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training for competitive employment, non-competitive jobs as a substitute to
competitive employment and incentives aiming at alleviating hesitation of
potential employers to hire people with mental disorders. Supported
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relative to organization of services and employment and income support
policies. Current policies do not favor integration in the regular job market.
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Le soutien a I’emploi de type «IPS »
pour les personnes souffrant de
troubles mentaux graves:

une voie d’avenir pour le Québec ?

Eric Latimer*
Tania Lecomte**

Jusqu’a tout récemment, trois approches principales ont été utilisées aux FEtats-Unis et au
Canada pour favoriser I’intégration au travail des personnes souffrant de troubles mentaux -
graves: formations préparatoires a 1’emploi compétitif, emplois non compétitifs proposés
comme substituts a I’emploi compétitif et incitatifs et contraintes visant a atténuer les réti-
cences des employeurs potentiels a embaucher des personnes atteintes de troubles mentaux.
Le soutien a I’emploi représente une nouvelle approche qui se répand de plus en plus aux
Etats-Unis et au Canada. Le soutien 2 I’emploi de type « Individual Placement and Support »,
ou IPS (Placement et soutien individuels) dont les principes s’appuient sur les résultats de la
recherche évaluative, vise le placement aussi rapide que possible dans un emploi régulier
choisi en fonction des intéréts et habiletés du client. Il implique une intégration étroite entre
les activités de soutien a I’emploi et les activités cliniques. Les études recensées démontrent
qu’il est beaucoup plus efficace que les autres approches évaluées quant a 1’obtention d’em-
plois réguliers. Des études québécoises sont nécessaires pour en évaluer I’efficacité ici. Son
implantation au Québec souléverait plusieurs enjeux notamment au niveau de I’organisation
des services et des politiques d’emploi et de la sécurité du revenu. Les politiques actuelles
facilitent peu I’intégration en milieu de travail régulier.

iverses enquétes indiquent que 70 a 80 % des personnes atteintes de
troubles mentaux graves aimeraient détenir des emplois réguliers,

rémunérés au salaire minimum ou plus [Lehman, 1995]. Or, le travail
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semble avoir de multiples effets bénéfiques pour ces personnes de méme
que pour la population générale: sur leur estime de soi [VanDongen,
1996 ; Mueser et al., 1997], leur qualité de vie [Rosenfield, 1992 ; Fabian,
1992], leur santé mentale (réduction de leurs symptdmes et de leurs jours
d’hospitalisation) et leur niveau de fonctionnement social et leur satisfac-
tion par rapport a leur situation financiere [Mueser et al., 1997]. Une
étude longitudinale conclut de plus que la réadaptation professionnelle
augmente 1’insight, ce qui conduit & une meilleure acceptation de la
maladie et une meilleure adhésion a la médication [Lysaker et Bell,
1995]. Malgré ces bénéfices et I’intérét des personnes pour le travail, de
75 290 % d’entre elles demeurent sans emploi [Jacobs et al., 1992].

Aux Etats-Unis comme au Canada, une grande variété d’approches
ont été utilisées au cours des dernieres décennies pour promouvoir 1’in-
tégration au travail des personnes atteintes de troubles mentaux graves.
L’une d’elles, appelée en anglais supported employment et dénommée
ici « soutien a I’emploi », se répand de plus en plus depuis une quinzaine
d’années : en 1995 déja, une enquéte américaine identifiait 36 000 per-
sonnes atteintes de troubles mentaux recevant des services de soutien a
I’emploi [Wehman et al., 1998]. Le soutien a I’emploi préconise I’em-
ploi en milieu régulier plutdt que protégé, évite les formations prépara-
toires, et implique le soutien actif par un intervenant qui accompagne le
client dans toutes les phases de sa démarche d’insertion, depuis 1’iden-
tification d’un type d’emploi qui intéresse le client au soutien du client
une fois I’emploi obtenu. Le soutien a I’emploi a fait I’objet de recher-
ches systématiques, qui ont permis de dégager des principes de fonc-
tionnement qui contribuent a une plus grande efficacité. La documenta-
tion scientifique préconise maintenant une forme précise de soutien a
I’emploi, souvent appelée Individual Placement and Support, ou IPS
(«Placement et Soutien Individuels »), dont les éléments s’appuient sur
les résultats d’études évaluatives. Diverses études américaines ont
démontré que le soutien a I’emploi IPS est beaucoup plus efficace que
les autres approches vocationnelles quant a I’obtention rapide d’emplois
en milieu régulier.

A T’heure actuelle, toutefois, quoique 1’on retrouve au Québec
divers programmes qui s’apparentent au soutien a 1’emploi, a part un
programme expérimental a 1’Hopital Douglas, aucun ne respecte 1’en-
semble des principes de I'IPS. Il est donc naturel de se demander dans
quelle mesure I’IPS, congu aux Etats-Unis, peut s’implanter au Québec.
Le but de cet article est de faire le point sur ce qu’est le soutien a I’em-
ploi, ce que les études évaluatives nous enseignent a son égard, et sur les
enjeux qui entourent son adoption éventuelle au Québec.
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Approches nord-américaines a I’intégration au travail

La plupart des approches nord-américaines a 1’intégration au tra-
vail des personnes atteintes de troubles mentaux graves s’inscrivent
dans 1’un de trois courants principaux !. Le premier vise 2 offrir aux per-
sonnes de facon plus ou moins systématique, des expériences destinées
a faciliter leur intégration ultérieure au marché de travail. Par exemple,
le «counseling vocationnel » (vocational counseling) implique que le
client travaille avec un professionnel afin de définir ses besoins, de for-
muler un plan de réadaptation, choisir un travail [Anthony, 1980] et
développer des habiletés reliées au travail (skill training), par divers
moyens incluant des instructions, des jeux de roles, des renforcements
sociaux, du feedback correctif, etc. [Mueser et Liberman, 1988]2. Tou-
jours a I'intérieur de ce premier courant, on peut offrir aux clients des
activités de formation a des habiletés professionnelles spécifiques, telles
que le secrétariat ou alors des expériences de bénévolat individuelles ou
en groupe et ce, dans des milieux réguliers ou au sein d’agences de
réadaptation [Connors et al., 1987]. Le modele Choose-Get-Keep de
Boston, qui met un accent considérable sur 1’évaluation préparatoire,
appartient aussi a ce premier courant [Danley et Anthony, 1987]. Alter-
nativement, les clients peuvent accéder a des emplois transitionnels,
c’est-a-dire des emplois en milieu régulier mais offerts pour un temps
limité seulement. Dans chaque cas, on met beaucoup d’accent sur des
phases préparatoires destinées a aider les clients a déboucher sur un
emploi régulier. Les activités proposées ne sont pas envisagées comme
une fin en soi mais plutdt comme des étapes d’apprentissage et de pré-
paration a I’emploi.

Un second courant se fonde sur la croyance selon laquelle pour
plusieurs clients, ’emploi en milieu régulier n’est pas un objectif
réaliste. Toutefois, afin de leur offrir une expérience d’accomplissement
par le travail, on leur propose des emplois substituts. Ceci se fait le plus
souvent dans des ateliers protégés, ou ils effectuent des tiches répétiti-
ves dans le cadre de contrats aupres d’industries et recoivent un salaire
bien en-dessous du salaire minimum. Le modele « clubhouse » qui offre
a ses membres des possibilités de travail [Beard et al., 1982] et le
modele « community lodge » [Fairweather et al., 1969], un milieu de vie
résidentiel autonome qui souvent comprend des activités de travail,
s’inscrivent aussi dans ce courant. A la différence des ateliers protégés,
ils visent aussi a favoriser 1’appropriation de pouvoir (empowerment)
par le client. Au Québec on trouve aussi des entreprises sociales: des
petites et moyennes entreprises, souvent orientées vers la vente de ser-
vices (travaux domestiques, nettoyage commercial, recyclage et vente
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de vétements usagés, etc.), qui embauchent en partie sinon en totalité
des personnes ayant divers handicaps. Ces entreprises sont générale-
ment subventionnées par le gouvernement [Robitaille et al., 1998].

Le troisieme courant comprend les approches qui cherchent a atté-
nuer les réticences des employeurs a embaucher des personnes avec des
handicaps, soit par le biais de 1égislations contraignantes, soit par le biais
d’incitatifs financiers. Ainsi les Américains ont adopté en 1990 la 1égis-
lation suivante «Americans with Disabilities Act», qui contraint les
employeurs a faire des ajustements raisonnables (reasonable accomoda-
tions), en autant que ceux-ci n’occasionnent pas a I’employeur des diffi-
cultés démesurées (undue hardship). Plus récemment, le Ticket to Work
and Work Incentives Improvement Act de 1999 offre aux Etats américains
la possibilit¢ d’aider financierement les personnes handicapées qui
retournent au travail a conserver leur assurance médicale [Golden et al.,
2000]. On trouve aussi, aux Etats-Unis comme au Québec et ailleurs au
Canada, des programmes qui offrent aux employeurs des incitatifs finan-
ciers: exemptions d’impét aux Etats-Unis, ou subventions qui défraient,
sur une base temporaire, une partie du salaire de I’employé.

Emergence et développement du soutien a I’emploi IPS

Vers la fin des années soixante-dix, une nouvelle approche le
«soutien a 'emploi» (supported employment) se développe et vise a
aider les personnes avec une déficience intellectuelle ou un handicap
physique a intégrer le milieu du travail [Wehman, 1986]. Cette approche
se fonde sur I’hypothese selon laquelle il est possible pour une personne
handicapée intellectuellement (ou autre) d’obtenir rapidement et de con-
server un emploi en milieu régulier si on lui offre une aide individuali-
sée et continue. Ainsi le soutien a I’emploi délaisse le paradigme « for-
mer puis placer» (train-place) pour lui substituer son opposé, « placer
puis former » (place-train).

Reconnu dans la législation américaine des le Rehabilitation
Amendment de 1986, le soutien a I’emploi y est défini comme incluant
les caractéristiques suivantes: les clients sont payés, de préférence au
salaire habituel, pour le type de travail effectué ; les clients occupent un
emploi régulier, en contact quotidien avec des employés non handica-
pés; et ils regoivent un soutien continu apres leur embauche (par exem-
ple, deux contacts par mois).

Le désir de favoriser la participation au marché du travail régulier
des personnes atteintes de troubles mentaux graves, allié a I’influence
du mouvement de soutien a I’emploi (SE) dans le domaine des handi-
caps physiques et du développement, suscite I’émergence indépendante
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de plusieurs programmes de type SE destinés aux personnes atteintes de
troubles mentaux graves au cours des années quatre-vingt [Drake,
1998]. Des 1987, le Psychosocial Rehabilitation Journal consacre un
numéro spécial a ce sujet [Mellen et Danley, 1987]. Ces programmes
partagent en général les caractéristiques suivantes, en plus de celles énu-
mérées plus haut: peu de temps passé a I’évaluation du client ou a des
actitivés de préparation; implication du client dans 1’identification
d’emplois potentiels ; soutien dans I’obtention des emplois ; et recherche
d’emplois permanents, quoique des essais répétés sont considérés
acceptables [Drake, 1998].

C’est dans ce contexte que se définit au cours des années quatre-
vingt-dix, dans 1’état du New Hampshire, un modele précis et standardisé
de SE pour les personnes atteintes de troubles mentaux graves : « Indivi-
dual Placement and Support» (placement et soutien individuels), ou IPS
[Drake, 1998; Becker et Drake, 1994]. LIPS se distingue des autres
types de SE principalement par le principe que le spécialiste en emploi
doit étre intégré au sein de 1’équipe clinique. Ce principe trouve sa source
dans le suivi intensif en équipe dans la communauté (Assertive Commu-
nity Treatment), pour lequel ce méme principe est fondamental [Allness
et Knoedler, 1998 ; Association des hopitaux du Québec, 2000].

Principes du soutien a ’emploi IPS

Les principes du soutien a I’emploi IPS, ainsi que le raisonnement
et les études qui les sous-tendent, peuvent étre résumés de la facon sui-
3.
vante - :

1. L’objectif est de trouver pour les clients un emploi compétitif.
Les emplois compétitifs, en milieu régulier, sont plus normali-
sants que les emplois protégés, puisqu’ils impliquent un travail
cdte-a-cote avec des personnes non handicapées, une rémunéra-
tion selon les barémes habituels et I’obtention d’un emploi
ouvert a tous et non réservé a des personnes handicapées. Les
sondages aupres des clients indiquent que la majorité préfere de
tels emplois [Lehman, 1995].

2. Recherche rapide d’emploi. Plusieurs études indiquent que, en
comparaison avec le soutien a I’emploi, les formations prépara-
toires retardent 1’obtention d’un emploi régulier, sans pour
autant augmenter la durée des emplois obtenus [Bond, 1998 ;
Drake et al., 1999 ; Bond et al., 1995].

3. Intégration du spécialiste en emploi au sein de I’équipe clinique
du client. 11 est courant aux Etats-Unis comme au Québec, de
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confier les activités d’intégration au travail a une agence ou un
organisme spécialisé distinct du personnel clinique qui s’ occupe
normalement du traitement et des autres aspects de la réadapta-
tion du client. Le soutien a I’emploi IPS préconise plutdt 1’inté-
gration de ces deux types de personnel au sein d’une méme
équipe. Cette recommandation s’appuie sur plusieurs études qui
concluent que les clients IPS obtiennent plus vite des emplois
réguliers et travaillent plus que les clients assignés a des agen-
ces ou organismes spécialisés a I’intégration du travail [Drake et
al., 1999 ; McFarlane et al., 2000 ; Drake et al., 1996 ; Meisler et
al., 2000 ; Chandler et al., 1997]. Dans ces études américaines,
cette différence semble provenir de deux facteurs. D’une part,
les organismes d’intégration au travail ont souvent des listes
d’attente, freinant le processus d’embauche. D’autre part, le
manque de communication issu du recours a une agence dis-
tincte semble nuire au processus d’intégration au travail [Drake
et al., 1996]. Une étude qualitative a identifié des mécanismes
spécifiques par lesquelles ce dernier effet se produit: plans de
traitement contradictoires, mésententes entre les intervenants
d’agences différentes et abandons subséquents des emplois
[Drake et al., 1995].

. Prise en compte des préférences des clients. 1l semble raisonna-

ble de supposer qu’'une plus grande sensibilité aux préférences
des clients quant a la nature de I’emploi désiré donnera de
meilleurs résultats. Plusieurs études appuient cette conclusion
[Bond et al., 2001b; Abrams et al., 1997 ; Mueser et al., 2001],
quoiqu’elles ne sont pas unanimes [Becker et al., 1998]. Selon
les résultats d’une autre étude, les clients qui étaient initiale-
ment plus satisfaits de leur emploi tendaient aussi a les conser-
ver plus longtemps [Xie et al. 1997].

. Evaluation globale et continue du client a partir de son expé-

rience de travail. Les besoins et préférences du client risquent
de changer suite a diverses expériences de travail et 1’observa-
tion directe en milieu de travail est plus révélatrice que I’évalua-
tion au bureau. Ainsi 1’évaluation du client devrait se faire non
seulement au début de la démarche mais de facon continue se
basant sur 1’observation directe des expériences du client en
emploi [Xie et al., 1997 ; Mueser et al., 1986].

. Soutien de durée indéfinie. On ne peut prédéterminer le temps

pendant lequel un client aura besoin de soutien dans sa démar-
che d’insertion au travail. Plusieurs peuvent avoir besoin d’un
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soutien stable tout au long de leur vie active et il faut donc pré-
voir un soutien a long terme [Chandler et al., 1997 ; McHugo et
al., 1998].

Clientele ciblée

Les études existantes sur des programmes de soutien a I’emploi
incluent en général des clients présentement sans emploi régulier qui
remplissent les critéres suivants: maladie mentale grave, généralement
avec composante psychotique, traduite par une reconnaissance officielle
d’inaptitude au travail ; 4ge entre 18 et 64 ans; intérét pour le travail en
milieu régulier. Les clients atteints de déficience intellectuelle ou d’un
handicap physique majeur ne sont pas admissibles.

Des cliniciens qui ont observé le fonctionnement et les effets de
programmes de soutien a I’emploi soutiennent qu’on ne peut prédire a
I’avance quels clients auront des expériences positives sur le marché du
travail [Bond et Dietzen, 1993]. A ce jour, la seule variable objective qui
a démontré un véritable pouvoir prédicteur de succes dans un pro-
gramme de soutien a I’emploi est I’expérience de travail antérieur [Bond
et al., 2001]. La motivation a trouver un emploi régulier a également été
relevée comme un facteur important [Alverson et al., 1998]. Toutefois,
il est important de noter que mé€me des individus qui n’ont jamais tra-
vaillé auparavant peuvent se trouver un emploi dans le cadre d’un pro-
gramme IPS. Il est courant d’observer que des clients qui au préalable
semblaient beaucoup trop handicapés par leur maladie pour pouvoir per-
former adéquatement en milieu d’emploi régulier finissent par trouver et
bien fonctionner dans un emploi stable rémunéré. Ainsi les promoteurs
du soutien a I’emploi recommandent une politique d’« exclusion zéro» :
aucun client qui exprime un désir de travailler ne devrait se faire écarter
du programme [Wehman, 1988].

Responsabilités du spécialiste en emploi

Les principes du soutien a I’emploi de type IPS impliquent que le
spécialiste en emploi divise son temps entre plusieurs activités. Il parti-
cipe aux réunions cliniques de 1’équipe, ou des équipes, auxquelles il est
rattaché : réunions quotidiennes, dans le cas d’une équipe de suivi inten-
sif calquée sur le modele ACT, ou, le plus souvent, hebdomadaires. Il est
préférable que son bureau soit situé dans le méme local que ceux des cli-
niciens de facon a favoriser les échanges informels. Le spécialiste en
emploi a au départ la responsabilité de dresser un profil du client
incluant entres autres ses habiletés, ses intéréts, ses expériences de tra-
vail antérieures, etc. Il tient compte de ce profil lors de ses recherches
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d’emploi alors qu’il rencontre des employeurs potentiels. Ce dernier
aspect du travail s’apparente beaucoup a la vente: le spécialiste en
emploi doit convaincre un employeur d’embaucher le client. Gervey et
Bedell (1994) rapportent que les spécialistes en emploi dans un pro-
gramme expérimental a New York devaient trouver deux emplois par
mois, ce qui exigeait 30 appels par jour a des employeurs potentiels :
30 appels étaient nécessaires selon leur expérience pour obtenir une
entrevue, et 12 entrevues pour qu’un client obtienne un emploi. Il peut
arriver que le client ne désire pas que 1I’employeur soit informé de son
probléme de santé mentale ; le spécialiste en emploi doit alors trouver
d’autres facons de présenter son client.

Le spécialiste en emploi doit aussi participer a une réunion hebdo-
madaire avec les autres spécialistes en emploi. Au cours de cette réu-
nion, ceux-ci échangent des informations sur des emplois potentiels,
organisent un certain partage de leurs responsabilités et s’encouragent
mutuellement.

Au Québec, I'initiation et la participation a des négociations avec
Emploi-Québec et un employeur potentiel pour des S.I.T. (sites d’inté-
gration au travail), dans lesquelles une entente est conclue entre I’em-
ployeur et Emploi-Québec quant au montant et a la durée d’une subven-
tion salariale, font également partie des responsabilités du spécialiste en
emploi.

Il faut souligner que le spécialiste en emploi n’est pas un clinicien
ou un gestionnaire de cas. Son efficacité est réduite si ses clients ne
bénéficient pas par ailleurs d’un suivi régulier d’un gestionnaire de cas
ou, préférablement, d’une équipe multidisciplinaire d’intensité appro-
priée a leurs besoins. En effet, dans de tels cas, le potentiel de réadapta-
tion du client devient limité par le manque d’attention professionnelle a
sa médication, sa problématique alcool/drogues, le manque de soutien a
ses problemes de logement, etc. — et le spécialiste en emploi se trouve
obligé de consacrer une partie de son temps a certains de ces problemes,
le déviant de sa mission premicre.

Recherches évaluatives sur le soutien a I’emploi IPS.

Nous avons effectué une recherche des études portant sur le sou-
tien a I’emploi de type IPS a partir de mots-clefs, d’examen des listes
bibliographiques des études ainsi identifiées et de consultations aupres
d’experts. Plus précisément, des recherches ont été effectuées sur Med-
line et PsycINFO de 1989 a avril 2002, en utilisant les mots-clef : «indi-
vidual placement and support» tout d’abord, et ensuite «supported
employment » en combinaison avec « mental illness », « mentally ill » ou
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«psychiatric ». Nous avons retenu les études qui décrivaient des pro-
grammes de soutien a ’emploi de type IPS, établis en parallele avec
d’autres programmes de soutien dans la communauté et qui étaient con-
cus de facon a mesurer les effets du soutien a I’emploi séparément de
ceux d’autres programmes de soutien dans la communauté. Aussi ces
études s’adressaient a un groupe relativement large de personnes attein-
tes de troubles mentaux graves. Les experts américains Becker, Bond et
Drake, trés identifiés au soutien a I’emploi IPS, ont contribué a I’identi-
fication d’études pertinentes. Les résultats d’études en préparation, qui
n’ont pas encore été publiés, n’ont pas été inclus.

Ces criteres ont eu pour effet d’exclure 1’étude de McFarlane et al.
(2000) qui examine les effets d’intégrer le soutien a I’emploi au suivi
intensif en équipe dans la communauté assisté par les familles. Or, le
suivi intensif en équipe (modele Assertive Community Treatment) ne
s’adresse qu’a entre 0,07 a 0,1 % de la population [CETS, 1999] alors
que le soutien a I’emploi s’adresse aux personnes atteintes de troubles
mentaux graves en général qui représentent environ 2,6 % de la popula-
tion [Kessler et al., 1998]. On a aussi exclu une étude de Chandler et al.
(1997) qui évalue un programme de services intégrés dont le soutien a
I’emploi n’est qu’une composante. Finalement, plusieurs études ont été
exclues parce que leurs programmes s’écartaient sensiblement de I’IPS,
en général a cause d’une emphase importante sur les formations prépa-
ratoires [Fuller et al., 2000; Reker et Eikelmann, 1999]. L’étude de
Block (1992), la seule étude canadienne relevée, a été rejetée parce
qu’elle ne donnait pas suffisamment d’informations sur la nature et les
effets de I’intervention.

Les caractéristiques et résultats principaux des quatre études ainsi
recensées qui utilisent un devis quasi-expérimental sont rapportés au
Tableau 1, et ceux des 5 études qui utilisent un devis randomisé sont rap-
portés au Tableau 2. Malgré les différences de contexte et les différen-
ces entre les programmes expérimentaux et les groupes témoin ou de
comparaison, ces études ont trouvé de fagon uniforme que le soutien a
I’emploi donne de bien meilleurs résultats sur le plan de I’obtention
d’emplois réguliers, le nombre de jours en emploi régulier, et les reve-
nus ainsi obtenus, que les approches alternatives qui impliquent une
approche plus graduelle. Une méta-analyse récente, issue de la collabo-
ration Cochrane [Crowther et al., 2001], synthétise 5 essais randomisés
comparant le soutien a I’emploi avec la formation préparatoire a I’em-
ploi et conclut que les sujets en soutien a I’emploi ont plus de chances
de se retrouver en emploi compétitif que ceux qui recoivent une forma-
tion préparatoire jusqu’a 18 mois (par exemple, 34 % versus 12 % a 12



Tableau 1

Caractéristiques et résultats principaux des études sur ’IPS utilisant un devis quasi expérimental ou avant-apres

Ne | Auteurs et | Lieu Nature du N!  |[Durée Efficacité quant a I’obtention Autres résultats
année de service auquel d’observa- | d’emplois réguliers
publica- I’IPS est tion
tion comparé

1 |Drake, New Traitement de 71, |1lan Augmentation du pourcentage de clients | L’étude qualitative a rapporté des per-
Becker et |Hampshire |jour (day 112 ayant obtenu au moins un emploi régu- |ceptions positives du changement de la
al., 1994 ; treatment) lier sur une année de 25,4 % a 39,4 % | part des usagers, cliniciens et membres
Torrey, dans le groupe expérimental (p = 0.04); |de famille.

Becker et pas de changement dans le groupe de
al., 19952 comparaison.

2 |Drake, New Traitement de 112 |1 an Augmentation du pourcentage de clients | Pas d’augmentation dans les taux de
Becker et |Hampshire |jour (day ayant obtenu au moins un emploi régu- |suicide, d’incarcération, d’itinérance, ou
al., 1996 treatment) lier de 12,5 % a 23,2 % (p < 0.025) d’abandon de traitement. Légere dimi-

nution dans les hospitalisations.

3 | Bailey, New Traitement de 32, |lan Pourcentage de clients ayant obtenu au | Augmentation significative aussi pour le
Ricketts et | Hampshire |jour (day 32 moins un emploi régulier pendant une | groupe IPS seulement quant aux heures
al., 1998 treatment) année: 74,2 %, vs. 25,8 % pour le travaillées (p < 0,001) et aux revenus (p

groupe de comparaison. Changement < 0,001). Pas de changements sur les
significatif a p < 0,001 pour le groupe |échelles d’estime de soi, de symptdmes,
IPS, non significatif pour le groupe de | de nombres d’activités non vocationnel-
comparaison. les, et satisfaction avec la vie.

4 | Becker, Rhode Traitement de 73, |30-36 mois Pourcentages de clients ayant obtenu au |Pas de différences observées entre les 2
Bond et Island jour (day treat- |41 moins un emploi régulier pendant la groupes quant aux symptomes, a I’es-
al., 2001 ment) période d’observation: 44,2 % et time de soi, aux taux d’hospitalisation,

56,7 % dans les deux centres ayant con- | ou quant aux nombres de contacts
verti leur programme, vs. 19,5 % dans | sociaux.

le troisieéme centre qui a conservé son

programme de traitement de jour.

1.

Le premier nombre indique la taille de I’échantillon qui a regu des services IPS, le second la taille du groupe de comparaison. Lorsqu’il n’y a qu’un seul nombre, il s’agit d’'une comparaison avant-apres.
2. On a converti un programme de traitement de jour dans un centre, mais pas dans I’autre. L’étude de Torrey, Drake et al. rapporte les résultats de I’étude qualitative. L’étude 2 du tableau rapporte les résul-
tats d’une comparaison avant-apres appliquée au groupe de comparaison de I’étude 1, apres que celui-ci se soit également converti a I'IPS, a la conclusion de I'étude 1.

08¢

20q2N0) NV PJUIUL JIUDS



Tableau 2

Caractéristiques et résultats principaux des études sur I'IPS utilisant un devis randomisé

Ne¢ |Auteurs et | Lieu Nature du N! |Durée Efficacité quant a I’obtention Autres résultats
année de service auquel d’observa- | d’emplois réguliers
publica- IIPS est tion
tion comparé

1 |Gervey et |New York, |[IPS sans «job 34 |lan 73 % des clients dans les programmes | Nombres moyens de semaines tra-
Bedell, NY coach », et for- de soutien a I’emploi ont obtenu un vaillées en milieu régulier: IPS — 17
1994 mation en milieu emploi régulier, vs. 17 % de ceux en soutien a I’emploi sans «job coach» —

protégé (3 grou- milieu protégé (p < 0,01). Pas de diffé- |11 ; milieu protégé — 2. Seule la diffé-
pes en tout) rence entre les deux rence entre IPS et le milieu protégé est
significative (p < 0,03).

2 |Bond, Indiana Programme IPS, |86, |1 an, 56 % du groupe expérimental ont Nombre moyen de semaines travaillées :
Dietzen et précédé d’une 341 13-4 ans obtenu un emploi régulier la premiere 9,4 vs. 3,1 (p < 0,01); revenus 1525%
al, 1995 formation prévo- année, vs. 29 % pour le groupe témoin | vs. 574$ (p < 0,05). Pas de diftérences

cationnelle de 4 (p < 0,05). A 3-4 ans, 59 % du groupe | quant aux hospitalisations.
mois expérimental avaient un emploi, vs.
12 % du groupe témoin 2.

3 | Drake, New Programme tra- |143 |18 mois 78,1 % du groupe expérimental ont Différences significatives aussi sur le
McHugo et | Hampshire |ditionnel de obtenu un emploi régulier, vs. 40,3 % (p | plan des revenus. Pas de différences
al., 1996 réadaptation au <0,001); 46,6 % vs. 22,4 % ont obtenu | significatives entre les groupes en ter-

travail en emploi de 20 heures ou plus par mes de fonctionnement, symptomes,
semaine (p = 0,003). estime de soi, ou satisfaction.

4 | Drake, Washing- Réadaptation 152 |18 mois 60,8 % du groupe expérimental ont Différences significatives aussi quant
McHugo et |ton, D.C. professionnelle obtenu un emploi régulier, vs. 9,2 % (p |aux heures travaillées en milieu régu-
al., 1999 enrichie (Enhan- <0,001); 45,9 % vs. 5,3 % ont obtenu | lier. Pas de différences significatives

ced Vocational en emploi de 20 heures ou plus par quant aux revenus totaux (si on inclut

Rehabilitation) semaine (valeur p non spécifiée). les revenus en milieu protégé), ni quant
aux symptdmes, estime de soi, qualité
de vie, ou satisfaction.

5 |Lehman, |Baltimore, |Réadaptation 219 |2 ans 42 % du groupe expérimental ont tra- | Différences significatives aussi quant
Goldberg |MD psychosociale vaillé, vs. 11 % (p < 0,001); 27 % du aux heures travaillées et aux revenus
et al., 2002 groupe expérimental ont obtenu un obtenus.

emploi régulier, vs. 7 % (p < 0,001).

1. Le deuxieéme nombre est le nombre de personnes suivies de 3 a 4 ans (le programme avait ét€ discontinué a un des deux sites apres la deuxieme année.)
2. Le 12 % inclut une personne qui avait récemment quitté un emploi régulier pour retourner aux études.
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mois). La différence a 24 mois, basée sur deux études seulement, don-
nait ’avantage au soutien a I’emploi mais n’était pas statistiquement
significative [Crowther et al., 2001]. De plus, une étude récente conclut
que les programmes qui suivent de plus pres les principes du soutien a
I’emploi de type IPS obtiennent de meilleurs taux d’emploi compétitif
[Becker et al., 2001].

Il est étonnant de constater cependant que ces études ne relevent
généralement pas d’effets du soutien a I’emploi sur les symptdmes, 1’es-
time de soi ou la qualité de vie. Une étude récente, toutefois, conclut a
une association entre [’expérience de travailler et des améliorations au
niveau des symptomes, de I’estime de soi et de la satisfaction par rap-
port aux services vocationnels, a la situation financicre, et aux loisirs
[Mueser et al., 1997]. Le fait de se faire offrir un service de soutien a
I’emploi ne garantit pas dans les faits un emploi continu. Crowther et al.
(2001) ont calculé un taux moyen d’emploi de 34 % a 12 mois. Il sem-
ble que les effets de travailler soient en quelque sorte «dilués» par la
présence d’un grand nombre de sujets qui travaillent peu ou pas méme
s’ils recoivent des services de soutien a I’emploi. Il demeure incertain,
toutefois, si le travail lui-méme provoque ces effets ou si un autre méca-
nisme causal entre en jeu.

Une autre explication possible de I’absence d’effets sur I’estime de
soi provient de la mesure utilisée, le Rosenberg Self-Esteem Scale
[Rosenberg, 1965]. Cet instrument est de plus en plus reconnu comme
étant une mesure stable de la perception de soi et serait peu sensible aux
changements chez les personnes présentant des troubles mentaux graves
[Lecomte et al., 1999].

Impacts économiques

Relativement peu d’études sur le soutien a I’emploi ont comporté
d’évaluation économique. Selon une synthése récente basée uniquement
sur des études américaines, la conversion de programmes de traitement
de jour ou d’autres programmes d’intégration au travail moins efficaces
peut avoir un impact économique net neutre ou méme générer des éco-
nomies du point de vue d’un hopital, du réseau de la santé ou de la
société. L'investissement d’argent neuf dans des programmes de soutien
a ’emploi, toutefois, semble avoir peu de chances de pouvoir s’autofi-
nancer a partir de réductions dans les coflits de santé, de réduction dans
les prestations d’aide sociale, ou d’augmentation dans les revenus d’im-
pot [Latimer, 2001]. De tels investissements doivent alors se justifier a
partir de la valeur que I’on attache a I’intégration de ces personnes a la
société.
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Développements présents et futurs du soutien a ’emploi IPS

Les études relatives au soutien a I’emploi IPS ont donné des résul-
tats probants, surtout en ce qui concerne les variables liées a 1I’emploi
mais aussi, quoique de fagcon plus nuancée, en ce qui concerne certains
domaines non vocationnels tels que le fonctionnement social, la symp-
tomatologie et I’estime de soi [Mueser et al., 1997 ; Bond et al., 2001a].
Des études récentes suggerent divers ajouts et transformations qui pour-
raient en accroitre I’efficacité, selon les profils individuels des person-
nes.

Cook et Razzano (2000) dans leur synthese des résultats des pro-
grammes de réadaptation vocationnelle offerts a la clientele atteinte de
schizophrénie, identifient trois spheres problématiques liées a une moins
bonne performance a I’emploi: 1) les symptdmes psychotiques (souvent
les symptomes négatifs), 2) les lacunes au niveau des habiletés sociales,
et 3) les déficits cognitifs. Le soutien a I’emploi IPS porte une attention
particuliere a la premiere de ces spheres en offrant un cadre ou le spé-
cialiste en emploi travaille étroitement avec I’équipe traitante et le
milieu de travail facilitant ainsi des ajustements au niveau des médica-
ments ou de la psychoéducation au sujet des symptdmes ou de la prise
de médicaments au besoin. Afin de faciliter leur intégration socio-
professionnelle, une approche psychothérapeutique individuelle de type
cognitivo-comportementale peut également étre offerte aux personnes
participant au programme /PS et ayant des idées délirantes ou des
croyances «irrationnelles ». Lysaker et France (1999) rapportent chez
ces derniers un changement positif aux niveaux des croyances antérieu-
res et des appréhensions vis a vis des antécédents de travail.

Quant a la deuxieéme sphere problématique — les difficultés socia-
les que le client peut rencontrer dans son milieu de travail — Wallace et
al. (1999) [61] ont mis sur pied un module d’intervention de groupe,
d’une durée de trois mois, intitulé Workplace Fundamentals Module. Ce
module aide les participants au programme /PS a apprendre a recon-
naitre les avantages et inconvénients de leur emploi, a identifier leurs
forces et limites au travail (Ia communication, la gestion des symptomes
et les problemes liés a I’abus de substances) et a surmonter leurs diffi-
cultés par I'utilisation de stratégies de résolution de probleme. Grace a
des jeux de rdles, il est possible d’exposer les difficultés rencontrées et
de pratiquer les solutions appropriées.

Le soutien naturel en emploi conjugué a I'IPS représente une
seconde facon de pallier aux difficultés sociales que les clients peuvent
rencontrer en milieu de travail. Les interactions sociales positives et le
soutien offert par des collegues de travail semblent augmenter les effets
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positifs de I’IPS [Banks et al., 2001] et favoriser le maintien en emploi
[Cimera, 2001]. Certains auteurs suggerent qu’il est possible de renfor-
cer le soutien naturel en offrant une formation ou du soutien a I’égard de
personnes ciblées par le client comme «aidantes » dans le milieu du tra-
vail (Banks et al., 2001 ; Tauber et al., 2000). MacFarlane et al. (2000)
proposent d’intégrer I’IPS au suivi intensif dans la communauté (modele
Assertive Community Treatment) assisté par la famille. Selon leur étude,
I’IPS offert au sein du programme de suivi intensif assisté par la famille
(nommé Family-aided Assertive Community Treatment, ou FACT) dou-
ble le nombre de personnes employées en comparaison avec I’IPS inté-
gré au suivi intensif a la communauté sans assistance de la famille. Ces
résultats suggerent que, plus la personne recoit du soutien, qu’il pro-
vienne de son spécialiste en emploi, de son intervenant principal, des
collegues de travail ou encore de la famille, meilleure sera la réadapta-
tion au travail.

Les déficits cognitifs dont souffrent plusieurs personnes atteintes
de schizophrénie constituent une troisieme sphere problématique liée a
une moins bonne performance en emploi. Quoique plusieurs chercheurs
s’intéressent a cette problématique et aient identifié des liens entre cer-
tains déficits cognitifs et la performance en emploi [Green et al., 2000 ;
Bell et Bryson, 2001], nous ne connaissons pas d’exemple d’intégration
d’un programme de remédiation cognitive a I'IPS. Il faut s’attendre tou-
tefois a ce qu’une telle intégration porte fruit. Quelques programmes
structurés de réadaptation ou de remédiation cognitive ont pris forme
depuis la derniere décennie. Parmi ceux-ci on compte le programme /PT
(Integrated Psychological Therapy) de Brenner et al. (1992), pro-
gramme pionnier dans le domaine, qui bénéficie d’une diffusion inter-
nationale *. Quoique les résultats au niveau des variables cognitives res-
tent modestes, on note une amélioration sociale marquée chez les
participants. De plus, la structure du programme semble tres appréciée
par les intervenants et les clients. Le CET (Cognitive Enhancement The-
rapy) de Hogarty et Flesher (1999) est aussi un programme structuré
mais offert soit dans un contexte clinique de réadaptation soit, plus
récemment, dans un contexte prévocationnel. Avec le programme CET
il est possible de cibler, a partir de mesures neuropsychologiques prises
au préalable, le profil exact des déficits de chaque participant. On peut
alors remédier ou compenser les déficits selon les besoins de chacun.
Les résultats semblent treés prometteurs : améliorations de I’attention, de
la mémoire et de la résolution de problemes et globalement une
meilleure performance au travail. Toutefois, I’ intervention cognitive est
d’une durée considérable, soit plus d’un an a raison de 2,5 h par
semaine ! De plus, aucun résultat n’est présenté quant a la généralisation
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des acquis, que ce soit en milieu de travail régulier ou autre [Hogarty et
Flesher, 1999].

Suivant une approche semblable, Bell et Bryson (2001) proposent
un programme informatisé de remédiation cognitive nommé NET (Neu-
rocognitive Enhancement Therapy) en lien avec un programme de
réadaptation au travail (emplois protégés mais rémunérés). Les résultats
s’averent probants au niveau de 1I’amélioration de la mémoire de travail
et du fonctionnement exécutif. De tels résultats ne sont obtenus que par
la combinaison travail-NET et non du NET seul. Vu I’'impact multidi-
mensionnel des déficits cognitifs non seulement sur la performance au
travail, mais aussi sur I’apprentissage social et le fonctionnement global
de I’individu, il semble pertinent d’intégrer un programme de remédia-
tion cognitive au programme IPS.

On voit ainsi que, quoique le soutien a I’emploi de type IPS ait été
présenté dans cet article de facon clairement définie, on peut s’attendre
a ce que le modele continue d’évoluer au fil d’expérimentations succes-
sives, prenant des formes légerement différentes selon les besoins de
chaque clientele.

Discussion : Enjeux associés a I’adoption du soutien a I’emploi IPS
au Québec

Les études relevées plus haut démontrent que le soutien a I’emploi
de type IPS est beaucoup plus efficace que les alternatives auxquelles il
a été comparé sur le plan de I’intégration au travail régulier des person-
nes atteintes de troubles mentaux graves. Presque toutes ces études,
cependant, ont été conduites aux Etats-Unis. Il est possible que le sou-
tien & ’emploi IPS ait des effets différents au Québec qu’aux Etats-Unis
étant donné le grand nombre de différences entre les milieux américains
et le notre : aux niveaux des législations relatives a I’emploi des person-
nes handicapées, des protections sociales et des programmes destinés a
accroitre I’emploi des personnes handicapées, entre autres. Seules des
études évaluatives menées au Québec permettront de clarifier les consé-
quences de ces différences. En supposant toutefois que le soutien a
I’emploi se révele efficace au Québec aussi a aider les personnes attein-
tes de troubles mentaux graves a obtenir des emplois réguliers, quels
enjeux son implantation souleverait-elle ?

Enjeux au niveau des individus et de U’intervention individuelle
requise

Le recours au soutien a I’emploi suppose que 1’objectif d’emploi
régulier est pertinent au Québec. Il se pourrait qu'une proportion plus
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faible d’usagers au Québec considere 1’emploi en milieu compétitif
comme hautement désirable, étant donnée la plus grande proportion de
la population ici qu’aux Etats-Unis qui demeure sans emploi et qui vit
de prestations de la sécurité du revenu 3. Toutefois, il demeure que 1’em-
ploi compétitif est plus normalisant que ses alternatives. La tendance la
plus progressiste a I’heure actuelle dans la réflexion sur les buts ultimes
des services aux personnes atteintes de troubles mentaux est de viser le
rétablissement des personnes (recovery) et, comme le soulignent cer-
tains observateurs, une focalisation sur le rétablissement s’accorde par-
faitement avec une focalisation sur I’emploi régulier, jalon important sur
le chemin de I’appartenance sociale (Deborah Becker, communication
personnelle).

Néanmoins, les enquétes citées précédemment indiquent que la
majorité, mais non la totalité, des personnes atteintes de troubles men-
taux graves désirent un emploi régulier. De plus, on a vu que les pro-
grammes de soutien a I’emploi IPS ne réussissent pas a placer tous les
usagers en emploi régulier, loin de la. Certaines des personnes pour qui
la formule ne fonctionne pas voudront des alternatives. Ainsi, il restera
certainement des personnes qui résisteront a I’idée d’occuper un emploi
régulier, préférant d’autres fagons d’occuper leur temps. Il faudrait donc
conserver aux personnes atteintes de troubles mentaux graves diverses
options en plus du soutien a I’emploi.

Finalement, un enjeu individuel important que souléve le soutien a
I’emploi est celui des conséquences d’un travail régulier sur 1’éligibilité
a I’assurance-médicaments et les prestations de sécurité du revenu. On
reviendra sur cette question plus bas.

Travail des spécialistes en emploi et relation avec les équipes
multidisciplinaires

Le travail de spécialiste en emploi exige des qualités de vendeur
autant sinon plus que des qualités de clinicien. Il faut donc s’assurer de
pouvoir recruter au départ et ensuite conserver, des intervenants qui ont
les qualités voulues. Dans les milieux institutionnels, cela peut exiger
des ententes particulieres avec les syndicats.

S’il s’avérait impossible dans un milieu donné, de trouver des
spécialistes en emploi qui allient des capacités cliniques a des habiletés
de vendeur, une alternative consisterait a confier a une personne dis-
tincte le travail d’identifier des emplois potentiels correspondant aux
caractéristiques que les spécialistes en emploi auraient au préalable
identifiées avec leurs clients. Block (1992) rapporte avoir réparti les
taches de cette facon avec succes.
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Il faut aussi prévoir des activités de formation. Cette tache est un
peu compliquée au Québec par le fait qu’il existe tres peu d’écrits sur le
sujet en Francais ; et il n’existe encore qu’un seul programme au Qué-
bec (a I’Hopital Douglas). Ce programme qui fait présentement 1’objet
d’une étude expérimentale, bénéficie de consultations régulieres aupres
de Deborah Becker, de I’Université Dartmouth, une des «fondatrices »
de I'IPS — ressource qui ne sera probablement pas disponible ailleurs
au Québec, ne serait-ce qu’a cause de la barriere linguistique. Des som-
mes devront étre mobilisées pour la préparation de matériels de forma-
tion (textes, vidéos) en Francais.

Finalement, 1’étroite intégration entre le spécialiste en emploi et
I’équipe clinique qu’exige I'IPS sera plus facile a réaliser si le spécia-
liste en emploi occupe un bureau avec ceux de I’équipe clinique. Ceci
n’implique pas nécessairement que le spécialiste en emploi releve du
méme établissement : on pourrait aussi envisager une situation de prét de
services, par exemple d’un organisme communautaire a un hopital.

Enjeux régionaux et provinciaux au niveau de Uallocation des
ressources

Si le soutien a I’emploi IPS s’avere un complément efficace a I’en-
semble des services d’intégration en emploi existants, on voudra 1’ offrir
aux personnes qui pourraient en bénéficier. Si les ressources étaient illi-
mitées, on pourrait tout simplement I’ajouter a la gamme de services
disponibles sans réduire les budgets consacrés aux services actuels. Il
est plus réaliste toutefois de supposer que les enveloppes budgétaires
consacrées a I’insertion en emploi pour les personnes atteintes de trou-
bles mentaux graves n’augmenteront que peu ou pas dans un avenir pré-
visible.

On pourrait alors envisager un appel d’offres pour inviter des éta-
blissements ou autres organismes a établir et réaliser des plans de trans-
formation de leurs services d’insertion en emploi qui les rendraient plus
conformes aux meilleures pratiques relevées par la recherche évaluative.
L’ appel d’offres serait assorti de lignes directrices spécifiant les types de
transformations visés : la réaffectation d’une partie des ressources con-
sacrées a I’ergothérapie a I'intérieur d’un hopital vers des services de
soutien a I’emploi ; I'intégration d’intervenants travaillant pour un orga-
nisme communautaire d’insertion en emploi au sein d’une équipe clini-
que dans un CLSC ou un hopital ; etc. Un travail d’analyse considérable
serait requis pour I’élaboration de telles lignes directrices, incluant a la
fois une recension des écrits et un examen des programmes déja en
place.
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Enjeux au niveau des politiques d’assurance-médicaments, d’emploi
et de sécurité du revenu

Les personnes qui esperent réintégrer le marché du travail font face
a deux questions importantes qui dépendent de politiques gouvernemen-
tales: (1) le travail régulier menacerait-il 1’accessibilité & 1’assurance-
médicaments ? Et (2) quels sont les avantages, sur le plan des revenus,
de travailler en milieu régulier ?

Au niveau de I’assurance-médicaments, les reglements actuels
sont fort avantageux pour les personnes atteintes de troubles mentaux
graves considérées comme ayant une contrainte sévere a I’emploi: elles
ne perdent leurs avantages actuels que si elles parviennent a travailler de
facon continue pour le méme employeur pendant 48 mois.

En revanche, les autres programmes d’insertion en emploi déja en
place, jumelés aux réglements qui entourent les prestations de la sécu-
rité du revenu et la proportion du revenu qui peut étre conservée, don-
nent peu de raisons aux clients de travailler en milieu régulier. Tout
d’abord, on offre aux clients plusieurs types d’emploi qui leur sont
réservés et qui paient le salaire minimum ou mieux : Centres de Travail
Adapté, mesures d’insertion sociale (INSO), entreprises sociales. Cer-
tes, il peut €tre 1égitime de subventionner des postes qui a certains
égards peuvent étre plus attrayants que beaucoup des emplois réguliers
disponibles au salaire minimum. Mais par le fait méme on diminue I’ at-
trait relatif d’un emploi régulier. Ensuite, le fait de déduire essentielle-
ment un dollar du cheque de la sécurité du revenu pour chaque dollar
gagné au-dessus d’un seuil minime (entre 100 $ et 125 $ par mois selon
le cas) réduit encore plus la motivation a travailler en milieu régulier.
Pire encore, les reéglements relatifs aux mesures d’insertion sociale
(INSO) font qu’on peut conserver environ 100 $ par mois de plus en tra-
vaillant environ 15 heures sur 19 par semaine dans un poste INSO, sou-
vent fort peu exigeant, qu’en travaillant les 19 heures dans un emploi
régulier.

A tout le moins il serait avantageux de permettre aux personnes
atteintes de troubles mentaux graves de conserver une plus grande part
de leurs revenus. Plusieurs formules sont possibles. Par exemple, une
personne considérée comme ayant une contrainte séveére a 1’emploi
pourrait conserver presque 2 $ par heure pour chaque heure travaillée, et
se retrouver, a 35 heures par semaine, au méme niveau de revenu qu’une
personne non handicapée travaillant au salaire minimum.

L’émergence du soutien a I’emploi souleve en fin de compte un
profond débat de société. Dans quelle mesure devrait-on investir dans la
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création et le maintien d’emplois paralleles, décemment rémunérés mais
réservés a des personnes handicapées (approche que I’on pourrait quali-
fier d’européenne), par opposition a 1I’accompagnement des personnes
vers des emplois réguliers (approche américaine) ? On pourrait s’ atten-
dre a ce que ce débat soit particulierement vif au Québec, influencé
comme il I’est par des pratiques et des courants de pensée a la fois amé-
ricains et européens. La meilleure voie, peut-étre, en est une du milieu:
encourager et aider autant que possible les personnes sur un parcours qui
les mene vers ’emploi régulier, gage de citoyenneté et de rétablisse-
ment ; mais pour les personnes qui, pour une raison ou pour une autre,
ne pourront ou ne voudront pas assumer un emploi régulier, continuer a
offrir des alternatives.

Notes

1. L’énumération des différentes approches a I’intégration au travail présen-
tée dans cette section est basée sur Clark, R. E. and G. R. Bond, Costs and
benefits of vocational programs for people with serious mental illness, in
Handbook of Mental Health Economics and Health Policy,
M. Moscarelli, A. Rupp, and N. Sartorius, Editors. 1996, John Wiley and
Sons Ltd. : England. p. 219-237.

2. Afin d’alléger le texte, on utilisera uniquement les formes masculines de
mots tels que «clients » et «intervenants ».

3. Cette section de ’article doit beaucoup a deux syntheses déja publiées :
Bond, G., Principles of the Individual Placement and Support Model :
Empirical Support. Psychiatric Rehabilitation Journal, 1998. 22 (2),
p. 11-23; Bond, G. R., D. R. Becker, R. E. Drake, C.A. Rapp, N. Meisler,
A. F. Lehman, M.D. Bell, and C. R. Blyler, Implementing Supported
Employment as an Evidence-Based Practice, Psychiatric Services, 2001.
52 (3), 313-322.

4. Tl est utilisé dans plusieurs milieux psychiatriques au Québec

5. Les Etats-Unis ont au cours des années quatre-vingt-dix, beaucoup res-
serré 1’éligibilité aux prestations de la sécurité du revenu.

6. Un emploi INSO, normalement dans un organisme communautaire,
donne droit & un revenu de 120 $ par mois en échange pour 60 heures de
travail par mois (80 heures apres les premiers 6 mois). Ce revenu de 120 $
n’affecte pas le seuil de revenu qui peut étre obtenu d’un emploi régulier
avant que ce revenu commence a étre déduit des prestations de la sécurité
du revenu — ce seuil varie de 100 $ & 125 $ selon le cas. Ainsi il est éco-
nomiquement avantageux de combiner un INSO avec quelques heures
par semaine de travail régulier, juste assez pour atteindre le seuil de 100 $
al1258.
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ABSTRACT

Individual Placement Support (IPS) for people with severe mental
disorders : An approach to favor in Québec ?

Until recently, three major approaches have been used in the USA
and Canada to favor employment integration of people with severe men-
tal disorders: training for competitive employment, non-competitive
jobs as a substitute to competitive employment and incentives aiming at
alleviating hesitation of potential employers to hire people with mental
disorders. Supported employment represents a new approach that is
increasingly spreading in the USA as well as in Canada. The principles
of IPS, based on results of evaluative research, aim at placing indivi-
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duals as rapidly as possible in regular jobs according to the interests and
skills of the client. It implies close integration of both employment
support and clinical activities. Studies reviewed show that this approach
is more effective than others assessed regarding obtaining regular em-
ployment. Studies conducted in Québec are necessary to evaluate its
effectiveness here. Its implementation in Québec raises several ques-
tions relative to organization of services and employment and income
support policies. Current policies do not favor integration in the regular
job market.

RESUMEN

El apoyo de tipo “IPS”’ para personas que padecen turbios
mentales graves: ;Una via del futuro para el Québec?

Hasta recientemente tres aproximaciones favorecendo la integra-
cién al trabajo de personas que padecen de turbios mentales graves han
sido utilisadas en Estados Unidos y Canada: formaciones preparatorias
al empleo competitivo, empleos non-competitivos como sustitutos al
empleo competitivo y obligaciones para atenuar resistencias de emplea-
dores potenciales a contratar personas que padecen turbios mentales. El
apoyo al empleo representa una nueva aproximacion propagada a través
los Estados Unidos y Canada. Los principios del tipo “Individual
Placement and Support”, o IPS (empleo y apoyo individual) se basan
sobre investigaciones cualitativas y con objeto de contratar un empleo
regular el mas pronto posible. Implica una integracion estrecha entre las
actividades del apoyo al empleo y las actividades clinicas. La recencién
de investigaciones demuestra una eficacia mis grande de esta aproxi-
macion en la busqueda de empleos regulares. Investigaciones quebe-
quenses estan necesarias para evaluar su eficacia aqui. Su estableci-
miento en Québec plantea varias cuestiones al nivel de la organisacién
de servicios y politicas de empleo y de seguridad de ingreso. Las poli-
ticas actuales facilitan poco la integracién en un medio de trabajo
regular.

RESUMO

Apoio ao emprego de tipo “IPS” para pessoas que sofrem de
problemas mentais graves: caminho promissor para o Quebec?

Até recentemente, trés principais abordagens foram utilizadas nos
Estados Unidos e no Canad4 para favorecer a integracdo ao trabalho das
pessoas que sofrem de problemas mentais graves: treinamentos prepa-
ratérios para o emprego competitivo, empregos ndo competitivos pro-
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postos como substitutos aos empregos competitivos, e medidas
incitativas e coercivas que visam atenuar a resisténcia dos empregadores
potenciais em contratar pessoas que sofrem de problemas mentais. O
apoio ao emprego representa uma nova abordagem que se difunde cada
vez mais nos Estados Unidos e no Canada. O apoio ao emprego de tipo
“Individual Placement and Support”, ou IPS (Orientacdo e Apoio Indi-
vidual) cujos principios apdiam-se nos resultados da pesquisa evolutiva,
visa a orientagdo o mais rdpido possivel para um emprego normal
escolhido em fun¢do dos interesses e habilidades do paciente. E neces-
sario haver uma integracdo estreita entre as atividades de apoio ao
emprego e as atividades clinicas. Os estudos examinados demonstram
que esta abordagem € muito mais eficaz que as outras avaliadas quanto
a obtencdo de empregos normais. Para avaliar a eficdcia desta abor-
dagem aqui no Quebec, serdo necessdrios outros estudos. Sua
implantacdo no Quebec levantaria vérias questdes, principalmente com
respeito a organizacdo dos servicos, das politicas empregaticias e da
seguranga social. As politicas atuais facilitam pouco a integragdo ao
meio de trabalho normal.



