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MESSAGE
DU pREmIER
MINISTRE

I e développement de la société québécoise

vamitiartla cAantrilhiibiAan AatAanic lac ARt AviAnA

contribue indéniablement a I’enrichissement de
notre société.

L'engagement du gouvernement au regard
de la participation sociale des personnes handica-
pées n'est pas récent. Déja en 2003, j'exprimais, lors
de l'ouverture de la 37¢législature, I'intention du
gouvernement de réviser la Loi assurant |’exercice
des droits des personnes handicapées, datant de 1978.
Le15décembre2004,'Assemblée nationaleadoptait
le projet de loi n° 56 modifiant la Loi de 1978.

La politique A part entiére : pour un véritable
exercice du droit a I’égalité est dans la continuité
desgestes posés parlegouvernementduQuébec
etconstitue uninstrumentde valeur permettant
d’accroitrelaparticipationdes personnes handica-
péesalasociété québécoise et defairerespecter
encore davantage leurs droits. Elle s’inscrit dans
I’ensemble des politiques et des stratégies visant a favoriser la pleine participation de tous et de toutes afin
de construire une société plus inclusive, solidaire et plus équitable.

Cettepolitique eninterpellanttousles secteursdel’action gouvernementale estlapremieredugenre a étre
adoptée au Québec. Ce fait sans précédent marque un tournant et réaffirme I'engagement du gouvernement
arelever ce défi de faire du Québec un endroit ou les personnes handicapées peuvent vivre a part entiere !

Jean Charest
Premier ministre du Québec






MESSAGE
DE LA mINISTRE

e suis fiere de présenter cette politique
gouvernementale quivise aaccroitre la parti-
cipation sociale des personnes handicapées
sur un horizon de dix ans. Par son adoption,
le gouvernement du Québec manifeste clairement
son engagement au regard de cet objectif. Cette
politique constitue, avec la Loi assurant I'exercice
des droits des personnes handicapées en vue de
leurintégrationscolaire, professionnelle etsociale,
une assise solide pour orienter I'action gouver-
nementale a I’égard des personnes handicapées
et de leur famille.

Les personnes handicapées sont encore trop
fréquemment confrontées a des obstacles de toute
nature, lesquels exigent des interventions dans
I’ensemble des secteurs d’activité de la société
québécoise. En ce sens, A part entiére est certes
une politique ambitieuse. Aussi, I'engagement du
gouvernement doit étre vu comme le moteur d’un
mouvement plus vaste entrainant I'implication
de tous les acteurs publics et privés ainsi que de
tous les Québécois et les Québécoises.

Relever le défi d’accroitre la participation sociale des personnes handicapées n’est pas seulement une
responsabilité collective, c’estaussi une responsabilité individuelle. Toutle monde doit mettre lamainala pate
et contribuer a I'atteinte de cet objectif, parce que I'apport des personnes handicapées a la vie sociale, écono-
mique et culturelle du Québec est une richesse dont la société québécoise ne peut se priver.

Lise Theriault

Lise Thériault
Ministre déléguée aux Services sociaux






epuis une trentaine d’années,

des progrées significatifs ont été

enregistrés en matiere d’intégration

sociale des personnes handicapées au Québec. Il

fautdirequ’en1978,legouvernementquébécois

se dotait d’un outil Iégislatif fort avant-gardiste

pour I'époque : la Loi assurant I'exercice des

droits des personnes handicapées (ci-apres

la Loi de 1978). Adoptée a l'unanimité par

I’Assemblée nationale, cette loi responsabi-

lisait les différents acteurs publics a I'égard

des besoins de ces citoyens, ce qui constituait
une premiére au Québec.

La publication de la politique d’en-
semble A part... égale, en 1984, a été tout
aussi marquante. Cette politique, dont les
orientations ont été adoptées par le Conseil
des ministres en 1985, a guidé par la suite
la mise en place de nombreuses politiques
et mesures.

Apres quelques décennies, I'ajustement
de ces outils au contexte actuel devenait
nécessaire. Le 15 décembre 2004, I’Assemblée
nationale du Québec adoptait la Loi modifiant la
Loi assurant I'exercice des droits des personnes
handicapées et d’autres dispositions législatives.
Celle-ci a apporté des modifications majeures
a la Loi de 1978. Tout en conférant une impul-
sion nouvelle au défi social de I'intégration des
personneshandicapées, elleaccorde uneimpor-

tanceaccruealaresponsabilisationde 'ensemble
des acteurs publics et privés face a ce défi.

AVANT-pROpOS

Cette loi, dans ses dispositions transitoires,
comporte égalementl’obligation d’actualiser la poli-
tique d’ensemble A part... égale et désigne explicite-
ment |’Office des personnes handicapées du Québec
(ci-apres I'Office) pour accomplir cette tache :

73. L'Office des personnes handicapées du Québec
doit,auplustardle 17 décembre 2007 et en concertation
avecl’ensemble despartenaires concernés parl’intégra-
tionscolaire, professionnelle et sociale des personnes
handicapées, actualiserla Politique d’ensembleintitulée
« A part... égale ».

La démarche

Afin d’actualiser la politique d’ensemble
Apart...égale,'Officeamenéabienplusieurstravaux
derecherche.Ainsi,alalumiére desdonnéesetdes
écritsles plusrécents, il afaitle point surlasituation
de la participation sociale des personnes handica-
pées et a procédé a la mise a jour de la perspective

d’ensemble par une réflexion sur les orientations,
les valeurs et les approches a privilégier. -
VII

Au cours de I'automne 2006, diverses
rencontres publiques ont été tenues au plan
national et dans différentes régions du Québec.
Elles avaient pour but de présenter la démarche
d’actualisation aux partenaires concernés. Ceux-ci ont
été également invités a faire part de leurs commen-
taires relativement a certains contenus qui leur ont
été exposés, contenus qui portaient principalement
sur les valeurs et les principes associés aux orienta-
tions d’une proposition de politique ainsi que sur les
approches privilégiées.



Lelégislateursouhaitantquecettedémarchese
fassedefagonconcertée,bonnombrede partenaires
ontainsi été mobilisés. Le processus de concertation
a pris diverses formes. Au plan national, 17 tables théma-
tiques regroupant plus de 80 organisations ont été
misessur pied, tandis qu’au planrégional, 16 comités
ont été formés et ont traité de sujets définis en fonc-
tion des spécificités et des préoccupations propres
achaquerégion. Enoutre, uncomité de suivicréé par
le conseil d’administration de I'Office et un comité
consultatif composé d’experts et de représentants
du mouvement d’action communautaire autonome
des personneshandicapéesetdeleurfamille ontpris
connaissance destravaux et conseillé 'Office toutau
long de ladémarche.

Les travaux réalisés par ces divers groupes ont
contribué ala mise a jour des états de situation théma-
tiques et ont donné lieu a la formulation d’objectifs
de réduction d’obstacles a la participation sociale
des personnes handicapées. Ce sont ces résultats et
I’'analyse qui en a été faite qui ont également servi a
I'élaboration d’un document de consultation transmis
aux partenaires en ao(t 2007. Plusieurs ministeres,
organismes gouvernementaux et regroupements
d’établissements ont été appelés a se prononcer sur
cedocument, de méme que desorganismes d’action
communautaire autonome de personnes handicapées
et de leur famille et les comités régionaux.

Au cours de cette étape de consultation, I'Office

a rencontré une vingtaine de sous-ministres et

de dirigeants d’organismes gouvernementaux

qui lui ont fait part de leurs réactions et de

leurs suggestions. Il a également recgu, par écrit,

les commentaires, avis et suggestions d’une cinquan-

taine d’organisations. Ces éléments ont été analysés et

utilisés afin d’enrichir et de consolider une proposition
de politique.

A part entiére : pour un véritable exercice du droit a I’égalité

Le6décembre2007,leconseild’administration
del’Office aadopté une proposition de politiqueinti-
tulée A partentiére : pour un véritable exercice du droit &
I’égalité.Cette propositionde politique aété déposée
au ministre responsable de I'application de la Loi assu-
rant |'exercice des droits des personnes handicapées
en vue de leur intégration scolaire, professionnelle
et sociale (ci-aprés la Loi), le 17 décembre suivant.
Le ministre a ensuite amorcé le processus gouverne-
mentalenvuedel’approbationdelaprésentepolitique
parle Conseil des ministres, et ce dernier |’aadoptée
le 4 juin 2009.
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Un virage fondamental

La présente politique est uncomplémentindis-
pensable alaLoi. Elle a pour but d’accroitre la parti-
cipation sociale des personnes handicapées dans
I'esprit de favoriser, dans les faits, I'exercice de leurs
droits et libertés. Cela suppose d’abord de relever
un défi fondamental : rendre la société québécoise
plus inclusive. Celui-ci consiste a tenir compte
systématiquement des caractéristiques spéci-
fiques des personnes handicapées et de leur
famille, dés I'étape de la conception de toute
interventionsurl’environnement physique et
social. La participation « a part entiere » des
personnes handicapées a la société québécoise
dépendra en grande partie des efforts déployés
dans les prochaines années afin de prévenir
et d’éliminer a la source les obstacles de tout
ordre créant des situations de handicap.

Le Québec n’est pas encore une société
suffisamment inclusive méme si des progres
tangibles sont observés depuis I'adoption de
la Loi de 1978 et le lancement de la politique
d’ensemble A part... égale en 1984. Grace,
entre autres, aux représentations continues
du mouvement d’action communautaire auto-
nome des personnes handicapées et de leur
famille, a celles de I'Office, ainsi qu’a I'engage-
mentde plusieurs partenaires publics et privés,
unimposant dispositif de mesures a été mis en
place, etdeseffortsimportants d’adaptationdu

milieuont été déployés. Tous ces effortsont réussi

adémontrerlesbénéficesdesinvestissementsfaits

dans le but de répondre aux besoins spécifiques
des personnes handicapées et de leur famille.

INTRODUCTION

Le contexte social, démographique, économique
et politique du vingt et unieme siécle accentue la
pertinence d’effectuer un changement de cap définitif
vers une société plus inclusive. Il en colte beaucoup
pluscherd’adapterunemaisondéjaexistante quede
prévoir les besoins de tous les occupants potentiels
danssesplans.llenvademémepourl’environnement
physique et social plus large. L'exemple du transport
collectif est éloquent. Tout projet d’amélioration de
celui-cidoitrépondreauxbesoinsdetransportdetous
lescitoyens,enmettantencommunetenmaximisant
les ressources existantes.

Considérant les ressources limitées de I'Etat et
levieillissementde notre population quiaugmentera
le nombre de personnes handicapées, il est capital
de prévoir dorénavant leurs besoins de facon
systématique. De fagon similaire a la question de
la sauvegarde de notre environnement naturel,
cette préoccupationdoitmontersurl’échelledes
priorités sociales afin de prévenir des problémes
sociaux encore plus criants. Il est donc impératif
de guider I'ensemble de la société québécoise
vers ce virage fondamental et de mobiliser tous
ses acteurs afin de mettre en place des solutions
innovatrices, durables et pertinentes en fonction
des besoins anticipés.

[l faut bien comprendre que les efforts a déployer
dans les prochaines années pour accroitre la participa-
tion sociale des personnes handicapées constituent
des investissements précieux pour toute la population.
Ceschangementsserontbénéfiques pourl’ensemble
de la société québécoise, tous les citoyens pouvant tirer
partied’unesociétéplusinclusive. Eneffet, lesretom-
bées de cette politique ne feront pas qu’améliorer
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la participation sociale des personnes handicapées.
Elles contribueront a réduire la pauvreté, a accroitre
le bassin de main-d’ceuvre disponible, a améliorer la
qualité de vie des personnes vivant des situations
similairesenraisondeleurage, delamaladieoud’une
incapacité temporaire, a augmenter I'ouverture a la
différence et a accroitre la solidarité sociale.

La réussite d’un tel virage signifierait a terme
une diminution du nombre de mesures destinées
a contrer de facon spécifique les obstacles encore
présents dans I'environnement physique et social.
Il faut toutefois souligner que la réponse aux besoins
liés directement aux différents types de déficiences
et d’'incapacités nécessitera toujours la disponibilité
de mesures spécifiques, que ce soit, par exemple, en
matiere de diagnostic, de traitement médical, d’adap-
tation ou de réadaptation, de soutien a domicile ou
dans lacommunauté.

En appui au virage inclusif souhaité, il faut
également rendre la société québécoise solidaire
et plus équitable, ce qui signifie s’engager a réduire
la pauvreté etlesdisparitésdans|’accesaux mesures
et a éliminer progressivement les obstacles existants.
Cela interpelle I'ensemble des acteurs concernés pour
gu’ilsinnovent et accentuent leurs efforts visant une
meilleure cohérence, coordinationet complémentarité
de leurs actions. Il faut aussi rendre la société plus
respectueuse deschoixetdesbesoinsdespersonnes
handicapéesetdeleurfamille. Celaappelle, entre
autres, a la généralisation de I'approche individua-
liséeetcoordonnéedesservicesdemémequ’ala
bonificationdesmesures desoutienauxfamilles

et de services d’accompagnement.

But, nature et portée

La présente politique vise a accroitre sur
une période de dix ans la participation sociale des
personneshandicapées. Ledroital’égalité estle prin-
cipal fondement de cette politique. Soulignons a ce
titre qu’il y a un lien a faire entre la notion de droit a
I’égalité et celle de participation sociale, fondement
conceptuel de cette politique. C'est en observant les

A part entiére : pour un véritable exercice du droit a I'égalité

progresconcretsobtenusdanslaréalisationdeshabi-
tudes de vie des personnes handicapées, que ce soit
dans les activités de la vie quotidienne, au marché
du travail, aux études et aux loisirs par exemple, que
I'on pourra porter un jugement éclairé sur I’atteinte
de ce but.

Cette politique concerne I’'ensemble des
personnes handicapées, peu importe leur sexe, leur
age, leur déficience, leur incapacité ou la région ou
ellesvivent. Bien que ce groupe de citoyens soit aussi
diversifié que la population en général, le caractere
global et le niveau de synthése recherché dans ce
document font en sorte que I'on ne référe qu’occa-
sionnellement a des groupes de personnes ayant un
type d’incapacités ou une caractéristique donnés.
Certains groupes ou personnes handicapées pour-
ront étre interpellés par un grand nombre de sujets
abordés, alors que d’autres s’identifieront a quelques
sujets plus prés de leurs préoccupations. Il faut souli-
gner que cette politique ne vise pas a remplacer des
politiques, des orientations ou des stratégies secto-
rielles. Il en va de méme pour les politiques référant
a des groupes en particulier tels que ceux ayant une
déficiencephysique, unedéficienceintellectuelle,un
troubleenvahissantdudéveloppementouuntrouble
grave de santé mentale. Cette politique se veut aussi
complémentaire a d’autres politiques gouvernemen-
tales telles que le Plan de lutte contre la pauvreté et
I’exclusion sociale et la politique visant I'égalité entre
les femmes et leshommes.

Ainsi, cette politique établit, pour les prochaines
années, des priorités d’intervention intersectorielle
touchant I'ensemble des personnes handicapées.

Il est a propos de noter I'évolution des perspec-
tives depuis la parution de la politique d’ensemble
A part... égale. Cette derniére a mis de 'avant une
approche axée sur les diverses thématiques qui s’est
avérée novatrice pourl’époque. Elleaaussiprésenté,
en fin de document, une premiére lecture transver-
saledelasituation quifaisait ressortir des problemes
d’iniquité et d’acces aux services observés en lien
avec plusieurs thématiques. La présente politique
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innove en mettant les préoccupations transversales
au premier plan.

IIfautsoulignerparailleursquecette politiquea
une portée sociétale large. Son adoption par le gouver-
nement, au-dela d’engager celui-ci, pourra également
contribuer a susciter I’adhésion volontaire de parte-
nairesnongouvernementaux.Legouvernementsera
appelé a en faire la promotion auprés de I'ensemble
des acteurs concernés, dans tous les secteurs. Cette
volontés’inscritainsidansl’espritdelarévisionlégisla-
tive de décembre 2004. Cette révision est notamment
axée sur une plus grande responsabilisation de tous
les partenaires concernés par l'intégration sociale des
personnes handicapées, et la politique est un point
de repére capital pour la mise en ceuvre de la Loi.
Au surplus, cette dimension de la politique en ferait
un cadre de référence utile en vue de la production
du rapport indépendant sur la mise en ceuvre de la
Loi que celle-ci prévoit pour la fin de 2009 et, par la
suite, a tous les cingans.

Structure

La premiere partie du document porte sur ses
fondements et les résultats attendus. Elle expose les
fondementsjuridiques, uneanalyse comparative des
législations et politiques et les fondements concep-
tuels. Elle présente ensuite la population visée ainsi
gu’une synthése de I'état de la participation sociale
des personnes handicapées, incluant les principaux
constatssurleurfamille.Elleconclutenidentifiantles
résultats attendus de lapolitique.

La deuxieéme partie présente les grands défis et
lesprioritésd’intervention.Alasuited’unbilanglobal
del’évolution de lasituation depuis 1984 relevant les
progresréalisésetles problémes persistants, lestrois
grands défis suivants sont abordés ainsi que les onze
priorités d’intervention quiy sont associées :

1.

Pour une société inclusive, les priorités sont :

agir contre les préjugés et la discrimination ;

agir contre toute forme d’exploitation,
de violence et de maltraitance ;

concevoir des lois, des politiques,
des programmes et des services
sans obstacles ;

tenir compte de la diversité des réalités
familiales des personnes handicapées
dans la conception des politiques
familiales ;

aménager des environnements accessibles.

Pour une société solidaire et plus équitable,
les priorités sont:

agir contre la pauvreté des personnes
handicapées et de leur famille ;

viser une compensation adéquate des co(ts
supplémentaires reliés aux déficiences, aux
incapacités et aux situations de handicap ;

accroitre I'acces, lacomplémentarité
et la coordination des programmes
et services.

Pour une société respectueuse

des choix et des besoins des personnes

handicapées et de leur famille,

les priorités sont :
généraliser la planification
individualisée et coordonnée 3
des services ;

soutenir I’exercice des roéles familiaux
et sociaux des familles ;

rendre accessibles aux personnes
handicapées et a leur famille des services
structurés d’accompagnement.
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La troisieme partie concerne la mise en ceuvre
et I’évaluation de la politique.

Pourallégerletexteetenfaciliterlacompréhen-
sion, un lexique des principaux termes et concepts
utiliséssetrouveenannexe.Deuxtableauxsyntheses
offrantunevued’ensemblecompléetentledocument.
L’Office a également publié en février 2008 un docu-
ment d’accompagnement?. Il fournit un complé-
ment d’information permettant de mieux expliquer
le contexte de la présente politique, de décrire la
population visée ainsi que I'état de sa participa-
tion a la société québécoise et de lasituer sur le plan
international.

1. OFFICE DES PERSONNES HANDICAPEES DU QUEBEC
(2008), A part entiére : pour un véritable exercice du droit
a l’égalité, Proposition de politique pour accroitre
la participation sociale des personnes handicapées,
Document d’accompagnement, Drummondville,
L'Office, 85 p.
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PARTIE I

FONDEMENTS
ET RéSULTATS ATTENDUS

1. LEs FONDEMENTS DE LA poLITIqUE

1.1 Fondements juridiques
La politique repose sur un certain nombre
d’idéesquel’onretrouve aussiendroit. Cesidées
peuvent donc étre reconnues comme étant les
fondements juridiques de la politique.

D’abord, la politique s’appuie sur des
idéesrelevantdudroit public, notammentdes
droits de la personne, et sur des idées que I'on
retrouve en matiére de droit des personnes,
au sens du droit civil. Il s’agit de notions rela-
tives au droit a I'égalité et a la protection de
la personne. Celles-ci sont sommairement
exposées ci-apres, a la section 1.1.1, entendu
gue cet exposé n’a de valeur qu’a titre d’essai
devulgarisationetnondedescriptionformelle
de I'état du droit destinée a alimenter des
débats juridiques.

Ensuite, la politique s’inscrit en lien direct
avecdesdispositionsque l'onretrouvedansla
Loi, tel qu’exposé a la section 1.1.2.

1.1.1 Ledroit a I'égalité
et la protection de la personne
La politique repose d’abord sur la volonté
de mieux assurer aux personnes handicapées le
respect de leurs droits dans un esprit d’égalité. Cela
signifie de leur offrir les conditions pour qu’elles
puissent exercer, dans les faits, les mémes droits
que ceux reconnus a l'ensemble de la population.
Celasignifie aussi, lorsque nécessaire, de protéger des

personnes handicapées ensituation de vulnérabilité
lorsque leurs droits sont menacés ou bafoués.

Premierement, I'intégration scolaire, profession-
nelle et sociale des personnes handicapées suppose
gu’elles puissent exercer en toute égalité tous leurs
droits. Cette nécessité est soulignée dansletitre méme
delaLoi, tel que modifié en décembre 2004 par I'ajout
des mots « en vue de leur intégration scolaire, profes-
sionnelle et sociale ». Par ailleurs, on comprend que
la notion de participation sociale a une signification
dynamique : les personnes handicapées participent
pleinement a la vie en société eny exercant tous leurs
droits.

Les personnes handicapéesontles mémesdroits
que toutes les autres. La Charte (québécoise) des
droits et libertés de la personne (ci-apres la Charte)
reconnait notammenta son article 10 que «Toute
personne a droit a la reconnaissance eta I'exer-
cice, en pleine égalité, des droits et libertés de
la personne, sans distinction, exclusion ou préfé-
rence fondée sur la race, la couleur, le sexe, la gros-
sesse, I'orientation sexuelle, I'état civil, I'age sauf dans
la mesure prévue par laloi, la religion, les convictions
politiques, la langue, 'origine ethnique ounationale,
la condition sociale, le handicap ou |'utilisation
d’un moyen pour pallier ce handicap » (souligné
ajouté). Parailleurs, la Charte (canadienne) des droits
et libertés affirme a son article 15 que « La loi ne fait
acception de personne et s’applique également a
tous, et tous ont droit au méme bénéfice de la loi,




indépendamment de toute discrimination, notamment
des discriminations fondées sur [...] les déficiences
mentales ou physiques ».

Cette égalité de principe doit toutefois se
traduire par une égalité de fait. Posséder des droits
gue I'on ne peut concrétement exercer, c’est comme
ne pasenavoir.lldevient donc nécessairede prendre
tous les moyens utiles pour assurer aux personnes
handicapées I'exercice de leurs droits. Ces moyens
peuvent étre regroupés selon qu’ils visent :

+ a faire en sorte qu’aucune norme n’ait pour effet
de priver directement ou indirectement une
personne handicapée de I'exercice d’un droit. Cela
peut d’abord vouloir dire qu’une norme qui aurait
cet effet soit modifiée, voire méme remplacée ou
supprimée. Cela signifie ensuite que les normes
doivent, dés le départ, étre congues « aussi
générales que possible?», pour employer les mots
utilisés par la Cour supréme du Canada, de sorte
gu’elles tiennent compte des caractéristiques
de tous les groupes qu’elles touchent, dont les
personnes handicapées, « au lieu de maintenir
des normes discriminatoires complétées par
des mesures d’'accommodement pour ceux qui
ne peuvent pas y satisfaire». Il s’agit la d’une
approche qui pourrait étre dite inclusive pour
reprendre la terminologie de la politique ;

¢+ aaccommoder une personne handicapée pour lui
permettre d’assumer certains réles, d’accomplir
diverses activités ou d’avoir acces a des biens ou
services. La prise de mesures concretes de cet
ordre releve de ce que les tribunaux ont qualifié
d’« obligation d’accommodement raisonnable ».
Cette obligation découle de I'idée suivant laquelle
il ne suffit pas de traiter de facon identique une
personne pour la traiter de facon égale. Il faut
parfois la traiter différemment, entendu qu'il

2. Colombie-Britannique (Superintendant of Motor Vehicles)
c. Colombie-Britannique (Council of Human Rights), [1999]
3 R.C.S. 868, par. 22.

3. Précité, note 1, par. 19. Propos repris dans Conseil des
Canadiens avec déficiences c. Via Rail Canada Inc., 2007
CSC 15, par. 161.

Apartentiére : pourunvéritable exercice du droital’égalité

«faut plus que de simples efforts négligeables®»
pourremplir I'obligation d’'accommodement,
lequel est dit « raisonnable » dans la mesure ouiil
n’entraine pas, suivant les circonstances du cas,
une « contrainte excessive » pour le responsable
de I'obligation;

+ afavoriser de facon systémique I'exercice
des droits des personnes handicapées par diverses
mesures, tel que le prévoient la Loi et |a politique.
Plusieurs mesures de cet ordre existent déja,
notamment en matiere d’acces a 'emploi,
de transport en commun, d’acces aux documents
et aux services gouvernementaux. La politique
mise sur I'introduction ou I'amélioration d’une
approche semblable a I'égard de divers sujets.

Deuxiemement, il est opportun dans certains cas
de protéger les personnes lorsque leur vulnérabilité
faitensorte que leurs droits ne sont pas respectésou
risquentde ne pasl’étre, que ce soit par maltraitance,
violence ou exploitation. La Charte affirme solennelle-
mentcesdroits pourtoute personne,dontceuxalavie,
alasdreté, al’intégrité, alaliberté etaladignité. Elle
prévoit de plus, a son article 48, que toute personne
handicapéeadroitd’étreprotégée contretouteforme
d’exploitation. La politique prévoitdoncdiversleviers
axés sur la protection des personnes handicapées,
gue ce soit, par exemple, sur le plan du contréle de
la qualité des interventions, de I'information ou de
la formation. La politique rappelle a ce titre que le
consentement libre et éclairé de la personne est requis
dans ces situations de protection, sauf dans les cas
prévus par lalégislation.

La politique est par ailleurs basée sur la recon-
naissance du droital’égalité des personnes handica-
pées sans distinction, exclusion ou préférence fondée
sur les motifs énumérés a I'article 10 de la Charte. La
politique prend ainsi en compte les problémes parti-
culiers que connaissent des personnes handicapées
enfonctiondeleursexe, deleur age etde leurorigine
ethnique ou nationale.

4. Central Okanagan School District N° 23 c. Renaud, [1992] 2
R.C.S. 970, a la page 984.
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4.1.1 La Loiassurant I'exercice des droits

des personnes handicapées en VUE de leur

intégration scolaire, professionnelle et sociale

Tel que rappelé dans I'avant-propos, cette
politique a été adoptée a la suite des travaux de
I’Office conformément a une disposition transitoire
(I'article 73) de la Loi modifiant la Loi assurant I'exer-
cice des droits des personnes handicapées et d’autres
dispositions législatives (L.Q. 2004, c. 31), adoptée
en décembre 2004. Cette loi a par ailleurs modifié
en profondeur la Loi de 1978 et certaines autres lois,
en vue de favoriser l'intégration des personnes
handicapéesalasociété,ainsique le développement
et I'organisation des ressources et des services qui
leur sont destinés.

Cetterévisionlégislative estbaséesuruncertain
nombre d'idées maitresses. En harmonie avec la pensée
du législateur, la politique s’appuie sur plusieurs de
ces idées, a savoir:

+ responsabiliser davantage les principaux acteurs
de la société civile pour favoriser I'intégration
des personnes handicapées a la société ;

¢+ permettre a I’Office de mieux assumer son réle
transversal de vigie et d’évaluation de I'intégration
scolaire, professionnelle et sociale des personnes
handicapées;

¢+ prendre en compte la réalité des familles
des personnes handicapées;

+ promouvoir l'identification de solutions
permettant de réduire dans les régimes
etlesservices offerts aux personnes handicapées
et dans la réponse a leurs besoins, les disparités
découlant de la cause des déficiences
ou incapacités, de I'age ou du lieu
de résidence ;

+ promouvoir la planificationindividuelle
de services;

favoriser la collaboration des organismes voués
a la promotion des intéréts des personnes
handicapées;

promouvoir une classification uniforme des
déficiences, incapacités et situations de handicap.

La politique se fonde également sur d’autres

dispositions de la Loi. Il en va ainsi :

de la définition de I'expression « personne
handicapée », modernisée a I'occasion

de la révision législative, et qui se lit comme suit :
«toute personne ayant une déficience entrainant
une incapacité significative et persistante

et qui est sujette a rencontrer des obstacles
dansl'accomplissementd’activités courantes» ;

des orientations ajoutées dans la Loi par

une nouvelle disposition (I'article 1.2) et qui
doivent guider I'application des mesures qui

y sont prévues. Ces orientations, qui regroupent
les orientations de la politique d’ensemble

A part... égale de 1984, en plus de prendre
maintenant en compte la réalité des familles
des personnes handicapées, sont les suivantes :

+ adopter une approche qui considere
lapersonne handicapée dans son
ensemble, qui respecte ses caractéristiques
particulieres et qui favorise un plus grand
développement de ses capacités ;

+ favoriser I'autonomie des personnes 9
handicapées et leur participation
a la prise de décisions individuelles
ou collectives les concernant ainsi
gu’a la gestion des services qui leur
sont offerts ;

+ donner priorité aux ressources et aux
services assurant le maintien ou le retour
des personnes handicapées dans leur milieu
de vie naturel;



+ favoriser I'adaptation du milieu aux besoins
des personnes handicapées et de leur
famille sans discrimination ni privilege,
I'autosuffisance régionale des ressources
selon leurs besoins et I'articulation effective
des ressources locales, régionales
et nationales selon les nécessités ;

+ favoriser la coordination continue
pour la gestion et la complémentarité
des ressources ainsi que la permanence
et 'intégration maximale des services;;

+ viser une qualité de vie décente pour
les personnes handicapées et leur famille,
une participation a part entiere
des personnes handicapées a la vie sociale
ainsi qu’une protection maximale contre
les facteurs de risque d’apparition
de déficiences.

1.2 Population visée

Bien que la politique aménerades changements
bénéfiques pour I'ensemble de la société, elle concerne
plus spécifiquement les personnes répondant a la
définition de la Loi. Cette définition, telle que citée
précédemment, s’applique a toute personne, femme
ou homme, ayant une déficience. Il peut s’agir d’'un
enfant, d’un adulte ou d’une personne ainée. En ce
quiatraital'incapacité, celle-ci doit étre significa-
tive et persistante. L'incapacité peut étre motrice,
intellectuelle, de la parole ou du langage, visuelle,
auditive ou associée a d’autres sens. Elle peut étre
reliée a des fonctions organiques ou, encore, liée
a un trouble envahissant du développement oua
un trouble grave de santé mentale. Notons que la
définition permetl’inclusiondespersonnesayantdes

incapacités significatives épisodiques ou cycliques.

Le fait d’étre une personne sujette a rencon-
trerdesobstaclesdansl’accomplissementd’activités
courantes laisse supposer que ce ne sont pas toutes
les personnes ayant une déficience entrainant une
incapacité significative et persistante quirencontrent,
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de facto, des obstacles lesempéchant de réaliser des
activités courantes. Ces personnes demeurent, néan-
moins, des personnes handicapées au sens de la Loi. En
effet,ilestpossiblequelesmesuresvisantacompenser
les incapacités et a favoriser la réalisation des activités
courantes, telles qu’une aide ou un aménagement,
puissentchanger, ne plusétredisponiblesou,encore,
ne plus répondre alasituation vécue parlapersonne.
L'existence des déficiences et des incapacités fait
en sorte que ces personnes peuvent a nouveau se
retrouver dans une situation de handicap et, par le
fait méme, devenir sujettes a rencontrer des obstacles
dans I'accomplissement d’activitéscourantes.

1.3 Unepolitique exhaustive

et d’avant-garde

Cette politique doit permettre de réaliser,
au cours des dix prochaines années, des avancées
supplémentaires pour les personnes handicapées,
dans I'exercice effectif de leurs droits et libertés, en
cohérence et en appui aux fondements juridiques
dontilaétéfaitmentionprécédemment.Pourcefaire,
elle doit orienter I'action du gouvernement et des
autres acteurs, en vue d’obtenir des gains tangibles
en matiére de participation sociale des personnes
handicapées.

Cette politique identifie les principaux défis qui
devront faire I'objet d’une attention particuliere et fixe
les priorités d’intervention. Ces priorités constituent
autant d’objectifscommunsa partageretamettreen
ceuvre afin d’agir de fagon efficace surles principaux
obstacles a la participation sociale. Elles appellent a
desviragesimportantsdanslesfaconsd’interveniret
nécessitent des interventions intersectorielles. Rappe-
lons que cette politique d’ensemble, dont la portée
estintersectorielle, est complétée parun planglobal
de mise en ceuvre comportant desobjectifstouchant
des domaines d’intervention plusspécifiques.

La politique doit aussi, a I'instar des politiques
contemporaines,indiquerlesrésultatsquele Québec
compte atteindre au terme de sa période d’applica-
tion. Cesrésultats précisentlesensetladirectiondes
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changements attendus en matiére de participation
sociale et de conditions de vie des personnes handi-
capées.

Les choix législatifs des dernieres années, tout
comme cette politique, se comparent avantageuse-
menta ceuxd’autres pays etjuridictionsenraisonde
leur caractére innovateur ou de leur potentiel d'impact
positif a court et moyen termes sur l'intégration sociale
des personnes handicapées.

La Loicomporte de nombreuses mesures desti-
nées a améliorer l'intégration des personnes handica-
pées. Songeons, par exemple, aux mesures relatives
a 'emploi, aux plans d’action annuels, a I'acces aux
documents et aux services publics, au transport, au
pouvoirdedemanderdesrenseignements, al’obliga-
tion de répondre a des recommandations, a I’approvi-
sionnement de méme qu’a la production d’un rapport
quinquennal indépendant de la mise en ceuvre de la
Loi. La «clause d’impact », qui prévoit que le ministre
responsable de |'application de la Loi soit consulté
lorsdel’élaborationde mesures prévuesparlesloiset
réglementspouvantavoirunimpactsignificatifsurles
personnes handicapées, est particulierement intéres-
santepuisqu’ellepermetd’agirdefaconproactive,au
moment de la conception des initiatives publiques.

D’une part, les législations du Nouveau-
Brunswick, de la Colombie-Britannique, des Etats-
Unis et de la France ne comprennent ces mesures
gu’alapieceetnontoutesalafois. D’autre part, sous
I’angle du potentiel d’impact positifacourtetmoyen
termes sur l'intégration des personnes handicapées, le
Québec gagne également a étre comparé, notamment
a I’Ontario ou la législation ne prévoit pas de délai
minimal quant a la mise en ceuvre de ses principales
mesures. En effet, il est prévu que ses mesures devront
étre élaborées et mises en ceuvre au plus tard le
1¢rjanvier 2025.

Les politiques et stratégies de cing pays ont
aussi été brievement analysées, soit The National
Disability Policy, Healthy People (Etats-Unis), Impro-
ving the Lifes Chances of Disabled People (Angleterre),

The Commonwealth Disability Strategy (Australie),
The NewZealand Disability Strategy (Nouvelle-Zélande),
Integrated National Disability Strategy (Afrique du Sud),
Egalité des chances pour les personnes handicapées : un
plan d’action européen (Communauté européenne)
et Du patient au citoyen : Plan d’action national pour
les handicapés (Suede). Le choix de ces pays a été
guidé par les similitudes culturelles et entre les
systémes parlementaires. Que ce soitaux Etats-Unis,
enAustralie, en AfriqueduSud, enAngleterreoudans
les pays membres de la Communauté européenne, des
mesures législatives visanta éliminerou a réduireles
obstacles en vue d’une participation sociale accrue
des personnes handicapées sont mises en ceuvre par
le biais d’une politique, d’une stratégie globale ou
encore intégrées dans des législations plus spécifi-
gues. Une tendance nette s’observe donc a I'échelle
internationale et le Québec, par la présente politique,
s’y inscrit tout afait.

Laparticipationsocialeestalabasedeplusieurs
de ces politiques dédiées aux personnes handica-
pées dans le monde. Inspirée des politiques issues
du Nord de I'Europe, qui font figure de précurseurs,
cette approche basée sur la participation sociale
est fondée sur le principe d’égalité. On remarque
gue dans les politiques analysées, la mesure d’at-
teinte des résultats liés a la participation sociale
est fréquemment assurée par le biais d’indica-
teurs provenant d’enquétes populationnelles et
le Québec est innovateur a cet égard.

Mentionnons aussi que cette politique

rejoint sur plusieurs points I'esprit et la lettre de

la Convention relative aux droits des personnes
handicapéesadoptéeparl’OrganisationdesNations
Uniesendécembre2006.BienqueleCanadanel’avait
pas encore ratifiée, cette convention a servide point
de référence internationale dans I'élaboration de cette
politique.

Toutcommelaloi,laprésente politiquesesitue
donc al'avant-garde sur le plan international.

A
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1.4 Une conception renouvelée
delaparticipationsociale
Lapolitiques’appuiesuruneconceptionrenou-

velée de la participation sociale, le processus de

production du handicap (PPH). L'Office et ses parte-
nairesontretenucette approche quiplacele Québec

a l'avant-garde des travaux en ce domaine.

Selon cette approche, la participation sociale
se veut le résultat des influences multiples entre les
caractéristiques d’'une personne et les éléments de
I’environnement physique et social. Elle se définit
comme la pleine réalisation des « habitudes de vie »
de la personne, ce qui fait référence a la réalisation
d’activitéscourantestellesque se nourrir,se déplacer,
seloger,communiqueraveclesautres,etal’exercicede
rolessociaux, notammentétudier, travailler, pratiquer
des loisirs, s'impliquer dans des partis politiques, des
clubs, des organismes communautaires. Une pleine
participation sociale suppose aussi que les personnes
puissent vivre dans leur famille ou leur communauté
et qu’elles interagissent avec les autres personnes
dans ces milieux. Cette approcheinsiste également
sur le respect des choix de la personne et elle prend

encomptesonidentitésocioculturelle.Elle porteune

attentionparticulieresurlaqualité desconditionsde
participationsociale, dansune perspectived’égalité
avec les autres membres de la société.

Seloncemodele, unepersonne peutétreensitua-
tion de participation sociale dans un domaine de
savie, lesloisirs par exemple, mais en situationde
handicapautravail. Onnepeutdoncpasconsidérer
lasituationde participation sociale ou de handicap

comme une condition immuable touchant tous les
aspects de la vie d’une personne tout au long de son
existence. La situation d’une personne peut changer
aucoursdesavieetétrevariable selonlesactivitésou
les rGles sociaux qu’elle exerce. Les actions a prendre
doivent donc tenir compte de ces différents aspects.
Enfin, la situation dans un domaine de la vie influence
les autres aspects de la situation de la personne. Par
exemple, des contraintes dans les déplacements
influencent la participation au marché du travail ou,
encore, laréalisation d’activités de formation.
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Cemodeleviseace quele potentiel et les forces
des personnes soient pleinement pris en compte.
Il évite I'emploi d’'une terminologie exclusivement
négative, privilégiant le recours a des termes plus
neutres, tels les systémes organiques, les aptitudes,
lesfacteursenvironnementaux, leshabitudesdevie®.
L’évaluation de la situation de la personne permet de
repérer le potentiel des personnes, pour chacun des
élémentsconsidérés. Parexemple, on peutidentifier
I'intégrité de certains systemes organiques, noter
les capacités de la personne, repérer les éléments
facilitateurs de son environnement et statuer sur sa
participation sociale. Le modele permet aussi d'évaluer
les déficiences et les incapacités de la personne de
méme que les obstacles de son environnement, tout
enidentifiantles circonstancesoula personne esten
situationdehandicap. Cetteapprocheconcourtdonc
a des évaluations plus nuancées et complétes, tant
de la personne que de I'ensemble de la population
des personnes handicapées. Ces propriétés, jume-
Iées a des avancées conceptuelles significatives face
aux autres classifications existantes, font du PPH un
modele de choix.

5. Les définitions de ces différents termes
sont présentées a I'annexe.
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GRApPHIQUE

La Classification québécoise du processus de production
du handicap (PPH) : modéle explicatif des causes et conséquences des maladies,
traumatismes et autres atteintes a l'intégrité ou au développement

de la personne (RIPPH/SCCIDIH 1998)

Systémes Aptitudes
organiques

Gntégrité - Déficienca (Capacité -~ Incapacit@ Facilitateur «+—— Obstacle

Participation sociale «—————— Situation de handicap

© RIPPH/SCCIDH 1998
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2. LA SITUATION DEs pERSONNES HANDICApEES
ET DE LEUR FAmMILLE AU QUéBEC

La politique vise I'obtention de changements
significatifs dans la vie des personnes handicapées.
Mais comment se manifeste |'exercice des droits de
celles-ci ? Jusqu’a quel point le droit a I'égalité est-il
effectif ? Le fait de vérifier si les personnes handica-
pées participentalasociété québécoise al’instardes
autrescitoyens constituel’'une des meilleures fagons
derépondreacesquestions.End’autresmots, il s’agit
d’estimer si les personnes handicapées sont en mesure
deréaliserleursactivitéscourantes etd’exercerleurs
roles sociaux.

Le portrait de la situation des personnes handi-
capées et de leur famille qui suit est principalement
basé sur les données disponibles les plus récentes et
les plus fiables. Celles-ci proviennent de différents
ministéres du gouvernement du Québec, d’enquétes
représentatives de la population québécoise réali-
sées par Statistique Canada et du recensement de la
populationcanadienne.Selonlesdonnéesde 2006, le
Québeccompteraitplusde 750000 personneshandi-
capées, soit 10 % de la population totale.

2.1 Uneprévalence del’incapacité qui

varie selon le sexe et I’age

Chez les 15 ans et plus, les femmes handica-
pées sont, en proportion, plus nombreuses que les
hommes handicapés. Cette différence est plus parti-
culierement observable a partir de I’age de 65 ans et
s’accentue chez les 75 ans et plus. Chez les moins de
15 ans, toutefois, la situation est inversée. De fait, on
compte davantage de garcons handicapés que de
filles handicapées.

La proportion de personnes handicapées
augmente avec |’age. Selon les données les plus
récentes, elle passede 7% chezles15a64ansa28%
chez les 65 ans et plus. Les prévisions démographi-

ques liées au vieillissement de la population québé-
coiselaissententrevoiruneaugmentationdunombre
de personnes handicapées au cours des prochaines
décennies. Cette augmentation aura des impacts sur
I'organisation et le financement des services offerts aux
personnes handicapées, dontil est difficile d’évaluer
I'ampleuravecexactitude. Certainsprévoientqu’une
forte pression sera exercée sur I'ensemble des services
offerts aux personnes handicapées, alors que d’autres
estiment que I'amélioration de I'état de santé des
générations vieillissantes actuelles et les avancées
technologiques atténueront ces pressions, rejetant
par le fait méme les scénarios les plus pessimistes.

La politique considere, malgré ces divergences
danslesscénariosenvisagés,quelaquestiondesainés
handicapés mérite une attention particuliére, que leur
incapacité soit due au vieillissement ou, encore, qu’elle
soitapparue tot dans lavie des personnes. Par le fait
méme, la présente politique réitére I'importance
pour lasociété québécoise de trouver des solutions
durables, notamment en matiere d’organisation
et de financement des services, qui permettront
de faire face, au cours des décennies a venir, a
I’'augmentation prévisible du nombre des ainés
handicapés.

2.2 Des familles aux prises

avec des difficultés multiples

Les données rendent compte des difficultés
importantes vécues par les familles ou vit une
personne handicapée. Ces familles représentent
20 % des familles québécoises, ou 12 % si I'on exclut
les couples sans enfants. Un des principaux constats
concerne la fréquence des situations ou plusieurs
personnes handicapées vivent dans une méme famille.
Cette situation s’observe particulierement chez les
familles ol un enfant est handicapé. De fait, dans le
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tiers des familles ou un enfant mineur est handicapé,
on retrouve également une autre personne handi-
capée. Dans la majorité des cas, il s’agit d’un parent.
Egalement, danslamoitiédesfamillesoul’onretrouve
unenfantmajeurhandicapé,ilyauneautrepersonne
handicapée dans la famille. Encore une fois, il s’agit
trés majoritairement d’un parent.

Ces quelques données laissent supposer des
répercussions importantes sur les familles. De fait,
cette occurrence multiple est susceptible d’engendrer
des situations familiales marquées par des ruptures
conjugales et la pauvreté. De surcroit, les familles
jouent un role de premier plan dans I'aide fournie a
leurs proches. Compte tenu de ces différents éléments,
la politique accorde une attention significative aux
familles ou vivent une ou plusieurs personnes handi-
capées.

2.3 Une population
globalement défavorisée
Les personnes handicapéesreprésentent, encore
aujourd’hui, une population globalement en situation
depauvreté, moinsscolarisée,enmoinsbonnesanté
etisoléesocialement. Lefaible niveaudescolarité de
la population handicapée peut expliquer en partie
sa situation de pauvreté. Il est connu et largement
documentéquelespersonneshandicapéessontplus
susceptibles de faire partie d’'un ménage vivantsous
leseuildefaiblerevenu.Acetégard, lasituationdes
femmes handicapées est particulierement préoc-
cupante, ces derniéres étant davantage touchées
par la pauvreté que les hommes.

Ces conditions socioéconomiques défavora-
blesont uneincidence certaine surla santé physique
et mentale des personnes handicapées. Certains
problémes de santé chroniques sont plus fréquents
parmi la population handicapée comme, par exemple,
I'arthrite, I'hypertension, le diabéte et les maladies
cardiaques. Les personnes handicapées sontpropor-
tionnellement plus nombreuses a fumer et a étre inac-
tives physiquement. Ces facteurs de risque, associés
aux conditions socioéconomiques défavorables, sont
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bienconnusdansledéveloppementd’unbonnombre
de maladies chroniques.

Ces quelques données démontrent jusqu’a
guel point les personnes handicapées représentent
une population pouvant, en raison de ses conditions
socioéconomiques défavorables, mais aussi de sa plus
ou moins grande participation sociale, développer
davantage de problemes de santé. Ces probléemes
de santéinterferentaleur toursurleur participation
sociale, démontrant jusqu’a quel point ces facteurs
peuvent interagir entre eux.

2.4 Laparticipationsociale:undéfi
quotidien pour les personnes
handicapées
Pour un grand nombre de personnes handica-

pées au Québec, la participation sociale est, encore
aujourd’hui, ni plus ni moins qu’un défi quotidien.
Beaucoup éprouvent encore des difficultés marquées
dans la réalisation d’activités aussi essentielles que
préparer ses repas, effectuer des travaux ménagers,
alleradesrendez-vousoufairedescourses,s occuper
de ses finances personnelles et voir a ses soins person-
nels. Selogeradéquatement selon ses besoins spéci-
fiques, communiquer et se déplacer sont également
des activités courantes pour lesquelles bon nombre
de personnes handicapées rencontrent des obstacles
récurrents.

Certains progres notables ont toutefois été
réalisés au cours des dernieres années, notamment
dans l'intégration des enfants handicapés dans les
services de garde éducatifs a la petite enfance et
en milieu scolaire. On remarque aussi des avancées
intéressantes a I'égard de I'exercice du droit de vote
des personnes handicapées et dans leurs possibilités
de s’engager socialement dans leur communauté.
Toutefois, des retards importants subsistent dans I'in-
tégration scolaire des éleves handicapés au Québec
avec des taux d’intégration qui stagnent depuis
plusieurs années. Egalement, des écarts substantiels
persistent entre les personnes handicapées et les
autrescitoyensencequiconcernelaparticipationau
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marché du travail, se traduisant notamment par un
taux d’emploideuxfois plusfaible chezles personnes
handicapées.

Certains groupes de personnes handicapées
rencontrent davantage de difficultés. Selon les
données disponibles, on sait que les femmes handi-
capées sont, en proportion, plus nombreuses que
les hommes handicapés a avoir besoin d’aide afin
de réaliser leurs activités de la vie quotidienne et a
déclarer des besoins non comblés a cet égard. Elles
sont également moins nombreuses, en proportion,
a occuper un emploi que les hommes handicapés
malgré un niveau de scolarité maintenant plus élevé
que ces derniers. Il est également bien connu que
la gravité de lI'incapacité influence la participation
sociale, et ce, peu importe le type d’incapacités. I|
en est de méme des incapacités multiples. Enfin, les
donnéesfontgrandement état des difficultésvécues
parles personnesayantunedéficienceintellectuelle,
un trouble envahissant du développement ou un
trouble grave de santé mentale, particulierementen
ce qui concerne leur participation dans le systeme
scolaire québécois et sur le marché du travail. La
situationd’autresgroupes, telslesautochtonesetles
personnes issues des communautés ethnoculturelles,
estmoinsbiendocumentée. Certainsindiceslaissent
croiretoutefois qu’ils peuvent connaitre des situations
difficiles au plan de leur participation sociale. La poli-
tique, malgré son caractére transversal a I'égard des
différents groupes, se montre particulierement préoc-
cupée par les difficultés vécues par ces personnes.
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3. LEs RésULTATs ATTENDUs DE LA POLITIqUE :
DEs CHANZEMENTS CONCRETS DANS LA VIE
DES pERSONNES HANDICAp€ES ET DE LEUR

FAMILLE

La politique identifie, en tenant compte du
contexte démographique, économique et social
prévisible, les changements souhaités dans la vie
des personnes handicapées dans un horizon de
dix ans. Elle précise ainsi un ensemble de résultats
attendus basés sur des fondements juridiques et
conceptuels ainsi que sur la situation des personnes
handicapéesselonlesdonnéesles plus probantes. En
plus d’insuffler une vision précise des changements
souhaités,laformulationdesrésultatsattenduspermet

Résultats attendus

d’orienter|’évaluation de la politique, et ce, al'instar
d’un nombre grandissant de politiques publiques
contemporaines.

Lesrésultatsattendusdelapolitiquevisentplus
précisémentl’obtentionde changementssignificatifs
a I'égard de 'amélioration des conditions de vie des
personnes handicapées, de la réponse compléte a
leurs besoins essentiels et de la parité avecles autres
citoyens dans I'exercice de leurs rbles sociaux.

Vers une amélioration significative des conditions de vie des personnes handicapées

+ Améliorer lerevenu des personnes handicapées.

¢+ Améliorer |'état de santé des personnes handicapées.

¢+ Améliorer le niveau de scolarité des personnes handicapées.

¢+ Réduire I'isolement social des personnes handicapées.

Vers une réponse compléte aux besoins essentiels des personnes handicapées
+  Offriraux personnes handicapées la possibilité de réaliser pleinement leurs activités

permettant de vivre adomicile.

+ Offrir aux personnes handicapées la possibilité de se loger adéquatement selon leurs besoins

spécifiques dans un lieulibrement choisi.

¢+ Offrir aux personnes handicapées la possibilité de s’exprimer et de communiquer adéquatement
avec autrui, peu importe les moyens de communication utilisés.

¢+ Offrir aux personnes handicapées la possibilité de se déplacer sans contraintes supplémentaires
d’accessibilité, de temps et de co(it, peu importe le lieu et les moyens utilisés.

Vers la parité entre les personnes handicapées et les autres citoyens dans I’exercice des réles sociaux
+ Accroitre la participation des enfants handicapés dans les services de garde éducatifs a la petite enfance
et en milieu scolaire, dans des conditions équivalentes a celles des autres enfants.

+ Accroitre la participation des éleves et des étudiants handicapés a tous les niveaux d’enseignement,
en formation initiale et continue, dans des conditions équivalentes a celles des autres éleves et étudiants.




Accroitre la participation des personnes handicapées sur le marché du travail, sans discrimination,
dans des conditions équivalentes a celles des autres travailleurs.

Accroitre la participation des personnes handicapées a des activités de loisir, de sport,
de tourisme et de culture, dans des conditions équivalentes a celles des autres participants.

Accroitre la participation citoyenne des personnes handicapées dans leur communauté,
dans des conditions équivalentes a celles des autres citoyens.
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4. DEs BASEs commUNEsS poUR L’INTERVENTION

Pour atteindre des résultats tangibles en termes
de participation sociale et pour améliorer de fagon
significative les conditions de vie des personnes handi-
capées,ilimporte de se donner des basescommunes
d’intervention. Une lecture partagée des défis a relever
et des priorités d’intervention a mettre en ceuvre au
cours de la prochaine décennie est donc essentielle.

4.1 Des progres
et des problemes persistants

Des progres substantiels

Les trente dernieres années ont permis de
mettre de I'avant la question de I'intégration sociale
despersonneshandicapées. Lefaitquelespersonnes
handicapéesaientlesmémesdroitsetlibertésqueles
autrespersonnesn’estplusajustifier.Leurplusgrande
présencedanstouslessecteursdelasociététémoigne
delaplusgrandeouverturedelasociétéquébécoisea
leur endroit. L'engagement des associations représen-
tatives des personnes handicapées et de leur famille
ainsi que les efforts soutenus de sensibilisation ont
grandement contribué a ces changements. Sur le
plan gouvernemental, les trente derniéres années
ont vu naitre toute une gamme de services publics,
universels et gratuits. Des lois, des politiques et des
programmes spécifiquesont été adoptés. Desefforts
ont été faits pour améliorer la cohérence des interven-
tions et assurer une réponse adaptée et individualisée
aux besoins, grace notamment a la mobilisation quia
suivil’adoption des orientations de la politique d’en-
semble A part...égale. Enfin, le développement des

connaissances a connu un essor important, tant sur
le plan de la disponibilité de données que sur celui
de larecherche.

Des problémes persistants

Malgré ces avancées, les conditions d’existence
concrétes de la plupart des personnes handicapées
etdeleurfamilledemeurenttresprécaires, leur parti-
cipationsociale encore limitée et plusieurs obstacles
nuisent encore a la réponse a leurs besoins. Malgré
la reconnaissance formelle de leurs droits et de leur
plus grande présence dans tous les secteurs de la
société, ellesviventencoredessituations d’exclusion
et de discrimination. Les stéréotypes a leur endroit
sonttoujours présents, et leur potentiel, mal connu,
notamment par les décideurs et le grand public. Bon
nombredecellesquisontensituationdevulnérabilité
font face a de I'exploitation, a de la violence et a de
la maltraitance. Les familles sont, dans bien des
cas, a bout de souffle, et les attentes a leur égard
sont immenses.

Les problémes d’acces, de coordination et de
cohérence marquent 'organisation des services, et
desdisparités importantes subsistent, que ce soiten
raison de la cause de I'incapacité, de I’age ou du lieu
de résidence, particulierement en région éloignée.
Le manque de ressourcescompromet laréponse aux
besoinsessentielsdespersonnesetdeleurfamille, et
celles-ci sont peu soutenues et peu accompagnées
dans leurs démarches pour avoir accés aux services.
De plus, la préoccupation a I'’égard des personnes
handicapées n’est pas systématiquement intégrée
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aux grandes politiques économiques et sociales,
auxtravaux d’infrastructures, ainsi qu’aux initiatives
découlant des avancées technologiques, notamment
en communication.

Dans plusieurs cas, I'innovation est requise pour
apporter des réponses adaptées et personnalisées aux
besoins qui ne cessent de se transformer en raison
des changements qui marquent la société québé-
coise : vieillissement de sa population, accroissement
de I'immigration et de la diversité ethnoculturelle
de la société, diversification des réalités familiales,
initiatives diverses de modernisation de I'Etat et de
régionalisation.

4.2 Desbalises pourl’action
Cette synthése de I'évolution de la situation nous
convieaprendre unvirage danslafacond’intervenir
aupréesdes personneshandicapéesetdeleurfamille.
Les défis et les priorités proposés s’attaquent aux
principaux obstacles qui entravent la participation
socialedes personneshandicapéesetaffectentleurs
conditions de vie. Ces défis et ces priorités respec-
tent les orientations enchassées a I’article 1.2 de la
Loi, orientations quireprésentent un ensemble de
balises devant guider I'action de la société et les
approchesd’intervention. Ces orientations repo-
sent sur des valeurs fondamentales : le respect
de la dignité humaine, la liberté, I'égalité et la
lutte contre la discrimination, ainsi que la soli-
darité et I'équité. Ces orientations et les valeurs
qui les sous-tendent se retrouvent dans plusieurs
lois et politiques québécoises et canadiennes et
dans celles d’autres pays. On les trouve aussi dans
les instruments internationaux relatifs aux droits
humainsetauxpersonneshandicapées,notamment
danslaConventionrelative auxdroits des personnes
handicapées.llimportedelesréaffirmeretd’enavoir
unecompréhension claire et commune pour qu’elles
puissent ainsi pleinement jouer leur réle de balises

pour I'action®.

6. Voir 'annexe pour une présentation de ces valeurs.
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Agir en concordance avec ces orientations
suppose de reconnaitre et de respecter le fait que
les personnes handicapées sont uniques et différentes
les unes des autres. On doit s’assurer qu’elles aient
le contréle de leur existence et le pouvoir sur leur
vie (autonomisation). Les approches d’intervention
doivent proposer une vision globale de la personne.
Elles doivent miser sur les capacités des personnes
handicapées, reconnaitre leur expertise, ainsi que celle
deleurfamilleetdesorganismesquilesreprésentent,
et assurer leur participation aux décisions individuelles
et collectives qui lesconcernent.

La consultation et la participation effective des
personnes handicapées et des organismes qui les
représentent sont essentielles a I'élaboration et a
I’évaluation des politiques, des programmes et des
services qui leur sont destinés, de méme qu’aux autres
initiatives telles que la formation et la recherche. Pour
ce faire, un soutien et des ressources suffisantes, tenant
compte, notamment, des colts supplémentaires reliés
a leur participation, doivent leur étre accordés. L’ac-
croissement du pouvoir d’agir, qu’ilimporte de traduire
concrétement danslesfagons d’intervenir, recouvre
tout ce qui soutient la contribution des citoyens a
leur collectivité, dans le respect de la démocratie et
du bien commun.

4.3 Des défis a relever,

des priorités a partager

Trois grands défis émergent de I'analyse de la
situation. Ceux-ci, bien que présentés distinctement
pour faciliter la compréhension, sont a considérer
de facon globale. Il importe aussi de les aborder en
portantune attention particuliere auxfamillesetala
recherched’une plusgrande égalité entre lesfemmes
etleshommes. Relever ces défisconstitue ungagede
réussite pour obtenir des résultats tangibles. Les efforts
a déployer dans les prochaines années constituent
des investissements précieux pour toute la popula-
tion. Ces changements seront bénéfiques pour I'en-
semble de la société québécoise, tous les citoyens
pouvant tirer partie d’une société plus inclusive. lls
contribuerontaréduirelapauvreté,aélargirlebassin
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demain-d’ceuvredisponible,aaméliorerlaqualitéde
vie des personnes vivant des situations similaires en
raison de leur age, de la maladie ou d’une incapacité
temporaire, a augmenter I'ouverture a la différence
et a accroitre la solidaritésociale.

4.3.1 Les défis a reLEver

Une société inclusive

On a beaucoup misé, au cours des dernieres
années, sur 'adaptation de I’environnement social
et physique pour soutenir I'intégration sociale des
personneshandicapées.Celaadonnénaissanceades
politiques ou a des mesures spécifiques, ou encore a
desinitiativesvisantarendreaccessiblesdesenviron-
nements ou des équipements non concus a l'origine
pour répondre aux besoins des personnes handica-
pées, al’'exemple des mesures d’adaptation de domi-
cile et de véhicule. Or, a I’évidence, ces mesures ne
suffisent pas. De plus, les adaptations réalisées apres
coup impliquent généralement des colts financiers
et humains plus élevés, tant pour la personne que
pour la société.

IIfautdoncagirautrementetaccentuerlevirage
inclusif. Ce virage suppose de prévoir, dés la concep-
tion, un environnement physique et social quitient
compte des besoins de I'ensemble de |la population,
incluant ceux des personnes handicapées et de leur
famille. Cela, de maniére a ce qu’il ne soit pas néces-
saire de recourir apres coup a des adaptations, ou d’en-
treprendre des démarches particulieres pour rendre
possible I'intégration. Ce n’est plus aux personnes a
s’adapter a des environnements non congus pour
elles, mais c’est la société qui doit tenir compte de la
diversité des citoyens qui la composent. Accentuer
le virage inclusif, c’est donc faire en sorte que tous
les citoyens participent a la société québécoise, s’y
reconnaissent et y contribuent, et que tous puissent
bénéficier des changements.

Cetteapproches’apparenteacequelaConven-
tion relative aux droits des personnes handicapées
gualifie de « conception universelle’» ou a la notion
élargie « d’accessibilité universelle » utilisée de plus
en plus couramment par différents intervenants®. Elle
n‘implique pas I'abandon des mesures adaptatives
qui représenteront toujours une solution valable et
complémentaire, puisqu’il subsistera toujours des
situations particuliéres qui demanderont une réponse
personnalisée et adaptée aux besoins. Accentuer le
virage inclusif suppose également de ne plus consi-
dérer les personnes handicapées de fagon séparée
ouisolée deleurenvironnementsocial. Celles-cisont
membres a part entiere de la société qu’elles contri-
buent a développer et a fagconner. Une société inclusive
reconnait donc pleinement I'apport des personnes
handicapées et s’appuie sur leur contribution pour
se développer.

Ce virage apporte aussi des changements
importants dans la fagon d’aborder les familles. Les
personnes handicapées font partie de familles. Elles
évoluent avec elles, en forment de nouvelles et se
transforment avec elles. Accentuer le virage inclusif
suppose de reconnaitre le réle essentiel que les familles
jouent pour tout étre humain, non seulement pour
les individus qui la composent, mais aussi comme
groupe social, comme cellule familiale. Il s’agit du

7. « On entend par “conception universelle” la conception
de produits, d’équipements, de programmes
et de services qui puissent étre utilisés par tous,
dans toute la mesure possible, sans nécessiter ni adapta-
tion ni conception spéciale. La “conception universelle”
n’exclut pas les appareils etaccessoires fonctionnels pour
des catégories particulieres de personnes handicapées
la ou ils sont nécessaires », art. 2, Convention relative aux
droits des personnes handicapées. Assemblée générale
des Nations Unies, A/RES/61/106.

8. « l'idée véhiculée par I'accessibilité universelle est d’amé-
nager un monde dans lequel toute la population, incluant
les personnes ayant des limitations fonctionnelles, pourra
vivre en toute liberté et en sécurité, aura accés aux mémes
lieux, aux mémes services et aux mémes activités, et
pourra vivre les mémes expériences en méme temps et
de la méme maniere ». COPHAN, Association des groupes
d’intervention en défense de droits en santé mentale du
Québec, Association du Québec pour l'intégration sociale,
AQRIPH, Pour un Québec inclusif, document déposé a I'Of-
fice lors de la consultation sur la proposition de politique,
octobre 2007, p. 5.
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premier milieu de vie des étres humains et, par |3,
de I'une des assises fondamentales de la vie sociale.
Il faut donc rompre avec les approches précédentes
quiont eu tendance a traiter les familles comme des
entités séparées et distinctes des personnes qui les
composent et, dans le cas des personnes handicapées,
comme une ressource externe.

Une société solidaire et plus équitable

Le virage inclusif s’accompagne d’un autre
défi, celuide lasolidarité et de I'équité a I'endroit des
personnes handicapées et des familles. Essentielle-
ment, unesociétésolidaireetpluséquitableveilleace
que les personnes handicapées et leur famille puissent
accéder a un niveau de vie suffisant. Les personnes
handicapées, tout comme leur famille, disposent de
revenus nettement inférieurs aux autres membres
delasociététoutenétantconfrontéesadesdépenses
supplémentaires qui ne sont pas nécessairement
couvertes par les régimes et les mesures en place.
Cela contribue a les maintenir dans une situation
de pauvreté.

Une société solidaire et plus équitable doit
donc compenser adéquatement l'insuffisance des
revenus des personnes handicapées et de leur famille,
et compenser adéquatement les frais supplémentaires
auxquels elles font face. Les services et les équipements
requisdoiventleurétrefournis, afin qu’elles puissent
exercer leursdroits etassumer leurs responsabilités

familiales et sociales sur un pied d’égalité avecles
autres membres de la société. Or, les régimes,

les programmes et les services s’adressant aux
personnes handicapées ont étéinstaurés isolé-
ment au fil des années en vue de répondre a des
problemes spécifiques. lls se sont juxtaposés les
uns aux autres, sans que I'on se préoccupe nécessai-
rement de leur complémentarité et de leur cohérence
d’ensemble. L'infrastructure actuelle de services se
caractérise par différents régimes d’'indemnisation des
incapacités organisés en fonction de leur cause. En
plus de cohabiter avec le régime général de protection
sociale accessible a I'ensemble de la population et
aux personnes handicapées dont la causede I'inca-
pacité n’estpas couverte parles régimes spécifiques,
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ces régimes d’'indemnisation particuliers ont évolué
chacun de fagon autonome. Cela a donné lieu a des
disparités quis’ajoutentauxdisparitésreliéesal’age
ou au territoire.

Parailleurs, certains programmessont caracté-
risésparunmanquechronique etpersistantdefinan-
cement ou de ressources professionnelles engendrant
d’'importanteslistesd’attente, pardes problemes de
complémentarité entrelesdifférentesressourcesdu
milieu, ou par d’autres carences sur les plans organi-
sationnelouadministratif.llyanécessité d’améliorer
et de simplifier I'organisation actuelle des services
offerts aux personnes handicapées et a leur famille
envued’assurerunmeilleuraccesauxservices etaux
autres mesuresde soutienainsiquel’équité entre les
divers régimes et programmes.

Une société respectueuse des choix

et des besoins des personnes handicapées

et de leur famille

Il s’agit ici de traduire, par des mesures appro-
priées aux personnes handicapées et a leur famille,
la volonté gouvernementale de mettre les citoyens
aucceurdesservices quileursontdestinés. Accroitre
I'autonomie des personnes tout en préservant le milieu
familialcomme premierlieud’intégration, c’estaussi
prévenir l'institutionnalisation et des dépenses plus
onéreuses. Ainsi, cela exige de répondre aux besoins
des personnes handicapées et de leur famille dans une
perspective qui reconnait que les personnes handi-
capées doivent pouvoir exercer des choix et étre en
controdle de leur vie. Toute action en leur faveur doit
d’abord les approcher de fagon globale et dynamique,
dans le respect de leurs caractéristiques particulieres.
Le soutien aux personnes handicapées nécessite
de tenir compte de I'ensemble de leur situation :
son évolution, les aptitudes de la personne, son
histoire, ses projets et les obstacles environnemen-
taux qu’elle affronte. Les personnes ne doivent pas
étreregardéesuniquementsousl’angledeleursinca-
pacités et de leurs besoins, mais aussi sous I'angle
de leurs forces et de leurs compétences.
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De méme, I'apport et les compétences propres
des familles doivent étre reconnus et soutenus. Elles
posseédent une connaissance approfondie de la
personne. Chaque famille est unique, dans son histoire,
sadynamiquerelationnelle,sesvaleurs, sesattentes.
IIfaut respecter ces particularités, mieuxreconnaitre
leur apport essentiel et davantage les soutenir dans
I'exercice de leurs responsabilités familiales, profes-
sionnelles et sociales. Les familles sont trop souvent
considérées comme des ressources gratuites, dont
la disponibilité est acquise, a qui I'on n’offre que des
mesures ponctuelles, parfois uniquement dans les
moments de crise. Trop souvent au bord de I'épuise-
ment, les familles ne peuvent, dans de telles condi-
tions, exercer adéquatement leurs réles familiaux,
sociaux et professionnels.

Relever ce défi suppose donc un changement
dans la fagon de planifier et d’organiser les services
aux personnes handicapées et les services destinés a
leurfamille. Ce changementimplique lerecoursaune
approche individualisée qui tient compte de I'ensemble
de lasituation des personnes handicapées, respecte
leurs choix de vie et vise leur autonomisation.

Lesfagonsd’organiser les services doivent donc
se faire en fonction des attentes et des projets des
personnes handicapées et leur permettre de choisir
les moyens et les services les plus appropriés poury
répondre. Elles doivent aussi répondre aux besoins
desfamilles,tenircomptedeleurschoixetlessoutenir
adéquatement pour qu’elles puissent réaliser leurs
activités courantes et exercer leurs réles familiaux
et sociaux, notamment par une meilleure concilia-
tion entre leurs responsabilités familiales et profes-
sionnelles. A 'occasion, il se peut que les choix des
personnes et ceux de leur famille ne concordent
pas. Dans ce cas, sauf dans les situations d’exception
prévuesdanslesdiverseslégislations,cesontleschoix
de la personne handicapée quipriment.

4.3.2 Les priorités a partager

Pour relever ces défis, la politique retient onze

priorités d’intervention, auxquelles s’ajoute la Stra-
tégie nationale pour l'intégration et le maintien en
emploi des personnes handicapées prévue a I'article 63
delaloi.Cesprioritésreprésententautantd’objectifs
d’action a mettre en ceuvre pour s’attaquer de fagon
globale aux obstacles qui entravent la participation
sociale des personnes handicapées.

Pour une société inclusive, les priorités sont :

agir contre les préjugés et la discrimination ;

agir contre toute forme d’exploitation,
de violence et de maltraitance ;

concevoir des lois, des politiques, des programmes
et des services sans obstacles ;

tenir compte de la diversité des réalités familiales
des personnes handicapées dans la conception
des politiques familiales;

aménager des environnementsaccessibles.

Pour une société solidaire
et plus équitable, les priorités sont :

Pour une société respectueuse des choix
et des besoins des personnes handicapées 27

agir contre la pauvreté des personnes
handicapées et de leur famille ;

viser une compensation adéquate des co(ts
supplémentaires reliés aux déficiences, aux
incapacités et aux situations de handicap ;

accroitre I'acces, la complémentarité et la
coordination des programmes et des services.

et de leur famille, les priorités sont :

généraliser la planification individualisée
etcoordonnée des services ;

soutenir'exercice des réles familiaux, sociaux
et professionnels desfamilles ;

rendre accessibles aux personnes handicapées
et leur famille des services structurés
d’accompagnement.
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5. UNE sOCIETé INCLUSIVE

Rappelons que les efforts investis pour devenir
une société plusinclusive profiterontal’ensemble de
lapopulation.Rendrelasociété québécoiseinclusive
supposedesactionsadifférentsniveaux.Ce défiétant
étroitement associé au respect des droits et libertés
delapersonne,lesdeuxpremieres prioritéss’intéres-
sent aux situations qui contreviennent a ces droits
et libertés. En ce sens, il faut s’engager a agir contre
les préjugés et la discrimination, et contre toutes les
formes d’exploitation, deviolence et de maltraitance.
Trois autres priorités sont a mettre de I’avant, soit :
concevoir des lois, des politiques et des programmes
sans obstacles ; tenir compte de la diversité des réalités
familiales des personnes handicapées dans la concep-
tion des politiques familiales ; et aménager des envi-
ronnements accessibles.

5.1 Agir contre lespréjugés

et ladiscrimination

Agir dans une perspective inclusive, c’est agir
en vue de prévenir les préjugés et les situations de
discrimination. Sans une vision élargie de la diver-
sité des citoyens qui forment la société et sans une
meilleure connaissance du potentiel des personnes
handicapées, lesrisques sont élevés de propager des
visions stéréotypées des personnes et de discriminer
bonnombred’entreelles. Il est doncessentiel que les
différentsacteursdelasociétéagissentenmettanten
place, des le départ, certaines mesures qui amélio-
rent les connaissances de la population et évitent les
préjugés et la discrimination.

Lesdifficultésreliéesalacombinaisonde carac-
téristiques pouvant étre associées a des situations
de discrimination, ce que certains experts présen-
tent comme de la « discrimination intersectionnelle »,
doiventrecevoiruneattention particuliere. Parmiles
leviers d’'intervention pouvant permettre de prévenir
les préjugés et la discrimination, mentionnons
a) la sensibilisation de la population ; b) la formation
et I'éducation citoyenne des jeunes et des adultes ;

c) la sensibilisation et la formation du personnel en
contactdirectavecle public; d)lesmesuresd’accom-
modementetlapromotiond’uneapprocheinclusive;
e) la prise en compte des barrieres culturelles dans
les mesuresd’accommodementvisantles personnes
handicapées issues des communautés ethnocultu-
relles ; f) ladocumentation des situations vécues par
les personnes handicapées appartenant aux nations
autochtones.

a) Lasensibilisation de la population

La prévention des préjugés et des situations de
discrimination s’appuie sur une meilleure connais-
sance des personnes handicapées, de leur potentiel
et de leurs besoins. Elle suppose aussi unecompreé-
hension adéquate des conditions propices a leur
participation a la vie en société. La méconnaissance
des personnes handicapées et les préjugés qui en
découlent peuventse manifestersousformedepitié,
d’attitudes infantilisantes, de sentiments de malaise
ou de l'incompréhension au sein de la population.
Ces préjugés sont encore plus marqués lorsque leur
condition s"accompagne d’autres motifs possibles
de discrimination, comme par exemple, le sexe,
I’age, la religion, I'origine ethnique ou nationale,
I’'appartenance a une nation autochtone et I'orien-
tation sexuelle. Que les préjugés proviennent de
la société ou de la perception, parfois négative,
gue les personnes handicapées peuvent avoir a
I'égard de leur propre situation, 'effet est le méme,
soit I'exclusion sociale de ces derniéres et parfois
méme leur discrimination. La sensibilisation de la
population et des médias est I'un des leviers a privi-
légier pour apporter un changement des mentalités,
afinque soient pleinementreconnus le potentiel des
personnes handicapées et leur apport a la société
guébécoise, notamment au plan du travail. La sensi-
bilisation des jeunes, dans les milieux de garde ou
des leur entrée a I'école, est une voie d’intervention
particulierementintéressanteacesujetdemémeque
la sensibilisation des milieux detravail.



b) Laformationet!’éducation citoyenne

des jeunes et des adultes

L'autre levier dont on dispose est la formation
et I’éducation citoyenne des jeunes et des adultes.
Les programmes d’enseignement aux niveaux pré-
scolaire, primaire, secondaire, collégial, universitaire
et de la formation continue constituent un outil
d’action de premiere importance pour sensibiliser
la population dans son ensemble et pour préparer
tous les membres de la société a interagir adéqua-
tement avec les personnes handicapées, en tenant
compte de leurs droits, de leurs besoins et de leur
intégration sociale. Introduire dans les curriculum des
éléments d’information et de formation concernant
les personnes handicapées, leurs caractéristiques,
leur potentiel etleursbesoins permettraitde contrer
une bonne partie des préjugés et des situations de
discriminationrésultantdumanqued’information et
de connaissance.

Un premier moyen pour soutenir de telles
interventions découle des nouvelles responsabi-
lités que la Loi a confiées a I’Office. Celui-ci doit en
effet promouvoir, auprés des établissements
d’enseignement, I'inclusion dans les programmes
de formation d’éléments relatifs a I'adaptation des
interventions et des services destinés aux personnes
handicapées (art. 25 e.1). Il doit aussi promouvoir
la création de programmes d’information et de
formation visant a développer une meilleure
connaissance des personnes handicapées, de leurs
besoins et des conditions propices a leur intégration
(art. 25g.1).

L'accomplissement de ces devoirs, accom-
pagné d’autres initiatives sectorielles et intersecto-
rielles, comme des programmes d’éducation citoyenne
offerts en milieu de garde et a d’autres étapes du
parcours scolaire pourrait amener les services de garde
tout comme les établissements d’enseignement et
milieuxresponsablesdelaformationprofessionnelle
a insérer progressivement dans leurs programmes
éducatifs des élémentsrelatifs aux personnes handi-
capées, et a 'adaptation des services et des inter-
ventions qui leur sont destinés. En plus d’avoir des
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impacts importants sur la prévention des préjugés
et de la discrimination, ces initiatives auraient des
effets positifs sur les services.

¢) Lasensibilisation et la formation du

personnel en contact direct avec le public

Le personnel en contact direct avec le public
joue un réle de premier plan en ce qui a trait a I'ac-
cueil des personnes handicapées et a leur accés aux
servicescourants.Desconnaissancesetdesattitudes
adéquates peuvent permettre d’éviter les situations
d’exclusion ou de discrimination tout en améliorant
la qualité des services. Depuis quelques années, les
ministéresetlesorganismes publicsonttoussouligné
I'importance d’offrir un service a la clientéle de qualité
pour ’'ensemble des citoyens. Or, malgré des progreés
constants, ilexiste encore desmalentendus quipour-
raientétreévitéssile personneldusecteurpublictout
comme celui des entreprises privées et des organismes
communautaires étaient davantage sensibilisés. La
formation de ces personnes est aussi a mettre de
I"avant.

d) Les mesures d’accommodement

et la promotion d’une approche INCLUSIVe

Les mesures d’accommodement sont une consé-
guence naturelle du droit a I'égalité, applicable pour
éviter une situation de discrimination. Comme on
I'a vu précédemment, les ajustements apres coup
peuventimpliquer des efforts financiers importants
sans que ceux-ci ne soient considérés comme des
« contraintes excessives » par les tribunaux. Or, ces
efforts auraient pu étre évités ou réduits substan-
tiellement si les besoins des personnes handicapées
avaientétéprisencomptedesledépart.Lapromotion
d’une approche inclusive peut donc permettre d'éviter
detelles difficultés tout enayant desimpacts positifs
pour les personnes handicapées mais aussi, dans bien
des cas, pour I'ensemble de la population.
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e) Laprise encompte des barriéres culturelles
dans les mesures d’accommodement VISANT
les personnes handicapéesissues
des communautés ethnoculturelles
Lesbarriéresculturellesetlafaiblemaitrisedela

languefontpartie desobstacles que peuventrencon-
trer les personnes handicapées et leur famille issues
des diverses communautés ethnoculturelles. En raison
deleurdifficulté a se faire comprendre etaavoiracces
al'information, ces personnes sont parfoisdans|'im-
possibilité d’accéder aux services et aux ressources
requises au méme titre que les autres citoyens. On
constate aussi que les programmes de francisation
sontinexistantsounesontpasadaptésauxdifférents
types d’incapacités. L'innovation en ce domaine est
donc requise pour soutenir, par exemple, I'appren-
tissage d’une langue seconde en utilisant le braille
ou une langue des signes, ou encore pour permettre
la francisation des personnes ayant une déficience
intellectuelle.

Les différences culturelles entrainent d’autres
barriéres, soit au niveau des difficultés a recourir a
certainsservices, soitau niveaude lacompréhension
d’un systéme de services différent de celui du pays
d’origine.llestdoncimportantde prendre en compte
cesdifférencesculturellesoudevaleurs, puisqu’elles
peuvent interférer dans la facon d’offrir ou de recevoir
I'aide.

fl ) Ladocumentation dessituations vécues

par les personnes handicapées appartenant

aux nations autochtones

Quant aux personnes handicapées apparte-
nant a des nations autochtones, il y a peu de docu-
mentation récente sur leur situation au Québec, les
données disponibles étant en majorité canadiennes.
Elles démontrent que ces personnes peuvent étre
marginalisées et victimes de discrimination. Il serait
indispensable d’avoir un portrait précis des personnes
handicapées issues des communautés autochtones
auQuébecafind’étreenmesurederépondreadéqua-
tement a leurs besoins.

5.2 Agir contre toute forme

d’exploitation, de violence et

de maltraitance

Agir dans le respect des droits et libertés de la
personne suppose d’accorder une attention toute
particuliere aux personnes handicapées en situation de
vulnérabilité. Celles-ci doivent bénéficier de la protec-
tion requise contre toute atteinte aleurintégrité eta
leur sQireté, au méme titre que les autres personnes.
Sauf exception prévue a la législation, ces interven-
tions de protection doivent se faire en s’assurant du
consentement libre et éclairé de la personne. Des
mesures de prévention doivent aussi étre mises en
place pour prévenir toute forme d’exploitation, d’abus
ou de violence physique, psychologique, verbale ou
financiére, de violence sexuelle, conjugale ou familiale
oudenégligence. Lesfemmes, lesenfantsetlesainés
sont généralement les plus susceptibles d’en étre
victimes, mais également les personnes ayant une
déficience intellectuelle, un trouble envahissant du
développementouuntroublegravedesanté mentale.
Les agresseurs peuvent étre des membres de la famille,
des proches, des intervenants ou encore des tiers.
Enfin, I'exploitation, la violence et la maltraitance
peuvent survenir en contexte conjugal ou familial,
en contexte de soins ou de services a la personne
ou encore en contexte d’hébergement ou en milieu
institutionnel.

Bien qu’on ne connaisse pas toute I'ampleur
et les manifestations de ces situations de méme
gue les conséquences sur les victimes, un certain
nombre de facteurs peuvent leur étreassociés :
la nature et la gravité des incapacités, le lien de
dépendance a autrui pour les activités de la vie
courante, le peud’habiletésde protectionetd’auto-
défense, les difficultés d’appréciation du caractere
inacceptable de I’abus ou de I'agression, les diffi-
cultésdecommunicationavecl’extérieuretl’absence
d’une personne significative en dehors du milieu de
vieimmédiat, la détresse psychologique, I'isolement
social, unefaible scolarisation, deslacunesauniveau
del’éducationsexuelle, les préjugés et les attitudes a
I'égarddespersonneshandicapées,lasituationsocio-
économique défavorable, etc.



a)

/A

Compte tenu de I'état des connaissances
actuelles, les leviers d’intervention a privilégier pour
agir de facon globale contre toute forme d’exploita-
tion, deviolence etde maltraitance sontlessuivants:
a) I'information etlaformation des personnes handi-
capées, de leur famille et de leurs proches sur ces
situations; b)la conception et|’adaptation desinter-
ventions a la réalité des personnes handicapées ;
c) le contrdle de la qualité des interventions dans
les établissements, les ressources et les logements
ou vivent les personnes handicapées ; d) la mise en
ceuvre et la promotion des recours prévus dans les
dispositions législatives existantes.

L’information et la formation des personnes
handicapées, de leur famille
et de leurs proches sur ces situations

Pour prévenir les situations d’exploitation,
de violence et de maltraitance, il importe de mieux
outiller les personnes handicapées, leur famille
et leurs proches sur les moyens de les éviter, de les
reconnaitre et de les dénoncer. Cela peut étre fait
par des initiatives d’information et de forma-
tion. Une attention particuliere devrait étre
apportée aux personnes les plus susceptibles
de se trouver en situation de vulnérabilité,
notamment les femmes, les enfants et les ainés
handicapés, de méme que les personnes qui
requierent de I'aide pour la réalisation de leurs
activités quotidiennes, celles qui sont héber-
gées, de méme que celles qui ont une déficience

intellectuelle, un trouble envahissant du

développement ou encore un trouble grave

de santé mentale.

b)  Laconceptionet!’adaptation
des interventions a la réalité
des personnes handicapées

Il faut s’assurer que les intervenants du réseau
de la santé et des services sociaux, des forces poli-
cieres et du milieu judiciaire connaissent mieux la
réalité des personnes handicapées, notamment leurs
particularités et les conditions de vulnérabilité qui
leur sont propres, de fagon a ce qu’ils puissent en
tenir compte dans leursinterventions. Cela pourrait
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se traduire, par exemple, par des activités de sensi-
bilisation et de formation des intervenants de ces
milieux a I'égard des manifestations spécifiques dela
violencedontcespersonnessontvictimes.Lapromo-
tion d’attitudes d’ouverture a la diversité pourrait
faire partie de ces initiatives de sensibilisation et de
formation. De plus, il importe de mieux outiller les
intervenants du réseau de la santé et des services
sociauxafinquesoientdécelées, defagon précoce, les
personneshandicapéesquiviventdansdescontextes
deviolence.llfautaussidévelopperdesinterventions
concertées visant a mieux dépister ces situations d’ex-
ploitation, de violence et de maltraitance et a mieux
cernerlesfaconsderépondreauxbesoinsspécifiques
des personnes handicapées tout en leur assurant un
accés a des services et des ressources qui répondent
adéquatement a leurs besoins. L'accompagnement
par la personne ou I'organisme de son choix est I'un
des moyens a privilégier a cet égard.

¢) Lecontrdle delaqualité desinterventions

danslesétablissements, lesressources

et les logements oU vivent les personnes

handicapées

Ilimporte de poursuivre les efforts engagés pour
assurer I'encadrement des milieux de vie ou logent
des personnes handicapées par divers mécanismes
de controle de qualité, y compris ceux liés a I'obten-
tion de permis, d’agrément et de certification. Ces
personnes, surtout lorsqu’elles vivent des situations
de perted’autonomie oudedépendance al’égardde
leurs activités quotidiennes, sont encore plus a risque.
Ilconvientd’établir,dans ces conditions, desmesures
visant a contréler la qualité des services quileur sont
offerts et la sGreté de leur milieu de vie.

d) La mise en &uvre et la promotion

des recours prevus dans les dispositions

législaTives existantes

Le Québec dispose de certains outils législatifs
pour contrer I'exploitation des personnes en situa-
tion de vulnérabilité et faire cesser, lorsqu’elles se
présentent et que les personnes quiensontvictimes
y consentent librement, les situations qui compromet-
tent leur sécurité. Tel gue mentionné précédemment,
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I"article 48 de la Charte protege les personnes handi-
capées et les personnes agées contre toute forme
d’exploitation. Cet article leur confere aussi un droit
ala protection et alasécurité que peut leur apporter
leur famille ou les personnes qui en tiennent lieu.
En fait, la Charte prévoit qu’une personne agée ou
handicapée peut avoir besoin de protection contre
I’exploitation, dans la mesure ou elle est en situation
de vulnérabilité sur les plans psychologique, social,
économique, culturel,ouqu’elledépendd’autruipour
assurer ses besoins de base. Cette protection vise a
sanctionner toute forme d’exploitation, ce quiinclut
nonseulementsadimensionéconomique, financiere
ou matérielle, mais également I'exploitation physique,
psychologique, sociale ou morale. La Charte constitue
un instrument précieux de protection des intéréts des
personnes en situation de vulnérabilité. Elle permet
de porter plainte a la Commission des droits de la
personne et des droits de la jeunesse en vue d’ob-
tenir la cessation de cette atteinte et laréparation du
préjudice qui enrésulte.

Une nouvelle disposition législative, prévue a
I'article 26 a.1 de la Loi, offre un moyen supplémentaire
d’intervention. Cette disposition stipule en effet que
I'Office peut « faire des représentations en faveur d’'une
personne handicapée et |'assister, en concertation, s'il
y a lieu, avec les organismes de promotion et ceux
qui dispensent des services, lorsque sa sécurité est
menacée, qu’elle subit une exploitation quelconque ou
gue ses besoins fondamentaux ne sont pas satisfaits,
et demanderauxautorités concernées une enquéte,
le cas échéant ». Cette disposition est particulierement
intéressante, puisqu’elle permet d’accompagner la
personne etdelasoutenirende telles circonstances.
Enfin, soulignons les protections prévues a la Loi sur
la protection de la jeunesse lorsque la sécurité ou
le développement d’une personne mineure sont
considérés comme compromis. La Loisur le Curateur
public et son reglement d’application de méme que
les dispositions du Code civil du Québec relatives aux
régimes de protection du majeurinapte offrent pour
leur part une protection aux personnes déclarées
inaptes, notamment pardes mesuresadaptéesaleur
état et a leursituation.

5.3 Concevoir des lois, des politiques,
des programmes etdesservices
sans obstacles
Des actions doivent étre entreprises pour

prévenir d’éventuels obstacles a la participation sociale

des personnes handicapées lors de la révision et de

I’élaborationdeslois, des politiques, desprogrammes

et des services s’adressant a I’'ensemble de la popu-

lation. Au cours des dernieres décennies, une étape
importanteaétéfranchiedansledéveloppementdes
services s’adressant aux personnes handicapées et
danslamise enplacede politiques quileursontspéci-
figuementdestinées. Toutefois, le cadre |égislatif, les
politiques, les programmes et les services publics ne
cessentdes’adapterenfonctiond’un contextesocial
en pleine évolution. Tous les organismes devraient
s’assurer, au moment de la conception de leurs lois,
leurs politiques, leurs programmes et leurs services,
des conditions permettant aux personnes handicapées

d’y avoir pleinement acces. Dans bien des cas, c’est

ala suite des interventions de I’Office, d’organismes

d’action communautaire autonome ou d’autres parte-
naires que des rattrapages ont été amorcés et que
des oublis de départ ont été corrigés par la mise en

place de mesures ou de démarches particulieres. Il

faut prendre en compte, de fagon systématique, les

besoins et les caractéristiques des personnes handi-
capéesetde leurfamille aumoment de concevoirles

lois, les politiques, les programmes et les services a

portée générale.

Comme leviers a utiliser a cet égard,
on retient : a) lamise en ceuvre et le respect des
dispositions législatives existantes ; b) 'applica-
tiondela«clause d’'impact» ; c)lasensibilisation
et la formation du personnel chargé d’élaborer
les lois, les politiques et les programmes publics.

a) Lamiseen Euvre et le respect

des dispositions législaTives existantes

La révision législative de 2004 a réaffirmé, sans
équivoque, la primauté des principes en matiere de
droitsdelapersonneetademandéformellementaux
partenaires de prendre des mesures concretes pour
rendre la société davantage inclusive a I'égard des
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personnes handicapées®. Pensons notamment a la
politique gouvernementale sur |'acceés aux documents
et aux services (art. 26.5), aux obligations découlant
delaproductiond’unpland’actionannuel (art.61.1),
al’obligation de prévoir I'accessibilité aux personnes
handicapées des biens et services dans les processus
d’approvisionnement(art.61.3)etauxplansdedéve-
loppement en matiére de transport en commun
(art. 67). Tel que mentionné précédemment,
I’Office s’est aussi vu confier des responsabilités
dans le domaine de la formation et doit promou-
voir la création de programmes d’information et de
formation ainsi que l'inclusion d’éléments concernant
I’adaptation des interventions et des services aux
besoins des personnes handicapées dans|’ensemble
des programmes de formation initiale et continue
(art.25e.1et25g.1).Ensomme, legouvernementdu
Québec doit s’assurer, dans les années a venir, de la
mise en ceuvre efficiente et du respect des dispositions
|égislatives existantes a portée inclusive.

b) L’application de la « clause d’impact »

Il est primordial que les politiques futures
émanantdugouvernementintégrentsystématique-
ment la question des besoins et des caractéristiques
spécifiques des personnes handicapées et de leur
famille.Pourcefaire,laLoiobligelesministéresetles
organismes publics a consulter le ministre responsable
de son application lors de I’élaboration de mesures
prévues par les lois et les réglements pouvant avoir

un impact significatif sur les personnes handica-
pées. L'application de cette « clause d’impact»
relative aux personnes handicapées privilégie
donc la responsabilisation des autoritésdes divers
secteurs d’activité et constitue, ce faisant, un levier
important pour appliquer une approche inclusive.
Dans ce contexte, il devient crucial de mieux outiller

9. Le législateur souhaite notamment que tous les parte-
naires s'impliquent afin de favoriser I'intégration
des personnes handicapées au méme titre que tous les
citoyens en prévoyant diverses mesures visant leur milieu
de vie ainsi que le développement et I'organisation des
ressources et des services a leur égard (art. 1.1). Il a égale-
ment prévu des orientations devant guider I'ensemble des
partenaires dont celle leur demandant de favoriser I’adap-
tation du milieu aux besoins des personnes handicapées
(art. 1.2, d).
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les personnes chargées d’élaborer et d’analyser les
projets de loi et de réglements dans les ministeres et
les organismes publics, de méme que les personnes
impliquées dans I'élaboration de politiques ou de
programmes, pour qu’elles puissent tenir compte de
la situation particuliere des personnes handicapées.

¢) Lasensibilisation etla formation

du personnel chargé d’élaborer les lois,

les politiques et les programmes publics

Les concepteurs des lois, des politiques et des
programmes publics, de méme que les personnes
chargées de les analyser, doivent étre davantage
sensibilisés et mieux formés pour étre en mesure de
comprendre le processus social expliquant les situa-
tionsde handicapainsique le potentiel d’intégration
et les besoins des personnes handicapées et de leur
famille. L'Office,danssonrole devigie et de coordina-
tion,accompagneses partenairesgouvernementaux
et leur offre son expertise a ce sujet. Le mouvement
d’action communautaire autonome des personnes
handicapées et de leur famille joue aussi un role de
premierplan.Toutefois, desactivités plusstructurées
de sensibilisation et de formation sont a développer
pourdavantageoutillerle personnelimpliqué dansce
type d’activités, tant surle plan national que régional
ou local.

54 Tenircomptedeladiversitédes
réalités familiales des personnes
handicapées dans la conception
des politiques familiales
Les politiques familiales occupent une place

importante dans les politiques publiques et ont un
rélemajeurajouerdansl’améliorationdelasituation
des proches et des familles au sein desquelles vivent
despersonneshandicapées. Encontinuitéaveccequi
précede, cette priorité se consacre spécifiquement ala
guestion de la conception des politiques familiales.

Plusieurs travaux gouvernementaux ont été
réalisés au cours des derniéres années pour mieux
définiretappuyerl’actiongouvernementaleal’égard
des proches et des familles au sein desquelles vivent
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des personnes handicapées. Les difficultés auxquelles
ils font face, au regard notamment de la conciliation
travail-famille, ont fait I'objet d’attention, et les mesures
quiontété misesenplacereprésententdesavancées
intéressantes. On peut donner, a titre d’exemple, les
ajustements apportés aux normes du travail. [l importe
de souligner que ces mesures sont associées a des
efforts de concertation interministériels. De plus, il
apparait clairement que l'action gouvernementale
enfaveurdesfamilles peut étre associée a des enjeux
plus globaux, tels que les objectifs d’égalité entre les
femmes et leshommes, la lutte contre la pauvreté et
I’exclusionsociale etle développementsocial, enjeux
nécessitant une actioninterministérielle.

De plus, les familles ou vivent des personnes
handicapées ajoutent a la diversité des situations fami-
liales québécoises qui comprennent, notamment,
des personnes issues des communautés ethnocul-
turelles, des familles dites « recomposées », d’adop-
tion et d’accueil. On constate que les familles ou
vivent une ou plusieurs personnes handicapées sont
elles-mémes fortement diversifiées dans leur compo-
sition : couples sans enfant, familles composéesd’un
ou deux conjoints handicapés, familles avec enfant
mineurou majeur handicapé, familles composées de
parents handicapéset,dansplusieurscas, famillesou
parents etenfants sonthandicapés. Enboutdeligne,
ilestclairquelapriseencompte decette diversité est
essentielle a toute action a I'endroit de ces familles.

Deux leviers d’intervention sont particulierement
porteurs pour soutenir cette priorité : a) I’établisse-
ment de partenariats entre les différents acteurs ;
b)le soutienal’innovationface aux nouvellesréalités
sociales et familiales.

a) L'établissement de partenariats

entre les différents acteurs

Le gouvernement du Québec n’est pas le seul
a agir en matiere de politique familiale. De fait, on
constate au plan municipal la présence d’un intérét
grandissant pour les familles. Un nombre croissant
d’actions est posé a leur endroit, dont I'adoption
de politiques familiales municipales. A cet égard, il

faut encourager les municipalités a développer une
approche intégrée dans leurs actions, par le biais
d’arrimagesentreleursdifférentssecteursd’activité.
Puisque les municipalités de 15 000 habitants et plus
ont 'obligation de produire annuellement un plan
d’action visant a réduire les obstacles a I'intégration
sociale des personnes handicapées dans leurs secteurs
d’activité, ces plans d’action municipaux pourraient
fort bien inclure les actions prévues en faveur des
familles. A cet égard, les efforts de concertation avec
le milieu municipal doivent se poursuivre.

Il importe de s’appuyer sur I'expertise des familles
despersonneshandicapéesetdeleursreprésentants
dans I’établissement de telles initiatives de concer-
tation et de partenariat. Celles-ci ont développé au
cours des années une connaissance unique de leurs
besoins et des facons d’yrépondre.

b) Lesoutien al’innovation face aux Nouvelles

réalités sociales et familiales

La réalité des familles québécoises a beaucoup
évolué au cours des derniéres décennies, y compris
celle des familles ol vivent les personnes handicapées,
cequiappelleal’innovationdanslesfaconsdefaireet
aunappuiacesinnovations. Unexemple notable de
cette évolution est 'augmentation de la parentalité
chez les personnes ayant une déficience intellec-
tuelle. Ce phénomeéne résulte a la fois du mouve-
ment de désinstitutionnalisation, de leur plus
grande intégration dans les différentes sphéres
de la société et d’une reconnaissance accrue de
leurs droits. Le fait que bon nombre de parents
d’enfants handicapés sont de plus en plus agés
est aussi une nouvelle réalité. L'espérance de vie
s’étant beaucoup améliorée, les parents s’inquietent
de la reléve, soit pour assumer leurs responsabilités
parentales de soutien, soit pour la sécurité finan-
ciere a plus long terme de leur enfant handicapé
devenuadulte.Lareléveetlesoutienpourlesparents
handicapés vivant en situation de monoparentalité
constituent aussi des réalités pour lesquelles il faut
développer un savoir-faire.



L’évolution démographique combinée aux
nouvelles formes de vie familiale posera également
dansl’avenirde nouveauxdéfis. La populationvieillis-
sant, davantage de familles seront touchées par le
fait qu’une ou des personnes en leur sein aura une
incapacité. Les familles étant moins nombreuses, les
enfantsauront plusd’adultes pourlesquelsilsseront
peut-étre appelés a donner unsoutien.

5.5 Aménager des environnements

accessibles

L’accessibilité des lieux, des infrastructures de
transport et des moyens de communication font partie
des conditions essentielles a la participation sociale
des personnes handicapées. Ces questions ne doivent
pas étre traitées isolément, mais plutét comme un tout
cohérent quidemande desinterventions concertées
et coordonnées a différents niveaux. Dans ce contexte,
il faut viser la cohérence globale de toute démarche
visant a assurer une plus grande accessibilité.

Les enjeux liés a I’accessibilité vont bien au
deladesbesoinsdes personnesayantuneincapacité
motrice. lls visent aaméliorer la situation de 'ensemble
de la population. L’accessibilité devrait permettre a
tous et chacun un accés aux biens et services offerts et
conduireainsiaunefréquentationconvivialedeslieux
etauneutilisationoptimaledesmoyensdetransport
etdecommunication partous, enprivilégiantl’auto-

nomie de tous les citoyens. A cet égard, assurer
des environnements accessibles, c’est penser et
concevoir I'environnement en fonction del’en-
semble des utilisateurs.

En somme, I'accessibilité intégrée dans une
approcheinclusive doit devenir un élément essentiel
de chaque projet de construction ou de transformation,
aumémetitre que lasécurité alaquelle évidemment
elle concourt. Relativement a la sécurité, la Cour
supréme dans Via Rail, apres avoir mentionné que
la question des colits ne peut justifier le maintien de
conditions dangereuses, a précisé qu’along terme, le
danger est plus coliteux que la sécurité, et la discri-
mination, plus colteuse que I'inclusion. Par ailleurs,
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plusieursmunicipalitésontaleuractifdesréalisations
pour rendre I'environnement accessible, faisant parfois
appel a des solutions simples et peu colteuses. Des
réseaux pourraient étre créés pour que lesmunicipa-
lités aient I'occasion d’échanger sur ces expériences. Les
leviers privilégiés pouraménager des environnements
accessiblessont:a)l’'améliorationdel’accessibilité des
lieux ; b) 'amélioration de I'accessibilité des infrastruc-
turesdetransport; c) 'amélioration de I'accessibilité
desmoyensde communication ; d) la priseencompte
des caractéristiques particulieres des personnes handi-
capées dans les produits de consommation.

a) L’amélioration de I'accessibilité deslieux

Une perspective inclusive privilégie I'amélio-
ration des conditions proposées a I'ensemble des
usagers plutot que la mise en place de dispositifs
spécifiques a certains groupes de la population. Ce
quiinvite a penser eta concevoir les lieux et les équi-
pements en fonction de I'ensemble des utilisateurs.

L'amélioration de la performance d’accessibilité
des batiments ouverts au public et des aménage-
mentsextérieursestl’'undesmoyensaprivilégierafin
gue les personnes handicapées puissent y accéder,
s’y déplacer de maniére autonome et sécuritaire,
et s’orienter et se repérer par les formes de signa-
lisation appropriées. Les personnes handicapées
doivent pouvoir utiliser adéquatement les équipe-
mentssituésacesendroits, parexemplelestoilettes,
les téléphones publics, les guichets, les comptoirs
d’accueil, les fontaines, les bornes Internet, etc. Leur
sécuritédoitaussiétreassurée pardesmesurestelles
que des systéemes d’alarme visuels, un plan de mesures
d’urgence adapté, I'identification des méthodes d’éva-
cuation et des zonesrefuges.

La réalisation d’aménagements accessibles ne
garantit pas une accessibilité sans rupture d’un lieu
al’autre, cohérenteaveclesautres composantesdes
lieux et planifiée en fonction des services offerts. Par
exemple, on pourra édifier une bibliotheque acces-
sible sans se préoccupersilavoirie I'est également. Il
importedoncd’assurerune continuité danslachaine
de déplacements des personnes handicapées afin
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gu’elles puissent fréquenter de maniére conviviale
les batiments ouvertsau publicetlesaménagements
extérieurs. Les ruptures peuvent aussi étre provoquées
par des services qui ne sont pas organisés en tenant
comptedel’accessibilité deslieux. Lasignalisation, les
systemes de communication, les avertisseurs sonores,
I'éclairage et 'entretien des lieux sont également des
facteurs quipeuventavoirunimpactsurlacontinuité
de la chaine de déplacements.

b)  L'amélioration de I'accessibilité

desinfrastructuresdetransport

Beaucoup d’efforts restent a faire pour faciliter
les déplacements des personnes handicapées. Malgré
plusieurs avancées, les modes réguliers de transport
au Québec ne garantissent toujours pas aux personnes
handicapéeslamémediversité etlaméme qualité de
services en comparaison aux autres citoyens. L'inves-
tissement public important dans le développement
du transport adapté a fait en sorte que les progres
en matiére d’accessibilité des réseaux réguliers sont
demeurés relativement modestes. En effet, divers
paliers de gouvernement et les autorités organisatrices
de transport ont favorisé, en I'absence de technolo-
gies permettant I'accessibilité des réseaux réguliers,
I’émergence de réseaux paralléles. Or, le manque de
coordination entre les divers réseaux de transport
adapté et spécialisé financés par le ministere des Trans-
ports du Québec (MTQ), le ministére de I'Education,
du Loisiretdu Sport (MELS) et le ministere de laSanté
et des Services sociaux (MSSS), ainsi que des insuffi-
sances dans I'offre de services quant a I’horaire et au
territoire de desserte, constituent actuellement des
obstacles majeurs aux déplacements des personnes
handicapées.

La Politique québécoise du transport collectif
offre une opportunité intéressante en ce quia trait a
I'importance de I'accessibilité du transport en commun,
alafoisparsonorientationgénérale, maisaussiparles
engagements spécifiques en matiere d’accessibilité.
Or, vul'importance du transport, il est essentiel, non
seulement d’en arriver a des progres substantiels en
matiere d’accessibilité de différents modes de trans-
port(traindebanlieue,autobus, métro),etencequia

traital’optimisationdesservicesdetransportadapté,
mais également d’assurer une accessibilité intermodale
ainsi que le bon fonctionnement des nouveaux équi-
pements alongterme. Desliens entre les réseaux de
transportadaptéetspécialisé etlesréseauxréguliers
devront également étre assurés afin de favoriser les
déplacements sans rupture dans la chaine de déplace-
ments. Cette approche ouvre égalementlavoieades
améliorations du transport collectif pour I'ensemble
delapopulation, certainsprojetsenmilieurural étant
particulierement porteurs a cetégard.

Ilestnécessaireégalementd’assurerl’entretien
adéquat des infrastructures connexes, notamment
dans les conditions hivernales ainsi que d’améliorer
laformation de lI'ensemble du personnel des réseaux
de transport au Québec.

¢) L'amélioration de I'accessibilité

des moyens de communication

Au cours des derniéres décennies, la société
guébécoise a été profondément transformée par
I’évolution des divers moyens de communication.
Que I'on pense au développement d’Internet,
alatéléphonie cellulaire ouaux nouvellestechnolo-
giestélévisuelles,lesmoyensde communicationont
atteint un niveau de diversité sans précédent.

Par son vaste champ d’application, le
domaine de la communication est un incon-
tournable lorsqu’il est question d’environne-
ment accessible. Cela lui impose de nombreux
défis, dont celui de faciliter I'accés des moyens
de communication aux personnes handicapées.
Pour ce faire, I'un des moyens a prioriser est le
développement de I'accessibilité des sites Internet
et des documents électroniques produits par les
ministéres et les organismes publics, privés et commu-
nautaires.

Le gouvernement du Québec s’est donné un
nouvel outil pourcefaire. Endécembre 2006, il adop-
tait, conformément a I'article 26.5 de la Loi, la poli-
tiqueintitulée « L'accésauxdocumentsetauxservices
offerts au public pour les personnes handicapées ».



Les orientations de cette politique invitent les orga-
nismes visés a prendre les mesures d’accommode-
ment nécessaires afin que les personnes handicapées
aient acces, en toute égalité, aux documents et aux
servicesoffertsaupublictouteninsistantsurl’impor-
tance d’agir de facon proactive afin que I'ensemble
deleursdocumentsetservices soientaccessiblesaux
personnes handicapées. Ainsi, cette politique s’inscrit
dansuneapprocheinclusivevoulantnotammentque
lesinstancesviséesrendentaccessiblesleursmoyens
de communication a tous les usagers, incluant ceux
ayant des incapacités, de fagon a prévenir les situa-
tions de handicap. Par ailleurs, le gouvernement du
Québecest actuellement alarecherche de solutions
novatrices pour améliorer I'accessibilité et la qualité de
sesmoyensdecommunication. Acetégard, plusieurs
projetssontencours. Parmiceux-ci,le projetde stan-
dards gouvernementaux sur I'accessibilité des sites
Internet pour les personnes handicapées revét une
importance particuliere.

Lapromotiond’undéveloppement sansobsta-
cles des nouvelles technologies de I'information et
de la communication est un autre moyen a privilé-
gier. La présence importante du secteur privé dans

le secteur des télécommunications et des médias
imprimésenfaitunacteur prépondérantacetitre.
Son réle n’est pas limité au développement des
produits technologiques ; il agit notamment sur les
services detélécommunication et les productions
audiovisuelles. Le Conseil de la radiodiffusion et
destélécommunicationscanadiennes (CRTC) est
intervenu a quelques reprises dans ce secteur afin
que les entreprises de télécommunication adap-
tent davantage leurs services téléphoniques et leurs
productions audiovisuelles aux besoins des personnes
handicapées.UnedécisionduCRTCimposed’ailleurs
auxtélédiffuseursl’obligationde sous-titrer 100 %de
leurs émissions a partir de septembre 2008.

Dans un contexte oulestechnologiesdel'infor-
mation et de lacommunication évoluenttrésrapide-
ment et ou le secteur privé est un partenaire privilégié,
desmécanismes d’échangerestentaétablirentreles
entreprisesprivéesconcernées,legouvernementdu
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Québecetlesreprésentants des personnes handica-
pées. De tels mécanismes permettraient au secteur
privé d’étre plus sensibilisé aux besoins des personnes
handicapées deslaconception de nouveaux moyens
de communication. Une meilleure connaissance de
cesbesoinspourraitaussiinfluencerlatarification de
certains services, évitant ainsi aux personnes handi-
capées des frais supplémentaires occasionnés par
leurs incapacités.

d) Laprise encompte des besoins

despersonnes handicapées

dans les produits de consommation

Les produits de consommation qui sont congus
en tenant compte des besoins des personnes handica-
pées peuvent améliorer la qualité et la sécurité d’usage
pour I'ensemble de la population. Malgré cet avantage
et son importance pour I'autonomie et la participa-
tion sociale des personnes handicapées, la question
del’accessibilité des produits de consommation, tels
que des appareils électroménagers, des équipements
de bureau ou de loisir conviviaux et sécuritaires pour
tous, esttrés peudocumentée. Enconséquence,l’'une
des premiéres interventions a privilégier pour obtenir
desgainsencettematiereestledéveloppementdela
recherchesurlesmoyenspouvantfavoriserlaconcep-
tion de produits de consommation fonctionnels et
conviviaux pour tous.

Unsecondtyped’interventionsa privilégier est
I’'amélioration de I’accessibilité des biens achetés ou
loués par les ministeres, les municipalités, les orga-
nismes publics, privés et communautaires dans leur
processus d’approvisionnement. Ce moyen est en
lien avec l'article 61.3 de la Loi qui prévoit que les
ministeres, lesorganismes publics et les municipalités
doiventtenircomptedel’accessibilité auxpersonnes
handicapées des biens et des services qu’ils louent
ou qu’ils achétent dans le cadre de leur processus
d’approvisionnement.On pourrait prévoirdes mobi-
liers et des fournitures de bureaux accessibles tels
les photocopieurs, les téléphones, les appareils de
télécommunication,lescomptoirsdeservice plusbas,
etc. On pourrait faire de méme pour les installations
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et les équipements récréatifs, ou encore les aires de
stationnement, les parcomeétres ou les horodateurs.

Pourlesecteur privé, legouvernement pourrait
jouer un role proactif en s'impliqguant notamment dans
I’élaboration des standards de qualité et de sécurité
quecesproduitsdoiventrencontrer pourétrevendus
sur le territoire canadien.
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6. UNE SOCIETé SOLIDAIRE ET pLUS éqUITABLE

Agirpourrelever ce défid’une société solidaire
et plus équitable, c’estaussiinvestir pour le dévelop-
pement du Québec. A ce titre, trois priorités d’inter-
ventioninterpellentl’'ensemble des partenaires, soit :
agir contre la pauvreté des personnes handicapées
et de leur famille ; viser une compensation adéquate
descoltssupplémentairesreliésauxdéficiences, aux
incapacitésetauxsituationsde handicap;etaccroitre
I'acces, la complémentarité et la coordination des
programmes et des services.

6.1 Agir contre la pauvreté

des personnes handicapées et

de leur famille

Tel que mentionné précédemment, les personnes
handicapées, toutcommelesfamillesouellesvivent,
sontfortementtouchées parlapauvreté. Parrapport
au reste de la population, leur revenu personnel est
plusfaible etellessontplussusceptiblesdevivresous
le seuil de faible revenu, surtout lorsqu’il s’agit de
femmes. Certaines données nous indiquent égale-
ment que leur situation, comparée a celle des autres
Canadiens, se serait détériorée au cours des dernieres
années, les écarts entre les deux groupes continuant
de se creuser. Les personnes handicapées et leur
famille font donc toujours face a des obstacles réels
en ce qui concerne leur sécurité financiére. Cette
condition de pauvreté affecte I'ensemble de leur
existence et compromet sérieusement leur partici-
pationsociale. llestdoncessentiel d’agir contre cette
pauvreté des personnes et de leur famille, pour qu’elles
aient acces, en toute équité, a un milieu favorable a
leur santé, a leur épanouissement et a I'exercice de
leurs roéles sociaux. Il convient aussi de valoriser le
travail comme outil d’intégration et de s’ouvrir sur le
potentiel des personnes handicapées. Il s’agit d’un
investissement de premiére importance en termes
de ressources humaines. Le contexte du marché de
I'emploiyest plus que jamaispropiceetleresterapour
les prochaines années en raison des besoins grandissants

demain-d’ceuvre,le Québecne pouvantsepermettre
de négliger tout ce capital humain.

Troisleviersd’interventionsontprivilégiéspour
agir sur les conditions de pauvreté des personnes et
de leur famille : a) I'action concertée contre la pauvreté
et 'exclusion sociale ; b) la bonification du soutien au
revenu ; c) la réduction des disparités concernant le
soutienaurevenu.Acelas’ajoutentlesinterventions
visantacompenserlesbesoinsreliésauxdéficiences,
aux incapacités et aux situations de handicap, sujet
abordé a la priorité suivante.

a) L'action concertée contre la pAUVReté

et Iexclusion sociale

Laluttecontrelapauvretéetl’exclusionsocialeest
unenjeumajeurdes politiques publiques québécoises.
L’action concertée en vue d’améliorer les conditions
de vie de la population est encore plus fondamentale
pourlespersonneshandicapées,comptetenudes diffi-
cultés particulieres auxquelles un grand nombre d’entre
elles sont confrontées. C'est d’ailleurs pourquoi les
mesures prises a I'égard du logement social, incluant
le logement adapté, de 'augmentation du salaire
minimum ainsi que d’autres mesures d’aide aux
personnes et aux familles peuvent avoir un impact
favorable sur les conditions socioéconomiques des
personnes handicapées. Rappelons également que
laLoivisantaluttercontrelapauvretéetl’ exclusion
sociale doit tenir compte des besoins spécifiques de
certains groupes, dont les personnes handicapées,
au chapitre, notamment, des actions visant a favoriser
I'acces a 'emploi et a valoriser le travail.

Ensomme, il y alieu de travailler sur les enjeux
plus globaux touchant I’'ensemble de la population
guébécoise,enconcertationaveclesdifférentsinter-
venants publics et communautaires impliqués dans
ce grand chantier de la lutte contre la pauvreté et
I’exclusion sociale. La politique s’inscrit en lien avec
ce défi de société.



b) Labonification du soutien au revenu

La bonification du soutien au revenu constitue la
secondevoieaprivilégier.Pouratteindrecetobjectif,
ilimporte deviserl’accroissementdurevenude base
des personnes handicapées et de leur famille. Au
Québec, le niveau du soutien du revenu est faible
pour les groupes d’adultes handicapés absents du
marché du travail ou ayant peu travaillé et cotisé a
des régimes de rentes.

De plus, certaines mesures et dispositions conte-
nues dans les lois et les réglements de nature fiscale
ou autre tiennent compte du revenu familial pour
établir les montants de soutien financier a octroyer.
Le simple fait d’avoir des proches offrant un soutien
peut réduire les probabilités d’obtenir de I'aide. De
telles fagons de faire ne valorisent pas I'autonomie
financiere des personnes handicapées et ne tien-
nent pas compte du réle particulier que jouent les
proches ou les membres de la famille a leur endroit.
Le probléme se pose avec une plus grande acuité
encore pour les personnes handicapées faisant face
a des colts supplémentaires majeurs et touche plus
particulierement les personnes handicapées qui vivent
ou aspirent a vivre encouple.

Il faut donc agir sur le niveau de soutien
financier offert aux personnes handicapées qui
ne participent pas au marché du travail, dans une
perspective visant a accroitre leur autonomie
financiére tout en favorisant les liens conjugaux
etfamiliaux.lln’estpas questiond’introduire des

privileges ignorant les regles applicables a tous

les citoyens, mais bien d’instaurer des facons de

faire qui tiennent compte de lasituation particu-

lieredespersonneshandicapéesetdesliensqu’elles
entretiennent avec leurs proches.

Un autre moyen pour atteindre cet objectif
est d’intervenir sur le revenu net dont disposent les
travailleurs handicapés a faible revenu et les personnes
handicapées qui sont en voie d’intégrer le marché
du travail. Plusieurs intervenants pointent certaines
modalités des régimes en place qui seraient moins
incitatives pour les personnes handicapées et pour-
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raient nuire a leur réintégration au travail ou a leur
maintienenemploi.Al’heureactuelle, les personnes
ayantdescontraintesséveresal’emploiprestataires
du Programme de solidarité sociale, qui comptent
une forte proportion de personnes handicapées,
font face a des modalités de récupération des gains
de travail ou de retour aux études les incitant peu
a tenter d’échapper a la pauvreté. De plus, le gain
net pouvant étre tiré a la suite de I'occupation d’un
emploi peut étre mince ou nul, en raison notamment
du peu d’heurestravaillées. Ilimporte d’adopter des
mesures ou d’ajuster celles qui existent, en prenant
en compte la situation et les besoins particuliers des
personnes handicapées.

Depuisl’année 2005 au Québec, lestravailleurs
afaible oua moyenrevenupeuvent bénéficierd’'une
primeautravailquiprendlaformed’uncréditd’impot
remboursable. Cette mesure vise a valoriser |'effort de
travail ainsi qu’aiinciter les personnes a quitter I'aide
sociale pourintégrerle marché dutravail. Desonc6té,
legouvernementfédéralaintroduiten2007 une pres-
tation fiscale pourlerevenugagné. Ellevise elle aussi
arendre le travail plus payant en haussant le revenu
net et comprend un supplément spécifique pour les
personnes handicapées. Ces avenues constituent
des exemples de gestes structurants, permanents et
ciblés pouvant étre posés. Elles s’ajoutent a d’autres
initiatives intéressantes qu’il convient de soutenir et
de poursuivre.

¢) Laréduction des disparités

concernant le soutien au revenu

Il faut aussiagir sur les disparités concernant le
soutienaurevenu.Présentement, ilyadesvariations
importantes de la couverture du revenu pour certaines
catégories d’adultes handicapés. Des écarts nota-
bles dans le niveau de soutien ou de remplacement
de revenu sont observés entre les victimes d’actes
criminelsoudecivisme, cellesdécoulantd’unproduit
distribué par Héma-Québec ou de I'application d’un
programme d’immunisation, les personnes infec-
tées par le virus de I’hépatite C, les prestataires du
Programme de solidarité sociale ayant des contraintes
séveresal’emploiainsiquelesprestatairesdelarente
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d’invalidité. Pourtant, tous ces régimes, al'exception
durégime desrentes quioctroie larente d’invalidité,
sont financés par le Fonds consolidé du revenu.

Cette question n’est certainement pas facile a
aborder, mais bon nombre de personnes handicapées
souhaitent en débattre depuis longtemps. Il faudrait
dégager des pistes de solution réalistes et sociale-
ment acceptables afin de réduire les disparités du
soutien au revenu liées aux régimes et aux mesures
de compensationfinancésaméme le Fonds consolidé
du revenu.

6.2 Viserunecompensationadéquate
des colits supplémentaires reliés
aux déficiences, aux incapacités
et aux situationsde handicap
Malgré plusieurs améliorations au cours

des dernieres années, la réponse aux besoins des

personnes handicapées et de leur famille demeure
préoccupante. La réponse a ces besoins peut se faire
par I'octroi de prestations en argent, telles des allo-
cations, des déductions fiscales ou crédits d’'impots,
par le remboursement de frais supplémentaires telles
que les prestations spéciales octroyées dans le cadre
de I'aide de derniers recours, ou encore par le biais
deservices et d’équipements. Ces différentes fagons
derépondreauxbesoinssontinterreliéesetexercent
une influence les unes sur les autres. Les personnes
handicapéesetleurfamillepeuventainsiseretrouver
dans différentes situations. Elles peuvent recevoir
directement des services, sous forme, par exemple,
deservicesderéadaptationoudeservicesadomicile.
EnI'absence de tels services, elles peuvent devoir se
les offrir elles-mémes. Par exemple, un membre de
la famille fournit I'aide personnelle a une personne
handicapée ou I'accompagne pour lui permettre
de réaliser certaines activités. Elles peuvent égale-
ment devoir payer pour obtenir des services aupres
d’entreprises privées ou communautaires et se faire
rembourser, ou non, ces frais par des prestations en
argent. Les difficultés rencontrées dans I'accés aux
services ont ainsi des répercussions importantes sur

les frais assumés par les personnes handicapées et
leur famille.

C'estpourcetteraisonqu’ilimportedetraiterde
facon globale la réponse aux besoins des personnes
handicapées et de leur famille. Cette priorité s’inté-
resse plus particulierement aux frais supplémentaires
assumés parelles etles prestationsenargentqu’elles
recoiventpouryfaireface.Laquestiondesserviceset
des équipements est traitée dans la priorité suivante
qui concerne I'accés, la complémentarité et la coor-
dination des programmes et desservices.

De fait, bon nombre de personnes handicapées
et de familles doivent débourser pour des frais reliés
aux déficiences, aux incapacités et aux situations
de handicap, ce qui accentue d’autant leur risque
de pauvreté. Plus la part des cots supplémentaires
non couverts est importante dans le revenu, plus
les personnes handicapées et les familles risquent
de seretrouver en état d’appauvrissement, pouvant
aller jusqu’a l'insécurité alimentaire et matérielle.
Le fait d’avoir a assumer des co(its supplémentaires
compromet également leur participation sociale.

Ala base, une personne handicapée ou sa famille
doivent assumer des dépenses supplémentaires qui
ne découlent pas des besoins habituels deconsom-
mation et qui réduisent leur revenu disponible. Sans
reconnaissance ou mesure particuliere, ces obliga-
tions financieres s’avéreraient largement supé-
rieures a celles qu’assument les autres familles
et membres de la société. Leur fardeau fiscal, par
exemple, serait le méme que celui d’'une autre
personne ou d’une autre famille n’ayant pas ces
dépenses additionnelles a acquitter. En instaurant
des programmes de soutien budgétaires et fiscaux,
lesgouvernementscherchentarétablirl’équitéentre
les personnes handicapées et leur famille et le reste
de la population.

Une partie des dépenses supplémentaires est
presque impossible a consigner. Elles recouvrent des
dépenses additionnelles découlant du fait que celles-ci



consacrent plus d’argent que la moyenne des gens
pourcertainsbiensetservicescourants.Cesfraissont
difficilement comptabilisables parce qu’ils sont diffus
et impliquent de multiples transactions. Il s’agit par
exemple de devoir se procurer unlogement pres des
services, dont le loyer est plus élevé, ou de devoir
payer des surprimes d’assurances. Malgré I’éventail
des mesures auxquelles les personnes handicapées
et leur famille ont droit, il leur reste inévitablement
des dépenses supplémentaires a assumer parce que
les besoins demeurent trésvariés.

Ces dépenses que |'on identifie comme des
colts supplémentaires généraux sont habituellement
compensées par des mesures fiscales visant unique-
ment les personnes handicapées ou leur famille, ou
par le versement de prestations monétaires qui leur
sontdédiées. Le Québec et le Canadaontainsimisen
place deux crédits d’'impo6t de base dans les régimes
fiscauxdes particuliers afin de les rendre plus équita-
bles pour les personnes handicapées. Les Etats-Unis et
laFrance, pourne nommer que ces pays, disposentde
mesures similaires. D’autres pays, comme le Royaume-
Uni,accordentune prestationdirecte nonimposable
pour aider les personnes handicapées a assumer de
tels frais. C'est ce dernier type de mesures qui s’ap-
pligue essentiellement pour les enfants handicapés
au Québec et au Canada.

Une autre partie des dépenses supplémentaires
des personnes handicapées et de leur famille
concerne des dépenses spécifiques plus faciles

aisoler. Il s’agit notamment des dépenses rela-
tives aux soins médicaux, aux médicaments, a
la réadaptation, aux aides techniques, al’aide a
domicile, au répit, etc. Cette partie des dépenses
additionnelles est surtout compensée par des services
et des équipements, mais aussi par des transferts
en argent au moyen de mécanismes budgétaires ou
fiscaux.C'estunmodeéle mixte quiprévautauQuébec
ence moment. Parexemple, unfauteuil roulant peut
étre fourni a une personne par le biais d'un programme
d’aides techniques, ou acheté directement puis inscrit
comme dépense admissiblea un créditd’impdt pour
frais médicaux.

A part entiére : pour un véritable exercice du droit a I'égalité

Plus d’équité doit étre assurée entre les
personnes handicapées et les autres membres de la
société de méme qu’entre les familles des personnes
handicapées et les autres familles. Quatre leviers
sonta mettre en ceuvre pour rencontrer cet objectif,
soit : a) lacompensation compléte des colts supplé-
mentaires généraux ; b) la compensation des co(ts
supplémentaires généraux, sans égard au revenu ;
c) 'amélioration des mesures fiscales touchant plus
directementles personnes handicapées, leur famille
etleurs proches;d)l’améliorationdurégime général
d’assurance médicaments.

a) Lacompensationcompléte descolits

supplémentaires généraux

Ily a présentementau Québec unesituation de
reconnaissance partielle des colts supplémentaires
généraux que doivent assumer les personnes handi-
capées et leur famille. D’une part, les mécanismes
de compensation financiére en vigueur ne touchent
gu’une partie limitée de la population des personnes
handicapéesetde leurfamille. D’autre part, il n’apas
étéétabliclairementqueleniveaudescompensations
accordéescorresponde minimalementalamoyenne
des dépenses réellement encourues.

Au méme titre que l'insuffisance du soutien au
revenu, lareconnaissance partielle des colts supplé-
mentaires généraux constitue un facteur détermi-
nant dans la détérioration des conditions de vie des
personnes handicapées et des autres membres de leur
famille. Des efforts doivent étre faits pour couvrir plus
adéquatement ces dépenses. Les correctifs pourraient
étre apportés progressivement.

b) Lacompensationdescoltssupplémentaires

généraux, sans égard au revenu

Depuis les derniéres années, le principe de la
compensation des colits supplémentaires généraux
sans égard au revenu a été appliqué pour tous les
enfants handicapés au Québec. Deux prestations
directes quasi universelles non imposables, I'une
émanant du gouvernement québécois, le supplé-
ment pour enfant handicapé, et I'autre provenant
du fédéral, les prestations pour enfant handicapé,
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ontétéinstaurées. 'aidefinanciere n’estpastoujours
suffisante, mais les prestations s’averent relativement
simples a comprendre pour les parents et a administrer
pour les organismes gestionnaires. Les prestations
sont versées mensuellement ou trimestriellement.
Elles sont maintenant indexées annuellement. Ce type
de mesures représente un modele a suivre pour les
autres personnes handicapées.

En ce qui concerne les adultes, la compensa-
tion se fait par deux crédits d'impot, I'un du Québec
et I'autre du fédéral. Ces crédits ne touchent qu’une
partie d’entre eux puisqu’ils ne s’appliquent qu’aux
personnes quiont desimpots a payer. Les personnes
dont les revenus sont les plus faibles n’y ont donc
pas acces. Par ailleurs, certaines personnes pouvant
bénéficier des mesuresfiscalesn’enconnaissenttout
simplement pas I'existence. Il faut accroitre I'équité du
systeme actuel en donnant a tous les adultes handi-
capés du Québec un méme acces a la compensation
decescoltsgénéraux,ycomprisceuxquisontafaible
revenu.

¢) L'‘amélioration des mesuresfiscales

touchant plus directement les personnes

handicapées, leur famille et leurs proches

Enmatiere de réponse aux besoins supplémen-
taires, la prestation en argent représente une bonne
facondecouvrirlescoltssupplémentairesgénéraux,
lesmédicaments et lesfraisde déplacement. Lapres-
tation en services ou en équipements, quant a elle,
estlavoiea privilégier pourrépondre ala plupartdes
autres besoins spécifiques.

Par ailleurs, une mesure fiscale constitue un
autre mécanisme dont dispose le gouvernement pour
offrir des avantages aux particuliers et aux entreprises
afind’atteindre certainsobjectifsstratégiquessurles
plans économique, social, culturel ou autres. La grande
variétédesmesuresfiscalessouligneleurflexibilitéet
témoigne d’une large gamme de champs d’applica-
tion, de méme que d’une grande diversité d'impacts
économiques et fiscaux. Les mesures fiscales peuvent
se substituer a une aide financiere directe.

Le nombre de mesures fiscales touchant les
personnes handicapées et leur famille au Québecest
relativement élevé. Elles constituent plusieurs mesures
intéressantes qui viennent soutenir financierement et
reconnaitre certaines situations particuliéres propres
auxpersonneshandicapéesetaleursproches. Citons
notamment :

¢+ le crédit d'impot pour personne ayant
une déficience grave et prolongée des fonctions
mentales ou physiques ;

¢+ le supplément pour enfant handicapé
dans le crédit d'impot remboursable
pour le soutien aux enfants ;

¢+ laPrimeautravail pour les personnes présentant
des contraintes sévéres a I'emploi ;

v lescréditsd’impdt remboursables
et nonremboursables pour fraismédicaux.

Généralement, I'obtention du soutien financier se
faitune foisl’an et certaines mesures fiscales ne sont
pas remboursables s’il n’y a pas d'impot a payer. Or,
un bon nombre de personnes handicapées ont un
revenu trop faible pour étre imposées et certaines
mesures n’offrent pas de soutien dans ces cas.
Parailleurs,d’autresmesuresnécessitentd’avoir
des dépenses admissibles comptant pour une
portionimportante du revenu de la personne ou
du revenu familial. Enfin, les dépenses admissi-
bles ne couvrent pas toujours les biens, équipe-
ments et services, spécialisés ou non, requis par
une personne handicapée.

Bien que de nombreuses améliorations aient été
apportées au plan fiscal depuis les dernieres années, il
existe cependant plusieurs avenues qui permettraient
d’accroitrelesoutienfinancier qu’offrentlesmesures
fiscalesauxpersonneshandicapées,aleurfamilleeta
leursproches,notammentence quiconcernelesfrais
médicaux, les produits et services de soutien a une
personne handicapée et le soutien aux aidants natu-
rels.Enfin, soulignonsquelessommesconsacréesaux



mesures fiscales sont devenues trés importantes au
fildes années etilimporte de les répartir avec équité
afin de fournir un soutien financier plus important aux
personnes handicapées les plusdémunies.

d) L'améliorationdurégime général
d’assurance médicaments
En vue d’assurer une plus grande équité, le
régime général d’assurance médicaments du Québec
prévoit depuis sa création, en 1997, la gratuité des
médicamentspourlesenfantsdesassurésdurégime
public, incluant les étudiants agés de 18 a 25 ans
sous certaines conditions. Le régime public permet,
a certaines conditions, une gratuité compléte pour
les adultes seuls ayant une déficience mentale ou
physique grave et prolongée survenue avant |'age
de 18 ans et ne recevant pas de prestations d’aide
financieérededernierrecours.Récemment, lerégime
a été bonifié a plusieurs reprises. Outre les clien-
teles déja nommées, le régime public prévoit donc
la gratuité des médicaments pour les prestataires
de l'aide financiere de dernier recours, ayant ou non
des contraintes séveres al’emploi, ainsi que pourles
personnes agéesde 65 anset plusrecevantaumoins
94 % de la prestation maximale du supplément de
revenu garanti. Par ailleurs, les autres assurés du
régimepublicdemémequelesassurésdesrégimes
privés bénéficient d’un plafond de contribution a
I'achat. Le législateur a également prévu que la
prime annuelle d’assurance médicaments, dans
le régime public, soit modulée en fonction du
revenu des personnes. Tous ces gestes permettent
d’accroitre I'acces aux médicaments, notamment
pour les personnes handicapées. Il estimportant
de maintenir ces mesures profitant a I'ensemble
de la population.

10. En juillet 2005, la gratuité a été accordée aux personnes
agées recevant la prestation maximale du supplément du
revenu garanti (SRG). En juillet 2007, la gratuité complete
pour les médicaments a été octroyée aux prestataires
d’assistance-emploi sans contraintes séveres et aux
personnes agées recevant une prestation partielle du
SRG correspondant a au moins 94 % du SRG maximum.
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6.3 Accroitre l’'acces,

la complémentarité

et la coordination des programmes et

des services

Les personnes handicapées et leur famille
connaissent des difficultés de diverses natures pour
avoir acces, en toute équité, aux programmes, aux
services et aux équipements répondant a leurs
besoins. La complémentarité et la coordination
de ces programmes et services sont également a
parfaire. Trois leviers d’intervention sont a privilégier :
a) 'amélioration de I'acces général aux régimes,
aux programmes et aux services ; b) 'amélioration
de I'accés et de I'adaptation des services courants ;
c)l’'améliorationdelacomplémentarité etdelacoor-
dination del’ensemble des programmes et services.

a) L'amélioration de I'accés général aux

régimes, aux programmes et aux services

Plus de 200 programmes publics de toutes sortes
pouvant aider, directement ou indirectement, les
personneshandicapées,leurfamilleouleursproches
sont en vigueur au Québec. lls ont été instaurés par
le gouvernement du Québec et le gouvernement
fédéral et sont administrés par différents ministéres
etorganismes publics. Ces programmes empruntent
alafoislesvoiesbudgétairesoufiscales. Lesmodifica-
tions les concernant sont fréquentes. lls forment, tous
réunis, un ensemble complexe et mouvantouil n’est
pas facile de sy retrouver, méme pour des spécialistes.
Lesdémarches pouryaccéder peuvent étrelongues,
pénibles et infructueuses.

L'un des premiers moyens a privilégier pour
assurer un meilleur acces aux services est donc la
simplification etl’amélioration de |’accés aux rensei-
gnements. Il s’agit de la premiére condition pour
favoriser un meilleur accés et atteindre une plus
grande équité. C’'est aussi le premier geste a poser
pour que les personnes handicapées et leur famille
aient davantage de controle sur leur vie et qu’elles
puissent exercer de réels choix surla réponse a leurs
besoins. Le déficonsisteacréerunvéritable « guichet
unigue » permettant d’accéder a I'information générale
portant sur les services disponibles. Plusieurs initiatives
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allantdanscesensontdéjaété prisesnotamment par
Services Québec, Revenu Québec, le Curateur public
et|’Office. Ellesdémontrent toutes que ce besoin est
criant. Il s’agit maintenant de les regrouper ou de
les coordonner pour en accroitre les retombées. La
porte d’entrée doit étre connue, efficace, conviviale
et accessible a tous par le biais des divers moyens de
communication.

Le second moyen a privilégier concerne I’har-
monisation des critéres d’admissibilité et I'allegement
des mécanismes d’évaluation. On constate en effet un
manque d’harmonisation entre les critéres d’admissi-
bilité des différents programmes et services, ceux-ci
possédant leurs propres conditions d’acces, reposant
sur des considérations médicales, historiques, adminis-
tratives, juridiques et autres. Par ailleurs, les personnes
handicapées et les familles doivent faire face a des
processus d’évaluation, souvent lourds et répétitifs,
devant continuellement démontrer leurs besoins,
fournir des formulaires, obtenir des examens médicaux,
etparfoisrecommencerletout!’annéesuivante.Bien
que des évaluations spécifiques soient nécessaires, il
y a des efforts a déployer afin de renforcer I’'harmo-
nisation des critéres d’admissibilité et d’alléger les
mécanismes d’évaluation des besoins. La promotion
del'utilisationd’une classification uniforme des défi-
ciences, desincapacitésetdessituationsde handicap
ainsi que la concertation en vue d’uniformiser les
regles puis de simplifier les procédures constituenta
ce titre les principales options a envisager.

L’établissement de moyens pour garantir la
réponse aux besoins essentiels touchant I'intégrité et la
sireté des personnes handicapées fait aussi partie des
moyens a privilégier. En effet, il existe a I’heure actuelle
des délais d’acces et des listes d’attente pour obtenir
des évaluations, des traitements et des services. Le
probléme réside principalement dans I'effet poten-
tiellement préjudiciable des délais qui touchent les
besoins essentiels des personnes handicapées ou de
leurs proches.

La mise en ceuvre de moyens pour garantir la
réponse a ces besoins nécessitera inévitablement

d’établir la gamme de services essentiels a fournir,
selon les grandes catégories de clientéles, ou sil’'on
veut,dedéficiencesoud’incapacités.Leproblémedes
délais d’acces aux services est complexe a corriger,
et il s’avere difficile d’avoir une estimation fiable des
investissements nécessaires. De facon évidente, il
faudra des ressources financieres substantielles et
des changements administratifs importants pour
réduire les listes d’attente et améliorer les délais
d’acces. Le contexte budgétaire de I'Etat québécois,
les contraintes organisationnelles et la disponibilité
de certaines ressources spécialisées, tels que méde-
cins, ergothérapeutes et orthophonistes, font en sorte
gu’il est difficile de corrigerI’'ensemble des situations
a court terme. Cependant, des interventions ciblées
sur les problémes prioritaires peuvent améliorer subs-
tantiellement la situation.

La réduction des disparités découlant de la cause
de I'incapacité, de I’age ou du lieu de résidence doit
faire partie des moyens retenus pour améliorer I'acces
aux services. Ces disparités se répercutent dans la
gualité de la réponse aux besoins et elles suscitent
des questions délicates en matiere d’équité. Elles illus-
trent jusqu’a quel point les circonstances, a savoir
le moment et I’endroit entourant I'apparition d’une
déficience ou d’une incapacité, ont encore aujourd’hui,
malgrélesrégimesuniverselsde protectionsocialeen
place,unimpactimportantsurlesservicesfournisaux
personnesquiensubissentlesconséquences. Lescas
de déficience d’origine congénitale, de maladie ou
d’accident, se produisant en dehors de laroute
et du travail, représentent les causes les plus
préoccupantes au regard de I'équité alors qu’elles
touchent la majorité des personnes handicapées.
Les erreurs médicales et certains types d’infections
suscitent aussi de plus en plus d’interrogations ces
derniéres années.

S'ilsembleclairque desrégimesfinancéspardes
groupes de citoyens particuliers, comme les régimes
d’assurancegérésparlaCommissiondelasantéetdela
sécuritédutravailetdelaSociété del’assuranceauto-
mobile du Québec, ne devraient pas étre confondus
avec ceux ou les indemnités sont puisées a méme le



Fonds consolidé durevenu, il faudrait s’assurer qu’ils
soient bien intégrés dans I'ensemble du systéme de
compensation applicable au Québec. Il faut veiller a
ce quelesbénéficiairesdesrégimesimpliqués soient
compensés équitablementlors de situations compa-
rables, méme si la responsabilité civile de I’Etat joue
unroéleimportant dansla détermination de la valeur
de I'indemnisation accordée. De plus, le gouverne-
mentdoitdemeurervigilant etintervenir, au besoin,
lorsque le régime de droit commun ne parvient pasa
indemniser les victimes d’autres préjudices corporels
dans des conditions et des délais raisonnables. Cette
recherchedel’équitéappelleadesactionsconcertées
etalasolidarité de I'ensemble des citoyens a I'égard
des personnes handicapées.

Les conséquences des problemes d’acces
aux ressources pour les personnes handicapées,
leur famille et leurs proches sont graves et nuisent
considérablement a leur participation sociale. Les
spécialistes sont aussi de plus en plus nombreux a
constater comment elles affectent aussi grandement
laproductivitédel’économie.Pluslesystémed’acces
auxservicescomportedesinefficacités, plusil produit
delapauvreté, del’exclusionsociale etde nouveaux
problémes de santé devenant progressivement plus
onéreux pour la collectivité. Un accés plus rapide
et équitable dans la réponse aux besoins permet
de se diriger vers une société plus performante,
autant sur le plan social qu’économique.

b) L’amélioration de I'accés etde

I'adaptation des services courants
Tel que mentionné a I'égard du défi sur la
société inclusive, les personnes handicapées doivent
avoir la possibilité d’utiliser les services courants
plutét que de se voir constamment orientées vers
des services spécialisés pour répondre aux besoins
qui ne sont pas liés a leurs incapacités. Pensons par
exemple,auxsoinsdentaires,alacoiffure,al’épicerie
ou encore aux services d’un notaire. Plusla société
sera inclusive, moins les personnes handicapées
devront compter sur des adaptations particulieres
ou des services spécialisés. Toutefois, considérant la
grandevariété de leurs caractéristiques, des besoins
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d’adaptation demeureront, méme dans une société
ayant réussi son virage inclusif.

Les obstacles rencontrés par les personnes
handicapées peuvent étre physiques, technologi-
ques, liés aux attitudes et a la méconnaissance de ceux
qui fournissent les services ou encore liés aux diffé-
rentes formes de communication. Des efforts doivent
étre faits pour amener les fournisseurs de services
a s’ajuster aux situations que vivent les personnes
handicapées, et cela, d’autant plus que le nombre
de personnes ayant des incapacités devrait aller en
augmentant, compte tenu du vieillissement de la
population.

¢) Lerenforcementdelacomplémentarité

etdelacoordination del’ensemble

des programmes et services

L'imposante infrastructure de programmes
et services répondant aux besoins des personnes
handicapées et de leur famille représente un acquis
important des dernieres décennies. Il importe de main-
tenir ces acquis et, tel que mentionné précédemment,
de les bonifier dans une perspective d’amélioration
de leur acces et d’une plus grande équité. Toutefois,
le grand nombre de programmes et d’instances impli-
qués dans la planification et la desserte de ces services
accentue la nécessité de renforcer leur complémen-
taritéetleurcoordination,enrecourantadesactions
intersectorielles.

Les ententes de complémentarité existant entre
des grands réseaux de services, telles que celles
conclues entre le MSSS et le MELS, constituent des
exemples intéressants pour améliorer la complémen-
tarité etla coordination des services. D’autres initia-
tives plus modestes sont aussi a développer.

Les efforts de collaboration des divers réseaux de
services, lors d’étapes cruciales de transition dans la
vied'une personne, sontunautre moyena privilégier.
Par exemple, I'intégration d’un enfant handicapé dans
unservicedegardepeutrequérirlacollaborationdes
autres réseaux de services. Cette collaboration n’est
pastoujoursassurée, enraison des difficultés reliées
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aladisponibilité des ressources du réseau de I'adap-
tation-réadaptation. La transition entre I'école et la
vie active est une autre étape importante delavieou
bon nombre de personnes handicapées ont besoin
d’un soutien structuré impliquant des intervenants
de milieux divers, notamment ceuxde I'éducation, de
I’adaptation-réadaptation et de I'emploi. Les efforts
entrepris a cet égard doivent étre poursuivis.

L’établissement de balises nationales pour
guider les interventions est une autre voie a suivre
pour traduire les orientations nationales en services
de qualité, en quantité suffisante. Pour réussir, I'appli-
cationrégionale de ces balises devra tenircompte du
secteur d’intervention et de la nature des programmes,
du contexte de leur application, notamment le cadre
|égislatif existant, et des contraintes propres a chaque
région.Uneautreavenue prometteuse poursoutenir
I'action intersectorielle sur les plans régional et local
est la mise en place de mécanismes communs de
coordination. Il faut aussi examiner les initiatives régio-
nales ou locales porteuses de résultats concluants
pour en dégager des modeles souples pouvant étre
appliqués partout.

Un autre moyen d’intervention intéressant
concernel’apportpotentieldu milieu municipal pour
soutenir, comme on I'observe déja dans certaines
municipalités, des initiatives heureuses a caractere
intersectoriel. Il importe de documenter davantage
ces initiatives et d’évaluer dans quelle mesure elles
pourraient étre généralisées.

La participation volontaire et effective des
organismes locaux d’action communautaire auto-
nome de personnes handicapées et de leur famille
aux initiatives locales de concertation intersectorielle
est a privilégier. Pour soutenir cette participation,
il importe d’y consacrer les ressources nécessaires.
Celles-ci assureront, notamment, la couverture des
colts supplémentaires pouvant étre engendrés par
la participation des personnes handicapées. Cela
permettra de pleinement bénéficier del’expertise et
de la contribution unique de ces organismes, dans le
respect de leur mission globale.
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7. UNE SOCIETé RESpECTUEUSE DEs cHOIX

ET DEs BESOINS DES pERSONNES
HANDICAp€EES ET DE LEUR FAmMILLE

Pour relever ce défi, trois priorités d’interven-
tionsontmisesdel’avant:généraliserlaplanification
individualisée et coordonnée des services, soutenir
I'exercice des roles familiaux et sociaux et rendre acces-
siblesauxpersonneshandicapéesetaleurfamilledes
services structurés d’accompagnement.

7.1 Généraliser laplanification

individualisée et coordonnée des

services

Dans le contexte d’'une démarche visant leur
intégration sociale, les personnes handicapées doivent
recourir a différents intervenants pour répondre a
I’ensemble de leurs besoins. Elles doivent a cet effet
bénéficier d’'une approche respectant leur caractere
unique et leur globalité, ce que permet la planifica-
tionindividualisée et coordonnée des services. Cette
pratique se définit comme un processus visant une
continuité des services (planification), de maniére a
rencontrer les objectifs que se donne une personne,
entenantcompte desescaractéristiques spécifiques
(individualisées)etenassurantlacohérenceainsique
la complémentarité (coordonnées) des interventions
de différents acteurs mis a contribution pour répondre
aux besoins (services). La planification individualisée et
coordonnéedesservices, bienqu’étantuneapproche
individuelle, doit s’inscrire dans une perspective
permettant de prendre en compte les besoins de la
famille de méme que tous les facteurs influengant la
participation sociale des personnes handicapées, tant
environnementaux que personnels.

La planification individualisée et coordonnée des
services s’articule autour de trois axes : une réponse
personnalisée et satisfaisante aux besoins de la
personne;unmeilleurcontréle delapersonnesurles
services qu’elle requiert pour favoriser son intégration
sociale; unecohérence,unecomplémentarité etune

continuité dans les services par la coordination des
interventions des partenaires des différents réseaux
de services publics, parapublics et privés. Il importe
deréaffirmer que I'adhésion aux orientations fonda-
mentales de la Loi pronant I'autonomie et le libre
choix de la personne suppose que le projet de vie de
la personne doitavoir priorité surles préoccupations
d’ordre organisationnel.

Dans cette perspective, le respect de I'autonomie
de la personne implique I'évaluation de I'ensemble
desescapacités,desescompétencesetdesesbesoins.
Il exige aussi la prise en compte de ses projets et
I'octroi des moyens nécessaires a leur réalisation. Par
sa participation active a la planification de ses services,
la personne peut ainsi influencer les services qui lui
seront offerts.

Adapter 'offre de services aux besoins et aux
particularités de la personne, c’est aussi instaurer
une pratique basée sur I'approche de résolution de
problemes. Tous les acteurs concernés s’investis-
sent et collaborent a I'identification des besoins
etalarecherchedesolutions appropriées poury
répondre, se mobilisant pour ajuster les réponses
possibles aux besoins de la personne et pour
trouver des solutions créativeset novatrices.

Pour généraliser la pratique de la planification
individualisée et coordonnée des services, certains
leviers sont nécessaires : a) I'utilisation du plan de
services par I'ensemble des acteurs ; b) I'harmonisa-
tiondelaconceptionetde laterminologie duplande
services; c)lerespect de la confidentialité assuré par
touslesacteurs;d)l'implantation d’'unmodéle mixte
decoordinationduplandeservices;e)l'implantation
deréglesconsensuellespermettantladésignationdu
responsable de la coordination du plan de services;
f) la reconnaissance de I'apport des familles et des
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prochesdansle processusde planificationetde coor-
dination des services.

a) L'utilisation du plan de services

parl’ensemble des acteurs

Le plandeservices estl’instrument permettant
d’opérationnaliser ladémarche de planification indi-
vidualisée et coordonnée des services. En ce sens,
il permet d’identifier, d’énonceret defaire unsuivide
I'ensemble des besoins de la personne handicapée, des
services a dispenser, de ceux effectivement alloués,
desbesoinsnoncomblés,desdémarchesdevantétre
effectuées, de I'engagement pris par les établisse-
ments ou les organismes, etc.

Il importe de souligner que, malgré les obli-
gations légales et les orientations ministérielles
actuellement en vigueur, les pratiques du plan de
services varient considérablement selon la nature
et parfois méme la cause de la déficience. Ainsi,
le plan de services est plus utilisé dans le secteur de
la déficience intellectuelle. En déficience physique,
son emploi varie selon les établissements, alors que
dans le secteur de la santé mentale, son application
rencontre méme une certaine opposition. Par ailleurs,
certainespratiquesde plandeservices (planindivi-
dualisé de réadaptation dans le cas de la Commis-
sion de lasanté et de la sécurité du travail et plan
deréinsertionsociale, scolaire et professionnelle
pour la Société de I'assurance automobile du
Québec) font systématiquement partie des modes
d’intervention des régimes publics assurantiels.

Des efforts concertés de 'ensemble des acteurs
concernéssontdoncnécessaires pourque les prati-
ques effectives du plan de services s’inscriventa l'in-
térieur desbalisesfixéesparlesobligationslégales, les
politiques et les orientations ministérielles encadrant
I'ensembledesservicesdestinésauxpersonnes handi-
capées. De plus, cette pratique donne de meilleurs
résultats lorsqu’on I'établit dés le départ et non dans
des moments de crise. Elle s’avere particulierement utile
pour préparer les transitions importantes de la vie.

Apartentiére : pourunvéritable exercice du droital’égalité

b) L’harmonisationde la conception

et de la terminologie du plan de services

Lespratiquesduplandeservicesreposentessen-
tiellement sur deux conceptions qui ne convergent
pas nécessairement. Cela ne facilite pas I’harmoni-
sation des pratiques. D’une part, le plan de services
est congu comme un cumul des plans d’intervention
relevant des établissements, limitant ainsi les services
dispensés par ces derniers a leurs champs respectifs
de compétence. Ainsi, cette conception du plan de
services sous-entend que les besoins de la personne
trouvent systématiquement réponse dans le cadre
d’une offre prédéterminée de services et que c’est
cettedernierequ’ilfautcoordonner. D’autre part, tel
qu’énoncé dans la politique d’ensemble A part... égale,
le plan de services devrait s’articuler davantage autour
de grands domaines d’intervention, par exemple, le
travail, les services éducatifs, la réadaptation, interpel-
lantdifférentsétablissementsenréponseaunbesoin
spécifique. Cette approche est fort différente, axée
prioritairement sur I'identification des besoins de la
personne. Ainsi, pour chaque domaine d’intervention,
la réponse a un besoin spécifique pourra nécessiter
I'apport de différents partenaires qui devront ajuster,
adapter ou développer leurs services en conséquence.
On ne coordonne plus une offre précise de services,
mais une réponse adaptée aux besoins. C'est autour
de cette derniere conception qu’il faut repenser les
pratiques du plan deservices.

Par ailleurs, chaque secteur d’activité, par
exemple, lasanté etlesservices sociaux, I’éducation,
le secteur jeunesse, a sa propre définition du plan de
servicesetemploie sapropre terminologie. Plusieurs
travauxsurlesujetenarriventalamémeconclusionet
proposentdifférentsvocables, soitle PSIpourplande
services individualisé ou le PSII pour plan de services
individualisé et intersectoriel. Le travail d’harmoni-
sation doit se poursuivre pour que tous les acteurs
concernés s’entendent sur une conception et une
terminologie commune, évitant ainsi toute ambiguité
dans la pratique.
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¢) Lerespectdelaconfidentialité assuré

par tous les acteurs

La démarche de planification individualisée et
coordonnéenécessitel’échanged’informationentre
les divers intervenants de différents réseaux impliqués
dans I'élaboration d’un plan de services soulevant ainsi
toute la question du respect de la confidentialité et
de la protection des renseignements personnels. Le
consentement libre et éclairé de la personne quant
a l'information a transmettre est la voie a suivre par
I'ensembledesacteursimpliqués dansunedémarche
de planification individualisée, et ce, en conformité
avec la loi applicable. En ce sens, la diffusion d’un
formulairedeconsentementaccompagnéd’unguide
explicatif s’adressant tant aux intervenants qu’aux
personneshandicapéesetaleurfamilleestunmoyen
a privilégier.

d) L’'implantation d’un modéle mixte

de coordination du plan de services

Assurerlacohérenceainsiquelacomplémenta-
rité des interventions de différents acteurs suppose la
mise en place de mécanismes de coordination. Dans
la politique d’ensemble A part... égale, le mécanisme
privilégié, sans étre clairement nommé, reléve de la
coordination concertée. Celle-ci s'appuie essentielle-
ment sur une démarche conjointe de I'ensemble des
acteursconcernés, dela personne handicapée et, s'il
yalieu, deses proches, afin d’identifier I'ensemble des
besoins, les services requis ainsi que les responsabilités
dévolues a chacun. La lourdeur de cette démarche
est sans doute un des motifs de la sous-utilisation du
plan de services.

La gestion personnalisée, couramment appelée
gestion de cas ou case management, est également un
modele de coordination retenu dans différents milieux.
Ainsi, ilrevientauresponsable delacoordinationdes
services de s’assurer de I'évaluation globale de la situa-
tion de la personne, de ses besoins, de ses attentes
et de son projet de vie. Il se charge aussi d’identifier
les divers services requis ainsique les partenaires qui
devront étre mis a contribution afin d’assurer une
réponse adaptée a I'ensemble des besoins identi-
fiés. Ces différentes taches de coordination peuvent

également étre partagées et assumées en collabo-
ration avec la personne concernée, ou par plus d'un
intervenant.

Afin d’alléger la démarche, un modele mixte
de coordination, partagé de tous, pourrait s’avérer
uneavenuepertinente. Ainsi,dans dessituations peu
complexes, avec I'accord de la personne, le respon-
sable de la coordination des services pourra, par le
biais d’une référence, d'un contact téléphonique ou
d’unentretienavecledispensateurduservicerequis,
s’assurer d’'une réponse au besoin identifié, appli-
guant ainsi un modele de gestion personnalisée. Par
ailleurs, des situations plus complexes exigeront une
démarche de coordination concertée. Entel cas, une
ou plusieurs rencontres de I’'ensemble des acteurs
concernés, incluant la personne elle-méme et, si néces-
saire, un parent, un accompagnateur de son choix,
pourront s’avérer incontournable.

e)] L’'implantation de régles consensuelles
permettant la désignation du responsable
de la coordination du plan de services
Il a déja été préconisé que la personne handi-

capée coordonne elle-méme son plan de services et,

au besoin, qu’elle bénéficie de I'accompagnement
d’une personne-ressource. Toutefois, cette pratique est
peu courante. Dans le cadre de I'Entente de complé-
mentarité des services conclue entre le réseau de la
santé et des services sociaux et le réseau de I'édu-
cation, le coordonnateur du plan de services est
désigné par les différents acteurs présents lors de
son élaboration. Il s’agit souvent de I'intervenant

le plus significatif ou de celui qui devra assumer la

plus grande partie des interventions. Par ailleurs,

dans le réseau de la santé et des services sociaux,

I'intervenant pivot est souvent la personne désignée

pour assumer cette tache. Certains auteurs préconi-

sent également la désignation d’un coordonnateur
formé spécifiquement a cet effet. Bien qu’il soit impor-
tant de désigner un responsable de la coordination
des services ayant la formation requise, il importe

de respecter le libre choix de la personne. Elle doit
pouvoir, dans la mesure ou elle le désire, assumer

elle-méme, en partie ou en totalité, les fonctions
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reliées a la coordination et recevoir a cette fin I'ac-
compagnementrequis. De plus, malgrél'identification
d’unresponsable de la coordination des services, les
personnes handicapées, les parents ou les proches
doivent étre en accord avec les décisions prises.

Toujours dans le but d’harmoniser et de géné-
raliser les pratiques de planification individualisée et
coordonnée des services, il s’avere opportun d’établir,
sur une base consensuelle, les régles permettant la
désignation du responsable de la coordination du
plan de services.

f) ) Lareconnaissance del’apport des

familles et des proches dans le

processus de

planification et de coordination des services

Lesfamillesetlesprochesjouentunroleessentiel
aupres des personnes handicapées, lorsque celles-ci
sont mineures, qu’elles ont besoin de soutien dans leur
prise de décision ou qu’elles souhaitent étre accom-
pagnées. Leur point de vue doit donc étre sollicité et
pris en compte dans I’évaluation des besoins de la
personne et leur planification, et ce, ens’assurant du
plein respect des droits de la personne handicapée, en
casdedésaccordsursesbesoinsetlesservicesrequis.
Lescompétencesdelafamille doiventétrereconnues.
Dans le cas des services quileur sont spécifiquement
destinés, la méme approche axée sur la résolution
des problémes et sur la primauté des projets de vie
des proches et le respect des attentes familiales doit
étre appliquée.

7.2 Soutenir I’exercice desrdles
familiaux et sociaux des familles
Lafamilleetles proches peuventétresollicitésa

toutes les étapes de la vie des personnes handicapées,
jouant ainsi unrole de premier plan au quotidien, mais
aussi dans leur cheminement tant éducatif, profes-
sionnel que social. L'aide apportée aux personnes
handicapéesest principalementofferte parlafamille
ou les proches et elle est tres diversifiée : soutien
psychologique ou émotif, assistance financiére, soutien
pour I'obtention de services formels, aide personnelle
et domestique, gardiennage, etc.

A part entiére : pour un véritable exercice du droit a I'égalité

Cetapportdesfamillesetdesprochesestessen-
tiel pour les personnes handicapées, maisil n’est pas
sans limites. Il importe de mieux saisir I'ampleur des
besoins des familles et des proches afin qu’ils puis-
sent continuer de se développer, d'exercerleursroles
sociaux et familiaux et de concilier leurs responsabi-
lités familiales, professionnelles et sociales.

Ces besoins sont beaucoup mieux documentés
gu’ily avingt ans. On sait que ceux-ci sont variés. Par
exemple, les familles qui comptent un enfant handi-
capé mineur ont des besoins d’aide pour réaliser les
taches ménagéres ou pour s’occuper d’autres activités
personnelles ou familiales. Dans les familles dont un
parent est handicapé, ce sont les besoins de garde
pour les enfants mineurs qui ressortent. On sait égale-
mentqueplusieursfamillesdoiventassumerdesfrais
supplémentaires pour répondre a ces besoins et que
les colts élevés de I'aide comptent parmi les princi-
paux motifs expliquant que leurs besoins ne sont pas
comblés.Enfin, cesfamillessontdavantagetouchées
parlapauvreté et elles connaissent plus souvent des
rupturesfamilialesetconjugales,augmentantainsila
charge qu’elles assument. Deux leviers d’intervention
sont proposés pour soutenir cette priorité : a) 'amé-
lioration du soutien offert aux familles ; b) I'innovation
dans une perspective d’égalité entre les femmes et
les hommes.

a) L’améliorationdusoutien offert

aux familles

Les parents d’enfants handicapés doivent pouvoir
comptersurdesressourcessuffisantespourassumer
leurs responsabilités. Il en est de méme de tous les
proches qui vivent ou sont directement impliqués
aupres des personnes handicapées.

La bonification des services de soutien offerts
aux personnes handicapées dans leur milieu de vie
constitue un premier moyen pour soutenir les familles
et les proches, ceux-ci assumant plus que leur part
de I'aide offerte aux personnes handicapées. En sus
des efforts déployés dans une perspective inclu-
sive, lesinterventions enfaveur desfamilles, qu’elles
soient nationales ou municipales, devraient prévoir
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des mesures spécifiques a leur égard. Ces mesures
devraientétre suffisamment complétes pourqueces
familles puissent exercer, comme les autres familles,
I'ensemble de leurs responsabilités familiales, profes-
sionnellesetsociales. Enfin, précisonsquelesbesoins
de soutien sont particulierement prononcés dans les
famillesouviventdespersonnesayantdesincapacités
importantes. Celles-ci ont plus difficilement accés a
certainsservicesde garde al’enfance, notammenten
milieu familial, auxmaisonsderépit etauxcentresde
loisir. Lafamille assumetropsouventseulele fardeau
de s’occuper a temps plein de ces personnes. Les
ressources tant publiqgues que communautaires ou
privéesdoivent étre mobilisées pour offrirunsoutien
a cesfamilles qui, dans les faits, sont celles quien ont
le plus besoin.

b)  L’innovation dans une perspective d’égalité
entre les femmes et leshommes
Soulignons que les femmes et les hommes ne

vivent pas de la méme facon les répercussions de
I'insuffisance de ce soutien, leur apport a titre d’aidant
étant, dans la plupart des cas, différent. En fait, les
femmes constituent la majorité des aidantes et elles
assument, davantage que les hommes, le réle de
principale aidante. Les besoins et les attentes des
femmes et des hommes sont généralement différents
etilimporte de mieux les connaitre pour développer
des mesures appropriées, dans une perspective d’un
partage plus équitable de ces responsabilités. La
recherche etl’innovation en ce domaine constituent
des leviers importants a ceteffet.

7.3 Rendre accessibles

aux personnes handicapées et a

leur famille des services

structurés d’accompagnement

Cette priorité vise le développement de services
d’accompagnement structurés et de qualité. L'accom-
pagnement est dispensé par une personne qui offre
des services réguliers ou ponctuels servant a pallier
les incapacités d’une personne handicapée et a faci-
litersaparticipationsociale.Lesinterventionsvarient
selon les besoins et les caractéristiques de la personne

handicapée et de celles de son milieu. Elles se réalisent
a travers un ensemble d’activités.

L'accompagnement se présente sous forme
d’assistance ou de suppléance. Par I'assistance,
on soutient la personne dans la réalisation de ses
activités, notamment par I'aide a lacommunication,
I'assistance personnelle, 'aide aux déplacements, etc.
La suppléance consiste a poser des gestes a la place
de la personne qui ne peut le faire par elle-méme.
On utilise la suppléance habituellement pour la
communication,lesactivitéscourantes, pourlemain-
tiendelasécurité delapersonnelorsque l'assistance
n'est pas suffisante. Toutefois, 'accompagnateur fait de
la suppléance seulement si la personne handicapée ne
peut accomplir I'activité, méme avec de |'assistance. ||
est donc possible que, pour une activité, la personne
requiére de I'assistance a certains moments et de la
suppléancead’autresmoments. De plus, lapersonne
doittoujourscontinueraexercersonlibrechoixetl’'on
ne doit jamais perdre de vue que I'objectif ultime est
sa participation sociale.

Pour le développement de tels services, les
leviers suivants sont retenus : a) le développe-
ment de services d’accompagnement dans toutes
les régions ; b) I’"harmonisation des pratiques
d’accompagnement ; c) la reconnaissance des
besoins d’accompagnement dans la planifica-
tion individualisée et coordonnée des services;
d) 'amélioration de la formation et de la rému-
nération des accompagnateurs.

a) LeDeveloppement de services

d’accompagnement dans toutes les

régions

Les services d’accompagnement sont peu déve-
loppés. Plus souvent qu’autrement, ce sont lafamille
oules proches quiaccompagnent la personne handi-
capée dans ses activités courantes. Les associations
de personnes handicapées ou de parents ainsi que
certains autres organismes communautaires, tel le
réseau de parrainage civique, fournissent aussi des
services d’accompagnement. Le milieu scolaire offre
les services d’accompagnement les plus structurés,



bien gu’ils soient inégaux d’'une commission scolaire
a l'autre. Le milieu municipal peut aussi fournir un
certaintype d’accompagnement dans des contextes
spécifiques, tel le loisir. llimporte de mettre en place
des mesures d’accompagnement balisées sur le plan
national, peuimporte quioffreleservice,etderecon-
naitre qu’elles constituent un soutien essentiel pour
certaines personnes handicapées.

b)  L’harmonisation des pratiques
d’accompagnement
L'organisationactuelle desmesuresetdesprati-

ques d’accompagnement varie grandement d’un orga-

nismeal'autreetd’unemunicipalitéal’autre.Deplus,
les services existants sont sous-financés, et leur cot
n’est pas toujours completement compensé, ce qui
engendre des dépenses additionnelles importantes.

Pourenaccroitrel’acces, ilfaudrait, entreautres, que

les frais des accompagnateurs soient compensés et

gue les personnes handicapées puissent choisir leur
accompagnateur.

¢) La reconnaissance des besoins
d’accompagnement dans la planification
INDIVIDUGlisée et coordonnée des services
Il est important que I'ensemble des besoins
prévisibles d’accompagnement d’une personne handi-
capée soit considéré lors de I’élaboration du plan de
services. Lesoutien pouvantétrefournialapersonne
contribuera aussi a réduire sa dépendance a I'égard
de ses proches.

d)  L'amélioration de la formation
et de la rémunération
des accompagnateurs
Les accompagnateurs doivent posséder certaines
compétences de base pour exercer adéquatement leur
role. Laformation desaccompagnateurs est souvent
inexistante ou elle n'est pas harmonisée entre les divers
organismes qui la dispensent. On note également que
la rémunération des accompagnateurs est souvent
insuffisante, ce qui rend leur recrutement plus difficile.
Il existe peu d’accompagnateurs rémunérés, les besoins
étantcomblésdansbiendescaspardesbénévolesou
des proches. Ces bénévoles sont souvent peu ou pas

A part entiére : pour un véritable exercice du droit a I'égalité

formés, et leur nombre semble étre en baisse constante
depuis plusieursannées. Les efforts de structuration
de services dans ce secteur doivent tenir compte
de ces deux éléments cruciaux en termes de qualité
de services.
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8. MISE EN ®UVRE DE LA pOLITIqQUE

Afin de relever les trois défis et d’agir selon les
onze priorités d’intervention identifiées dans la poli-
tique, il faut porter une attention particuliere a sa
mise en ceuvre. Rappelons que le but de la politique
estd’accroitre,aucoursdesdixprochainesannées, la
participation sociale des personnes handicapées.

Le renforcement des interventions intersectorielles

Pour atteindre ce but, il faut accentuer les actions
transversalesinterpellant plusieurs secteurs.Pource
faire,'engagement des ministeres etdes organismes
concernés est essentiel.

Dans une perspective de cohérence et d’effi-
cience, la politique préconise I'utilisation des méca-
nismes existants de coordination intersectorielle
tels ceux prévus au Plan d’action gouvernemental
en matiere de lutte contre la pauvreté et I'exclusion
sociale, a la Stratégie gouvernementale de dévelop-
pement durable, a la Stratégie d’action jeunesse,
al’entente de complémentarité entre les réseaux de
la santé et des services sociaux et de I’éducation et a
ceux de la Stratégie nationale pourl'intégration et le
maintien en emploi des personnes handicapées Ces
moyens seront considérés comme les voies privilégiées
permettantdemettreenceuvrelesprioritésetleviers
d’intervention.

Le gouvernement confie également a I'Office
laresponsabilité d’initier, d’animer et de soutenirles
initiatives intersectorielles requises pour s’assurer que
I’'ensemble des priorités de la politique fassent I'objet
de telles démarchesintersectorielles.

La mise en ceuvre d’actions sectorielles visant
la réduction des obstacles

Par ailleurs, I'atteinte du but de la politique est
indissociable de la mise en ceuvre d’actions sectorielles.
Cesactionsdoivent étreliées aux obstaclesidentifiés
lors de la démarche d’élaboration de la politique.

La mise en &uvre de l'article 61.2

L'article 61.2 de la Loi prévoit que le ministre
responsable de I'application de celle-ci soit consulté
lors de I’élaboration de mesures pouvant avoir un
impact significatif sur les personnes handicapées. Des
clauses semblables, dites « clauses d’impact », existent
en matiere de santé, de lutte contre la pauvreté et
I’exclusion sociale, et d’égalité entre les femmes et
les hommes. Pour des fins de cohérence et de coor-
dination gouvernementale, la mise en ceuvre de cet
article se fera par le biais du processus d’évaluation
d’impact sur la santé sous la responsabilité du
MSSS. L'Office et le MSSS préciseront ensemble
les modalités de la prise en compte des préoc-
cupations relatives a la participation sociale des
personnes handicapées selon leurs responsabilités
respectives.

Les moyens de mise en 0EUVRe
Lesplansd’actionannuelsprévusal’article61.1
delaloi,laStratégie nationale pourl’intégrationetle
maintien en emploi des personnes handicapées, les
plans stratégiques des ministeres et des organismes
publics, les politiques et les plans d’action sectoriels
etautresplansdécoulantd’obligationsprévuesalaloi

S



et toutes autres initiatives publiques et privées sont
considérés comme les moyens privilégiés de mise en
ceuvre de la politique.

Sous la coordination de I’Office, des efforts ont
été consacrés par les ministeres et organismes a I'iden-
tification de moyens appropriés pour assurer la mise
en ceuvre de la politique. Ces moyens, regroupés par
I’Office sous la forme d’un premier plan global de mise
enceuvre, alimenterontlesplansd’actionannuelsdes
ministéres et organismes exigés en vertu de |'article
61.1delaloi,ouencorelespolitiques, plansstratégi-
ques et plans d’action sous leur responsabilité.

La promotion de la politique

Pour favoriser la mise en ceuvre de la politique
et susciter des initiatives dans les divers milieux
pouvant avoir un impact sur la participation sociale
des personnes handicapées et la situation de leur
famille, y compris ceux associés aux secteurs privés
et communautaires, le gouvernement s’engage a
promouvoir la politique aupres de I'ensemble des
acteurs concernés. Cette promotion touchera tous les
secteurs d’intervention visés par la politique.
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9. EVALUATION DE LA poLITIqUE

Lemandat d’évaluationdela politique est confié
al’'Office, conformémentasondevoird’effectuerdes
travaux d’évaluation sur I’évolution de I'intégration
scolaire, professionnelle et sociale des personnes
handicapées et de faire des recommandations au
ministreresponsabledel’applicationdelaloi.Pourle
soutenirdans sestravaux, I'Office se dotera de méca-
nismes de suivi avec les partenaires auxquels partici-
peront, notamment, des représentants du mouvement
d’action communautaire autonome des personnes
handicapées et de leurfamille.

En ce qui concerne I'évaluation de la politique,
deux aspects doivent étre pris en considération.

Evaluation de la mise en oEuvRe

L’évaluation de la mise en ceuvre de la politique
se réalisera par un suivi systématique des moyens
retenusparlesministeresetorganismes.Cesmoyens
touchent 'ensemble des priorités et des leviers d'inter-
ventiondelapolitique. Le suiviseramenéal’aide des
indicateurs retenus par les ministeres et organismes
au sein de leurs plans d’action élaborés en vertu de
I'article 61.1 de la Loi, de leurs plans stratégiques,
politiquesetautresinitiativesgouvernementales.Un
tableaudebordseraproduitparl’ Officesurlabasede
cesinformations, permettant d’évaluer jusqu’a quel
point la politique est effectivement mise en ceuvre.

Evaluation des résultats attendus

L’évaluation de I'atteinte des résultats de parti-
cipation sociale se réalisera par le biais d'une série
d’indicateursspécifiquesassociésachacundesrésul-
tats attendus, lesquels sont relatifs a 'amélioration
des conditions de vie des personnes handicapées et
a leur participation sociale. Ces indicateurs, ventilés
selonlesexe, l'age, letype etlagravité del’incapacité
etlarégion, serontsélectionnés pourleurpertinence
et leur fiabilité. lls permettront d’évaluer I'efficacité
de la politique ou, en d’autres termes, de porter un
jugement sur les progres réalisés en ce qui a trait aux
résultats attendus de lapolitique.

A la lumiére des résultats obtenus au terme
de ces suivis, des recherches évaluatives emprun-
tant des méthodologies variées seront réalisées afin
de mieux comprendre pourquoi certains résultats
attendus semblent en voie d’étre atteints alors que
le constatinverse peut étreobservéal’égardd’autres
résultatsattendus.Enplusdecontribueral’évaluation
de la politique, les recherches évaluatives permet-
tront de développer les connaissances sur l'état de la
participation sociale des personnes handicapéesau
Québec, lesprincipauxobstaclesacette participation
et, ultimement, de mieux orienter |’action des divers
partenaires impliqués.

Cette évaluation fournira par conséquent
des indications a I'égard de I'atteinte du but de la
politique qui est d’accroitre la participation sociale
des personnes handicapées au Québec. Elle se fera
également dans la perspective de I'analyse différenciée
selon les sexes.

Pour soutenir I’évaluation de la politique,
le gouvernement :

¢+ reconnait les résultats attendus inscrits dans la
politique comme changements significatifs a viser
parle Québec au cours de la prochaine décennie;

¢+ s’engage a mieux documenter|’état
de la participation sociale des personnes
handicapées au Québec;

+ demande aux ministéres et organismes visés de
déposer au ministére de la Santé et des Services
sociaux (Office des personnes handicapées
du Québec) un rapport synthese d’évaluation
quinquennal de la politique.












Définitions générales

Accompagnement :

L’accompagnement concerne les services dispensés
par une personne, de fagcon réguliére ou ponctuelle,
pour pallier les incapacités d’une personne handicapée
et faciliter sa participation sociale. Les interventions
varient selon les besoins et les caractéristiques de la
personne handicapée et de celles de son milieu. Elles
se réalisent a travers un ensemble d’activités.

L’accompagnement se présente sous forme d’assis-
tance ou de suppléance. Parl’assistance, on soutient
la personne dans la réalisation de ses activités,
notamment par I'aide a la communication, I'assis-
tance personnelle, 'aide aux déplacements, etc. La
suppléance consiste a poser des gestes a la place
de la personne qui ne peut le faire par elle-méme.

Autonomisation :

Accroissement du pouvoir d’agir d’'une personne ou
des membres d’une communauté sur leur vie et sur
leurenvironnement,dansune perspective égalitaire,
parlaprisedeconscience, ledéveloppementdeleurs
capacités et parl’action.

Compensation :

Dans le langage usuel et dans I'usage juridique, la
compensation est la réparation d’un préjudice causé
aautrui. Il s’agit de rectifier un tort, corriger un désa-
vantage imposé a quelqu’un par autrui ou par un
événement extérieur.

LEXIQUE

En cohérence avec la conception renouvelée de la
participation sociale privilégiée dans cette politique,
lacompensations’insére dans une démarche globale
de neutralisation des inconvénients subis par les
personnes handicapées au sein de la société, du fait
deleursincapacitésduesadifférentes causes, afinde
leur permettre d’éliminer les situations de handicap
dans la réalisation de leurs habitudes de vie.

En pratique, la compensation recouvre généralement
deuxdimensions:le «remplacement de revenu» qui
s’explique et se mesure parla perte d’'un gain poten-
tiel causée par une incapacité totale ou partielle
d’occuper un emploi donné et la « couverture des
besoins particuliers » qui s’applique aux colts
supplémentaires qu’entrainent les déficiences, les
incapacités et les situations dehandicap.

Discrimination : 65
Il'y a discrimination lorsqu’une distinction, exclu-
sion ou préférence fondée sur la race, la couleur, le
sexe, la grossesse, I'orientation sexuelle, I'état civil,
I’age sauf dans la mesure prévue par la loi, la reli-
gion, les convictions politiques, la langue, 'origine
ethnique ou nationale, la condition sociale, le handicap
ou l'utilisation d’un moyen pour pallier ce handicap,
a pour effet de détruire ou compromettre le droit d’une
personnealareconnaissanceetal’exercice,enpleine
égalité, des droits et libertés de la personne.



Loi de 1978 :

Loiassurant!’exercicedesdroitsdespersonneshandi-
capées (L.Q. 1978, c. 7) adoptée a I'unanimité par
I’Assemblée nationale en juin 1978.

Loi:
Loiassurant!’exercicedesdroitsdespersonneshandi-
capéesenvuedeleurintégrationscolaire, profession-
nelle et sociale (L.R.Q., c. E-20.1). Il s’agit de la Loi de
1978 dont letitre aété modifié en décembre 2004 par
la Loi modifiant la Loi assurant |’exercice des droits
des personnes handicapées et d’autres dispositions
législatives (L.Q. 2004, c.31).

Personne :

Tout étre humain doté d’une personnalité juridique,
quipossedeacetitrelapleinejouissancedesdroits. La
reconnaissance de la personnalité juridique a tout étre
humain implique que tous les individus sont égaux
et que « Toute personne est titulaire de droits de la
personnalité, tels le droit a la vie, a I'inviolabilité et a
I'intégrité de sapersonne, aurespect deson nom, de
sa réputation et de sa vie privée ».

Personne handicapée :

Toute personne ayant une déficience entrainant une
incapacité significative et persistante et qui est sujette
a rencontrer des obstacles dans I'accomplissement
d’activités courantes.

Situation d’exclusion :
Situation de personnes ou de groupes qui ne
peuvent participer ou accéder a une ou a plusieurs
sphéres d’activités (économique, sociale, poli-
tique, juridique, religieuse, culturelle, etc.) de leur
société.
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Définitions reliées au modéle du
processus de production
duhandicap

Un facteur de risque est un élément appartenanta
I'individu ou provenant de I’'environnement suscep-
tible de provoquer une maladie, un traumatisme ou
touteautreatteinteal’intégrité ouaudéveloppement
de la personne.

Un facteur personnel est une caractéristique apparte-
nantalapersonnetellequel’age, lesexe,l'identitésocio-
culturelle, les systémes organiques, les aptitudes, etc.

Un systéme organique est un ensemble de compo-
santes corporelles visant une fonction commune.

L’intégrité correspond a la qualité d’un systeme
organique inaltéré.

La déficience correspond au degré d’atteinte
anatomique, histologique ou physiologique d’un
systéme organique.

Une aptitude est la possibilité pour une personne
d’accomplir une activité physique ou mentale.

La capacité correspond a I'expression positive
d’une aptitude.

L’incapacité correspond au degré de réduction
d’une aptitude.

Un facteur environnemental est une dimension
sociale ou physique qui détermine I'organisation et
le contexte d’une société.

Un facilitateur correspond a un facteur envi-
ronnemental qui favorise la réalisation des
habitudes de vie lorsqu’il entre en interaction
avec les facteurs personnels (les déficiences,
les incapacités et les autres caractéristiques
de la personne).
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Unobstaclecorrespondaunfacteurenvironne-
mental qui entrave |a réalisation des habitudes de
vie lorsqu’il entre en interaction avec les facteurs
personnels (les déficiences, les incapacités et les
autres caractéristiques d’une personne).

Une habitude de vie est une activité courante ou un
role social valorisé par la personne ou son contexte
socioculturel selon ses caractéristiques (I'age, le sexe,
I'identitésocioculturelle, etc.). Elle assurelasurvie et
I'épanouissement d’une personne dans sa société tout
au long de son existence.

Une situation de participation sociale corres-
pond a la pleine réalisation des habitudes de
vie, résultant de I'interaction entre les facteurs
personnels (les déficiences, les incapacités et
les autres caractéristiques personnelles) et les
facteursenvironnementaux (les facilitateurs et
les obstacles).

Une situation de handicap correspond a la
réduction de réalisation des habitudes de vie,
résultant de l'interaction entre les facteurs
personnels (les déficiences, les incapacités et
les autres caractéristiques personnelles) et les
facteurs environnementaux (les facilitateurs
et les obstacles).

Présentation des valeurs fondamentales

Le respect de la dignité humaine
Entantqu’étrehumainetmembredesasociété, toute
personne doit étre respectée dans sa vie, son intégrité
physique et psychologique, son autonomie et ses
caractéristiques propres. Le respect de la dignité de
I'étre humain et le droita I'égalité comptent parmiles
fondements de lajustice et des systemes de droits et
libertés. lls ont une dimension universelle et englobent
I’égalité formelle, le respect de la diversité et le refus
de la discrimination et del’exclusion.

L’égalité et la lutte contre la discrimination
Traitement identique n’est pas synonyme de traitement
égal. En effet, I'égalité suppose parfois qu'il faut traiter
une personne différemment pour la traiter également.
Toutes les personnes handicapées sont ainsi concer-
nées, qu’elles aient des incapacités intellectuelles,
motrices, sensorielles, organiques, des troubles enva-
hissants du développement oudes problémesgraves
desantémentale, quelsquesoientleurage, leursexe,
leur orientation sexuelle, leur origine ethnique ou
nationale,ouleurreligion. L'égalité constitue unidéal
de société, et d'importants moyens doivent étre mis
en ceuvre pour la réaliser. La recherche de I'égalité
s’effectue par le droit a I'égalité et la lutte contre la
discrimination, qu’ellesoitdirecte, indirecte ousysté-
mique. Les discriminations intersectionnelles doivent
faire I'objet d’une attention toute spéciale. Cet idéal
de société rejoint notamment les idées suivantes :

¢+ |"accommodement par un traitement différent
de la personne en fonction de ses besoins ;

¢+ la compensation des besoins liés aux déficiences,
incapacités et situations de handicap, et la mise
en place des services nécessaires ;

* la compensation des co(ts supplémentaires
non couverts par les services offerts
a la personne et a sa famille ;

¢+ lerecoursalajustice;

* la mise en ceuvre de politiques sociales
proactives pour réduire les inégalités.

La liberté

La liberté repose sur la capacité de se fixer des objec-
tifs et d’agir en conséquence. Plus une personne a
des ressources personnelles et bénéficie de celles
de I’environnement, plus elle a la liberté de choisir
et de jouir d’un large éventail de choix, plus elle est
améme de vivre lavie qu’elle désire. Toute personne
doit avoir la possibilité de réussir sa vie, que ce soit
par la recherche de son bien-étre ou par I'accom-
plissement des objectifs qu’elle valorise et choisit.



Sesressources personnellesde méme que lesoppor-
tunités et les contraintes de I'environnement sont
cruciales a cette fin. La société a comme devoir de
favoriser un ensemble de libertés fondamentales aussi
étendu que possible, dans la mesure ou les libertés
de chacun nempietent pas sur celles des autres.

La solidarité et I'équité

Danslemonde contemporain, 'Etatapparaitcomme
un acteur incontournable en matiere de solidarité
sociale face aux autres acteurs de la société civile,
dont ceux ayant une obligation d’accommodement
envers les personnes handicapées, telles les entre-
prisesprivéesetautresinstitutionsciviles.Silafamille
et les aidants constituent des sources naturelles
de solidarité, il importe qu’ils ne soient pas aban-
donnés a eux-mémes.

L'égalité des droits peut et doit étre assurée par la
société. L'équité, pour sa part, vise la conciliation
des devoirs et des droits des membres de la société,
notamment du droit a I'égalité ainsi que des charges
qguiendécoulentenfonctiondessituationsconcréetes
et des circonstances. Les choix que font les sociétés
équitablesrespectentlesvaleurs d’égalité, de justice
etdesolidarité. L'équité permet de juger des charges
et des ressources a consacrer a la satisfaction des
besoins des personnes handicapées. L'équité sert
ainsi a réaliser I'intégration sociale des personnes
handicapées dans le respect des situations spécifiques
propres a chacun.
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SYNTHESE DE LA POLIT

BUT : ACCROITRE, AU COURS DES 10 PROCHAINES ANNEES
FONDEMENTS JURIDIQUES : DROIT A L'EGALITE, PROTECTIC
FONDEMENT CONCEPTUEL : PROCESSUS DE PRODUCTION D
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CE QUI EST VISE : RESULTATS ATTENDUS

VERS UNE AMELIORATION SIGNIFICATIVE
DES CONDITIONS DE VIE DES PERSONNES HANDICAPEES

Améliorerlerevenudespersonneshandicapées

Améliorer|'étatdesanté despersonneshandicapées
Améliorerleniveau descolarité despersonneshandicapées

Réduirel'isolementsocial despersonnes handicapées

VERS UNE REPONSE COMPLETE AUX BESOINS ESSENTIELS
DES PERSONNES HANDICAPEES

Offrirauxpersonnes handicapéeslapossibilité deréaliser pleinement

leurs activités permettant de vivre a domicile

Offriraux personnes handicapéeslapossibilité deselogeradéquatement

selon leurs besoins spécifiques dans un lieu librement choisi

Offriraux personnes handicapéeslapossibilité de s'exprimeret de communiquer
adéquatement avec autrui, peu importe les moyens de communication utilisés
Offrirauxpersonnes handicapéeslapossibilité desedéplacer sanscontraintes
supplémentaires d’accessibilité, detemps et de codt, peuimportele lieu

et les moyens utilisés

VERS LA PARITE ENTRE LES PERSONNES HANDICAPEES
ET LES AUTRES CITOYENS DANS L'EXERCICE DES ROLES SOCIAUX

Dans des conditions Equivalentes a celles des autres personnes :

Accroitre laparticipation desenfants handicapésdanslesservices
de garde éducatifs ala petite enfance et en milieu scolaire

Accroitre la participation des éleves et des étudiants handicapés
a tous les niveaux d’enseignement, en formation initiale et continue

Accroitre laparticipation despersonneshandicapéessurlemarché
du travail, sans discrimination

Accroitre laparticipation des personneshandicapéesadesactivités
de loisir, de sport, de tourisme et de culture

Accroitre la participation citoyenne des personnes handicapées
dans leur communauté

N

Comment évaluer

\b Par |'évaluation de |'atteinte des résultats attendus
\b Par le biais d'indicateurs

SUR QUOI AGIR

3 GRANDS DEFIS ET 11 PRI

.

POUR UNE SOCIETE INCLUSIVE, L

Agir contre les préjugés et
Agircontretouteforme d'e
Concevoir des lois, des poli

Tenircompte deladiversit
dans la conception des pol

Aménager des environnem

POUR UNE SOCIETE SOLIDAIREE
LES PRIORITESD'INTERVENTION

Agircontrelapauvreté de
Viserune compensation ac
aux incapacités et aux situ
Accroitrel’acces, lacomplé

POUR UNE SOCIETE RESPECTUEU
HANDICAPEES ET DE LEUR FAMIL

Généraliser la planification
Soutenirl'exercicedesrole

Rendreaccessiblesauxper
desservicesstructurésd’a

Comment éva

\b Par I'évaluation

en oeuvre de la

\y Par le biais d'inc
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ORITES D’INTERVENTION

ES PRIORITES D'INTERVENTION SONT :

la discrimination

xploitation, de violence et de maltraitance

tiques, des programmesetdesservices sansobstacles
édesréalitésfamilialesdespersonneshandicapées
itiques familiales

ents accessibles

TPLUSEQUITABLE,

SONT :
s personnes handicapées et de leur famille

équate descoltssupplémentaires reliés aux déficiences,

ationsdehandicap

mentarité etlacoordination des programmes et des services

DES CHOIX ET DES BESOINS DES PERSONNES
LE, LES PRIORITES D'INTERVENTION SONT :

individualisée et coordonnée des services s
familiaux et sociaux des familles

sonnes handicapées et a leur famille

compagnement

du plan global de mise
olitique

icateurs

ENGAGEMENTS DU GOUVERNEMENT

>
>

SUR LA MISE EN (EUVRE DE LA POLITIQUE

Valorise et utilise les mécanismes existants de coordination intersectorielle

Confie al'Office laresponsabilité d'initier, d’animer et de soutenir
les efforts intersectoriels requis

Consideére les plans d’action prévus al'article 61.1 de la Loi, la Stratégie nationale
pour l'intégration et le maintien en emploi des personnes handicapées,

les plans stratégiques, les politiques et les plans d’action ministériels

comme moyens privilégiés de mise en ceuvre de la politique

Utilise le processus d’évaluation de I'impact sur la santé, sous la responsabilité
du MSSS, pour I'application de la clause d’impact prévue a Iarticle 61.2 de la Loi

SUR LA PROMOTION DE LA POLITIQUE

Faitla promotion de la politique aupreés de I'ensemble des acteurs concernés,
dans tous les secteurs d’intervention visés par la politique

SUR SON EVALUATION

Reconnait lesrésultatsattendus comme changementssignificatifs
a viser par le Québec
Confie a I'Office le mandat de I'évaluation de la politique sous deux aspects :

- I'évaluation de sa mise en ceuvre par un suivi systématique
des plans d’action annuels et autres plans, politiques et stratégies
des ministéres et organismes gouvernementaux concernés

- I'évaluation des résultats attendus au moyen d'indicateurs

S'engage amieux documenter|'étatde la participation sociale
des personnes handicapées

Demande aux ministéres et organismes visés de déposer au ministére
de la Santé et des Services sociaux (Office des personnes handicapées du Québec)
un rapport synthése d'évaluation quinquennal de la politique

Québec
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UNE SOCIETE INCLUSIVE

v ¥

AGIR CONTRE LES PREJUGES ET LA DISCRIMINATION

. La sensibilisation de lapopulation

. Laformation et |'éducation citoyenne des jeunes et des adultes

' La sensibilisation et la formation du personnel en contact direct avec le public

' Les mesures d'accommodement et la promotion d’une approche inclusive

. Lapriseencompte desbarriéresculturellesdanslesmesuresd’accommodement

visantlespersonnes handicapéesissues descommunautés ethnoculturelles

' Ladocumentation dessituations vécues par les personnes handicapées
appartenant a des nations autochtones

AGIR CONTRE TOUTE FORME D’EXPLOITATION, DE VIOLENCE ET DE MALTRAITANCE

' L'information et laformation des personnes handicapées, de leur famille
et de leurs proches sur ces situations

. Laconceptionetl’adaptationdesinterventionsalaréalité despersonnes handicapées

' Le controle de la qualité desinterventions dans les établissements,
lesressources et les logements ol vivent les personnes handicapées

' La mise en ceuvre et la promotion des recours prévus
dans les dispositions |égislatives existantes

CONCEVOIR DES LOIS, DES POLITIQUES,
DES PROGRAMMES ET DES SERVICES SANS OBSTACLES

' La mise en ceuvre et le respect des dispositions |égislatives existantes
. L'application de la « clause d'impact »
' Lasensibilisation et la formation du personnel chargé d’élaborer les lois,

les politiques et les programmes publics

TENIR COMPTE DE LA DIVERSITE DES REALITES FAMILIALES
DES PERSONNES HANDICAPEES DANS LA CONCEPTION DES POLITIQUES FAMILIALES

. L'établissement de partenariats entre les différents acteurs

. Le soutien a I'innovation face aux nouvelles réalités sociales et familiales
AMENAGER DES ENVIRONNEMENTS ACCESSIBLES

. L'amélioration de I'accessibilité des lieux

. L'amélioration de I'accessibilité des infrastructures de transport

. L'amélioration de I'accessibilité des moyens de communication

' Laprise encompte desbesoins despersonneshandicapées

dans les produits deconsommation

UNE SOCIETE SOLIDAIRE E

AGIR CONTRE LA PAUVRETE DES

' L'action concertée contre |
' Labonificationdusoutien
. Laréduction des disparités

VISER UNE COMPENSATION ADE
RELIES AUX DEFICIENCES, AUX IN

. La compensation compléte

. Lacompensation descoits
sans égard au revenu

' L’améliorationdesmesure
les personnes handicapées

' L'améliorationdurégime

ACCROITRE L’ACCES, LACOMPLE
DES PROGRAMMES ET DES SERV/

. L'améliorationde I'accés g
. L'améliorationdel'acces et
' Lerenforcementdelacom

del’ensemble des prograr
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PLUS EQUITABLE

N

|_|J'I

PERSONNES HANDICAPEES ETDE LEUR FAMILLE

1pauvreté etl’exclusionsociale
au revenu
concernantlesoutienaurevenu

)UATE DES COUTS SUPPLEMENTAIRES
CAPACITES ET AUX SITUATIONS DE HANDICAP

des colts supplémentaires généraux

supplémentaires généraux,

sfiscalestouchant plusdirectement
, leur famille et leurs proches

énéral d'assurance médicaments

VENTARITE ET LA COORDINATION
CES

énéral aux régimes, aux programmes et aux services
de I'adaptation des services courants

plémentarité et de la coordination
mes et services

FIIIJ

1

WO

UNE SOCIETE RESPECTUEUSE DES CHOIX

ET DES BESOINS DES PERSONNES HANDICAPEES ET
DE LEUR FAMILLE

GENERALISER LAPLANIFICATION INDIVIDUALISEE ETCOORDONNEE DESSERVICES

>

;

. L'utilisation du plan de services par 'ensemble des acteurs

' L’harmonisation de la conception et de la terminologie du plan de services
' Le respect de la confidentialité assuré par tous les acteurs

. L'implantation d'un modele mixte de coordination du plan de services

' L'implantation de régles consensuelles permettant ladésignation duresponsable

de la coordination du plan deservices

' Lareconnaissance del’apport desfamillesetdes proches dansle processus
de planification et de coordination des services

SOUTENIR L’EXERCICE DES ROLES FAMILIAUX ET SOCIAUX DES FAMILLES
' ’amélioration du soutien offert auxfamilles

' L'innovation dans une perspective d'égalité entre les femmes et les hommes

RENDRE ACCESSIBLES AUX PERSONNESHANDICAPEES
ETALEUR FAMILLE DES SERVICES STRUCTURES D’ACCOMPAGNEMENT

. Le développement de services d’accompagnement dans toutes les régions
' L’harmonisation des pratiques d’accompagnement
' Lareconnaissance desbesoinsd’accompagnementdanslaplanificationindividualisée

et coordonnée des services

0 L'amélioration de la formation et de larémunération des accompagnateurs

Québec
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