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Introduction

Les personnes présentant une déficience intellectuelle ont des besoins similaires a toute autre personne
évoluantdans la société en ce qui atraitala nécessité d’avoir un gite et un couvert. Cependant, ce qui
caractérise ces personnes au niveau des besoins en matiere de services résidentiels, estlanécessité d’'une
assistance permettantl’intégration dans un milieu résidentiel al'intérieur de lacommunauté favorisant le
développement d’interactions et de relations interpersonnelles de qualité, le partage des mémes lieux de vie
etl'utilisation des mémes services que tout autre membre de lacommunauté.

Lalongue marche versl'intégration sociale des personnes ayant une déficience intellectuelle aconduitaun
processus de désinstitutionnalisation et de non-institutionnalisation: méme si ce processus n’est pas com-
plété, ily aunfortconsensus pour que les personnes présentant une déficience intellectuelle vivent al'exté-
rieur du milieuinstitutionnel caractérisé par l'internat et évoluent al'intérieur d'un milieu normalisant et

intégré alacommunauté.

Aujourd’hui, lamajorité des personnes présentant une déficience intellectuelle vivent dans la communauté.
Cependant, la qualité de leur intégration est mise en question par une insuffisance de ressources et par une
inadéquacité des mesures existantes par rapport aux besoins réels des personnes. C'est du moins ce que
cherche amontrer le présent document tout en proposant un ensemble de mesures visanta corriger les
lacunes dans lagamme de services existants en matiere de ressources résidentielles.

Dansles pages qui suivent nous aborderons la question des orientations ministérielles et celles du milieu
associatif de la déficience intellectuelle enregard des services résidentiels; les besoins des personnes pré-
sentantune déficience intellectuelle en cette matiére; les ressources et modeles existants; le contréle de la
gualité des services etles recommandations du Regroupement pour améliorer la situation. Les trois premiée-
res parties posentla problématique des ressources résidentielles etles deux derniéres proposent des
moyens pour corriger les lacunes dans les fagons de faire actuelles.
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1. Orientations gouvernementales et du milieu associatif de la déficience intel-
lectuelle en matiere de ressources résidentielles

Dans la politique d’ensemble pour I'intégration sociale des personnes handicapées dé[@RHQ,

@l est proposé de développer une variété de formules résidentielles adaptées aux besoins des
personnes, enrespectantleur choix de vie, leur dignité, leur vie privée, en favorisant leur insertion sociale
etl'acces adesressourcesrésidentielles correspondant a leur choix pour leur développement optimal et
une meilleure qualité de vie. Ces énoncés de principes trouvent une suite pour le secteur de la déficience
intellectuelle dans les orientations du MSSS de 1988 Dxatégration des personnes présentant une
déficience intellectuelle, unimpératif humain et social, orientations et guide d'detibf5 S S

spécifie que les services résidentiels comprennent pour les personnes présentant une déficience intellec-
tuelle “(...) des services d’aide et d’assistance afin de permettre a la personne de vivre de fagon intégrée au
plan résidentiel ou a lui offrir un lieu résidentiel en communauté. Il est a cet égard substitut a lafamille, chez
b boddELe milieu associatif partage ce point de vue qui implique que les
servicesrésidentiels comprennent, en plus d’unlieu physique, un encadrement pour assister la personne
présentant une déficience intellectuelle a vivre de faconintégrée alacommunauté.

Pourle MSSS les services résidentiels doivent varier selon le niveau d’autonomie de la personne et de son
evolution. Ainsi, pour les enfants, le MSSS préconise la famille d’accueil comme service résidentiel et, de
facontransitoire, pour les enfants présentant des déficiences multiples sévéres ou des troubles de compor-
tement, le foyer de groupe. Ce dernier doitgraduellement, selon les orientations ministérielles, se rappro-
cher du nombre maximum de quatre personnes par foyer de groupe.

Ence quiatraitaux adultes, le MSSS partage I'avis selon lequel I'adulte présentant une déficience intellec-
tuelle, comme tout autre adulte, devrait pouvoir évoluer dans un lieu résidentiel distinct de celuide sa
famille d’origine. Pour le MSSS, “La société doit donc suppléer graduellement a la famille naturelle ou
d’accuell, parlamise enplace de servicesd'aide etd’assistancealapeRanne.”le MSSS, les

services de support et d’aide a domicile doivent étre privilégiés et les résidences communautaires a assis-
tance continue (appelés dans le documentdu MSSS “services résidentiels substituts”) “doivent étre consi-

oédatendestdegoiasiaid’et ne devrait pas excéder deux ou trois personnes

1 OPHQA patr.. égalelintégration sociale des personnes handicapées: un défi poutsis
publications du Québec, Québec, 1984.

2 M S S Sl,’intégration des personnes présentant une déficience intellectuelle, unimpératif humain
et social, orientations et guide d’actioes publications du Québec, Québec, 1988, p. 19.

3 |bidemp. 20

“ldem.

ddem.
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Les orientations du milieu associatif de la déficience intellectuelle sont concordantes avec les objectifs
gouvernementaux en regard des services résidentiels. Le CRADI traduit bien ces orientations en proposant
de:

Mettre en place les conditions qui permettront:

e auxpersonnes présentantune déficience intellectuelle et autistes (adultes et
enfants) de vivre dans les ressources résidentielles quileur conviennent;

* auxadultesde vivre de lafagon la plus autonome possible, dans des milieux de
vie de leur choix, entermes de ressources et de quartier (éviter la
“ghettoisation”);

» acespersonnesde recevoirles services gu’elles requierent pour leur assurer
une bonne qualité de vie (impliguant des services d’'intégration, de soutien, etc.);

e auxparentsetauxautres membres de lafamille de mener leur propre vie,
comme le fonttous les parents lorsque leur(s) enfant(s) devient (deviennent)
adulte(s);

* uneréelleintégration.

Méme s’ily aun consensus sur les objectifs, iln’en va pas de méme en ce qui a trait aux mesures permet-
tant'atteinte de ceux-ci. En effet, le réseau public semble insister davantage sur une réponse entermes de
lieux physiques que d’assistance ala personne et ne met pas en oeuvre toutes les ressources nécessaires
pourafiiruneréponseadaptéeauxbesoinsdespersbress listes d’attente pour I'accés aux services
résidentiels sontimportantes (386 personnes au 31 mars 1996 et des attentes dépassant cing ans dans
certains cas pour la seule région de Montréal) etles CRPDI (Centres de réadaptation pour personnes
ayantune déficience intellectuelle) s’orientent vers le développement de ressources alternatives aux servi-
cessubstitishabituelsenfaisantaffareavecdescoraiings pour autant pouvoir garantir la qualité

des services.

'CRADI, Lesressources résidentielles pour les personnes présentant une déficience intellectuelle etles
personnes autistes, CRADI, Montréal, 1995, p. 15.

2lbidenp. 13.

3Surleslistes d’attente etles orientations des CRPDI de larégion de Montréal plusieurs données sont
compilées dans PERREAIWireilleP @blématique d’acces aasso0 gesrésidentielles des aersr

de réadaptation en déficience intellectuelle de la région de Montréak(etatrde situation des
ressowesresidentielles etvalidationdeslistesd'attdRRS SSMC, Montréal, 7 novembre 1996.
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2. Les besoins des personnes présentant une déficience intellectuelle en ma-
tiere de services résidentiels

Les personnes présentant une déficience intellectuelle, en plus d’avoir besoin d’un gite et d’'un couvert, ont
besoin également d’'une assistance leur permettant de s’'intégrer socialement, c’est-a-dire d’une aide afin
gu’elles puissent utiliser les services de lacommunautés et développer des relations de qualité avecles
autres membres de lacommunauté. Aussi, I'assistance en milieu résidentiel doit permettre aux personnes
de pouvoir bénéficier des services spécialisés nécessaires aleur développement optimal et leur qualité de
vie dans un contexte de normalisation.

Ainsi, en matiere de servicesrésidentiels, les besoins d’'une personne présentant une déficience intellec-

tuelle peuvent étre de trois ordres: I'acces a un lieu physique dans la communauté; I'assistance pour s’inté-
grer socialement etdévelopper des relations de qualité et pouvoir utiliser les services de lacommunauté; et
I'aide pour répondre a ses besoins de la vie courante (gérer son budget, se nourrir convenablement, etc.).

L’acces aunlieu physique dans lacommunauté se traduit par un typgdinénequi vise drmfun

gite adapté aux besoins de la personne. Ce gite peut étre de durée variable et prendre différentes formes
selon lestypes dganisation résidentielleh E b egement est a courtterme lorsqu’il s’agit de répondre a

des besoins de répit pour les familles ou pour permettre I'identification d’'une ressource lorsque I'usager est
en attente d’'un service adapké hegement a moyen terme se présente comme une formule transitoire
visanta offrir un milieu de vie temporaire a une personne avant d’étre réintégrée dans safamille oudans la
communauté. Enfin, 'lhébergement along terme vise a permettre le maintien ou l'intégration de la personne
danslacommunauté en lui offrant un milieu de vie adapté a ses besoins. En fonction des objectifs d’inté-
gration sociale, le lieu d’hébergement privilégié doit étre dans lacommunauté.

L’assistance al'intégration sociale consiste a supporter 'usager dans laréalisation d’activités al'intérieur
delacommunauté; a aider 'usager dans le développement et le maintien de relations sociales de qualités.

L’aide pourles besoins de lavie courante se traduit par des services de bases comme I'hygiéne, I'alimen-
tation, I'habillement etla présence d’'un encadrement adéquat (présence d’un intervenant pouvantagiren
cas de besoinaide comprend aussi un soutien pour développer certains apprentissages, controler
certains comportements, poser des gestes que I'usager ne peutréaliser mais qui sont nécessaires a son
bien étre physique etmental.

Adapter les servicesrésidentiels a ces trois dimensions implique gu’une ressource résidentielle doit tou-
jours se situer dans lacommunauté, prendre différentes formes en fonction de 'autonomie de la personne a
avoir soins d’elle-méme et de ses affaires, de sa capacité de développer desrelations etd’utiliser les
services de lacommunauté. Une ressource adaptée aux besoins d’'une personne présentant une déficience
intellectuelle doitdondafen plus d’un lieu physique, 'encadrement nécessaire al'épanouissementde la
personne dans un contexte d’intégration sociale.
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Puisque les personnes adultes présentant une déficience intellectuelle ontaccés, comme toute autre per-
sonne, adeslogements surle marché locatif, les services résidentiels doivent étre envisagés davantage sous
I'angle de I'assistance etde I'encadrement, c’est-a-dire sous I'angle de I'adaptation et de laréadaptation.

Le secteur de laréadaptation alaresponsabilité de s’assurer qu’une personne présentant une déficience
intellectuelle aitaccés a untype d’hébergement adapté a ses besoins.

Ainsi, pour les enfants, il faut envisager les ressources résidentielles sous I'aspect d’'un encadrement
s’adaptant alaréalité d’'un enfant: dans ce sens, il y aun fort consensus pour maintenir les enfants, en
autant que cela soit possible, dans leur milieu familial naturel ou, si celan’est pas possible, dans une res-
source de type familial (famille d’accueil).

Pourles adultes présentant une déficience intellectuelle, on parlera davantage d’un type d’hébergement
variant selonles besoins d’encadrement de la personne.
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3. Ressources existantes

3.1 ypesd’organisation résidentielle

Lestypes d’organisations résidentielles varient selon les lieux d’hébergement etl'assistance a fournirala
personne hébergée. Il n’existe pas une nomenclature commune pour tous les types d’organisation résiden-
tielle. Pour les besoins de cette présentation nous nous référons ici aux termes connus et utilisés dans la Loi
etceuxdelaRégie régionale de Montréal-Centre

Lesressourcesreésidentielles se divisent en deux grands groupes: les ressources institutionnelles etles
ressources non-institutionnelles. Parmiles ressources institutionnelles nous pouvons identifier l'internat et le
foyerde groupe. Dans le cas des ressources non-institutionnelles il y a quatre types de catégories de
ressource: lesressources de type familig) (Ramilles d’accueil), les ressources a assistance continue

des CRPDI (résidences communautaires et foyers communautaires), celles a assistance continue contrac-
tuelle (ressourcesintermédiaires: résidences communautaires contractuelles, colocation, etc.), etlesres-
sources a assistance non-continue (appartements supervisés par le personnel des CRPDI et les apparte-
ments superviseés par des contractuels).

L e snternatsontdes unités institutionnelles d’hébergementalintérieur méme des installations d’'un
établissement qui dispensent, en plus de ’hébergement, des services de réadaptation et parfois des servi-
cesde soins de santé a des groupes variant aujourd’hui de 8 a 15 personnes. On compte actuellement cinc
internats dans larégion de Montréal. Les CRPDI de larégion de Montréal comptent fermer leur internat a
I'exception du Centre Miriam.

L edoyers de g p sontdes ressources gérées parles CRPDI pouvantrecevoir jusqu’a 9 usagers avec
un encadrement continu. Ce type de ressource s’adresse habituellement a des personnes agées entre 0 et
17 ans.

Il existe deux typeses s o wes de type familids familles d’accueil etles résidences d’accueil. Les

familles d’accueil sont des ressources ou une ou deux personnes accueillent chez elles un maximum de neuf
enfants quileur sont confiés par un centre de réadaptation afin de répondre aleurs besoins et leur offrir des
conditions de vie favorisant une relation de type parental dans un contexte familial. Les résidences d’ac-
cueil sontdes ressources ou une ou deux personnes accueillent chez elles un maximum de neufadultes qui
leur sont confiés parun CRPDI pourrépondre a leurs besoins et leur offrir des conditions de vie se rap-
padededdmiAEC es ressources relevent des centres de réadaptation. Certaines
peuvent aussi offrir des services de réadaptation: elles sont alors qualifiées de famille ou résidence d’accuell
de réadaptation.

Lesressources aassistance continue des CRPDI sontdes lieux d’hébergement gérés etadministrés par le:
centres de réadaptation ou des personnes partagent leur quotidien sous la supervision du personnel d’'un
CRPDI quise relaie pour assurer une assistance continue. lls se distinguent des foyers de groupe

1 P E R R E A UllMireillegp.cit.
?|| s’agit des dispositions prévues al'article 312 deilsur les services de santé etles services so-
ciaux
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par le fait que les usagers défraient une partie des colts générés par laressource. Cesrésidences peuvent
aussi étre qualifiées d’adaptées siles lieux physiques sontaménageés pour accueillir une clientéle ne pou-
vantévoluer dans unlogementordinaire, ou de spécialisées si elles accueillent des personnes présentant
destroubles graves de comportement et demandant un encadrement padiCelmre de réadapta-

tion Butters-Savoy a créé une variante de ce type de ressources en proposant a ses salariés de devenir
des contractuels conservant leurs avantages sociaux et leur statut de travailleur a 'emploi du Centre dans
une ressource appelée “foyer communautaire”. Le foyer communautaire est une formule qui s’apparente a
celle d’'une® aladiérence que le statut de la personne responsable de laressource est celuid’'un
employé du Centre de réadaptation: cette ressource consiste a ce qu’un ou deux employés du centre
partage le méme logement et le quotidien avec un ou deux usagers.

L e sessowesresidentielles avec allocation pour assistance costintiee que I'on appelle habi-
tuellement desssowes intermédiardl s’agit de ressources contractuelles rattachées a un établisse-

ment (CRPDI) qui, “pour maintenir ou intégrer un usager a lacommunauté, lui dispense par I'entremise de
cette ressource des services d’hébergement et de soutien et d’assistance enfonction de ses besoins.”
Cesressources peuvent prendre difféerentes formes. Elles ont différentes appellations: foyer parental,
colocation, ressource contractuelle, etc. Les services peuventaller jusqu’a des activités d’apprentissage et
de réadaptation.

L e sessowes résidentielles a assistance non-consioigles ressources ou I'assistahedef

'usager quihabite unlogement autonome consiste a une supervision réguliere de quelques heures par
semaine ou par jolexiste essentiellementtrois type de ressources de ce genre: les appartements
supervisésréguliers, les appartements supervisés regroupes et les résidences autonomes. Les apparte-
ments supervisés réguliers sont ceux ou 'usager habite seul. Les appartements regroupés, appelés parfois
“llots résidentiels”, sont des unités de logements autonomes ou vivent des usagers, situés a proximite les
uns des autres et ou une supervision est faite par le centre de réadaptation. Enfin, les résidences autono-
mes sont des unités de logement ou vivent plusieurs personnes (usagers) qui cohabitent et qui ne requierent
pas une assistance continue du centre de réadaptation. Les ressources résidentielles a assistance non-
continue sont supervisées par le personnel du CRPDI ou par des contractuels sous laresponsabilité du
CRPDI.

3.2 Lasituation des ressources résidentielles dans larégion de Montréal

Dans larégion de Montréal, mis a partles personnes desserviespafress@urces de type familial),
1398 personnes recoivent des services résidembedsent quarante vingt six (386) personnes sonten
attente de tels services. llen colterait environ, selon I'estimation que nous avons faite, 7,5 millions de
dollars pour absorber laliste d’attente.

'Loi sur la santé et les services socjauxcle 302.

2 Ce montant a été obtenu par le colt moyen des services selon la nature du service attendu (25000$ par
personne pour les demandes dont onignore la nature des services attendus ou silademarkdg estenR
moins les sommes dégageés par les demandes de réorientation des personnes déja desservies (environ 25%
du colt pour 386 demandes compte tenu qu’'une demande sur quatre en est une de réorientation de ser-
vice).
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Le tableau suivantillustre la situation a Montréal. Il faut remangjgeérpart le§R Fque la majorité des
personnes sont desservies en résidence communautaire avec assistance continue par le personnel des
CRPDI. Le coGt moyen pour ce genre de service estde 35635%. Pour des services, en principe, similai-
res, ilen colte en moyenne 28061$ enressource intermédiaire (contractuelle) . Malgré une différence de
coltde 7574$ par personne desservie, il ne faut pas nécessairement conclure que les CRPDI feraientune
economie d’environ six millions de dollars en réorientant en Rl toutes les personnes desservies en résiden-
ces communautaires compte tenu que la clientéle desservie présentement en Rl ne demande pas nécessai
rementle méme niveau d’encadrement qu’une ressource dont'assistance estdonnée par le personnel
d’'un CRPDI. Siles Rlavaientlaméme clientéle avec les mémes besoins d’encadrement que les résiden-
ces communautaires, il n’est pas certain que le coit moyen d’une place en Rl resterait aussi largement
inférieure qu’en résidence communautaire. Cependant, on ne peut nier que le transfertd’'une partie de la
clientéle desrésidences communautaires en Rl occasionnerait des économies non-négligeables qui pour-
raient étre utilisées pour I'absorption de la liste d’attente.

Tableau 1
Situation a Montréal

Nobeadpaaes
« =SS5 =5

erst X
Fackgaywe 2
| o rocgadde
FEEdoes aoaaiares 814
PANY: S@S (S (VS Q=)
VANIIS ¢ - VAllas (1 02 S = S
rasktssdad -
Coractss opadsse NMA

3.3 Les perspectives d’absorption des listes d’attente et orientations des CRPDI

Larégie régionale, dans son évaluation de la problématique des ressources résidentiel, faitles constats
suivantconcernantlaclientéle en attente de services résidentiels:

» 84,7%delaclientele en attente estune clientele adulte;

» lesadultes sontinscrits surles listes d’attente depuis en moyenne 26 mois;

* lespersonnes en attente depuis 5 ans sonttres majoritairement des adultes;

* unepersonne en attente sur dix estactuellement hébergée dans un établissement de sante;
* lamajorité de laclientele en attente provient du milieu naturel (61,4%).

10p. citp. 98.
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Parrapportalaclientéle en attente, larégie constate aussi “[qu’'un nombre important] présente des problé-
matiques autres que ladéficience intellectuelle quitendenta prédominer sur cette dériséiegit d’une
d&daddsiedont le placement en résidence communautaire ne semble pas permet-
tre I'atteinte des objectifs d'intégration sociale des CRPDI.

Méme siles CRPDI privilégient le maintien dans le milieu naturel et que lorsqu’il doit y avoir placement,
celui-cidoit se faire dans laressource la plus légére possible (petit milieu), les contraintes budgétaires ne
permettent pas le respect de cette orientation. Les CRPDI ont plutét tendance a développer d’autres types
de ressource qui seraient mieux adaptés aux besoins spécifiques de la clientéle: les RI. Egalement, certains
CRPDI envisagentde réorienter la clientéle en perte d’autonomie ou présentant des problemes majeurs de
santé physique versles CHSLD.

lbidemp. 103.
1dem.
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4. Laqualité des services
4.1 Lesnormesde qualité de services

Les servicesrésidentiels doivent répondre aux trois ordres de besoins identifiés ala section 2 de ce docu-
ment: 'acces aunlieu physique de qualité dans lacommunauté; 'assistance al'intégration sociale; et'aide
pour les besoins de la vie courante. Les services offerts doivent étre de qualité et, a cet effet, doivent
répondre a certaines conditions.

Suivantles orientations développées par un groupe de travail du CRADI sur les normes de qualité des
servicesreésidentiels et d’un comité surla qualité des services en matiere de soutien aux familles, nous
pouvons identifier ce a quoi devraient correspondre des normes de qualité de services en fonction destrois
ordres de besoins en matiére de services résidentiels.

Ainsi, au niveau du lieu physique, celui-ci devrait:

* répondre aux normes d’habitabilité, de salubrité, de sécurité et de confort établies par
les réglementations municipales ou autres;

» étrefonctionnel, accessible, adaptés aux besoins de la personne, avoir des installations
sanitaires adéquates, etc.;

» étre situé danslacommunauté, a proximité des services;

» offrirdeschambresindividuelles permettantaux personnes d’avoir leur intimité;

* permettre aux personnes d’avoir acces a une piéce ou elle peuvent étre seule etrece-
voir desvisiteurs;

* assurerune stabilité résidentielle (permettre ala personne desservie de vivre dans un
méme quartier en évitantles déménagements fréquents).

Pourl'assistance al'intégration, les personnes bénéficiant de services résidentiels devraient:

* avoimpourlagestionde leuraaks (biens,gents, etc.) un supportdans le respect
de leurs choix etvolonté;

» étrelibredeleursallers etvenues enaccord aveclesrégles de lamaison, regles qui
respectentles droits etlibertés individuels et sur lesquellesils ontleur motadire;

» avoirl’assistance nécessaire pour avoir acces a des activités de jour, @t desoir
loisirs, aux événements communautaires etal'expression de leurs besoins etleurs
opinions;

* avoiraccesaune gamme d’activités diversifiées qui sont adaptées aux capacités des
personnes, qui correspondent aleurs godts et qui s’inscrivent dans une perspective
d’intégration sociale et respectentles principes de normalisation et de valorisation des
réles sociaux.

Pour l'aide aux besoins de la vie courante, les personnes devraient:

* avoir le supportnécessaire pour disposer de vétements appropriés en quantité suffi-
sante;
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* recevoirune alimentation variée, saine, suffisante et adaptée aleurs besoins etaleurs
go(ts;

e étreaidées, sinécessaire, par une personne du méme sexe pour s’occuper de leur
hygiene personnelle;

» avoirl'aide nécessaire pour s’occuper al’intérieur de la maison (avoir acces ades
activités domestiques);

» étredesservies par du personnel compétent, stable, encadreé par des professionnels,
ayantdes conditions de travail acceptables et pouvant compter sur I'aide de profes-
sionnels au besain

Aussi, conformément aux orientations ministérielles, un lieu résidentiel ne devrait pas recevoir plusde 3ou 4
personnes alafois. Egalement, le ratio intervenant/personnes desservies devrait étre tel que les services
peuvent étre rendus de maniere arépondre adéquatement aux besoins des personnes.

Egalement, les principes mis de 'avant par I'lQDM (Institut québécois de la déficience intellectuelle) dans
Qs oivent étre pris en compte et guider I'action des ressources résidentielles. Ces
principes sont:

* Toute personne, sans egard a ses aptitudes, doit étre traitée avec dignité et respect.

» Lesgoltspersonnels etles choix individuels doivent étre al'origine des décisions
relatives aux services, ala programmation et aux occupations quotidiennes.

* Toute personne abesoin d’amitié et de soutien. La ségrégation est un obstacle aune
participation pleine etentiére alavie communautaire. Les personnes présentantdes
difficultés de développement doiventvivre, apprendre et travailler avec celles quin’ont
pas ce genre de problemes.

* Nousnedevons pas nous arréter al'évaluation du potentiel de chaque individu en soi.
Nos méthodes de formation doivent étre axées sur la participation effective des indivi-
dus dans des activités utiles et significatives.

Enfin, en concordance avec les principes de qualité mis de I'avant dans un documenttiu @GRADI

services résidentiels de qualité doivent également offrir un milieu de vie normalisant et épanouissant aux
personnes handicapées, ils doivent étre attentifs aux besoins et étre al'’écoute des choix et des golts des
personnes desservies. Les services doivent aussi adhérer totalement aux principes de I'intégration sociale et
jouer unrole actif dans lacommunauté (sensibiliser les différents secteurs du quartier pour adapter le milieu
devie al'intégration sociale des personnes handicapées). Finalement, les services doivent comprendre un

Dans un document du CRADI &uo ganisation et le financement desises de soutien aux fa-
millegpar rapport ala qualité des interventions, un certain nombre de principes auxquels nous adhérons
ont été mis de l'avant et s’appliquent tres bien aux services résidentiels. Ces principes sont présentés en
annexe.

2l Q D M ,Questions de qualited. de la collectivité, IQDM, 1989, Montréal, 71 pages.

Slbidenp. 3.

‘CRADI L’ oganisation etle financement desises de soutien aux famillesi 1996, pp. 25-26.
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code d’éthique assurantla compétence de leurs intervarsujetfissant les employés ala confidentialité,
aurespectetaladiscrétion face aux observations et aux informations qui concernentlintimité des person-
nes desservies.

4.2 Le contrble de la qualité des services

Afin d’assurer un minimum de contrdle de la qualité des services dans les ressources résidentielles de tout
type, les mesures suivantes sont proposées par le Regroupement de parents et servent de base aux rever
dications de I'organisme en matiére de services résidentiels:

» faire unsuivirégulier (au moins sur une base mensuelle), par un professionnel du CR,
aupres de chaque usager etde laressource afin de s’assurer que les Pll sontrespectés
etrépondentadéquatement aux besoins des usagers;

» procéderalévaluation des intervenants des ressources résidentielles de fagon périodi-
gue (au moins atous les six mois) par un professionnel du CR;

» établirdesnormes de qualité de service des ressources résidentielles (voir la section
précédente) et faire une vérification du respect de ces normes avant 'ouverture d'une
ressource etau moins atous les six mois par la suite (il est entendu qu’une ressource
gui nerespecte pas les normes doit cesser ses opérations);

» établirunsystéeme d’assurance de la qualité (intercession ou “advocacy”) danstous les
CR pourtoutes les personnes recevant des services résidentiels;

» faire ensorte que chaque usager ait un répondant et que celui-ci soit un proche parent
ou, enl'absence de parent, une personne proche de 'usager attitrée a cet effet (par-
rain);

* permettre aux parents etaux parrains de visiter laressource entouttemps et sans
préavis;

» établirdanstousles CR un comité de suivides services des ressources résidentielles
composeé d’intervenants du CR, de parents d’'usager et d’'usagers qui aurait comme
mandat de recevoir les évaluations des ressources et des intervenants et de faire des
recommandations pour'amélioration des services;

» donneratoutintervenanten ressource résidentielle une formation sur la valorisation des
réles sociaux etl'intégration sociale des personnes présentant une déficience intellec-
tuelle en plus d’'une formation de base en réadaptation;

» donneratoutintervenantenressource résidentielle un acces a des programmes de
perfectionnement.
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5. Les orientations du Regroupement de parents enregard du fonctionnement
des organisations résidentielles et des orientations des CR a cet égard

En ce quiatraitaux orientations actuelles concernantles services résidentiels dans le réseau de laréadapte
tion et particulierement au sujet du transfertd’'une partie de la clientéle des résidences communautaires vers
des Rl oudansdes CHSLD, le Regroupement émet un certain nombre de réserves.

Le Regroupement ne croit pas que les RI constituent une solution adaptée pour toutes les personnes actuel
lement desservies en résidence communautaire, particulierement pour celles présentant des déficiences
multiples et séveres. De plus, rien ne montre que les Rl sontréellement mieux adaptées aux besoins spécifi-
gues des personnes. Cependant, il faut reconnaitre que les RI représentent une formule flexible et moins
colteuse: il s’agitd’'une alternative qui mérite d’étre explorée dans un contexte de rareté de ressource. Pour
le Regroupement, une chose est sdre: les Rl doivent étre soumises a un mécanisme rigoureux de contréle d
la qualité des services. Egalement, méme s'il y avait un transfert substantiel de personnes versles Rl, les
economies potentielles ne seraient pas suffisantes pour permettre I'absorption totale de la liste d’attente: il
estdonc évident gu’une solution globale au probleme de la liste d’attente doit nécessairement passer par un
développement budgétaire important.

En ce quiatraitau transfert de la clientéle en perte d’autonomie vers les CHSLD, pour le milieu associatif il
ne s’agitpas d’'une mesure a priviléiyléme siles CR qui désirent emprunter cette orientation estiment
gu’ils ne peuvent pas atteindre leur objectif d’intégration sociale avec cette clientele dans le cadre de leurs
services actuels, le Regroupement croit que le placementen CHSLD rend impossible I'intégration sociale
de ces personnes.

En ce qui concerne laqualité des services, le Regroupement est d’avis que le réseau de laréadaptation doi
adopter des mesures de contréle de la qualité des services semblables a celles mentionnées plus haut
(section4 du présentdocument). .

Ainsi, afin de répondre aux problémes de la liste d’attente et du contrdle de la qualité des ressources, le
Regroupementrevendique:

* quesoientaugmentésles budgets pour les services résidentiels (d’environ 7.5 millions
de dollars pour larégion de Montréal);

» queledéveloppementdesressources intermédiaires soit conditionnel a I'établissement
d’'unmécanisme de contréle de la qualité des services répondant aux normes et mesu-
res élaborées plus haut;

* que soitétabliunmécanisme de contrdle de la qualité des services résidentiels con-
forme aux normes de qualité définies plus haut;

* que soitinterdite toute ressource privée non controlée parun CR.
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Conclusion

Il existe un fort consensus autour de ce que devrait étre les ressources résidentielles. Les principaux acteur:
s’entendent pour dire qu’elles sont un substitut a la famille pour les enfants et a I'autonomie pour les adul-
tes; elles doivent étre de petite taille etintégrées a lacommunauté; elles doivent cemploeiu gite

etdu couvert, une assistance al'intégration sociale et une aide pour répondre aux besoins de la vie cou-
rante de lapersonne.

Malgré ce consensus sur les mandats et objectifs des ressources résidentielles, et malgré une diversité des
types d’organisation résidentielle, deux constats s'imposent:

* ilyanécessité d’encadrer etde controlerla qualité des services dans les ressources
résidentielles;

* lesétablissements ne disposent pas des budgets nécessaires pour répondre a toute la
demande.

Dans le contexte de restrictions budgétaires actuel les CR onttendance a orienter leur clientéle versles Rl
et, certains, envisagent méme de diriger les personnes en perte d’autonomie vers les CHSLD.

Pour le Regroupement, il est clair que I'absorption des listes d’attente doit passer par une augmentation
substantielle des budgets des CR. La possibilité d’orienter une partie de laclientele versles Rl n’est envisa-
geable que siun contréle rigoureux de la qualité des services est établi. Le transferten CHSLD des per-
sonnes en perte d’autonomie estune option a écarter compte tenu qu’elle va al’encontre des objectifs
d’intégration sociale.

Enfin, le milieu associatif revendigue une augmentation des budgets pour le développement des ressources
résidentielles, I'établissement d’'un mécanisme systématique de contréle de laqualité des services résiden-
tiels etl'interdiction d’opérer des ressources privées qui ne seraient pas sous la supervisiond’'un CR.

Uneréponse favorable aux revendications du Regroupement devrait permettre une amélioration substan-
tielle de laqualité etde laquantité des services résidentiels destinés aux personnes présentant une défi-
cienceintellectuelle.
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Annexe

Les principes d’intervention

( Fédudocumediu CRADI
L’ o ganisation etle financement dey®®s de soutien aux familles
mai 1996, pages 27 et 28)

Les principes d’intervention déterminent le professionnalisme et le sérieux que le service consacre ason
mandat. Les principes d’intervention doivent étre pratiqués de fagon uniforme par tous les employés. lls
doivent étre maitrisés al'intérieur d’'une formation spécifique. Les principes d’intervention comprennentles
points suivants:

* Bienconnaitre ladynamique de la personne handicapée etles difficultés auxquelles elle
estconfrontée, par exemple: attitude face aux préjugés, isolement social, rejetdes
pairs, difficulté d’acceptation de soi, comportements sexuels déviants, problémes
d’apprentissage, etc.

« Etre habilité a faire une évaluation adéquate et compléte des besoins particuliers de la
personne etintervenir en conséquence.

» Favoriseruneintervention personnalisée s’appuyant sur lanature des besoins plutét
gue de copier des modéles d’intervention universels.

» Intervenirdansle sensde lavalorisation duréle social etde lanormalisation de la
personne. Concevoir ses interventions et planifier ses activités dans un but d’'intégra-
tionsociale.

« Etre capable de s’auto-critiqaeremettre en question son style d’intervention en
ayantcomme seuls soucis le bien-étre de la personne handicapée, son développement
optimal et son équilibre émoitif.

» Exercersonroéle dans une perspective de soutien alafamille plutétqu’entantque
"Intervenant-expert”.

* Reconnaitre I'expertise des parents aupres de leur enfant et s’inspirer de leur expé-
rience danslesinterventions.

» Utiliserune approche préventive aupres de la famille de maniere a anticiper les difficul-
tésetaprévenirles problemes critiques.

» Maitriserles outils utiles au développement optimal de la personne (langage des
signes, technique de transfert en fauteuil, intervention en situation de crise, tableau de
communication, etc.).

- Etrefamilier avec des méthodes thérapeutiques alternatives (musicothérapie,
zoothérapie, etc.).

« Etre habilité alire eta appliquer des plans d’intervention et des plans de services
individualisés.

» Connaitre les différents programmes et ressources (Communautaires ou autres) qui
peuventveniren aide aux familles.
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