmes sont conçus pour les 

femmes âgées, prenant en considération leurs besoins physiques, médicaux et psycho-

gériatriques, ils amélioraient la santé et le bien-être des femmes. Malgré des modèles de 

prestation de services très différents à Ama House et SAVA, l’évaluation a trouvé des points 

communs très forts dans les expériences et les résultats pour les aînées. 

 

Basés sur les renseignements recueillis pour l’évaluation, voici les pratiques prometteuses 

émergentes en ce qui a trait aux maisons de transition pour les femmes âgées. 

 

Clarté de la vision, de l’approche et de la philosophie: une vision, une approche et 

une philosophie  énoncées clairement contribuent à ancrer un programme dans sa mise en 

œuvre et servent de guide pour la pratique en cours. À Ama House, les approches anti-

oppressive et de réduction des méfaits sont à la base du travail du personnel avec les résidentes. 

Les deux approches se reflètent dans les politiques d’Atira et sont soutenues dans la pratique. 

Dans les deux refuges, Ama House et  SAVA, les résidentes sont traitées avec dignité et 

respect et l’on s’attend à ce qu’elles aient la capacité de déterminer leurs propres priorités. 

 

Accent sur la sécurité et la sûreté : se sentir en sécurité et en sûreté- physiquement et 

émotionnellement – est très important pour les femmes qui fuient la maltraitance. Les 

résidentes des deux sites, Ama House et SAVA ont mentionné un sentiment accru de sécurité 

comme quelque chose qu’elles appréciaient au sujet du programme. Dans les deux programmes, 

les politiques et les pratiques veillent à ce que l’emplacement de la maison de transition reste 

confidentiel. La présence de personnel 24 heures sur 24 contribue à la sécurité des femmes. 

Non seulement les femmes aimaient qu’il y ait toujours une employée présente pour garder un 

œil sur elles, pour s’assurer qu’elles étaient en sécurité, mais elles  ont aussi apprécié que 

l’employée fût une présence attentive et toujours disposée à leur parler, contribuant ainsi à la 

sécurité émotionnelle des résidentes.  
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La philosophie guidant les programmes insiste particulièrement sur la sécurité et la sûreté; une 

approche de réduction des méfaits donne une grande valeur à la sécurité des résidentes. 

 

Accent sur l’établissement d’un rapport pour établir de la confiance et un 

sentiment de sécurité : le développement d’une relation avec un personnel, qui n’émet pas 

de jugement et ne cesse de prouver sa disponibilité à l’écoute est essentiel  pour établir la 

confiance- nécessaire si les employées doivent commencer à aider les résidentes à se remettre 

sur pied, émotionnellement et physiquement, et préparer leur transition de retour dans la 

communauté. Les employées des deux programmes créent cette confiance en étant attentives 

et sensibles aux résidentes et à leurs besoins, et en passant du temps pour apprendre à les 

connaître. 

 

À cause du mode de vie communautaire à Ama House, la communication des résidentes et 

leurs relations entre elles sont importantes pour l’esprit général de la maison. Ainsi le 

personnel s’efforce d’encourager et de montrer un exemple de bonne communication entre les 

résidentes en aidant à répondre aux conflits qui pourraient naître entre elles et en étant à 

l’écoute de leurs préoccupations, conséquences de leurs expériences de vie au refuge. 

 

Les soutiens sont individualisés et centrés sur les femmes : les programmes sont 

axés et centrés sur les femmes. Les femmes sont traitées avec dignité et respect; les employées 

commencent par identifier les priorités et les besoins des femmes, par ex. un médecin, du 

counselling, des médicaments, une demande de logement, de l’aide financière, ou d’autres 

services, et elles utilisent cette information  pour mettre les résidentes en contact avec les 

services/soutiens/information dont elles ont besoin. Ceci veut dire que l’on donne aux 

résidentes l’option de ne rien faire si c’est ce dont elles ont besoin, de dormir, et de prendre 

leur temps pour reprendre des forces avant de commencer à leur parler de leurs priorités. 

Cette approche diffère d’un modèle de gestion des cas axé sur les interventions en ce sens que 

ce sont les femmes qui décident de quand, comment et de quels soutiens elles ont besoin pour 

reprendre leur vie en main. 
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Les soutiens sont axés sur les femmes âgées et adaptés à leurs besoins 

spécifiques : les résidentes âgées des maisons de transition présentent des besoins de santé 

très spécifiques et souvent complexes dont des problèmes de santé mentale, de consommation 

de substances, et d’incapacités physiques. Les besoins médicaux peuvent être significatifs et 

peuvent prendre le pas sur les politiques telles que l’exigence de quitter la résidence dans un 

certain délai. 

 

En se concentrant spécifiquement sur les problèmes des femmes âgées, le personnel acquiert 

une connaissance approfondie qui va lui permettre d’anticiper la gamme de services et de 

soutiens dont les résidentes vont avoir besoin. Les employées reconnaissent l’importance 

d’établir des liens avec des ressources et des services communautaires pertinents, des 

physiothérapeutes, des ergothérapeutes, des travailleuses sociales communautaires, des équipes 

d’évaluation et d’autres professionnels de la santé au niveau de la communauté qui possèdent 

de l’expertise en ce qui concerne les problèmes des aînées. 

 

Des accessoires d’aides physiques tels que des barres d’appui dans la douche/baignoires, 

ascenseurs et/ou monte-charge pour les femmes avec des problèmes de mobilité, aussi bien 

qu’un environnement calme et reposant sont aussi des caractéristiques importantes d’une 

installation adaptée pour les femmes âgées. 

 

Une période à court terme de loyer gratuit : ne pas avoir à payer de loyer à court 

terme atténue le stress des femmes âgées qui ont peut être dû quitter leur logement de façon 

précipitée et sans notification préalable. Ce qui veut dire qu’elles ne sont pas dans la situation 

d’avoir à payer des loyers et frais de services publics pour deux logements. Il s’agit un point 

important pour beaucoup de résidentes, qui pour la plupart vivent avec des retraites ou des 

revenus très limités. 

 

Conclusion 

L’évaluation participative d’Ama House et de SAVA a montré que des services de refuge dédiés 

et adaptés aux femmes âgées sont nécessaires et ont des résultats positifs pour les résidentes 

âgées. Lorsque l’on travaille avec des femmes âgées, les concepts de sécurité et de sûreté 
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comprennent aussi l’attention à leurs problèmes complexes de santé et leur désir de sécurité 

physique, de sûreté, de paix et de calme. 

 

Les résultats de cette évaluation concordent avec la littérature existante sur les pratiques 

prometteuses en ce qui a trait au travail avec les aînées victimes de maltraitance. En outre, 

cette évaluation a contribué à la littérature en apportant la voix et le point de vue des 

résidentes de refuges de transition conçus spécifiquement pour les femmes âgées. 

 

En même temps, les résultats et conclusions de cette évaluation ne sont basés que sur 

l’exploration de deux modèles de prestation de services parmi les nombreux autres qui existent 

à travers le Canada. Alors que cette évaluation donne l’opportunité d’explorer les forces, les 

difficultés et les résultats de ces deux modèles, une recherche ultérieure pourrait contribuer à 

approfondir éventuellement le sujet des pratiques prometteuses dans le domaine du soutien 

aux femmes âgées victimes de maltraitance. De même, les défis auxquels font face les 

organismes impliqués dans cette étude, particulièrement en ce qui concerne le financement et la 

pénurie de logement accessible, sécuritaire et stable pour les femmes âgées suggèrent le besoin 

pour une recherche future centrée sur le contexte politique dans lequel s’inscrivent les besoins 

des femmes âgées. 
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Résumé du chapitre 
 
Les résultats de l’évaluation ont montré que lorsque les programmes sont conçus en fonction 

des aînées et prennent en considération leurs besoins physiques, médicaux, et psycho-

gériatriques, ils ont des répercussions positives pour la santé et le bien-être des femmes. 

 
Les résultats de l’évaluation ont aussi conduit à l’identification d’un nombre de nouvelles pratiques 
prometteuses incluant :  
 

 Une clarté de la vision, de l’approche et de la philosophie  
 Une attention centrée sur la sécurité et la sûreté 
 Une attention centrée sur l’établissement d’un rapport afin de promouvoir la 

confiance et un sentiment de sécurité 
 Des soutiens individualisés et centrés sur la femme 
 Des soutiens portant leur attention sur les aînées et adaptés aux femmes âgées 
 Des employées formées en ce qui concerne les problèmes des aînées et utilisant des 

approches d’anti-oppression et de réduction des méfaits  
 Une période à court terme de loyer gratuit. 
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POÈME 
 

To My Maddy/Love, Honour, Respect   

 

My arrival to what was to be safe and secure  

Proved only to be riddled with further strife, to be sure. 

Moved around, place to place, full of fear, exhaustion, fear 

Knocking hard at my door. 

Get rest, you’ll regret it.  

Regret it I did, but where I landed was I free nest 

My terror, lack of trust, demons in my mind.  

Terrified of voice and shadow, even my own name. 

The day that you returned our eyes locked 

You knew 

A bond has been formed, a gold glittered heart to heart 

Perfumes emanate candy kiss, floral spray 

Where I am lavender, lilac as the mauve 

To purple make one soar 

Stood by my side, a familiar in war 

Helped to calm what was unknowing inside of  

Heart and soul 

Through music and singing, I’ve been on a wall 

Writing again, not from mind just – soul 

Our souls have linked Maddy - trust, love,  

Hope, conquer, do not fear; for I will be here! 

 

With love 

Blessed be 

Résidente	
  d’Ama	
  House	
  	
  
(inclus	
  avec	
  sa	
  permission)	
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ANNEXE  A 

 

Informations complémentaires sur la méthodologie de l’évaluation  

et les outils utilisés pour la collecte de données 
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Approche participative 

L’équipe (en charge) du projet a été guidée par un comité consultatif composé 

d’employées des deux sites et de chercheuses avec une expertise en ce qui a trait à la 

maltraitance des aînées et aux maisons de transition pour les femmes. Le comité consultatif a 

apporté sa contribution sur les méthodes de collecte de données, et les outils, et fournit des 

commentaires sur les analyses préalables et le rapport de l’évaluation. 

 

Cadre de l’évaluation 

L’équipe de l’évaluation, d’après les données du personnel des programmes et du comité 

consultatif, a mis en place un cadre d’évaluation qui décrit les relations entre les activités des 

programmes et les résultats anticipés. Ce cadre de l’évaluation se trouve à la fin de cette annexe. 

 

Participantes de l’évaluation 

Les femmes âgées étaient diversifiées en termes d’âge (de la fin de la cinquantaine au milieu des 

80 ans), de milieux culturels et d’autres facteurs sociodémographiques. À SAVA, le français était 

la langue principale pour trois des femmes, pour une femme c’était une autre langue 

européenne mais la femme s’est exprimée en anglais lors du groupe de discussion. À Ama 

House, toutes sauf une des femmes avaient l’anglais comme langue première; pour une des 

femmes le français était la langue première. Pour les deux sites, la majorité des aînées 

participantes étaient d’origine caucasienne/européenne, trois des femmes étaient d’ascendance 

autochtone et une était née en Afrique du Nord. Bien que les femmes n’aient divulgué que peu 

d’information sur la nature de l’abus/maltraitance dont elles avaient été victimes avant d’arriver 

dans les programmes, leurs commentaires ont révélé que leurs expériences étaient très variées 

et que leurs abuseurs étaient leur partenaire intime/ leur mari, leur frère, leurs enfants adultes, 

leurs voisins ou leur propriétaire. 

 

Visites des sites 

Les visites des sites ont eu lieu aussi bien à Ama House qu’à SAVA ce qui a permis à l’équipe de 

l’évaluation de rencontrer face à face les employées du projet, les résidentes et anciennes 
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résidentes et à un des sites, les bénévoles du programme. Les visites des sites ont aussi donné 

l’occasion de voir et de « se faire une idée » du milieu physique et social des deux refuges. 

 

Étude documentaire 

Une étude des documents pertinents  a fourni un supplément d’information en ce qui concerne 

la mise en œuvre d’Ama House et de SAVA; les documents étudiés comprennent : les 

propositions initiales des programmes, les rapports annuels, et les supports d’information des 

programmes. 

 

Poursuite de la discussion – Partage des conclusions avec les femmes d’Ama 

House 

L’équipe d’évaluation est retournée à Ama House en mai 2013 afin de partager avec les femmes 

les thèmes recueillis à date des résidentes d’Ama House et de SAVA. La présentation de ces 

conclusions a donné aux femmes l’occasion de confirmer, de clarifier et d’ajouter à leurs 

renseignements transmis antérieurement et de parler individuellement avec l’équipe en ce qui 

concerne la différence qu’Ama House a faite pour elles. 

 

Sept femmes ont participé à cette discussion. Deux des femmes qui avaient participé 

antérieurement n’étaient plus disponibles; une ne vivait plus dans la région et l’autre n’a pas pu 

être jointe 

 

Limites de l’évaluation 

Les limites de cette procédure de l’évaluation comprennent : 

• Un échantillon relativement restreint de résidentes et anciennes résidentes à chaque site 

• De très brefs délais pour la collecte de données avec les participantes 

• Il aurait été préférable d’avoir davantage d’opportunités pour le suivi avec d’anciennes 

résidentes pour explorer les résultats/impacts du programme 

• Il aurait été préférable d’avoir davantage de temps pour explorer des formes  

créatives/expressives de collecte de données; cependant ceci aurait demandé plus de 

temps pour l’évaluation aussi bien que davantage de temps intégré dans la procédure de 

l’évaluation pour établir un rapport avec l’équipe de l’évaluation 



Annexe	
  A	
     

Pratiques exemplaires émergentes – Services pour les femmes âgées qui fuient la maltraitance   61 
 

 
 
 

Focus	
  Group	
  Questions	
  for	
  Ama	
  House	
  Residents	
  and	
  Former	
  Residents	
  
	
  
Start	
  out	
  focus	
  group	
  with	
  discussion	
  about	
  purpose	
  etc	
  and	
  discuss	
  about	
  guidelines	
  for	
  group	
  process,	
  e.g.,	
  
voluntariness,	
  confidentiality	
  anonymity,	
  etc.	
  	
  
	
  
1. How	
  did	
  find	
  you	
  find	
  out	
  about	
  Ama	
  House?	
  	
  
	
  
2. Who	
  –	
  or	
  what	
  -­‐	
  helped	
  you	
  get	
  to	
  Ama	
  House?	
  
	
  
3. Was	
  there	
  anything	
  that	
  made	
  it	
  challenging	
  or	
  hard	
  to	
  come	
  to	
  Ama	
  House?	
  
	
  
4. Based	
  on	
  your	
  experience,	
  what	
  is	
  the	
  best	
  way	
  or	
  approach	
  to	
  help	
  ensure	
  that	
  a	
  woman	
  

feels	
  safe	
  upon	
  entering	
  a	
  house	
  for	
  elder	
  women,	
  such	
  as	
  Ama?	
  What	
  was	
  most	
  important	
  
to	
  you,	
  to	
  give	
  you	
  a	
  sense	
  of	
  safety?	
  

	
  
5. What	
  do/did	
  you	
  like	
  best	
  about	
  living/being	
  at	
  Ama	
  House?	
  	
  
	
  
	
  
6. If	
  you	
  had	
  to	
  pick	
  the	
  most	
  important	
  aspect	
  of	
  the	
  support	
  you	
  receive(d)	
  here,	
  what	
  

would	
  that	
  be?	
  
Probe:	
  	
  
• Has	
  Ama	
  House	
  addressed	
  your	
  needs	
  as	
  older	
  women	
  in	
  ways	
  that	
  are	
  different	
  

than	
  what	
  you’ve	
  experienced	
  elsewhere?	
  	
  
	
  
	
  
7. What	
  difference	
  has/did	
  Ama	
  House	
  made/make	
  for	
  you?	
  E.g.,	
  safety,	
  confidence,	
  sense	
  of	
  

empowerment,	
  knowledge	
  of	
  your	
  rights,	
  practical	
  support,	
  social	
  connections,	
  etc	
  
	
  
	
  
8. What	
  do/did	
  you	
  like	
  least	
  about	
  living/being	
  at	
  Ama	
  House?	
  	
  
	
  
9. Based	
  on	
  your	
  experience	
  here,	
  what	
  could	
  the	
  program	
  do	
  to	
  better	
  to	
  ensure	
  the	
  needs	
  of	
  

older	
  women	
  are	
  being	
  met?	
  
	
  
	
  
10. What	
  do	
  you	
  think	
  are	
  the	
  major	
  obstacles	
  for	
  an	
  older	
  woman	
  seeking	
  help	
  (in	
  relation	
  to	
  

abuse)?	
  
	
  
11. Is	
  there	
  anything	
  else	
  that	
  you	
  think	
  is	
  important	
  for	
  us	
  to	
  know	
  about	
  what	
  makes	
  for	
  a	
  

successful	
  program	
  addressing	
  the	
  needs	
  of	
  older	
  women	
  who	
  are	
  accessing	
  transition	
  
homes	
  or	
  safe	
  housing?	
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Ama	
  House	
  &	
  SAVA	
  Centre	
  Ouest	
  Staff	
  	
  

Focus	
  Group	
  Questions	
  
	
  
1. In	
  your	
  opinion,	
  what	
  are	
  the	
  key	
  principles	
  or	
  theoretical	
  framework	
  guiding	
  the	
  

development	
  and	
  ongoing	
  operation	
  of	
  Ama	
  House?	
  	
  (Probe:	
  Does	
  Ama	
  House	
  have	
  a	
  
program	
  model?	
  If	
  so,	
  what	
  are	
  its	
  elements?)	
  
	
  
	
  

2. What	
  are	
  Ama	
  House’s	
  key	
  activities	
  or	
  services?	
  
	
  

3. In	
  your	
  opinion,	
  what	
  are	
  the	
  strengths	
  of	
  Ama	
  House?	
  
	
  
	
  

4. What	
  is	
  the	
  best	
  approach	
  to	
  help	
  ensure	
  that	
  a	
  woman	
  feels	
  safe	
  upon	
  entering	
  Ama	
  
House?	
  	
  How	
  do	
  you	
  know,	
  as	
  program	
  staff,	
  that	
  older	
  women	
  feel	
  safe	
  at	
  Ama	
  House?	
  
• Probe:	
  Are	
  there	
  some	
  policies	
  or	
  practices	
  that	
  you	
  use	
  that	
  you	
  find	
  particularly	
  

helpful	
  in	
  creating	
  a	
  safe	
  and	
  responsive	
  service	
  for	
  the	
  women?	
  	
  
	
  
	
  

5. What	
  do	
  you	
   think	
   is	
  most	
   important	
  –	
   from	
  a	
  practice	
  or	
  programming	
  perspective	
   -­‐	
   to	
  
help	
  ensure	
  women	
  feel	
  supported	
  and	
  to	
  help	
  them	
  feel	
  empowered,	
  knowing	
  their	
  rights,	
  
and/or	
  regaining	
  control	
  over	
  their	
  life?	
  	
  	
  
	
  
	
  

6. What	
  do	
  you	
  think	
  are	
  barriers	
  or	
  obstacles	
  for	
  an	
  older	
  woman	
  in	
  seeking	
  help	
  or	
  
services	
  (in	
  relation	
  to	
  abuse)?	
  To	
  your	
  knowledge,	
  have	
  older	
  women	
  attempted	
  to	
  
access	
  services	
  for	
  abuse	
  and	
  not	
  been	
  able	
  to;	
  if	
  so,	
  why	
  is	
  that?	
  
• Probe:	
  Are	
  there	
  any	
  policies	
  or	
  practices	
  that	
  are	
  not	
  helpful	
  (at	
  Ama),	
  that	
  create	
  

barriers	
  to	
  providing	
  women	
  with	
  support	
  or	
  ensuring	
  they	
  feel	
  safe?	
  
	
  
7. What	
  have	
  been	
  the	
  challenges	
  in	
  implementing	
  AMA	
  House?	
  
	
  
	
  
8. What	
  difference	
  do	
  you	
  think	
  Ama	
  House	
  has	
  made	
  for	
  older	
  women	
  residents?	
  	
  
	
  
9. Have	
  there	
  been	
  any	
  unanticipated	
  outcomes	
  of	
  Ama	
  House?	
  

	
  
10. Working	
  with	
  older	
  women	
  in	
  abusive	
  situations	
  can	
  be	
  very	
  stressful.	
  How	
  does	
  Ama	
  

House/Atira	
  address	
  your	
  needs	
  as	
  staff	
  –	
  e.g.,	
  clinical	
  supervision,	
  EAP	
  
	
  
11. In	
   your	
   opinion,	
   how	
   can	
   Ama	
   House	
   and	
   related	
   programming	
   (e.g.,	
   outreach	
   and	
   in-­‐

reach)	
   be	
   improved?	
   (Probe:	
   What	
   do	
   you	
   think	
   is	
   needed	
   to	
   help	
   improve	
   women’s	
  
knowledge	
  about	
  and/or	
  access	
  to	
  Ama	
  House?)	
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Ama	
  House	
  Interview	
  Questions	
  for	
  community	
  partners	
  
	
  
Background	
  information	
  	
  

• What	
  is	
  your	
  job?	
  
	
  
How	
  did	
  you	
  learn	
  about	
  Ama	
  House?	
  
	
  
Referrals	
  and	
  assessments	
  
	
  
How	
  does	
  the	
  referral	
  process	
  work?	
  	
  
	
  
If	
  there	
  isn’t	
  space	
  available	
  at	
  Ama	
  House,	
  are	
  there	
  other	
  resources	
  available	
  that	
  you	
  use	
  to	
  
support	
  the	
  women?	
  	
  
	
  
Are	
  there	
  some	
  older	
  women,	
  who	
  may	
  be	
  experiencing	
  abuse	
  of	
  some	
  sort,	
  that	
  you	
  would	
  
not	
  refer	
  to	
  Ama	
  House?	
  	
  
	
  
Ongoing	
  involvement	
  and	
  follow	
  up	
  
	
  
Do	
  you	
  accompany	
  the	
  woman	
  to	
  the	
  shelter?	
  
	
  
What	
  is	
  your	
  ongoing	
  involvement	
  once	
  a	
  woman	
  is	
  living	
  at	
  Ama	
  House?	
  	
  

	
  
What	
  is	
  your	
  involvement	
  once	
  a	
  woman	
  leaves	
  AH?	
  

	
   	
  
Overall	
  perspective	
  on	
  the	
  program	
  
	
  
What	
  do	
  you	
  like	
  best	
  about	
  Ama	
  House?	
  	
  
	
  
Based	
  on	
  your	
  experiences	
  with	
  Ama	
  House,	
  what	
  do	
  you	
  view	
  as	
  being	
  most	
  helpful	
  or	
  best	
  
practices	
  in	
  working	
  with	
  elder	
  women	
  who’ve	
  experienced	
  abuse?	
  
	
  
Are	
  there	
  any	
  changes	
  or	
  improvements	
  you	
  would	
  like	
  to	
  suggest?	
  	
  
	
  
What	
  difference	
  do	
  you	
  think	
  the	
  program	
  (Ama	
  House)	
  makes	
  for	
  the	
  women?	
  	
  
	
  
Are	
  there	
  any	
  other	
  comments	
  you	
  would	
  like	
  to	
  make?	
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Ama	
  House	
  evaluation	
  –	
  March	
  2013	
  
Questions	
  for	
  Ama/Atira	
  managers	
  

	
  
Location	
  of	
  Ama	
  House	
  
Tell	
  us	
  about	
  the	
  choice	
  of	
  location	
  for	
  Ama	
  House	
  –	
  was	
  there	
  a	
  decision	
  to	
  locate	
  Ama	
  in	
  
White	
  Rock/South	
  Surrey	
  rather	
  than	
  closer	
  to	
  the	
  city	
  core?	
  	
  
	
  
Guiding	
  philosophy	
  and	
  related	
  policies	
  
Is	
  there	
  a	
  policy	
  manual	
  for	
  Ama	
  House?	
  If	
  so,	
  how	
  is	
  it	
  different	
  from	
  policy	
  manuals	
  for	
  other	
  
Atira	
  transition	
  houses?	
  	
  
	
  
Staff	
  training	
  and	
  support	
  
We	
  understand	
  that	
  training	
  is	
  available	
  for	
  staff.	
  How	
  much	
  time	
  is	
  allocated	
  for	
  training,	
  and	
  
do	
  all	
  staff	
  participate	
  in	
  training?	
  Is	
  it	
  voluntary?	
  	
  
	
  
Staffing	
  and	
  volunteers	
  
Did	
  Ama	
  House	
  once	
  have	
  funding	
  for	
  an	
  outreach	
  worker?	
  If	
  so,	
  what	
  happened	
  to	
  that	
  
funding?	
  	
  
	
  
What	
  role,	
  if	
  any,	
  do	
  volunteers	
  play	
  in	
  providing	
  services	
  for	
  residents	
  at	
  Ama	
  House?	
  	
  
	
  
Ama	
  residents	
  
	
  
Does	
  Ama	
  House	
  have	
  capacity	
  to	
  accept/support	
  non-­‐English	
  speaking	
  women?	
  If	
  not,	
  are	
  
non-­‐English	
  speaking	
  women	
  referred	
  elsewhere?	
  
	
  
If	
  Ama	
  requires	
  women	
  to	
  be	
  able	
  to	
  care	
  for	
  their	
  daily	
  living	
  needs,	
  how	
  are	
  women’s	
  
(prospective	
  residents’)	
  independent	
  living	
  capabilities	
  assessed?	
  
	
  
Output	
  and	
  file	
  information	
  
Can	
  you	
  provide	
  us	
  with	
  aggregate	
  totals	
  for	
  the	
  year	
  January	
  to	
  December	
  2012,	
  and,	
  if	
  
possible	
  breakdowns	
  by	
  quarter?	
  
	
  
Do	
  the	
  staff	
  keep	
  files	
  for	
  each	
  of	
  the	
  women,	
  containing,	
  for	
  example,	
  the	
  woman’s	
  goals,	
  
specific	
  assistance/support	
  provided,	
  plans	
  regarding	
  housing	
  post-­‐Ama,	
  etc.)	
  	
  
	
  
Hopes/plans	
  for	
  the	
  future	
  at	
  Ama	
  House	
  	
  
What	
  would	
  you	
  like	
  to	
  be	
  doing	
  at	
  Ama	
  House	
  that	
  you	
  aren’t	
  able	
  to	
  do/provide	
  now?	
  	
  
	
  
Why	
  would	
  is	
  that	
  important?	
  	
  
	
  
What	
  difference	
  do	
  you	
  think	
  it	
  would	
  make	
  for	
  the	
  women	
  who	
  use	
  Ama	
  House?	
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Questionnaire	
  for	
  SAVA	
  Centre	
  Ouest	
  Residents	
  and	
  Former	
  Residents	
  

	
  
Part	
  1:	
  	
  Introduction	
  
	
  
The	
  Evaluation	
  of	
  Ama	
  House	
  &	
  Sava	
  Centre-­‐Ouest	
  transition	
  house	
  services	
  is	
  part	
  of	
  a	
  two-­‐
year	
  project	
  that	
  aims	
  to	
  produce	
  a	
  report	
  on	
  Pan-­‐Canadian	
  promising	
  practices	
  for	
  housing	
  
senior	
  women	
  who	
  have	
  experienced	
  violence	
  or	
  abuse.	
  
	
  
Residents	
  and	
  former	
  residents	
  of	
  both	
  programs	
  are	
  being	
  invited	
  to	
  take	
  part	
  in	
  a	
  group	
  or	
  
individual	
  conversation	
  about	
  what	
  they	
  found	
  helpful	
  about	
  the	
  program	
  and	
  service,	
  what	
  
difference	
  it	
  made,	
  and	
  how	
  the	
  program	
  could	
  be	
  improved.	
  
	
  
What	
  will	
  happen	
  with	
  the	
  information?	
  
With	
  program	
  participants’	
  input,	
  we	
  will	
  discover	
  what	
  difference	
  the	
  programs	
  are	
  making	
  as	
  
well	
  as	
  the	
  kinds	
  of	
  practices	
  that	
  lead	
  to	
  successful	
  outcomes.	
  This	
  information	
  will	
  be	
  shared	
  
in	
  a	
  document	
  containing	
  preliminary	
  Promising	
  Practices.	
  
	
  
Voluntary,	
  Confidential,	
  Anonymous	
  
We	
  wish	
  to	
  emphasize	
  that:	
  
	
  

 Participation	
  in	
  an	
  interview	
  or	
  focus	
  group,	
  or	
  completion	
  of	
  an	
  evaluation	
  
questionnaire	
  is	
  completely	
  voluntary	
  –	
  it	
  is	
  entirely	
  your	
  choice	
  whether	
  you	
  take	
  part.	
  	
  

	
  
 The	
  information	
  that	
  you	
  share	
  is	
  confidential	
  and	
  will	
  only	
  be	
  used	
  for	
  the	
  purpose	
  of	
  

this	
  evaluation	
  project,	
  and	
  to	
  inform	
  promising	
  practices	
  so	
  as	
  to	
  improve	
  
programming	
  and	
  housing	
  supports	
  for	
  other	
  senior	
  women.	
  

	
  
 The	
  information	
  is	
  completely	
  anonymous.	
  No	
  names	
  of	
  identifying	
  information	
  about	
  

individuals	
  will	
  be	
  included	
  in	
  the	
  report.	
  
	
  
The	
  evaluation	
  is	
  being	
  conducted	
  by	
  Nota	
  Bene	
  Consulting	
  Group.	
  Evaluation	
  team	
  members	
  
are:	
  Deborah	
  Rutman,	
  Sylvie	
  Kruchten,	
  Carol	
  Hubberstey	
  and	
  Sharon	
  Hume.	
  	
  If	
  you	
  have	
  any	
  
questions	
  about	
  the	
  evaluation,	
  please	
  contact:	
  
	
  
Deborah	
  Rutman	
  	
  	
   	
   	
   e-­‐mail:	
  drutman@uvic.ca	
  	
  	
   	
  
Sylvie	
  Kruchten	
   	
   	
   e-­‐mail	
  sylvie@kruchten.ca	
  	
  (Français)	
  
	
  
Part	
  2:	
  Questions	
  

	
  
1. How	
  did	
  find	
  you	
  find	
  out	
  about	
  the	
  shelter	
  at	
  SAVA	
  Centre	
  Ouest?	
  	
  

 Through	
  your	
  social	
  worker	
  
 Elder	
  Abuse	
  Line	
  
 Police	
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 Other	
  ____________________________	
  
	
  
	
  
2. Did	
  anyone	
  help	
  you	
  get	
  to	
  SAVA?	
  If	
  so,	
  who?	
  
	
  
	
  
3. Was	
  there	
  anything	
  that	
  made	
  it	
  difficult	
  to	
  come	
  to	
  SAVA?	
  (For	
  example,	
  was	
  the	
  idea	
  

to	
  leave	
  your	
  home	
  and	
  come	
  to	
  the	
  shelter	
  difficult	
  for	
  you?)	
  	
  Please	
  explain:	
  
	
  
	
  
	
  
4. Based	
  on	
  your	
  experience,	
  what	
  is	
  the	
  best	
  way	
  help	
  ensure	
  that	
  a	
  woman	
  feels	
  safe	
  

upon	
  entering	
  a	
  shelter	
  such	
  as	
  SAVA?	
  What	
  was	
  most	
  important	
  to	
  you,	
  to	
  give	
  you	
  a	
  
sense	
  of	
  safety?	
  

	
  
	
  
	
  
5. What	
  do/did	
  you	
  like	
  best	
  about	
  living/being	
  at	
  SAVA	
  Centre	
  Ouest?	
  	
  
	
  
	
  
	
  
6. If	
  you	
  had	
  to	
  pick	
  the	
  most	
  important	
  aspect	
  of	
  the	
  support	
  you	
  receive(d)	
  at	
  SAVA,	
  

what	
  would	
  that	
  be?	
  	
  Can	
  you	
  share	
  any	
  stories	
  or	
  examples	
  of	
  this	
  support	
  and	
  why	
  it	
  
was	
  important	
  to	
  you?	
  

	
  
	
  
	
  
7. What	
  was	
  the	
  most	
  important	
  aspect	
  of	
  the	
  help	
  you	
  receive(d)	
  from	
  the	
  social	
  worker	
  

at	
  SAVA?	
  
	
  
	
  
	
  
8. If	
  a	
  SAVA	
  volunteer	
  was	
  working	
  with	
  you,	
  what	
  did	
  the	
  volunteer(s)	
  did	
  with/for	
  you?	
  

	
  
	
  
	
  

9. What	
  the	
  most	
  important	
  aspect	
  of	
  the	
  help	
  you	
  receive(d)	
  from	
  the	
  volunteer(s)	
  at	
  
SAVA?	
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10. 	
  
11. What	
  difference	
  has/did	
  the	
  SAVA	
  residence	
  made/make	
  for	
  you?	
  E.g.,	
  safety,	
  confidence,	
  

sense	
  of	
  empowerment,	
  knowledge	
  of	
  rights,	
  practical	
  support,	
  social	
  connections,	
  etc	
  
	
  
As	
  a	
  result	
  of	
  SAVA’s	
  help,	
  I:	
   Not	
  

helpful	
  
Somewhat	
  
helpful	
  

Very	
  
helpful	
  

Doesn’t	
  
apply	
  

Learned	
  about	
  services	
  and	
  supports	
  that	
  can	
  help	
  
me	
  in	
  the	
  community	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

Got	
  connected	
  to	
  health	
  services	
  and/or	
  community	
  
resources	
  that	
  I	
  needed	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

Learned	
  about	
  my	
  rights	
  
	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

Learned	
  about	
  managing	
  my	
  finances	
  
	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

Increased	
  my	
  a	
  sense	
  of	
  personal	
  control	
  (feeling	
  
empowered)	
  to	
  make	
  my	
  own	
  decisions	
  and	
  choices	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

Felt	
  supported	
  –	
  a	
  sense	
  that	
  I	
  had	
  people	
  to	
  go	
  to	
  
and/or	
  to	
  talk	
  to	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

Felt	
  connected	
  to	
  other	
  people	
  who	
  had	
  similar	
  
experiences,	
  so	
  I	
  didn’t	
  feel	
  alone	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

Increased	
  my	
  sense	
  of	
  safety	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

Improved	
  my	
  relationships	
  with	
  family	
  members	
   	
   	
   	
   	
  
Other	
  (please	
  specify):	
  _____________________	
   	
   	
   	
   	
  

	
  	
  
12. Can	
  you	
  share	
  one	
  or	
  two	
  stories/examples	
  of	
  how	
  SAVA	
  made	
  a	
  difference	
  or	
  helped	
  you?	
  
	
  
	
  
	
  
13. What	
  do/did	
  you	
  like	
  least	
  about	
  living/being	
  at	
  SAVA	
  Centre	
  Ouest?	
  	
  
	
  
	
  
14. Based	
  on	
  your	
  experience,	
  what	
  could	
  the	
  program	
  do	
  to	
  better	
  to	
  ensure	
  the	
  needs	
  of	
  

older	
  women	
  are	
  being	
  met?	
  
	
  
	
  
	
  
15. What	
  do	
  you	
  think	
  are	
  the	
  major	
  obstacles	
  for	
  an	
  older	
  woman	
  seeking	
  help	
  (in	
  relation	
  to	
  

abuse)?	
  
	
  
	
  
16. Is	
  there	
  anything	
  else	
  that	
  you	
  think	
  is	
  important	
  for	
  us	
  to	
  know	
  about	
  what	
  makes	
  for	
  a	
  

successful	
  program,	
  addressing	
  the	
  needs	
  of	
  older	
  women	
  who	
  are	
  accessing	
  transition	
  
homes	
  or	
  safe	
  housing?	
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17. Thinking	
  about	
  your	
  time	
  living	
  at	
  SAVA	
  Centre	
  Ouest,	
  how	
  satisfied	
  were	
  you	
  with	
  the	
  
following	
  supports	
  and	
  services?	
  

	
  
	
  
How	
  satisfied	
  were	
  you	
  with	
  the	
  following	
  supports	
  
and	
  services	
  at	
  SAVA	
  Centre	
  Ouest?	
  

Satisfied	
   Neutral	
   Not	
  
Satisfied	
  

Privacy	
  in	
  my	
  living	
  space	
   	
   	
   	
  
The	
  physical	
  environment	
  of	
  my	
  room	
  and	
  the	
  
living/dining	
  space	
  at	
  SAVA	
  

	
   	
   	
  

Opportunities	
  to	
  talk	
  with	
  SAVA	
  staff	
  and/or	
  a	
  
counsellor	
  about	
  what	
  I	
  was	
  going	
  through	
  

	
   	
   	
  

The	
  availability	
  of	
  staff	
  to	
  help	
  organize	
  my	
  
appointments	
  or	
  meetings	
  outside	
  the	
  residence	
  

	
   	
   	
  

The	
  availability	
  of	
  staff	
  to	
  help	
  address	
  my	
  health	
  issues	
   	
   	
   	
  
The	
  length	
  of	
  stay	
  at	
  SAVA,	
  e.g.,	
  was	
  the	
  length	
  OK	
  and	
  
you	
  felt	
  ready	
  to	
  leave?	
  

	
   	
   	
  

The	
  help	
  and	
  support	
  from	
  SAVA	
  staff	
  or	
  volunteers	
  to	
  
move	
  from	
  SAVA	
  

	
   	
   	
  

The	
  help	
  and	
  support	
  to	
  stay	
  connected	
  to	
  my	
  social	
  
network,	
  e.g.	
  family,	
  friends	
  and	
  activities	
  

	
   	
   	
  

	
  
Additional	
  comments.	
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Évaluation	
  d’Ama	
  House	
  et	
  SAVA	
  Centre-­‐Ouest	
  

Questionnaire	
  pour	
  les	
  résidentes	
  et	
  anciennes	
  résidentes	
  de	
  SAVA	
  Centre-­‐Ouest	
  	
  
	
  
	
  

1ère	
  partie:	
  	
  Introduction	
  
	
  
L’évaluation	
  participative	
  des	
  refuges	
  Ama	
  House	
  et	
  SAVA	
  Centre-­‐Ouest	
  fait	
  partie	
  d’un	
  projet	
  
sur	
  2	
  ans	
  dont	
  le	
  but	
  est	
  de	
  documenter	
  les	
  bonnes	
  pratiques	
  à	
  travers	
  le	
  Canada	
  en	
  ce	
  qui	
  
concerne	
  les	
  refuges	
  pour	
  les	
  aînées	
  en	
  situation	
  de	
  violence	
  ou	
  de	
  maltraitance.	
  
	
  
Les	
  résidentes	
  et	
  anciennes	
  résidentes	
  des	
  2	
  programmes	
  sont	
  invitées	
  à	
  prendre	
  part	
  en	
  
groupe	
  ou	
  bien	
  individuellement	
  à	
  une	
  	
  conversation	
  sur	
  ce	
  qu’elles	
  ont	
  trouvé	
  utile	
  dans	
  le	
  
programme	
  et	
  des	
  services,	
  quel	
  impact	
  ils	
  ont	
  eu	
  pour	
  elles,	
  et	
  comment	
  le	
  programme	
  
pourrait	
  être	
  amélioré.	
  
	
  
Grâce	
  aux	
  suggestions	
  des	
  participantes	
  des	
  programmes,	
  nous	
  pourrons	
  déterminer	
  l’impact	
  
des	
  programmes	
  ainsi	
  que	
  le	
  genre	
  de	
  pratiques	
  qui	
  mènent	
  à	
  de	
  bons	
  résultats.	
  Cette	
  
information	
  sera	
  partagée	
  dans	
  un	
  document	
  contenant	
  une	
  liste	
  préliminaire	
  des	
  pratiques	
  les	
  
plus	
  prometteuses.	
  
	
  
Volontaire,	
  confidentiel,	
  anonyme	
  
Nous	
  souhaitons	
  mettre	
  l’accent	
  sur	
  	
  les	
  points	
  suivants	
  :	
  
	
  

 Participer	
  aux	
  entrevues	
  ou	
  groupes	
  de	
  discussion	
  ou	
  compléter	
  le	
  questionnaire	
  
d’évaluation	
  est	
  entièrement	
  volontaire	
  —votre	
  participation	
  est	
  votre	
  choix.	
  
	
  

 L’information	
  que	
  vous	
  partagez	
  est	
  confidentielle	
  et	
  ne	
  sera	
  utilisée	
  que	
  dans	
  le	
  but	
  de	
  
ce	
  projet	
  d’évaluation,	
  et	
  pour	
  collecter	
  les	
  pratiques	
  prometteuses	
  dans	
  le	
  but	
  
d’améliorer	
  les	
  programmes	
  et	
  le	
  soutien	
  pour	
  l’hébergement	
  d’autres	
  aînées.	
  

	
  
 L’information	
  est	
  totalement	
  anonyme.	
  Aucune	
  information	
  au	
  sujet	
  de	
  l’identité	
  des	
  

personnes	
  ne	
  sera	
  incluse	
  dans	
  le	
  rapport.	
  
	
  
Cette	
  évaluation	
  est	
  réalisée	
  par	
  Nota	
  Bene	
  Consulting	
  Group.	
  Les	
  membres	
  de	
  l’équipe	
  sont	
  :	
  
Deborah	
  Rutman,	
  Sylvie	
  Kruchten,	
  Carol	
  Hubberstey	
  et	
  Sharon	
  Hume.	
  	
  Pour	
  toute	
  question	
  au	
  
sujet	
  de	
  cette	
  évaluation,	
  veuillez	
  contacter:	
  
	
  
Deborah	
  Rutman	
  	
  	
   	
   e-­‐mail:	
  drutman@uvic.ca	
  	
  	
   	
  
Sylvie	
  Kruchten	
   	
   e-­‐mail	
  sylvie@kruchten.ca	
  	
  (Français)	
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2ème	
  partie:	
  Questions	
  
	
  
1. Comment	
  avez-­‐vous	
  connu	
  l’existence	
  de	
  	
  SAVA?	
  	
  

 Par mon travailleur social 
 La ligne Aide-Abus-Aînés 
 La police 
 Autre____________________________________________________________

_____________________________ 
	
  
2. Est-­‐ce	
  que	
  quelqu’un	
  vous	
  a	
  aidé	
  à	
  accéder	
  à	
  SAVA?	
  Si	
  oui,	
  qui?	
  
	
  
3. Est-­‐ce	
  qu’il	
  y	
  a	
  quelque	
  chose	
  qui	
  a	
  rendu	
  l’accès	
  à	
  SAVA	
  difficile?	
  (Par	
  exemple,	
  est-ce 

que l’idée de quitter votre maison et venir au refuge était difficile pour vous)  S’il vous plait, 
pouvez-vous expliquer: 

	
  
4. D’après	
  votre	
  expérience,	
  quel	
  est	
  le	
  meilleur	
  moyen	
  d’assurer	
  qu’une	
  femme	
  se	
  sente	
  

en	
  sécurité	
  dès	
  son	
  arrivée	
  dans	
  un	
  refuge	
  tel	
  que	
  SAVA?	
  Qu’est	
  ce	
  qui	
  a	
  été	
  le	
  plus	
  
important	
  pour	
  vous	
  donner	
  ce	
  sentiment	
  de	
  sécurité?	
  

	
  
5. Qu’appréciez-­‐vous	
  ou	
  qu’avez-­‐vous	
  apprécié	
  le	
  plus	
  de	
  votre	
  séjour	
  à	
  SAVA?	
  	
  
	
  
6. Si	
  vous	
  deviez	
  choisir,	
  quelle	
  est	
  	
  	
  la	
  plus	
  importante	
  forme	
  de	
  	
  support	
  que	
  vous	
  avez	
  

reçue	
  à	
  SAVA?	
  	
  Pourriez	
  vous	
  partager	
  un	
  ou	
  des	
  	
  exemples	
  de	
  support	
  et	
  expliquer	
  
pourquoi	
  c’était	
  important	
  pour	
  vous??	
  

	
  
7. Quelle	
  a	
  été	
  la	
  forme	
  d’aide	
  la	
  plus	
  importante	
  que	
  vous	
  avez	
  reçu	
  de	
  votre	
  travailleur	
  social	
  

à	
  SAVA?	
  	
  
	
  
8. Dans	
  le	
  cas	
  où	
  vous	
  avez	
  reçu	
  l’aide	
  d’une	
  bénévole	
  à	
  SAVA,	
  qu’est	
  ce	
  que	
  cette	
  bénévole	
  a	
  

fait	
  pour	
  vous/	
  avec	
  vous?	
  	
  
	
  

9. Quelle	
  a	
  été	
  la	
  forme	
  d’aide	
  la	
  plus	
  importante	
  que	
  vous	
  avez	
  reçue	
  de	
  votre	
  bénévole	
  à	
  
SAVA?	
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10. Quel	
  a	
  été	
  pour	
  vous	
  l’impact	
  de	
  SAVA?	
  Par	
  exemple	
  :	
  sécurité,	
  confiance	
  en	
  soi,	
  

autonomie,	
  connaissances	
  de	
  vos	
  droits,	
  support	
  pratique,	
  relations	
  sociales,	
  etc.….,	
  	
  
	
  
L’aide	
  de	
  SAVA	
  a	
  eu	
  comme	
  conséquences	
  que:	
   Pas	
  utile	
   Quelque	
  

peu	
  utile	
  
Très	
  utile	
   Ne	
  

s’applique	
  
pas	
  	
  

J’ai	
  pris	
  connaissance	
  des	
  services	
  d’aide	
  qui	
  
peuvent	
  m’aider	
  dans	
  la	
  communauté	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

J’ai	
  pu	
  connecter	
  avec	
  les	
  services	
  de	
  santé	
  et	
  les	
  
ressources	
  communautaires	
  dont	
  j’ai	
  besoin	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

J’ai	
  pris	
  connaissance	
  de	
  mes	
  droits	
  
	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

J’ai	
  appris	
  à	
  gérer	
  mes	
  finances	
  
	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

J’ai	
  pu	
  reprendre	
  	
  ma	
  vie	
  en	
  main	
  (me	
  sentir	
  plus	
  
autonome)	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

Je	
  me	
  suis	
  sentie	
  soutenue	
  –	
  j’ai	
  eu	
  le	
  sentiment	
  
qu’il	
  y	
  avait	
  des	
  personnes	
  chez	
  qui	
  je	
  pouvais	
  aller	
  
et	
  à	
  qui	
  parler	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

J’ai	
  eu	
  des	
  contacts	
  	
  avec	
  des	
  personnes	
  	
  qui	
  ont	
  eu	
  
des	
  expériences	
  similaires	
  à	
  la	
  mienne,	
  et	
  je	
  me	
  
sentais	
  moins	
  isolée	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

Je	
  me	
  suis	
  sentie	
  plus	
  en	
  sécurité	
  
	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

J’ai	
  de	
  meilleures	
  relations	
  avec	
  les	
  membres	
  de	
  ma	
  
famille	
  

1	
   2	
   3	
   9	
  

Autres	
  	
  (Préciser	
  svp):	
  _____________________	
   1	
   2	
   3	
   9	
  
	
  	
  

11. Pourriez	
  vous	
  partager	
  un	
  ou	
  deux	
  exemples	
  pour	
  montrer	
  comment	
  SAVA	
  vous	
  a	
  aidée?	
  	
  
	
  
	
  
12. Qu’est	
  ce	
  que	
  vous	
  aimez	
  /avez	
  aimé	
  le	
  moins	
  au	
  refuge?	
  	
  
	
  
	
  
13. D’après	
  votre	
  expérience,	
  qu’est	
  ce	
  	
  que	
  le	
  programme	
  pourrait	
  améliorer	
  	
  pour	
  mieux	
  

assurer	
  les	
  besoins	
  des	
  aînées?	
  	
  
	
  
	
  
14. Quels	
  sont	
  d’après	
  vous	
  les	
  obstacles	
  principaux	
  pour	
  une	
  aînée	
  en	
  situation	
  de	
  

maltraitance	
  qui	
  cherche	
  de	
  l’aide?	
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15. Y-­‐a-­‐t-­‐il	
  quelque	
  chose	
  d’autre	
  qui	
  vous	
  semble	
  important	
  à	
  savoir	
  pour	
  mettre	
  en	
  place	
  un	
  
bon	
  programme,	
  pouvant	
  faire	
  face	
  aux	
  besoins	
  des	
  aînées	
  qui	
  ont	
  accès	
  aux	
  maisons	
  de	
  
transition	
  ou	
  refuges?	
  	
  

	
  
16. En	
  pensant	
  à	
  votre	
  séjour	
  à	
  SAVA	
  Centre	
  Ouest,	
  	
  

	
  
Dans	
  quelle	
  mesure	
  êtes	
  vous	
  satisfaite	
  
avec	
  les	
  services	
  et	
  supports	
  suivants	
  

satisfaite	
   Neutre	
   Pas	
  satisfaite	
  

Respect	
  de	
  ma	
  vie	
  privée	
  dans	
  mon	
  espace	
  
de	
  logement	
  

	
   	
   	
  

L’environnement	
  physique	
  de	
  ma	
  chambre	
  à	
  
coucher,	
  et	
  l’espace	
  de	
  la	
  salle	
  à	
  manger,	
  le	
  
living-­‐room	
  à	
  SAVA	
  

	
   	
   	
  

Les	
  occasions	
  pour	
  parler	
  avec	
  le	
  personnel	
  
de	
  SAVA	
  et	
  /ou	
  une	
  conseillère	
  de	
  que	
  je	
  
vivais/	
  avais	
  vécu.	
  

	
   	
   	
  

Disponibilité	
  du	
  personnel	
  pour	
  m’aider	
  à	
  
organiser	
  mes	
  rendez	
  vous	
  et	
  rencontres	
  à	
  
l’extérieur	
  de	
  SAVA	
  

	
   	
   	
  

Disponibilité	
  du	
  staff	
  pour	
  m’aider	
  à	
  faire	
  
face	
  à	
  mes	
  problèmes	
  de	
  santé	
  

	
   	
   	
  

Durée	
  de	
  séjour	
  à	
  SAVA,	
  par	
  ex	
  :	
  est	
  ce	
  que	
  
la	
  duré	
  de	
  séjour	
  était	
  suffisante	
  et	
  vous	
  vous	
  
sentiez	
  prête	
  à	
  quitter	
  	
  le	
  refuge	
  

	
   	
   	
  

Aide	
  et	
  soutien	
  du	
  personnel	
  de	
  SAVA	
  et	
  des	
  	
  
bénévoles	
  pour	
  pouvoir	
  quitter	
  SAVA	
  

	
   	
   	
  

Aide	
  et	
  soutien	
  pour	
  rester	
  connectée	
  avec	
  
mon	
  	
  réseau	
  social	
  (par	
  ex	
  famille,	
  amis	
  et	
  
activités)	
  

	
   	
   	
  

	
  
Autres	
  
commentaires:___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
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SAVA	
  Centre	
  Ouest	
  Volunteers	
  

Focus	
  Group	
  Questions	
  
	
  
1. How	
  did	
  you	
  get	
  involved	
  as	
  a	
  volunteer	
  for	
  SAVA	
  Centre?	
  

o Probe:	
  what	
  kind	
  of	
  experience	
  do	
  you	
  bring	
  to	
  the	
  role	
  –	
  e.g.	
  in	
  health,	
  social	
  
services,	
  law,	
  etc.	
  

	
  
	
  

2. What	
  type	
  of	
  [ongoing]	
  training/orientation	
  do	
  you	
  receive	
  in	
  your	
  role	
  at	
  SAVA	
  Centre?	
  	
  
	
  
	
  

3. What	
  kind	
  of	
  supervision	
  support	
  do	
  you	
  receive	
  as	
  a	
  volunteer?	
  
	
  
	
  

4. Working	
  with	
  older	
  women	
  in	
  abusive	
  situations	
  can	
  be	
  stressful.	
  How	
  is	
  this	
  addressed?	
  	
  	
  
	
  
	
  

5. What	
  types	
  of	
  activities	
  do	
  you	
  do	
  in	
  your	
  capacity	
  as	
  a	
  volunteer?	
  	
  
Probe:	
  are	
  there	
   limits	
  to	
  what	
  you	
  can	
  do,	
  for	
  example	
  because	
  those	
  activities	
  might	
  be	
  
the	
  role	
  of	
  a	
  social	
  worker,	
  nurse,	
  or	
  other	
  professional?	
  

	
  
	
  
6. How	
  much	
   time	
   per	
  week	
   or	
  month	
   do	
   you	
   volunteer	
   at	
   SAVA?	
  How	
  much	
   time	
   do	
   you	
  

spend	
  with	
  each	
  woman?	
  
	
  
	
  
7. What	
  are	
  the	
  most	
  challenging	
  aspects	
  to	
  volunteering?	
  What	
  are	
  the	
  most	
  rewarding?	
  
	
  
	
  
8. What	
   difference	
   do	
   you	
   think	
   it	
   makes	
   –	
   for	
   SAVA	
   residents,	
   for	
   the	
   staff,	
   and	
   for	
   the	
  

volunteers	
  themselves	
  -­‐	
  	
  that	
  volunteers	
  are	
  part	
  of	
  the	
  services	
  at	
  SAVA?	
  
	
  
	
  
9. From	
  your	
  experience,	
  what	
  is	
  challenging	
  for	
  the	
  women,	
  in	
  terms	
  of	
  accessing	
  services	
  at	
  

SAVA	
  Centre?	
  	
  
	
  
	
  
10. What	
  improvements	
  if	
  any	
  do	
  you	
  think	
  could	
  be	
  made	
  to	
  the	
  SAVA	
  Centre	
  program?	
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Groupe	
  de	
  discussion	
  

	
  
Bénévoles	
  SAVA	
  Centre-­‐Ouest	
  	
  

 
1. Comment	
  êtes	
  vous	
  devenue	
  bénévole	
  à	
  SAVA?	
  

o Quel	
  type	
  d’expérience	
  apportez-­‐vous	
  en	
  dans	
  ce	
  rôle?	
  –	
  Par	
  ex:	
  domaine	
  de	
  la	
  
santé,	
  droit,	
  travail	
  social	
  etc.	
  

	
  
	
  

2. Quelles	
  formation	
  et	
  orientation	
  	
  avez	
  vous	
  reçues	
  	
  dans	
  votre	
  rôle	
  de	
  bénévole	
  à	
  SAVA?	
  	
  
	
  
	
  

3. Quelle	
  sorte	
  de	
  soutien	
  et	
  de	
  supervision	
  recevez-­‐vous	
  comme	
  bénévole?	
  
	
  
	
  

4. Travailler	
  avec	
  des	
  aînées	
  en	
  situation	
  de	
  maltraitance	
  peut	
  engendrer	
  beaucoup	
  de	
  stress.	
  
Comment	
  y	
  faites-­‐vous	
  face?	
  	
  	
  
	
  
	
  

5. Quels	
  types	
  de	
  tâches	
  accomplissez-­‐vous	
  comme	
  bénévole?	
  	
  
Préciser:	
  y	
  a-­‐t-­‐il	
  des	
  limites	
  à	
  ce	
  que	
  vous	
  pouvez	
  faire,	
  par	
  exemple	
  parce	
  que	
  ces	
  tâches	
  
relèvent	
  du	
  rôle	
  d’une	
  infirmière,	
  travailleuse	
  sociale,	
  ou	
  bien	
  d’une	
  autre	
  professionnelle	
  ?	
  

	
  
	
  
6. Combien	
  de	
   temps	
  passez-­‐vous	
  par	
   semaine	
  ou	
  par	
  mois	
  pour	
  votre	
  bénévolat	
  à	
  SAVA	
  ?	
  

combien	
  de	
  temps	
  passez-­‐vous	
  avec	
  chaque	
  femme?	
  
	
  
	
  
7. Quels	
   sont	
   les	
   aspects	
   les	
   plus	
   difficiles	
   de	
   votre	
   rôle	
   de	
   bénévole	
  ?	
   et	
   les	
   plus	
  	
  

enrichissants?	
  
	
  
	
  
8. D’après	
  vous,	
  quel	
  est	
  l’impact	
  	
  –	
  pour	
  les	
  résidentes	
  de	
  SAVA,	
  pour	
  les	
  employées,	
  et	
  pour	
  

les	
  bénévoles	
  elles-­‐mêmes-­‐	
  	
  de	
  la	
  participation	
  des	
  bénévoles	
  aux	
  services	
  de	
  SAVA?	
  
	
  
	
  
9. D’après	
  votre	
  expérience,	
  quelles	
  sont	
   les	
  difficultés	
  d’accès	
  aux	
  services	
  de	
  SAVA	
  Centre-­‐

Ouest	
  pour	
  les	
  	
  aînées?	
  	
  
	
  
	
  
10. Quelles	
  améliorations	
  pourraient	
  être	
  apportées	
  au	
  programme	
  de	
  SAVA?	
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SAVA	
  Centre	
  Ouest	
  Evaluation	
  	
  

Interview	
  Guide	
  for	
  SAVA	
  Directrice	
  	
  
	
  
Guiding	
  philosophy	
  and	
  related	
  policies	
  
What	
  is	
  your	
  understanding	
  of	
  the	
  key	
  principles	
  or	
  philosophy	
  that	
  guides	
  SAVA?	
  
	
  
Do	
  you	
  have	
  specific	
  policies	
  or	
  practices	
  for	
  the	
  SAVA	
  residential	
  services?	
  If	
  so,	
  what	
  are	
  the	
  
key	
  aspects	
  of	
  these	
  policies	
  and	
  how	
  do	
  they	
  differ	
  from	
  those	
  for	
  the	
  rest	
  of	
  the	
  residence,	
  
e.g.,	
  safety,	
  confidentiality?	
  	
  
	
  
Can	
  you	
  tell	
  us	
  about	
  the	
  day-­‐to-­‐day	
  “rules”	
  that	
  exist	
  for	
  the	
  residents	
  –	
  e.g.,	
  Can	
  a	
  resident	
  
set	
  her	
  own	
  schedule	
  for	
  meals,	
  activities,	
  staying	
  in	
  her	
  room	
  for	
  the	
  day,	
  etc.?	
  Do	
  these	
  “rules”	
  
differ	
  for	
  the	
  SAVA	
  residents?	
  If	
  so,	
  in	
  what	
  ways	
  do	
  they	
  differ?	
  	
  
	
  
Administration	
  
What	
  is	
  your	
  role/relationship	
  vis	
  a	
  vis	
  that	
  of	
  the	
  Refuge	
  Coordinator	
  in	
  addressing	
  the	
  needs	
  
of	
  the	
  women	
  while	
  they	
  are	
  staying	
  at	
  SAVA?	
  	
  
	
  
How	
  is	
  your	
  relationship	
  with	
  SAVA	
  structured,	
  e.g.,	
  is	
  it	
  a	
  contract?	
  Does	
  SAVA	
  pay	
  a	
  set	
  
amount	
  or	
  a	
  per	
  diem?	
  	
  
	
  
What	
  are	
  the	
  strengths	
  of	
  this	
  relationship?	
  Are	
  there	
  any	
  challenges?	
  
	
  
Staff	
  training	
  and	
  support	
  
Do	
  your	
  staff	
  have	
  any	
  training	
  related	
  to	
  addressing	
  the	
  needs	
  of	
  elderly	
  women	
  who	
  
experience	
  abuse	
  or	
  violence?	
  Tell	
  us	
  about	
  the	
  training	
  that	
  is	
  available	
  for	
  staff.	
  	
  
	
  
Staffing	
  and	
  volunteers	
  
What	
  role	
  do	
  your	
  staff	
  play	
  with	
  the	
  SAVA	
  residents?	
  Is	
  this	
  in	
  any	
  way	
  different	
  that	
  the	
  roles	
  
or	
  responsibilities	
  they	
  have	
  with	
  other	
  residents?	
  	
  
	
  
How	
  many	
  staff	
  are	
  involved	
  in	
  the	
  SAVA	
  refuge,	
  and	
  what	
  are	
  their	
  positions?	
  (	
  this	
  question	
  
may	
  be	
  redundant	
  depending	
  on	
  how	
  they	
  answer	
  the	
  previous	
  question)	
  
	
  
What	
  role	
  do	
  volunteers	
  play	
  in	
  providing	
  services	
  for	
  residents	
  at	
  SAVA?	
  Do	
  you	
  have	
  
volunteers	
  who	
  work	
  with	
  the	
  non-­‐SAVA	
  residents?	
  What	
  sort	
  of	
  activities	
  do	
  these	
  volunteers	
  
engage	
  in?	
  Can	
  the	
  SAVA	
  residents	
  also	
  be	
  involved	
  in	
  these	
  activities?	
  	
  
	
  
SAVA	
  residents	
  
What	
  are	
  the	
  eligibility	
  criteria	
  for	
  women	
  coming	
  to	
  the	
  SAVA	
  refuge?	
  	
  
	
  
How	
  is	
  the	
  transition	
  in	
  and	
  out	
  of	
  the	
  residence	
  managed,	
  e.g.,	
  who	
  is	
  involved	
  in	
  welcoming	
  
and	
  orienting	
  the	
  women?	
  What	
  role	
  do	
  you	
  have	
  with	
  families/friends	
  of	
  these	
  women?	
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Is	
  a	
  resident	
  expected	
  to	
  be	
  able	
  to	
  take	
  care	
  of	
  her	
  daily	
  living	
  needs?	
  
How	
  are	
  women’s	
  (prospective	
  residents’)	
  independent	
  living	
  capabilities	
  assessed?	
  
	
  
Hopes/plans	
  for	
  the	
  future	
  at	
  SAVA	
  	
  
What	
  would	
  you	
  like	
  to	
  be	
  doing	
  at	
  SAVA	
  that	
  you	
  aren’t	
  able	
  to	
  do/provide	
  now?	
  	
  
	
  
What	
  difference	
  do	
  you	
  think	
  it	
  would	
  make	
  for	
  the	
  women	
  who	
  use	
  SAVA?	
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Evaluation	
  de	
  SAVA	
  Centre	
  Ouest	
  	
  

Guide	
  d’entrevue	
  pour	
  la	
  Directrice	
  	
  de	
  la	
  résidence	
  	
  
	
  
Philosophie	
  et	
  politiques	
  guidant	
  la	
  programmation	
  
	
  

Que	
  savez-­‐vous	
  	
  des	
  principes-­‐clés	
  ou	
  de	
  la	
  philosophie	
  	
  qui	
  guident	
  SAVA	
  Centre-­‐Ouest?	
  	
  
	
  
Avez-­‐vous	
  des	
  politiques	
  ou	
  des	
  pratiques	
  spécifiques	
  aux	
  services	
  du	
  refuge	
  SAVA	
  ?	
  si	
  oui,	
  
quels	
  sont	
  points-­‐clés	
  de	
  ces	
  politiques,	
  et	
  comment	
  diffèrent-­‐elles	
  de	
  celles	
  qui	
  concernent	
  
les	
  autres	
  résidents,	
  par	
  exemple	
  en	
  ce	
  qui	
  concerne	
  la	
  confidentialité,	
  la	
  sécurité	
  ?	
  
	
  
Pourriez-­‐	
  vous	
  nous	
  parler	
  des	
  règles	
  de	
  vie	
  qui	
  existent	
  à	
  SAVA	
  pour	
  les	
  résidents	
  -­‐par	
  
exemple,	
  est-­‐ce	
  que	
  la	
  résidente	
  peut	
  décider	
  des	
  horaires	
  de	
  ses	
  repas,	
  de	
  ses	
  activités,	
  de	
  
rester	
  dans	
  sa	
  chambre	
  pour	
  la	
  journée,	
  etc.?	
  	
  
Est-­‐ce	
  que	
  ces	
  règles	
  diffèrent	
  de	
  celles	
  des	
  autres	
  résidents	
  ?	
  si	
  oui,	
  de	
  quelle	
  façon	
  ?	
  
	
  

Administration	
  
Quel	
  est	
  votre	
  rôle	
  /relation	
  vis	
  à	
  vis	
  de	
  celui	
  de	
  la	
  Refuge	
  Coordinator	
  en	
  ce	
  qui	
  concerne	
  la	
  
réponse	
  aux	
  besoins	
  des	
  aînées	
  durant	
  leur	
  séjour	
  à	
  SAVA	
  ?	
  
Comment	
  est	
  structurée	
  votre	
  relation	
  avec	
  SAVA,	
  par	
  exemple	
  avez-­‐vous	
  un	
  contrat	
  ?	
  est-­‐ce	
  
que	
  SAVA	
  paye	
  un	
  montant	
  déterminé	
  par	
  jour	
  ?	
  
Quels	
  sont	
  les	
  points	
  forts	
  de	
  cette	
  relation	
  ?	
  y	
  a-­‐t-­‐il	
  des	
  défis	
  ?	
  
	
  
	
  
Formation	
  et	
  soutien	
  du	
  personnel	
  
	
  
Le	
  personnel	
  reçoit-­‐il	
  de	
  la	
  formation	
  en	
  ce	
  qui	
  concerne	
  les	
  besoins	
  des	
  aînées	
  en	
  situation	
  de	
  
maltraitance	
  ou	
  abus	
  ?	
  Pouvez-­‐vous	
  nous	
  parler	
  de	
  la	
  formation	
  qui	
  est	
  disponible	
  pour	
  les	
  
employées	
  ?	
  
	
  
Personnel	
  et	
  bénévoles	
  
	
  
Quel	
  rôle	
  a	
  votre	
  	
  personnel	
  vis	
  à	
  vis	
  	
  des	
  résidentes	
  de	
  SAVA	
  ?	
  Est-­‐il	
  différent	
  de	
  leur	
  rôle	
  et	
  
responsabilités	
  	
  vis	
  à	
  vis	
  des	
  autres	
  résidents	
  ?	
  
	
  
Combien	
  d’employés	
  sont	
  impliqués	
  dans	
  le	
  refuge	
  SAVA	
  et	
  quelles	
  sont	
  leurs	
  positions	
  ?	
  
	
  
Quel	
  est	
  le	
  rôle	
  des	
  bénévoles	
  dans	
  les	
  services	
  offerts	
  pour	
  les	
  résidents	
  de	
  SAVA	
  ?	
  
	
  
Avez-­‐vous	
  des	
  bénévoles	
  qui	
  travaillent	
  avec	
  les	
  autres	
  résidents	
  ?	
  A	
  quelles	
  sortes	
  	
  d’activités	
  
est-­‐ce	
  que	
  les	
  bénévoles	
  participent	
  avec	
  les	
  résidents	
  ?	
  Est-­‐ce	
  que	
  les	
  résidents	
  de	
  SAVA	
  
peuvent	
  aussi	
  participer	
  à	
  ces	
  activités	
  ?	
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Les	
  résidentes	
  de	
  SAVA	
  
	
  
Quels	
  sont	
  les	
  critères	
  d’admissibilité	
  pour	
  les	
  aînées	
  arrivant	
  au	
  refuge	
  SAVA	
  ?	
  
	
  
Comment	
  se	
  passent	
  admission	
  et	
  sortie	
  de	
  la	
  résidence,	
  par	
  exemple	
  qui	
  est	
  impliqué	
  dans	
  
l’accueil	
  et	
  l’orientation	
  des	
  femmes	
  ?	
  Quel	
  rôle	
  avez-­‐vous	
  en	
  ce	
  qui	
  concerne	
  les	
  familles	
  et	
  
relations	
  des	
  aînées	
  du	
  refuge	
  ?	
  
	
  
Est	
  ce	
  que	
  les	
  résidentes	
  doivent	
  être	
  indépendantes	
  en	
  ce	
  qui	
  concerne	
  leurs	
  besoins	
  de	
  la	
  vie	
  
quotidienne	
  ?	
  	
  
	
  
Comment	
  	
  est	
  évaluée	
  	
  la	
  capacité	
  des	
  femmes	
  en	
  ce	
  qui	
  concerne	
  	
  leur	
  indépendance	
  	
  dans	
  la	
  
vie	
  quotidienne?	
  	
  	
  
	
  
Output	
  and	
  file	
  information	
  	
  
	
  
Pouvez-­‐vous	
  nous	
  communiquer	
  le	
  total	
  des	
  données	
  des	
  activités	
  pour	
  2012	
  pour	
  SAVA	
  et	
  si	
  
possible	
  	
  le	
  décompte	
  par	
  trimestre	
  ?	
  
	
  
Est-­‐ce	
  que	
  les	
  employées	
  gardent	
  des	
  dossiers	
  sur	
  les	
  résidentes	
  ,	
  contenant	
  t	
  par	
  exemple	
  les	
  
objectifs	
  des	
  femmes,	
  le	
  soutien	
  fourni,	
  les	
  plans	
  pour	
  le	
  logement	
  en	
  quittant	
  SAVA	
  etc.…	
  si	
  
oui,	
  comment	
  sont	
  conservées	
  ces	
  notes	
  et	
  comment	
  sont-­‐elles	
  utilisées	
  	
  pour	
  donner	
  de	
  
l’information	
  sur	
  le	
  soutien	
  offert?	
  
	
  
Espoirs/plans	
  pour	
  le	
  futur	
  à	
  SAVA	
  
	
  
Qu’aimeriez-­‐vous	
  faire	
  à	
  SAVA	
  que	
  vous	
  ne	
  pouvez	
  réaliser	
  /offrir	
  en	
  ce	
  moment	
  ?	
  

	
  
Quelles	
  différences	
  est-­‐ce	
  que	
  ces	
  changements	
  apporteraient	
  aux	
  femmes	
  qui	
  utilisent	
  
SAVA	
  ?	
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SAVA	
  Centre	
  Ouest	
  Evaluation	
  	
  

Interview	
  Guide	
  for	
  SAVA	
  Coordinators	
  	
  
	
  
Guiding	
  philosophy	
  and	
  related	
  policies	
  
What	
  are	
  the	
  key	
  principles	
  or	
  philosophy	
  that	
  guides	
  SAVA	
  Centre	
  Ouest?	
  
	
  
Is	
  there	
  a	
  policy	
  manual	
  for	
  the	
  SAVA	
  program?	
  If	
  so,	
  what	
  are	
  the	
  key	
  aspects	
  of	
  SAVA’s	
  
policies	
  (in	
  relation	
  to	
  the	
  refuge	
  for	
  older	
  women)?	
  	
  
	
  
Can	
  you	
  tell	
  us	
  about	
  the	
  day-­‐to-­‐day	
  “rules”	
  that	
  exist	
  at	
  SAVA	
  House	
  –	
  e.g.,	
  Can	
  a	
  resident	
  set	
  
her	
  own	
  schedule	
  for	
  meals,	
  activities,	
  staying	
  in	
  her	
  room	
  for	
  the	
  day,	
  etc.?	
  
	
  
Administration	
  	
  
How	
  is	
  SAVA	
  funded?	
  Are	
  the	
  women	
  or	
  their	
  families	
  expected	
  to	
  contribute	
  to	
  the	
  cost	
  of	
  the	
  
women’s	
  living	
  expenses?	
  How	
  does	
  the	
  funding	
  arrangement	
  affect	
  program	
  
delivery/implementation?	
  	
  
	
  
How	
  does	
  SAVA	
  fit	
  within	
  the	
  overall	
  structure	
  of	
  the	
  CLSC?	
  What	
  is	
  the	
  impact	
  for	
  SAVA	
  of	
  
being	
  part	
  of	
  a	
  larger	
  organization,	
  e.g.,	
  regarding	
  policies	
  and	
  procedures,	
  hiring,	
  philosophy	
  
and	
  so	
  on?	
  What	
  are	
  strengths	
  and	
  challenges	
  of	
  this	
  organizational	
  arrangement?	
  
	
  
What	
  is	
  the	
  relationship	
  between	
  your	
  role	
  and	
  that	
  the	
  other	
  project	
  Coordinator?	
  	
  
	
  
To	
  whom	
  do	
  you	
  report?	
  
	
  
How	
  is	
  the	
  relationship	
  with	
  the	
  residence	
  where	
  the	
  women	
  live,	
  organized,	
  i.e.,	
  is	
  it	
  a	
  
contract?	
  Is	
  it	
  also	
  part	
  of	
  the	
  CLSC?	
  What	
  are	
  the	
  strengths	
  of	
  this	
  relationship?	
  Are	
  there	
  any	
  
challenges?	
  
	
  
	
  
Staff	
  training	
  and	
  support	
  
Tell	
  us	
  about	
  the	
  training	
  that	
  is	
  available	
  for	
  staff.	
  How	
  much	
  time	
  is	
  allocated	
  for	
  training,	
  and	
  
do	
  all	
  staff	
  participate	
  in	
  training?	
  Is	
  it	
  voluntary?	
  	
  
	
  
Staffing	
  and	
  volunteers	
  
How	
  many	
  staff	
  are	
  involved	
  in	
  the	
  SAVA	
  refuge,	
  and	
  what	
  are	
  their	
  positions?	
  
	
  
What	
  role	
  do	
  volunteers	
  play	
  in	
  providing	
  services	
  for	
  residents	
  at	
  SAVA?	
  	
  
	
  
How	
  are	
  the	
  services	
  of	
  the	
  volunteers	
  coordinated/integrated	
  with	
  the	
  case	
  planning	
  for	
  the	
  
residents	
  and	
  with	
  the	
  work	
  of	
  the	
  staff?	
  
	
  
SAVA	
  residents	
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What	
  are	
  the	
  eligibility	
  criteria	
  for	
  women	
  coming	
  to	
  the	
  SAVA	
  refuge?	
  
	
  
What	
  is	
  SAVA’s	
  capacity	
  to	
  accept/support	
  women	
  who	
  speak	
  a	
  language	
  other	
  than	
  French	
  or	
  
English?	
  If	
  SAVA	
  does	
  not	
  have	
  the	
  capacity,	
  are	
  these	
  women	
  referred	
  elsewhere?	
  
	
  
Does	
  SAVA	
  have	
  capacity	
  to	
  accept/support	
  women	
  with	
  mental	
  health	
  or	
  substance	
  use	
  
issues?	
  If	
  not,	
  are	
  these	
  women	
  referred	
  elsewhere?	
  
	
  
Is	
  a	
  resident	
  expected	
  to	
  be	
  able	
  to	
  take	
  care	
  of	
  her	
  daily	
  living	
  needs?	
  
How	
  are	
  women’s	
  (prospective	
  residents’)	
  independent	
  living	
  capabilities	
  assessed?	
  
	
  
Output	
  and	
  file	
  information	
  
Can	
  you	
  provide	
  us	
  with	
  aggregate	
  totals	
  2012,	
  and,	
  if	
  possible	
  breakdowns	
  by	
  quarter?	
  
	
  
Do	
  the	
  staff	
  keep	
  files	
  for	
  the	
  women,	
  containing,	
  for	
  example,	
  the	
  woman’s	
  goals,	
  specific	
  
assistance/support	
  provided,	
  plans	
  regarding	
  housing	
  post-­‐SAVA,	
  etc.)	
  If	
  so,	
  how	
  are	
  these	
  
notes	
  kept	
  and	
  how	
  are	
  they	
  used	
  by	
  to	
  inform	
  the	
  support	
  provided?	
  
	
  
	
  
Hopes/plans	
  for	
  the	
  future	
  at	
  SAVA	
  	
  
What	
  would	
  you	
  like	
  to	
  be	
  doing	
  at	
  SAVA	
  that	
  you	
  aren’t	
  able	
  to	
  do/provide	
  now?	
  	
  
	
  
What	
  difference	
  do	
  you	
  think	
  these	
  changes	
  would	
  make	
  for	
  the	
  women	
  who	
  use	
  SAVA?	
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SAVA	
  Centre	
  Ouest	
  –	
  Focus	
  Group	
  Questions	
  for	
  referring	
  Social	
  Workers	
  

	
  
Background	
  information	
  	
  

• What	
  is	
  your	
  job	
  at	
  CLSC?	
  And	
  how	
  long	
  have	
  you	
  worked	
  there?	
  
	
  
How	
  did	
  you	
  learn	
  about	
  SAVA	
  Centre	
  Ouest?	
  
	
  
Referrals	
  and	
  assessments	
  
	
  
How	
  does	
  the	
  referral	
  system	
  work?	
  	
  
	
  
If	
  there	
  isn’t	
  space	
  available	
  at	
  the	
  SAVA	
  refuge,	
  are	
  there	
  other	
  resources	
  available	
  that	
  you	
  
would	
  use	
  to	
  support	
  the	
  women?	
  	
  
	
  
Are	
  there	
  some	
  older	
  women,	
  who	
  may	
  be	
  experiencing	
  abuse	
  of	
  some	
  sort,	
  that	
  you	
  would	
  
not	
  refer	
  to	
  the	
  refuge	
  at	
  SAVA?	
  Can	
  you	
  give	
  us	
  an	
  example?	
  (probe:	
  cognitive/mental	
  health	
  
issues??)	
  
	
  
What	
  is	
  your	
  role	
  in	
  the	
  assessment	
  process	
  for	
  SAVA?	
  
	
  
Ongoing	
  involvement	
  and	
  follow	
  up	
  
	
  
Do	
  you	
  accompany	
  the	
  woman	
  to	
  the	
  shelter?	
  
	
  
What	
  is	
  your	
  ongoing	
  involvement	
  once	
  a	
  woman	
  has	
  been	
  placed	
  at	
  SAVA?	
  	
  

	
  
What	
  is	
  your	
  involvement	
  once	
  a	
  woman	
  leaves	
  the	
  SAVA	
  refuge?	
  

	
   	
  
Do	
  you	
  have	
  any	
  involvement	
  with	
  the	
  volunteer(s)	
  who	
  work	
  at	
  SAVA?	
  If	
  yes,	
  	
  what	
  difference	
  
do	
  you	
  think	
  the	
  volunteers	
  make	
  for	
  the	
  women?	
  	
  
	
  
Overall	
  perspective	
  on	
  the	
  program	
  
	
  
What	
  do	
  you	
  like	
  best	
  about	
  (the	
  refuge	
  at)	
  	
  SAVA?	
  	
  
	
  
Are	
  there	
  any	
  changes	
  or	
  improvements	
  you	
  would	
  like	
  to	
  suggest?	
  	
  
	
  
What	
  difference	
  do	
  you	
  think	
  the	
  (refuge)	
  program	
  makes	
  for	
  the	
  women?	
  	
  
	
  
Are	
  there	
  any	
  other	
  comments	
  you	
  would	
  like	
  to	
  make?	
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SAVA	
  Centre	
  Ouest	
  –	
  Interview	
  Guide	
  for	
  Social	
  Community	
  Officers	
  

	
  
Background	
  information	
  	
  
	
  
How	
  did	
  you	
  learn	
  about	
  SAVA	
  Centre	
  Ouest?	
  
	
  
Referrals	
  	
  
	
  
Have	
  you	
  referred	
  any	
  women	
  to	
  SAVA’s	
  refuge?	
  If	
  so,	
  what	
  prompted	
  this	
  referral?	
  	
  
	
  
If	
  there	
  isn’t	
  space	
  available	
  at	
  the	
  SAVA	
  refuge,	
  are	
  there	
  other	
  resources	
  that	
  you	
  would	
  use	
  
to	
  or	
  have	
  used	
  to	
  support	
  an	
  older	
  woman	
  facing	
  conjugal	
  violence?	
  	
  
	
  
Ongoing	
  involvement	
  and	
  follow	
  up	
  
	
  
What	
  has	
  been	
  your	
  role	
  following	
  your	
  referral	
  to	
  SAVA	
  –	
  for	
  example,	
  do	
  you	
  accompany	
  the	
  
woman	
  to	
  the	
  shelter?	
  
	
  
How,	
  if	
  at	
  all,	
  do	
  you	
  coordinate	
  your	
  work	
  with	
  the	
  social	
  workers	
  who	
  are	
  associated	
  with	
  
SAVA?	
  
	
  
	
  
Overall	
  perspective	
  on	
  the	
  program	
  
	
  
What	
  do	
  you	
  like	
  best	
  about	
  (the	
  refuge	
  at)	
  SAVA?	
  	
  
	
  
Are	
  there	
  any	
  changes	
  or	
  improvements	
  you	
  would	
  like	
  to	
  suggest?	
  	
  
	
  
What	
  difference	
  do	
  you	
  think	
  the	
  (refuge)	
  program	
  makes	
  for	
  the	
  women?	
  	
  
	
  
Are	
  there	
  any	
  other	
  comments	
  you	
  would	
  like	
  to	
  make?	
  



Annexe	
  A	
     

Pratiques exemplaires émergentes – Services pour les femmes âgées qui fuient la maltraitance   83 
 

Guide	
  d’entrevue	
  pour	
  les	
  SPVM	
  officiers	
  sociocommunautaires	
  
	
  
	
  
Information	
  de	
  contexte	
  
	
  
Comment	
  avez-­‐vous	
  appris	
  l’existence	
  du	
  refuge	
  SAVA	
  ?	
  
	
  
Référence	
  au	
  programme	
  de	
  SAVA	
  
	
  
Avez-­‐vous	
  adressé	
  des	
  femmes	
  vers	
  SAVA	
  ?	
  Si	
  oui,	
  qu’est-­‐ce	
  qui	
  a	
  provoqué	
  	
  cette	
  référence	
  	
  
vers	
  SAVA	
  ?	
  
	
  
S’il	
  n’y	
  a	
  pas	
  de	
  place	
  disponible	
  à	
  SAVA	
  existe-­‐t-­‐il	
  d’autres	
  ressources	
  que	
  vous	
  pouvez	
  utiliser	
  
pour	
  apporter	
  de	
  l’aide	
  aux	
  ainées	
  en	
  situation	
  de	
  violence	
  conjugale	
  ?	
  
	
  
Implication	
  et	
  suivi	
  
	
  
Quel	
  a	
  été	
  votre	
  rôle	
  après	
  la	
  référence	
  à	
  SAVA	
  ?	
  Par	
  exemple	
  est-­‐ce	
  que	
  vous	
  avez	
  
accompagné	
  la	
  femme	
  au	
  refuge	
  ?	
  
	
  
Est-­‐ce	
  que	
  vous	
  coordonnez	
  votre	
  travail	
  avec	
  les	
  travailleurs	
  sociaux	
  qui	
  sont	
  associés	
  à	
  
SAVA	
  ?	
  et	
  si	
  oui,	
  comment	
  ?	
  
	
  
Vue	
  d’ensemble	
  du	
  programme	
  
	
  
Qu’est-­‐ce	
  que	
  vous	
  appréciez	
  le	
  plus	
  du	
  refuge	
  SAVA	
  ?	
  
	
  
Avez-­‐vous	
  des	
  changements	
  ou	
  améliorations	
  à	
  suggérer?	
  
	
  
D’après	
  vous	
  quel	
  impact	
  a	
  le	
  programme	
  du	
  refuge	
  pour	
  les	
  femmes	
  ?	
  
	
  
Avez-­‐vous	
  d’autres	
  commentaires	
  à	
  ajouter?
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Ama House/SAVA Centre Ouest   Cadre d’évaluation formative 
 
Philosophie Activités Résultats préliminaires Résultats intermédiaires 
Culturellement 
sécuritaire 
 
Réduction des méfaits 
 
Basée sur le respect 
Basée sur la relation 

Formation du personnel d’ Ama 
House et SAVA sur : 

Les approches tenant compte des 
traumatismes, les approches 
culturellement sécuritaires, la 
réduction des méfaits, les besoins de 
aînées, etc. 

Équipe du programme Ama/SAVA 
 Le personnel participe à/reçoit de la 

formation au sujet des approches 
appropriées (par ex. approches tenant 
compte des traumatismes, approches 
culturellement sécuritaires, la réduction 
des méfaits, les besoins des aînées, etc. 

 Le personnel reçoit mentorat, 
supervision et soutien 

 

L’équipe du programme Ama 
House/SAVA 
 Le personnel applique ses connaissances des 

approches éclairées (par ex. tenant compte 
des traumatismes) dans leur pratique 

 Le personnel se sent soutenu 

Axée sur la femme 
Peu d’obstacles à 
l’accessibilité 

Fournit un hébergement 
sécuritaire et assisté 

Les femmes (résidentes 
d’Ama/SAVA) 
Les participantes reçoivent un logement 
sécuritaire 

Les femmes (résidentes d’Ama/SAVA) 
Les participantes se sentent en sécurité 

Holistique 
 

Relationnelle, 
respectueuse 
 

Tenant compte des 
traumatismes 
 

Axée sur les forces 
Axée sur la femme 

 

Fournit du soutien pratique; 
aide les femmes à accéder  

À des services de santé, hébergement, 
aide au revenu/prestation d’invalidité, 
soins dentaires, counselling et services 
en santé mentale/support, aide au 
transport, conseil juridique, etc. 
 
Aide les femmes à développer 
des aptitudes à la vie 
autonome 

Les femmes (résidentes 
d’Ama/SAVA) 
 Les participantes sont informées des 

services et ressources existantes 
 Les participantes reçoivent du soutien 

afin de compléter les documents pour 
répondre à leurs besoins juridiques et 
matériels 

 Les participantes sont soutenues pour 
se rendre à leur rendez-vous 

 Les participantes accèdent à du 
counselling, soins de santé et soins 
dentaires 

Les femmes (résidentes d’Ama/SAVA) 
 Les participantes ont une relation de 

confiance avec le personnel du programme 
 Les participantes se sentent respectées et 

entendues 
 Les participantes sont satisfaites du soutien 

reçu 
 Les participantes se sentent aidées 

Relationnelle, 
respectueuse 
 

Tenant compte des 

Soutien émotionnel et 
encouragement pour la 
défense de leurs propres 
droits 

Les femmes (résidentes 
d’Ama/SAVA) 
Les participantes se sentent en sécurité et  

bienvenues et commencent à 

Les femmes (résidentes d’Ama/SAVA) 
 Les participantes ont une relation de 

confiance avec le personnel du programme 
 Les participantes se sentent respectées et 
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Philosophie Activités Résultats préliminaires Résultats intermédiaires 
traumatismes 

Axée sur la femme 
 

Facilitation des relations sociales 
développer des rapports positifs avec le 
personnel 

entendues 
 Les participantes sont satisfaites du soutien 

reçu 

 Les participantes se sentent aidées 
 
 
Ama House/SAVA Centre Ouest   Cadre d’évaluation sommative 
 
Philosophie Activités Résultats préliminaires Résultats intermédiaires 
Axée sur la femme 
 

Peu d’obstacles à l’accessibilité 

Fournit un hébergement sécuritaire 
et assisté 

Les femmes (résidentes 
d’Ama/SAVA) 
Les femmes se sentent en sécurité dans 
leur domicile 

Les femmes (résidentes 
d’Ama/SAVA) 
Les participantes ont un logement stable et 
sécuritaire 

Holistique 
 
Relationnelle, respectueuse 
 
Réduction des méfaits 
 
Axée sur les forces 

Axée sur la femme 

 

Fournit du soutien pratique;  

aide les femmes à accéder  
à des services de santé, 
hébergement, aide au 
revenu/prestation d’invalidité, soins 
dentaires, counselling et services en 
santé mentale/support, aide au 
transport, conseil juridique, etc. 
 
Aide les femmes à 
développer des aptitudes à 
la vie autonome 

Les femmes (résidentes 
d’Ama/SAVA) 
 Les participantes se sentent en 

sécurité et soutenues 
 Les participantes  ont le sentiment 

qu’elles sont sur la voie de leur 
rétablissement 

 Les participantes sont informées et 
commencent à accéder aux 
ressources communautaires 

 Les participantes reçoivent 
régulièrement des soins de santé et 
des soins dentaires 

 Les participantes ont une 
alimentation saine et adéquate 

 Les participantes apprennent des 
techniques de vie autonome 
Les participantes complètent les 
documents nécessaires pour accéder 
à des programmes et des services 
par ex. financiers, de santé, de 
logement 

Les femmes (résidentes 
d’Ama/SAVA) 
 Les participantes reçoivent du soutien 

pratique et émotionnel 
 Les participantes se sentent moins isolées 
 Les participantes ont de l’espoir et 

confiance en elles 
 Les participantes ont un sentiment accru 

d’efficacité et de pouvoir personnels; elles 
se sentent capables de s’autonomiser 

 Les participantes sont connectées à des 
ressources communautaires; se sentent 
connectées aux autres 

 Les participantes ont amélioré leur 
sécurité alimentaire 

 Les participantes ont amélioré leurs 
aptitudes de vie autonome, dont la défense 
de leurs droits 

 Les participantes s’occupent mieux d’elles 
mêmes (par ex. elles ont vu un docteur, 
dentiste, conseillère) 
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Philosophie Activités Résultats préliminaires Résultats intermédiaires 
Relationnelle, respectueuse 
 
Réduction des méfaits 
 

Axée sur la femme 
 

Soutien émotionnel et 
encouragement pour la 
défense de leurs propres 
droits 

Facilitation des relations 
sociales 

Les femmes (résidentes 
d’Ama/SAVA) 
Les participantes commencent à 
développer des rapports positifs avec 
d’autres aînées 
 

Les femmes (résidentes 
d’Ama/SAVA) 
 Les participantes se sentent moins isolées, 

seules 

 Les participantes  se sentent soutenues 
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