Les services offerts aux personnes handicapées pour une vie sociale et professionnelle active après 21 ans 
Les personnes DP

Les personnes avec de légères limitations fonctionnelles  sont aux études  supérieures ou en emploi, (SEMO, CLE, CIT)  (A)*
Les personnes plus lourdement handicapées physiquement  restent à la maison, reçoivent des services de soutien à domicile des  CSSS. (E F)*
Les personnes DI-TED 

Approximativement 85% de toutes les personnes qui vivent avec une DI ou un TED ne sont  pas connues des CRDITED. Elles sont à l’emploi ou sans emploi, leur productivité est égale ou légèrement inférieure à la norme, elles peuvent  être compensée. (CIT), elles peuvent être connues par les SEMO. (A)*
Les SEMO ont le rôle d’intermédiaire entre les personnes et le marché du travail. Ces organismes sont spécialisés dans le placement des personnes présentant une déficience (DP DI ou un TED) et offrent des services de recrutement, d’intégration ou de maintien à l’emploi.
Historiquement les CRDITED recevait à la fin de leur scolarisation toutes les personnes DI-TED dans ses services d’apprentissages aux habitudes de travail et centres de jour
Approximativement 15% de la population DI-TED   reçoit des services de type socioprofessionnels des  CRDI-TED ; Ces personnes sont soit en emploi (B), en  stage (C), en  plateau (D),  en  ateliers (E). Leur productivité est inférieure à la norme allant de presque égal à la normale à presque nulle. (B C D E) *
Approximativement 2% de la population DI-TED était orientée vers les  Centres de jour  .Ces personne n’ont aucune productivité au sens du travail compétitif. (E F) *
*pour identifier les personnes sur l’axe des services offerts (à titre indicatif)

Les adultes DP

--------------------------------------- Études-CLE-SEMO-------------------------------------/-trou de service
_____________________________A_____________________________________/_______F_____/

Les adultes DI-TED

----------- Études-CLE-SEMO --------/----------------------------CRDI-TED--------------------------------/

____________A________________/__B_/_____C______/_____D_____/____E_____/____F_____

Contexte

L’application de la Loi sur les agences de développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux, entrée en vigueur en janvier 2004 a entrainé de  nouvelles modalités d’organisation des services de santé et des services sociaux.

Deux principes orientent l’application de la loi :

· La responsabilité populationnelle assumée collectivement par l’ensemble des intervenants et des acteurs d’un réseau local;

· La hiérarchisation des services pour garantir une meilleure complémentarité entre les services spécifiques en CSSS (première ligne) et les services spécialisés offerts en CR.(deuxième ligne)

En novembre 2005 un  Cadre national de référence est déposé pour la conclusion d’ententes de services entre les centres de santé et de services sociaux et les centres de réadaptation en DI-TED. 
Selon leurs missions et programmes respectifs, les CSSS et les CRDITED visent le développement optimal et le maintien des capacités de la personne, son autonomie et sa participation sociale pleine et entière.

Le CSSS et le CRDITED soutiennent les proches dans leurs interactions quotidiennes avec la personne. Leurs interventions visent à maintenir ou à restaurer la qualité de vie des proches et à faciliter l’exercice de leurs rôles parentaux et sociaux.

Les CRDITED sont responsables d’offrir des services d’adaptation, de réadaptation et d’intégration sociale aux personnes présentant une déficience intellectuelle et à celles ayant un trouble envahissant du développement, de même que des services d’accompagnement et de soutien à l’entourage de ces personnes. 
Les services des CSSS et ceux des CRDITED doivent être complémentaires, pour répondre aux besoins spécifiques des personnes et de leurs proches nécessitant un soutien à diverses périodes de leur vie.

En 2008 le secteur des personnes handicapées voit arriver le plan d’accès pour les personnes ayant une déficience dont l’objectif est d’éliminer les listes d’attentes et d’établir des standards d’accès aux services publics et de préciser ce qui relève de la première ligne(CSSS) et de la deuxième ligne (CR et CRDITED)

Les orientations ministérielles note que le passage de l’intégration sociale à la participation sociale « repose sur les moyens d’agir qu’ont ces personnes et sur le soutien qu’elles obtiennent afin de participer activement à la vie en société et d’exercer leurs droits ».
Les CRDI-TED :Deuxième ligne, service d’adaptation et réadaptation spécialisé  dans un contexte d’intégration au travail; Service d'adaptation/réadaptation spécialisé en contexte d’intégration communautaire; soit les : Parcours vers l’emploi/ parcours vers la participation sociale.

Les CSSS Première ligne, service non spécialisé.

La problématique

La problématique rencontrée se situe au niveau des personnes de 21 ans et plus qui présentent une déficience ou un TED ainsi que celles ayant une DP déficience motrice importante et qui ne pourront jamais accéder au marché de l’emploi, qui n’ont pas un profil d’employabilité ou qui selon l’évaluation qu’en fait les CRDI-TED, n’auraient plus ou pas  besoin de services d’adaptation et de réadaptation .
Cependant, le maintien des acquis pour ces personnes  reste crucial et des services spécialisés sont nécessaires pour maintenir des contacts significatifs et favoriser leur intégration et leur  participation sociale

Ce trou  de service, suite à la réorganisation du réseau de la santé et des services sociaux  ne tient pas compte de la réalité à laquelle doivent faire face les familles  qui, bien souvent, diminuent leurs heures de travail ou abandonnent tout simplement leur emploi. 
Ces facteurs importants sont à considérer car ils  ont des incidences directes  pour l’accès, la continuité et la qualité des services à la population de personnes handicapées et à leurs familles : les délais d’attente,  les coupures de services ou de fréquentation et le non-respect de la continuité des services (Loi 25)

La réalité actuelle et les besoins des personnes et des familles 

Le soutien à la personne adulte de 21 ans et +

Ces personnes ont besoin d’accompagnement selon leurs besoins de soutien et sont en droit de recevoir des services de développement et de maintien des acquis afin d’assurer leur participation sociale.
Aux  familles/proches aidants

La charge et le fardeau retombent aux familles. 

La conciliation travail famille

La conciliation  travail-famille devient impossible quand un adulte handicapé reste à la maison  sept jours sur sept. Certains doivent quitter leur emploi et entrent dans un processus d’appauvrissement à court et long terme puisqu’ils ne bénéficient plus des avantages sociaux d’un travailleur.
Les familles vieillissantes

Certains sont des parents âgés qui ne sont plus en mesure tous les jours de la semaine de s’occuper d’adultes  lourdement handicapés.
Le vieillissement des personnes handicapées

Ce facteur est nouveau dans notre société et demandera de nouvelles approches et nécessitera un encadrement particulier de plus, cette nouvelle réalité aura besoin d’être documentée.

Les Centres de réadaptation, la nouvelle offre de services
La mission d’un centre de réadaptation est d’offrir des services d’adaptation ou de réadaptation et d’intégration sociale à des personnes qui, en raison de leurs déficiences physiques ou intellectuelles, de leurs difficultés d’ordre comportemental, psychosocial ou familial ou à cause de leur alcoolisme ou autre toxicomanie, requièrent de tels services de même que des services d’accompagnement et de support à l’entourage de ces personnes.

La nouvelle approche par programme amène la notion d'épisode de service: la finalité du programme d’adaptation/réadaptation est l'intégration en emploi (Parcours vers l’emploi)  ou l'intégration dans  un milieu en communauté (Parcours vers la  participation sociale)

Qu’est-ce que le parcours vers l’emploi : 

· Il vise l’acquisition de compétences, pour un poste précis, dans un délai déterminé;

· Il évalue les compétences à acquérir et leur niveau d’acquisition;

· Il mène à un emploi;

· Il s’adresse à des personnes qui ont un profil d’employabilité;
· Les apprentissages se développent à travers des activités de travail qui comportent une prestation impliquant une rémunération;

· Ces stages peuvent se dérouler dans tous types de lieux, pourvu qu’ils répondent aux objectifs visés et aux conditions qui sont définies.
 Les besoins  des personnes qui sont orientées en parcours vers l’emploi :

· Être évalué et orienté

· Être formé et avoir une formation continue

· Être soutenu dans la recherche d’emploi

· Occuper un emploi 

· Avoir une rémunération et des avantages sociaux

· Avoir des conditions de travail correspondant aux normes de santé et de sécurité

· Être soutenu en emploi

· Avoir un soutien en cas de perte d’emploi

· Avoir un soutien personnel et psychosocial permanent

· Obtenir un soutien en situation de crise

Les obstacles que ce parcours va occasionner:

· Rémunération obligatoire des employeurs (ne voudront pas les gens)

· Facteurs personnels qui limitent la capacité de travail (limitations cognitives, physique, endurance qui empêche le travail à plein temps…)

· Vieillissement prématuré 

· Facteurs socioéconomiques 

· Facteurs liés à l’emploi (mythes et préjugés, organisation du travail et productivité)

· Facteurs liés à l’utilisation des mesures (utilisation d’un programme comme le CIT est nécessaire, mais ça limite le nombre d’employeurs

· Revenu minimum (perte de certains bénéfices qui font que la sécurité du revenu est plus payante que le travail) 
· Épisodes de services (crise ou perte d’emploi?)

Qu’est-ce que le parcours vers la participation sociale

· Ce parcours se réalise par des activités qui se traduisent concrètement par la production de biens ou de services;
· La réalisation de ces activités vise à répondre à des besoins d’accomplissement, d’affiliation et de socialisation;

· Ces activités ne sont pas réalisées dans le but de développer des compétences devant mener à un emploi selon les exigences définies par le marché du travail, qu’il soit régulier ou adapté;

· La durée des activités demeure indéterminée;
· Ces activités doivent être significatives par rapport aux besoins d’accomplissement, d’affiliation et de socialisation.
Les besoins  des personnes qui seront orientées en parcours de participation sociale :

· Être évaluées et orientées;
· Réaliser des activités d’accomplissement, d’affiliation et de socialisation;
· Développer les compétences et les habitudes sociales;
· Être soutenues dans la recherche de services;
· Obtenir des services qui visent la participation sociale;
· Avoir un soutien constant en réponse aux besoins (encadrement/ épisodes de services);
· Être dans un milieu sécuritaire;
· Obtenir un soutien en situation de crise (Épisodes de services);
Les obstacles que ce parcours va occasionner:

· Limitations importantes aux niveaux affectif, cognitif, physique, comportemental ou relationnel;
· Facteurs personnels : Endurance limitée, vieillissement plus lourd, maintien des acquis versus perte d’acquis;
· Facteurs liés à l’environnement : la communauté est une notion vague, pas de lieu identifié, sentiment d’appartenance);
· Facteurs liés à la famille : rôles, épuisement des familles, vieillissement des parents, conciliation travail-famille);
Les personnes qui concernent notre réflexion :DP(qui n’ont pas accès à de services de type socio-pro) et DITED qui elles n'auront pas accès aux services spécialisés des CRDITED  mentionnés plus haut.

Les adultes DP

                                                                                                                                         ------- CSSS-------  

--------------------------------------- Études-CLE-SEMO-------------------------------------/-trou de service
_____________________________A_____________________________________/_______F_____/

Les adultes DI-TED

                                                                                                                      ------- CSSS--------  
----------- Études-CLE-SEMO --------/-----------------------CRDI-TED------------/--- trou de service--
____________A________________/__B_/_____C______/_____D_____/____E_____/____F_____

                                                           /------------ Épisodes de services---------------/

Les besoins de ces  personnes (E et F) doivent aussi être pris en compte!
 Parce que …

· s

Toute personne présentant une déficience physique, intellectuelle ou un trouble envahissant du développement peut se développer, apprendre et expérimenter tout au long de sa vie.

Croire en la personne au-delà de ses limitations, qu’elle a un potentiel qui ne demande qu’à se développer et à être mis à contribution. 

Croire au potentiel humain de la personne exige une démarche de soutien et d’accompagnement; c’est croire qu’elle peut se réaliser; qu’elle est capable de faire ses propres choix; qu’elle apprenne à être responsable; qu’elle fasse des expériences; qu’elle ait des occasions d’élargir son champ de connaissance et de compétence; qu’elle ait la possibilité d’exercer ses rôles sociaux.

Elle doit pouvoir, par conséquent, jouer un rôle social valorisant, obtenir, le soutien  pour vivre avec succès dans la communauté, et cela, peu importe ses déficiences, ses problématiques ou les situations de handicap auxquelles elle est confrontée.

Elle doit être reconnue dans  ses  droits dans le respect et la dignité en fonction de son âge et de ses besoins véritables, et être encouragée à développer et à maintenir son autonomie. 

La présence de besoins complexes ou de certaines caractéristiques exigent pour ces personnes un programme  de qualité, soutenu, accessible et sécuritaire.

Elles doivent :

· Être évaluées et orientées

· Réaliser des activités d’accomplissement, d’affiliation et de socialisation

· Développer les compétences et les habitudes sociales

· Obtenir des services qui visent la participation sociale

· Avoir un soutien constant en réponse aux besoins importants (accompagnement)

· Être dans un milieu sécuritaire

Les obstacles :

· Limitations importantes aux niveaux physique, affectif, cognitif, comportemental ou relationnel;
· Facteurs personnels : Endurance limitée, vieillissement plus lourd, maintien des acquis versus perte d’acquis;
· Facteurs liés à la famille : rôles, épuisement des familles, vieillissement des parents, conciliation travail-famille)
Ces personnes ont besoin : 
Qu’on voit à leur développement ou au maintien des relations interpersonnelles, au respect des règles, de l’autonomie, de la  communication, des soins personnels, et aux diverses compétences acquises à maintenir et à préserver par : 

· L’intégration et participation sociale par des contacts avec différents milieux les plus intégrés possible visant à favoriser l'éveil de la personne à son environnement, à développer et à maintenir ses intérêts et faire l'acquisition de nouvelles connaissances;
· Une plus grande utilisation, des services courants dans la communauté; 
· Une plus grande autonomie et une plus grande indépendance;

· Un plus grand contrôle dans les activités de la vie quotidienne;
· Le développement des centres d'intérêt et l’apprentissage de nouvelles connaissances par le biais d’activités réalisées dans les divers milieux;

· Le développement des compétences et des habitudes sociales pour une plus grande intégration et participation sociale;

· La découverte, l’expérimentation et l’exploration par la participation à un plus large éventail d’activités sociales (tenant compte de l’âge et du vieillissement);

· L'occasion de faire des choix;

· La réponse aux besoins relationnels, affectifs et de confort de base

Pauline Couture
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