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Le sou tien à l’em ploi de type « IPS »
pour les per son nes souffrant de
troubles men taux gra ves : 
une voie d’ave nir pour le Qué bec ?

Eric Lati mer*

Tania Lecomte**

Jusqu’à tout récem ment, trois appro ches prin ci pa les ont été uti li sées aux États-Unis et au
Canada pour favo ri ser l’in té gra tion au tra vail des per son nes souffrant de trou bles men taux -
gra ves : for ma tions pré pa ra toi res à l’em ploi com pé ti tif, emplois non compétitifs pro po sés
comme sub sti tuts à l’em ploi com pé ti tif et inci ta tifs et con train tes visant à atté nuer les réti -
cen ces des employeurs poten tiels à embau cher des per son nes attein tes de trou bles men taux.
Le sou tien à l’em ploi repré sente une nou velle appro che qui se répand de plus en plus aux
États-Unis et au Canada. Le sou tien à l’em ploi de type « Indi vi dual Pla ce ment and Sup port »,
ou IPS (Pla ce ment et sou tien indi vi duels) dont les prin ci pes s’ap puient sur les résul tats de la
recher che éva lua tive, vise le pla ce ment aussi rapide que pos si ble dans un emploi régu lier
choisi en fonc tion des inté rêts et habi le tés du client. Il impli que une inté gra tion étroite entre
les acti vi tés de sou tien à l’em ploi et les acti vi tés cli ni ques. Les étu des recen sées démon trent
qu’il est beau coup plus effi cace que les autres appro ches éva luées quant à l’ob ten tion d’em -
plois régu liers. Des étu des qué bé coi ses sont néces sai res pour en éva luer l’ef fi ca cité ici. Son
implan ta tion au Qué bec sou lè ve rait plu sieurs enjeux notam ment au niveau de l’or ga ni sa tion
des ser vi ces et des poli ti ques d’em ploi et de la sécu rité du revenu. Les poli ti ques actuel les
faci li tent peu l’in té gra tion en milieu de tra vail régu lier.

Diver ses enquê tes indi quent que 70 à 80 % des per son nes attein tes de
trou bles men taux gra ves aime raient déte nir des emplois régu liers,

rému né rés au salaire mini mum ou plus [Lehman, 1995]. Or, le tra vail
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sem ble avoir de mul ti ples effets béné fi ques pour ces per son nes de même
que pour la popu la tion géné rale : sur leur estime de soi [VanDongen,
1996 ; Mueser et al., 1997], leur qua lité de vie [Rosenfield, 1992 ; Fabian,
1992], leur santé men tale (réduc tion de leurs symp tô mes et de leurs jours
d’hos pi ta li sa tion) et leur niveau de fonc tion ne ment social et leur satis fac -
tion par rap port à leur situa tion finan cière [Mueser et al., 1997]. Une
étude lon gi tu di nale con clut de plus que la réadap ta tion pro fes sion nelle
aug mente l’in sight, ce qui con duit à une meilleure accep ta tion de la
mala die et une meilleure adhé sion à la médi ca tion [Lysaker et Bell,
1995]. Mal gré ces béné fi ces et l’in té rêt des per son nes pour le tra vail, de
75 à 90 % d’en tre elles demeu rent sans emploi [Jacobs et al., 1992].

Aux États-Unis comme au Canada, une grande variété d’ap pro ches
ont été uti li sées au cours des der niè res décen nies pour pro mou voir l’in -
té gra tion au tra vail des per son nes attein tes de trou bles men taux gra ves.
L’une d’el les, appe lée en anglais sup por ted employ ment et dénom mée
ici « sou tien à l’em ploi », se répand de plus en plus depuis une quin zaine
d’an nées : en 1995 déjà, une enquête amé ri caine iden ti fiait 36 000 per -
son nes attein tes de trou bles men taux rece vant des ser vi ces de sou tien à
l’em ploi [Wehman et al., 1998]. Le sou tien à l’em ploi pré co nise l’em -
ploi en milieu régu lier plu tôt que pro tégé, évite les for ma tions pré pa ra -
toi res, et impli que le sou tien actif par un inter ve nant qui accom pa gne le
client dans tou tes les pha ses de sa démar che d’in ser tion, depuis l’iden -
ti fi ca tion d’un type d’em ploi qui inté resse le client au sou tien du client
une fois l’em ploi obtenu. Le sou tien à l’em ploi a fait l’ob jet de recher -
ches sys té ma ti ques, qui ont per mis de déga ger des prin ci pes de fonc -
tion ne ment qui con tri buent à une plus grande effi ca cité. La docu men ta -
tion scien ti fi que pré co nise main te nant une forme pré cise de sou tien à
l’em ploi, sou vent appe lée Indi vi dual Pla ce ment and Sup port, ou IPS
(« Pla ce ment et Sou tien Indi vi duels »), dont les élé ments s’ap puient sur
les résul tats d’étu des éva lua ti ves. Diver ses étu des amé ri cai nes ont
démon tré que le sou tien à l’em ploi IPS est beau coup plus effi cace que
les autres appro ches voca tion nel les quant à l’ob ten tion rapide d’em plois
en milieu régu lier.

À l’heure actuelle, tou te fois, quoi que l’on retrouve au Qué bec
divers pro gram mes qui s’ap pa ren tent au sou tien à l’em ploi, à part un
pro gramme expé ri men tal à l’Hô pi tal Dou glas, aucun ne res pecte l’en -
sem ble des prin ci pes de l’IPS. Il est donc natu rel de se deman der dans
quelle mesure l’IPS, conçu aux États-Unis, peut s’im plan ter au Qué bec.
Le but de cet arti cle est de faire le point sur ce qu’est le sou tien à l’em -
ploi, ce que les étu des éva lua ti ves nous ensei gnent à son égard, et sur les
enjeux qui entou rent son adop tion éven tuelle au Qué bec.
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Appro ches nord-américaines à l’in té gra tion au tra vail

La plu part des appro ches nord-américaines à l’in té gra tion au tra -
vail des per son nes attein tes de trou bles men taux gra ves s’ins cri vent
dans l’un de trois cou rants prin ci paux 1. Le pre mier vise à offrir aux per -
son nes de façon plus ou moins sys té ma ti que, des expé rien ces des ti nées
à faci li ter leur inté gra tion ulté rieure au mar ché de tra vail. Par exem ple,
le « coun se ling voca tion nel » (voca tio nal coun se ling) impli que que le
client tra vaille avec un pro fes sion nel afin de défi nir ses besoins, de for -
mu ler un plan de réadap ta tion, choi sir un tra vail [Anthony, 1980] et
déve lop per des habi le tés reliées au tra vail (skill trai ning), par divers
moyens incluant des ins truc tions, des jeux de rôles, des ren for ce ments
sociaux, du feed back cor rec tif, etc. [Mueser et Liberman, 1988] 2. Tou -
jours à l’in té rieur de ce pre mier cou rant, on peut offrir aux clients des
acti vi tés de for ma tion à des habi le tés pro fes sion nel les spé ci fi ques, tel les
que le secré ta riat ou alors des expé rien ces de béné vo lat indi vi duel les ou
en groupe et ce, dans des milieux régu liers ou au sein d’agen ces de
réadap ta tion [Connors et al., 1987]. Le modèle Choose-Get-Keep de
Bos ton, qui met un accent con si dé ra ble sur l’éva lua tion pré pa ra toire,
appar tient aussi à ce pre mier cou rant [Danley et Anthony, 1987]. Alter -
na ti ve ment, les clients peu vent accé der à des emplois tran si tion nels,
c’est-à-dire des emplois en milieu régu lier mais offerts pour un temps
limité seu le ment. Dans cha que cas, on met beau coup d’ac cent sur des
pha ses pré pa ra toi res des ti nées à aider les clients à débou cher sur un
emploi régu lier. Les acti vi tés pro po sées ne sont pas envi sa gées comme
une fin en soi mais plu tôt comme des éta pes d’ap pren tis sage et de pré -
pa ra tion à l’em ploi.

Un second cou rant se fonde sur la croyance selon laquelle pour
plu sieurs clients, l’em ploi en milieu régu lier n’est pas un objec tif
réaliste. Tou te fois, afin de leur offrir une expé rience d’ac com plis se ment
par le tra vail, on leur pro pose des emplois sub sti tuts. Ceci se fait le plus
sou vent dans des ate liers pro té gés, où ils effec tuent des tâches répé ti ti -
ves dans le cadre de con trats auprès d’in dus tries et reçoi vent un salaire
bien en-dessous du salaire mini mum. Le modèle « club house » qui offre
à ses mem bres des pos si bi li tés de tra vail [Beard et al., 1982] et le
modèle « com mu nity lodge » [Fairweather et al., 1969], un milieu de vie
rési den tiel auto nome qui sou vent com prend des acti vi tés de tra vail,
s’ins cri vent aussi dans ce cou rant. À la dif fé rence des ate liers pro té gés,
ils visent aussi à favo ri ser l’ap pro pria tion de pou voir (empo wer ment)
par le client. Au Qué bec on trouve aussi des entre pri ses socia les : des
peti tes et moyen nes entre pri ses, sou vent orien tées vers la vente de ser -
vi ces (tra vaux domes ti ques, net toyage com mer cial, recy clage et vente
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de vête ments usa gés, etc.), qui embau chent en par tie sinon en tota lité
des per son nes ayant divers han di caps. Ces entre pri ses sont géné ra le -
ment sub ven tion nées par le gou ver ne ment [Robitaille et al., 1998].

Le troi sième cou rant com prend les appro ches qui cher chent à atté -
nuer les réti cen ces des employeurs à embau cher des per son nes avec des
han di caps, soit par le biais de légis la tions con trai gnan tes, soit par le biais
d’in ci ta tifs finan ciers. Ainsi les Amé ri cains ont adopté en 1990 la légis -
la tion sui vante « Ame ri cans with Dis abi li ties Act », qui con traint les
employeurs à faire des ajus te ments rai son na bles (rea so na ble acco mo da -
tions), en autant que ceux-ci n’oc ca sion nent pas à l’em ployeur des dif fi -
cul tés déme su rées (undue hards hip). Plus récem ment, le Tic ket to Work
and Work Incen ti ves Impro ve ment Act de 1999 offre aux États amé ri cains
la pos si bi lité d’ai der finan ciè re ment les per son nes han di ca pées qui
retour nent au tra vail à con ser ver leur assu rance médi cale [Golden et al.,
2000]. On trouve aussi, aux États-Unis comme au Qué bec et ailleurs au
Canada, des pro gram mes qui offrent aux employeurs des inci ta tifs finan -
ciers : exemp tions d’im pôt aux États-Unis, ou sub ven tions qui défraient,
sur une base tem po raire, une par tie du salaire de l’em ployé.

Émer gence et déve lop pe ment du sou tien à l’em ploi IPS
Vers la fin des années soixante-dix, une nou velle appro che le

« sou tien à l’em ploi » (sup por ted employ ment) se déve loppe et vise à
aider les per son nes avec une défi cience intel lec tuelle ou un han di cap
phy si que à inté grer le milieu du tra vail [Wehman, 1986]. Cette appro che
se fonde sur l’hy po thèse selon laquelle il est pos si ble pour une per sonne
han di ca pée intel lec tuel le ment (ou autre) d’ob te nir rapi de ment et de con -
ser ver un emploi en milieu régu lier si on lui offre une aide indi vi dua li -
sée et con ti nue. Ainsi le sou tien à l’em ploi délaisse le para digme « for -
mer puis pla cer » (train-place) pour lui sub sti tuer son opposé, « pla cer
puis for mer » (place-train).

Reconnu dans la légis la tion amé ri caine dès le Reha bi li ta tion
Amend ment de 1986, le sou tien à l’em ploi y est défini comme incluant
les carac té ris ti ques sui van tes : les clients sont payés, de pré fé rence au
salaire habi tuel, pour le type de tra vail effec tué ; les clients occu pent un
emploi régu lier, en con tact quo ti dien avec des employés non han di ca -
pés ; et ils reçoi vent un sou tien con tinu après leur embau che (par exem -
ple, deux con tacts par mois).

Le désir de favo ri ser la par ti ci pa tion au mar ché du tra vail régu lier
des per son nes attein tes de trou bles men taux gra ves, allié à l’in fluence
du mou ve ment de sou tien à l’em ploi (SE) dans le domaine des han di -
caps phy si ques et du déve lop pe ment, sus cite l’émer gence indé pen dante
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de plu sieurs pro gram mes de type SE des ti nés aux per son nes attein tes de
trou bles men taux gra ves au cours des années quatre-vingt [Drake,
1998]. Dès 1987, le Psy cho so cial Reha bi li ta tion Jour nal con sa cre un
numéro spé cial à ce sujet [Mellen et Danley, 1987]. Ces pro gram mes
par ta gent en géné ral les carac té ris ti ques sui van tes, en plus de cel les énu -
mé rées plus haut : peu de temps passé à l’éva lua tion du client ou à des
acti ti vés de pré pa ra tion ; impli ca tion du client dans l’iden ti fi ca tion
d’em plois poten tiels ; sou tien dans l’ob ten tion des emplois ; et recher che
d’em plois per ma nents, quoi que des essais répé tés sont con si dé rés
accep ta bles [Drake, 1998].

C’est dans ce con texte que se défi nit au cours des années quatre-
vingt-dix, dans l’état du New Hamps hire, un modèle pré cis et stan dar disé
de SE pour les per son nes attein tes de trou bles men taux gra ves : « Indi vi -
dual Pla ce ment and Sup port » (pla ce ment et sou tien indi vi duels), ou IPS
[Drake, 1998 ; Becker et Drake, 1994]. L’IPS se dis tin gue des autres
types de SE prin ci pa le ment par le prin cipe que le spé cia liste en emploi
doit être inté gré au sein de l’équipe cli ni que. Ce prin cipe trouve sa source
dans le suivi inten sif en équipe dans la com mu nauté (Asser tive Com mu -
nity Treat ment), pour lequel ce même prin cipe est fon da men tal [Allness
et Knoedler, 1998 ; Association des hôpitaux du Québec, 2000].

Prin ci pes du sou tien à l’em ploi IPS

Les prin ci pes du sou tien à l’em ploi IPS, ainsi que le rai son ne ment
et les étu des qui les sous-tendent, peu vent être résu més de la façon sui -
vante 3 :

1. L’ob jec tif est de trou ver pour les clients un emploi com pé ti tif.
Les emplois com pé ti tifs, en milieu régu lier, sont plus nor ma li -
sants que les emplois pro té gés, puis qu’ils impli quent un tra vail
côte-à-côte avec des per son nes non handicapées, une rému né ra -
tion selon les barè mes habi tuels et l’ob ten tion d’un emploi
ouvert à tous et non réservé à des per son nes han di ca pées. Les
son da ges auprès des clients indi quent que la majo rité pré fè re de
tels emplois [Lehman, 1995].

2. Recher che rapide d’em ploi. Plu sieurs étu des indi quent que, en
com pa rai son avec le sou tien à l’em ploi, les for ma tions pré pa ra -
toi res retar dent l’ob ten tion d’un emploi régu lier, sans pour
autant aug men ter la durée des emplois obte nus [Bond, 1998 ;
Drake et al., 1999 ; Bond et al., 1995].

3. Inté gra tion du spé cia liste en emploi au sein de l’équipe cli ni que
du client. Il est cou rant aux États-Unis comme au Qué bec, de
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con fier les acti vi tés d’in té gra tion au tra vail à une agence ou un
orga nisme spé cia lisé dis tinct du per son nel cli ni que qui s’oc cupe
nor ma le ment du trai te ment et des autres aspects de la réadap ta -
tion du client. Le sou tien à l’em ploi IPS pré co nise plu tôt l’in té -
gra tion de ces deux types de per son nel au sein d’une même
équipe. Cette recom man da tion s’ap puie sur plu sieurs étu des qui
con cluent que les clients IPS obtien nent plus vite des emplois
régu liers et tra vaillent plus que les clients assi gnés à des agen -
ces ou orga nis mes spé cia li sés à l’in té gra tion du tra vail [Drake et
al., 1999 ; McFarlane et al., 2000 ; Drake et al., 1996 ; Meisler et
al., 2000 ; Chandler et al., 1997]. Dans ces étu des amé ri cai nes,
cette dif fé rence sem ble pro ve nir de deux fac teurs. D’une part,
les orga nis mes d’in té gra tion au tra vail ont sou vent des lis tes
d’at tente, frei nant le pro ces sus d’em bau che. D’au tre part, le
man que de com mu ni ca tion issu du recours à une agence dis -
tincte sem ble nuire au pro ces sus d’in té gra tion au tra vail [Drake
et al., 1996]. Une étude qua li ta tive a iden ti fié des méca nis mes
spé ci fi ques par les quel les ce der nier effet se pro duit : plans de
trai te ment con tra dic toi res, més en ten tes entre les inter ve nants
d’agen ces dif fé ren tes et aban dons sub sé quents des emplois
[Drake et al., 1995].

4. Prise en compte des pré fé ren ces des clients. Il sem ble rai son na -
ble de sup po ser qu’une plus grande sen si bi lité aux pré fé ren ces
des clients quant à la nature de l’em ploi désiré don nera de
meilleurs résul tats. Plu sieurs étu des appuient cette con clu sion
[Bond et al., 2001b ; Abrams et al., 1997 ; Mueser et al., 2001],
quoi qu’el les ne sont pas una ni mes [Becker et al., 1998]. Selon
les résul tats d’une autre étude, les clients qui étaient initia le -
ment plus satis faits de leur emploi ten daient aussi à les con ser -
ver plus long temps [Xie et al. 1997].

5. Éva lua tion glo bale et con ti nue du client à par tir de son expé -
rience de tra vail. Les besoins et pré fé ren ces du client ris quent
de chan ger suite à diver ses expé rien ces de tra vail et l’ob ser va -
tion directe en milieu de tra vail est plus révé la trice que l’éva lua -
tion au bureau. Ainsi l’éva lua tion du client devrait se faire non
seu le ment au début de la démar che mais de façon con ti nue se
basant sur l’ob ser va tion directe des expé rien ces du client en
emploi [Xie et al., 1997 ; Mueser et al., 1986].

6. Sou tien de durée indé fi nie. On ne peut pré dé ter mi ner le temps
pen dant lequel un client aura besoin de sou tien dans sa démar -
che d’in ser tion au tra vail. Plu sieurs peu vent avoir besoin d’un
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sou tien sta ble tout au long de leur vie active et il faut donc pré -
voir un sou tien à long terme [Chandler et al., 1997 ; McHugo et
al., 1998].

Clien tèle ciblée

Les étu des exis tan tes sur des pro gram mes de sou tien à l’em ploi
incluent en géné ral des clients pré sen te ment sans emploi régu lier qui
rem plis sent les cri tè res sui vants : mala die men tale grave, géné ra le ment
avec com po sante psy cho ti que, tra duite par une recon nais sance offi cielle
d’inap ti tude au tra vail ; âge entre 18 et 64 ans ; inté rêt pour le tra vail en
milieu régu lier. Les clients atteints de défi cience intel lec tuelle ou d’un
han di cap phy si que majeur ne sont pas admis si bles.

Des cli ni ciens qui ont obs ervé le fonc tion ne ment et les effets de
pro gram mes de sou tien à l’em ploi sou tien nent qu’on ne peut pré dire à
l’avance quels clients auront des expé rien ces posi ti ves sur le mar ché du
tra vail [Bond et Dietzen, 1993]. À ce jour, la seule varia ble objec tive qui
a démon tré un véri ta ble pou voir pré dic teur de suc cès dans un pro -
gramme de sou tien à l’em ploi est l’ex pé rience de tra vail anté rieur [Bond
et al., 2001]. La moti va tion à trou ver un emploi régu lier a éga le ment été
rele vée comme un fac teur impor tant [Alverson et al., 1998]. Tou te fois,
il est impor tant de noter que même des indi vi dus qui n’ont jamais tra -
vaillé aupa ra vant peu vent se trou ver un emploi dans le cadre d’un pro -
gramme IPS. Il est cou rant d’ob ser ver que des clients qui au pré ala ble
sem blaient beau coup trop han di ca pés par leur mala die pour pou voir per -
for mer adé qua te ment en milieu d’em ploi régu lier finis sent par trou ver et
bien fonc tion ner dans un emploi sta ble rému néré. Ainsi les pro mo teurs
du sou tien à l’em ploi recom man dent une poli ti que d’« ex clu sion zéro » :
aucun client qui exprime un désir de tra vailler ne devrait se faire écar ter
du pro gramme [Wehman, 1988].

Res pon sa bi li tés du spé cia liste en emploi

Les prin ci pes du sou tien à l’em ploi de type IPS impli quent que le
spé cia liste en emploi divise son temps entre plu sieurs acti vi tés. Il par ti -
cipe aux réuni ons cli ni ques de l’équipe, ou des équi pes, aux quel les il est
rat ta ché : réuni ons quo ti dien nes, dans le cas d’une équipe de suivi inten -
sif cal quée sur le modèle ACT, ou, le plus sou vent, heb do ma dai res. Il est
pré fé ra ble que son bureau soit situé dans le même local que ceux des cli -
ni ciens de façon à favo ri ser les échan ges infor mels. Le spé cia liste en
emploi a au départ la res pon sa bi lité de dres ser un pro fil du client
incluant entres autres  ses habi le tés, ses inté rêts, ses expé rien ces de tra -
vail anté rieu res, etc. Il tient compte de ce pro fil lors de ses recher ches
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d’em ploi alors qu’il ren con tre des employeurs poten tiels. Ce der nier
aspect du tra vail s’ap pa rente beau coup à la vente : le spé cia liste en
emploi doit con vain cre un employeur d’em bau cher le client. Ger vey et
Bedell (1994) rap por tent que les spé cia lis tes en emploi dans un pro -
gramme expé ri men tal à New York devaient trou ver deux emplois par
mois, ce qui exi geait 30 appels par jour à des employeurs poten tiels :
30 appels étaient néces sai res selon leur expé rience pour obte nir une
entre vue, et 12 entre vues pour qu’un client obtienne un emploi. Il peut
arri ver que le client ne désire pas que l’em ployeur soit informé de son
pro blème de santé men tale ; le spé cia liste en emploi doit alors trou ver
d’au tres façons de pré sen ter son client.

Le spé cia liste en emploi doit aussi par ti ci per à une réu nion heb do -
ma daire avec les autres spé cia lis tes en emploi. Au cours de cette réu -
nion, ceux-ci échan gent des infor ma tions sur des emplois poten tiels,
orga ni sent un cer tain par tage de leurs res pon sa bi li tés et s’en cou ra gent
mutuel le ment.

Au Qué bec, l’ini tia tion et la par ti ci pa tion à des négo cia tions avec
Emploi-Québec et un employeur poten tiel pour des S.I.T. (sites d’in té -
gra tion au tra vail), dans les quel les une entente est con clue entre l’em -
ployeur et Emploi-Québec quant au mon tant et à la durée d’une sub ven -
tion sala riale, font éga le ment par tie des res pon sa bi li tés du spé cia liste en
emploi.

Il faut sou li gner que le spé cia liste en emploi n’est pas un cli ni cien
ou un ges tion naire de cas. Son effi ca cité est réduite si ses clients ne
béné fi cient pas par ailleurs d’un suivi régu lier d’un ges tion naire de cas
ou, pré fé ra ble ment, d’une équipe mul ti dis ci pli naire d’in ten sité appro -
priée à leurs besoins. En effet, dans de tels cas, le poten tiel de réadap ta -
tion du client devient limité par le man que d’at ten tion pro fes sion nelle à
sa médi ca tion, sa pro blé ma ti que alcool/dro gues, le man que de sou tien à
ses pro blè mes de loge ment, etc. — et le spé cia liste en emploi se trouve
obligé de con sa crer une par tie de son temps à cer tains de ces pro blè mes,
le déviant de sa mis sion pre mière.

Recher ches éva lua ti ves sur le sou tien à l’em ploi IPS.
Nous avons effec tué une recher che des étu des por tant sur le sou -

tien à l’em ploi de type IPS à par tir de mots-clefs, d’exa men des lis tes
biblio gra phi ques des étu des ainsi iden ti fiées et de con sul ta tions auprès
d’ex perts. Plus pré ci sé ment, des recher ches ont été effec tuées sur Med -
line et Psy cINFO de 1989 à avril 2002, en uti li sant les mots-clef : « indi -
vi dual pla ce ment and sup port » tout d’abord, et ensuite « sup por ted
employ ment » en com bi nai son avec « men tal ill ness », « men tally ill » ou
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« psy chia tric ». Nous avons retenu les étu des qui  dé cri vaient des pro -
gram mes de sou tien à l’em ploi de type IPS, éta blis en paral lèle avec
d’au tres pro gram mes de sou tien dans la com mu nauté et qui étaient con -
çus de façon à mesu rer les effets du sou tien à l’em ploi sépa ré ment de
ceux d’au tres pro gram mes de sou tien dans la com mu nauté. Aussi ces
étu des s’adres saient à un groupe rela ti ve ment large de per son nes attein -
tes de trou bles men taux gra ves. Les experts amé ri cains Bec ker, Bond et
Drake, très iden ti fiés au sou tien à l’em ploi IPS, ont con tri bué à l’iden ti -
fi ca tion d’étu des per ti nen tes. Les résul tats d’étu des en pré pa ra tion, qui
n’ont pas encore été publiés, n’ont pas été inclus.

Ces cri tè res ont eu pour effet d’ex clure l’étude de McFar lane et al.
(2000) qui exa mine les effets d’in té grer le sou tien à l’em ploi au suivi
inten sif en équipe dans la com mu nauté assisté par les familles. Or, le
suivi inten sif en équipe (modèle Asser tive Com mu nity Treat ment) ne
s’adresse qu’à entre 0,07 à 0,1 % de la popu la tion [CETS, 1999] alors
que le sou tien à l’em ploi s’adresse aux per son nes attein tes de trou bles
men taux gra ves en géné ral qui repré sen tent envi ron 2,6 % de la popu la -
tion [Kessler et al., 1998]. On a aussi exclu une étude de Chand ler et al.
(1997) qui éva lue un pro gramme de ser vi ces inté grés dont le sou tien à
l’em ploi n’est qu’une com po sante. Fina le ment, plu sieurs étu des ont été
exclues parce que leurs pro gram mes s’écar taient sen si ble ment de l’IPS,
en géné ral à cause d’une emphase impor tante sur les for ma tions pré pa -
ra toi res [Fuller et al., 2000 ; Reker et Eikelmann, 1999]. L’étude de
Block (1992), la seule étude cana dienne rele vée, a été reje tée parce
qu’elle ne don nait pas suf fi sam ment d’in for ma tions sur la nature et les
effets de l’in ter ven tion.

Les carac té ris ti ques et résul tats prin ci paux des qua tre étu des ainsi
recen sées qui uti li sent un devis quasi-expérimental sont rap por tés au
Tableau 1, et ceux des 5 étu des qui uti li sent un devis ran do misé sont rap -
por tés au Tableau 2. Mal gré les dif fé ren ces de con texte et les dif fé ren -
ces entre les pro gram mes expé ri men taux et les grou pes témoin ou de
com pa rai son, ces étu des ont trouvé de façon uni forme que le sou tien à
l’em ploi donne de bien meilleurs résul tats sur le plan de l’ob ten tion
d’em plois régu liers, le nom bre de jours en emploi régu lier, et les reve -
nus ainsi obte nus, que les appro ches alter na ti ves qui impli quent une
appro che plus gra duelle. Une méta-analyse récente, issue de la col la bo -
ra tion Cochrane [Crowther et al., 2001], syn thé tise 5 essais ran do mi sés
com pa rant le sou tien à l’em ploi avec la for ma tion pré pa ra toire à l’em -
ploi et con clut que les sujets en sou tien à l’em ploi ont plus de chan ces
de se retrou ver en emploi com pé ti tif que ceux qui reçoi vent une for ma -
tion pré pa ra toire jus qu’à 18 mois (par exem ple, 34 % ver sus 12 % à 12
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Tableau 1
Carac té ris ti ques et résul tats prin ci paux des étu des sur l’IPS utilisant un devis quasi expérimental ou avant-après

1. Le pre mier nom bre indi que la taille de l’échan tillon qui a reçu des ser vi ces IPS, le second la taille du groupe de com pa rai son. Lors qu’il n’y a qu’un seul nom bre, il s’agit d’une com pa rai son avant-après.
2. On a con verti un pro gramme de trai te ment de jour dans un cen tre, mais pas dans l’au tre. L’étude de Tor rey, Drake et al. rap porte les résul tats de l’étude qua li ta tive. L’étude 2 du tableau rap porte les résul -

tats d’une com pa rai son avant-après appli quée au groupe de com pa rai son de l’étude 1, après que celui-ci se soit éga le ment con verti à l’IPS, à la con clu sion de l’étude 1.

No Auteurs et
année de
publica -
tion 

Lieu Na ture du
service auquel
l’IPS est
comparé

N1 Durée
d’observa -
tion

Efficacité quant à l’ob ten tion
d’emplois régulier s 

Au tres résul tats

1 Drake,
Bec ker et
al., 1994 ;
Tor rey,
Bec ker et
al., 1995 2

New
Hampshire

Traitement de
jour (day
treatment)

71,
112

1 an Aug men ta tion du pour cen tage de clients
ayant obtenu au moins un emploi régu -
lier sur une année de 25,4 % à 39,4 %
dans le groupe expé ri men tal (p = 0.04) ;
pas de chan ge ment dans le groupe de
com pa rai son.

L’étude qua li ta tive a rap porté des per -
cep tions posi ti ves du chan ge ment de la
part des usa gers, cli ni ciens et mem bres
de famille.

2 Drake,
Bec ker et
al., 1996 

New
Hampshire

Traitement de
jour (day
treatment)

112 1 an Aug men ta tion du pour cen tage de clients
ayant obtenu au moins un emploi régu -
lier de 12,5 % à 23,2 % (p < 0.025)

Pas d’aug men ta tion dans les taux de
sui cide, d’in car cé ra tion, d’iti né rance, ou
d’aban don de trai te ment. Légère dimi -
nu tion dans les hos pi ta li sa tions.

3 Bai ley,
Ric ketts et
al., 1998

New
Hampshire

Traitement de
jour (day
treatment)

32,
32

1 an Pour cen tage de clients ayant obtenu au
moins un emploi régu lier pen dant une
année : 74,2 %, vs. 25,8 % pour le
groupe de com pa rai son. Chan ge ment
signi fi ca tif à p < 0,001 pour le groupe
IPS, non signi fi ca tif pour le groupe de
com pa rai son.

Aug men ta tion signi fi ca tive aussi pour le
groupe IPS seu le ment quant aux heu res
tra vaillées (p < 0,001) et aux reve nus (p
< 0,001). Pas de chan ge ments sur les
échel les d’es time de soi, de symp tô mes,
de nom bres d’ac ti vi tés non voca tion nel -
les, et satis fac tion avec la vie.

4 Bec ker,
Bond et
al., 2001

Rhode
Island 

Trai te ment de
jour (day treat -
ment)

73,
41

30-36 mois Pour cen tages de clients ayant obtenu au
moins un emploi régu lier pen dant la
pério de  d’ob ser va tion : 44,2 % et
56,7 % dans les deux cen tres ayant con -
verti leur pro gramme, vs. 19,5 % dans
le troi sième cen tre qui a con servé son
pro gramme de trai te ment de jour.

Pas de dif fé ren ces obs er vées entre les 2
grou pes quant aux symp tô mes, à l’es -
time de soi, aux taux d’hos pi ta li sa tion,
ou quant aux nom bres de con tacts
sociaux.
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No Auteurs et

année de
publica -
tion 

Lieu Na ture du
service auquel
l’IPS est
comparé

N1 Durée
d’observa -
tion

Efficacité quant à l’ob ten tion
d’emplois régulier s 

Au tres résul tats

1 Ger vey et
Bedell,
1994

New York,
NY

IPS sans « job
coach », et for -
ma tion en milieu
pro tégé (3 grou -
pes en tout)

34 1 an 73 % des clients dans les pro gram mes
de sou tien à l’em ploi ont obtenu un
emploi régu lier, vs. 17 % de ceux en
milieu pro tégé (p < 0,01). Pas de dif fé -
rence entre les deux

Nom bres moyens de semai nes tra -
vaillée s en milieu régu lier : IPS – 17 ;
sou tien à l’em ploi sans « job coach » —
11 ; milieu pro tégé – 2. Seule la dif fé -
rence entre IPS et le milieu pro tégé est
signi fi ca tive (p < 0,03).

2 Bond,
Diet zen et
al, 1995

India na  Pro gramme IPS,
pré cédé d’une
for ma tion pré vo -
ca tion nelle de 4
mois

86,
34 1

1 an, 
3-4 ans

56 % du groupe expé ri men tal ont
obtenu un emploi régu lier la pre mière
année, vs. 29 % pour le groupe témoin
(p < 0,05). À 3-4 ans, 59 % du groupe
expé ri men tal avaient un emploi, vs.
12 % du groupe témoin 2.

Nom bre moyen de semai nes tra vaillées :
9,4 vs. 3,1 (p < 0,01) ; reve nus 1525$
vs. 574$ (p < 0,05). Pas de dif fé ren ces
quant aux hos pi ta li sa tions.

3 Drake,
McHugo et
al., 1996 

New
Hampshire 

Programme tra -
di tion nel de
réadap ta tion au
tra vail

143 18 mois 78,1 % du groupe expé ri men tal ont
obtenu un emploi régu lier, vs. 40,3 % (p
< 0,001) ; 46,6 % vs. 22,4 % ont obtenu
en emploi de 20 heu res ou plus par
semaine (p = 0,003).

Dif fé ren ces signi fi ca ti ves aussi sur le
plan des reve nus. Pas de dif fé ren ces
signi fi ca ti ves entre les grou pes en ter -
mes de fonc tion ne ment, symp tô mes,
estime de soi, ou satis fac tion.

4 Drake,
McHugo et
al., 1999 

Washing-
ton, D.C. 

Réadap ta tion
pro fes sion nelle
enri chie (Enhan -
ced Voca tio nal
Reha bi li ta tion)

152 18 mois 60,8 % du groupe expé ri men tal ont
obtenu un emploi régu lier, vs. 9,2 % (p
< 0,001) ; 45,9 % vs. 5,3 % ont obtenu
en emploi de 20 heu res ou plus par
semaine (valeur p non spé ci fiée).

Dif fé ren ces signi fi ca ti ves aussi quant
aux heu res tra vaillées en milieu régu -
lier. Pas de dif fé ren ces signi fi ca ti ves
quant aux reve nus totaux (si on inclut
les reve nus en milieu pro tégé), ni quant
aux symp tô mes, estime de soi, qua lité
de vie, ou satis fac tion.

5 Leh man,
Gold berg
et al., 2002 

Baltimore,
MD

Réa dap ta tion
psy cho so ciale 

219 2 ans 42 % du groupe expé ri men tal ont tra -
vaillé, vs. 11 % (p < 0,001) ; 27 % du
groupe expé ri men tal ont obtenu un
emploi régu lier, vs. 7 % (p < 0,001).

Dif fé ren ces signi fi ca ti ves aussi quant
aux heu res tra vaillées et aux reve nus
obte nus.

Tableau 2
Carac té ris ti ques et résul tats prin ci paux des étu des sur l’IPS uti li sant un devis ran do misé

1. Le deuxième nom bre est le nom bre de per son nes sui vies de 3 à 4 ans (le pro gramme avait été dis con ti nué à un des deux sites après la deuxième année.)
2. Le 12 % inclut une per sonne qui avait récem ment quitté un emploi régu lier pour retour ner aux étu des.
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mois). La dif fé rence à 24 mois, basée sur deux étu des seu le ment, don -
nait l’avan tage au sou tien à l’em ploi mais n’était pas sta tis ti que ment
signi fi ca tive [Crowther et al., 2001]. De plus, une étude récente con clut
que les pro gram mes qui sui vent de plus près les prin ci pes du sou tien à
l’em ploi de type IPS obtien nent de meilleurs taux d’em ploi com pé ti tif
[Becker et al., 2001].

Il est éton nant de cons ta ter cepen dant que ces étu des ne relè vent
géné ra le ment pas d’ef fets du sou tien à l’em ploi sur les symp tô mes, l’es -
time de soi ou la qua lité de vie. Une étude récente, tou te fois, con clut à
une asso cia tion entre l’ex pé rience de tra vailler et des amé lio ra tions au
niveau des symp tô mes, de l’es time de soi et de la satis fac tion par rap -
port aux ser vi ces voca tion nels, à la situa tion finan cière, et aux loi sirs
[Mueser et al., 1997]. Le fait de se faire offrir un ser vice de sou tien à
l’em ploi ne garan tit pas dans les faits un emploi con tinu. Crow ther et al.
(2001) ont cal culé un taux moyen d’em ploi de 34 % à 12 mois. Il sem -
ble que les effets de tra vailler soient en quelque sorte « dilués » par la
pré sence d’un grand nom bre de sujets qui tra vaillent peu ou pas même
s’ils reçoi vent des ser vi ces de sou tien à l’em ploi. Il demeure incer tain,
tou te fois, si le tra vail lui-même pro vo que ces effets ou si un autre méca -
nisme cau sal entre en jeu.

Une autre expli ca tion pos si ble de l’ab sence d’ef fets sur l’es time de
soi pro vient de la mesure uti li sée, le Rosen berg Self-Esteem Scale
[Rosenberg, 1965]. Cet ins tru ment est de plus en plus reconnu comme
étant une mesure sta ble de la per cep tion de soi et serait peu sen si ble aux
chan ge ments chez les per son nes pré sen tant des trou bles men taux gra ves
[Lecomte et al., 1999].

Impacts éco no mi ques

Rela ti ve ment peu d’étu des sur le sou tien à l’em ploi ont com porté
d’éva lua tion éco no mi que. Selon une syn thèse récente basée uni que ment
sur des étu des amé ri cai nes, la con ver sion de pro gram mes de trai te ment
de jour ou d’au tres pro gram mes d’in té gra tion au tra vail moins effi ca ces
peut avoir un impact éco no mi que net neu tre ou même géné rer des éco -
no mies du point de vue d’un hôpi tal, du réseau de la santé ou de la
société. L’in ves tis se ment d’ar gent neuf dans des pro gram mes de sou tien
à l’em ploi, tou te fois, sem ble avoir peu de chan ces de pou voir s’au to fi -
nan cer à par tir de réduc tions dans les coûts de santé, de réduc tion dans
les pres ta tions d’aide sociale, ou d’aug men ta tion dans les reve nus d’im -
pôt [Latimer, 2001]. De tels inves tis se ments doi vent alors se jus ti fier à
par tir de la valeur que l’on atta che à l’in té gra tion de ces per son nes à la
société.
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Déve lop pe ments pré sents et futurs du sou tien à l’em ploi IPS
Les étu des rela ti ves au sou tien à l’em ploi IPS ont donné des résul -

tats pro bants, sur tout en ce qui con cerne les varia bles liées à l’em ploi
mais aussi, quoi que de façon plus nuan cée, en ce qui con cerne cer tains
domai nes non vocationnels tels que le fonc tion ne ment social, la symp -
to ma to lo gie et l’es time de soi [Mueser et al., 1997 ; Bond et al., 2001a].
Des étu des récen tes sug gè rent divers ajouts et trans for ma tions qui pour -
raient en accroî tre l’ef fi ca cité, selon les pro fils indi vi duels des per son -
nes.

Cook et Raz zano (2000) dans leur syn thèse des résul tats des pro -
gram mes de réadap ta tion voca tion nelle offerts à la clien tèle atteinte de
schi zo phré nie, iden ti fient trois sphè res pro blé ma ti ques liées à une moins
bonne per for mance à l’em ploi : 1) les symp tô mes psy cho ti ques (sou vent
les symp tô mes néga tifs), 2) les lacu nes au niveau des habi le tés socia les,
et 3) les défi cits cogni tifs. Le sou tien à l’em ploi IPS porte une atten tion
par ti cu lière à la pre mière de ces sphè res en offrant un cadre où le spé -
cia liste en emploi tra vaille étroi te ment avec l’équipe trai tante et le
milieu de tra vail faci li tant ainsi des ajus te ments au niveau des médi ca -
ments ou de la psy cho édu ca tion au sujet des symp tô mes ou de la prise
de médi ca ments au besoin. Afin de faci li ter leur inté gra tion socio-
professionnelle, une appro che psy cho thé ra peu ti que indi vi duelle de type
cognitivo-comportementale peut éga le ment être offerte aux per son nes
par ti ci pant au pro gramme IPS et ayant des idées déli ran tes ou des
croyan ces « irra tion nel les ». Lysa ker et France (1999) rap por tent chez
ces der niers un chan ge ment posi tif aux niveaux des croyan ces anté rieu -
res et des appré hen sions vis à vis des anté cé dents de tra vail.

Quant à la deuxième sphère pro blé ma ti que — les dif fi cul tés socia -
les que le client peut ren con trer dans son milieu de tra vail — Wal lace et
al. (1999) [61] ont mis sur pied un module d’in ter ven tion de groupe,
d’une durée de trois mois, inti tulé Work place Fun da men tals Module. Ce
module aide les par ti ci pants au pro gramme IPS à appren dre à recon -
naître les avan tages et incon vé nients de leur emploi, à iden ti fier leurs
for ces et limi tes au tra vail (la com mu ni ca tion, la ges tion des symp tô mes
et les pro blè mes liés à l’abus de sub stan ces) et à sur mon ter leurs dif fi -
cul tés par l’uti li sa tion de stra té gies de réso lu tion de pro blème. Grâce à
des jeux de rôles, il est pos si ble d’ex po ser les dif fi cul tés ren con trées et
de pra ti quer les solu tions appro priées.

Le sou tien natu rel en emploi con ju gué à l’IPS repré sente une
seconde façon de pal lier aux dif fi cul tés socia les que les clients peu vent
ren con trer en milieu de tra vail. Les inter ac tions socia les posi ti ves et le
sou tien offert par des col lè gues de tra vail sem blent aug men ter les effets
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posi tifs de l’IPS [Banks et al., 2001] et favo ri ser le main tien en emploi
[Cimera, 2001]. Cer tains auteurs sug gè rent qu’il est pos si ble de ren for -
cer le sou tien natu rel en offrant une for ma tion ou du sou tien à l’égard de
per son nes ciblées par le client comme « aidan tes » dans le milieu du tra -
vail (Banks et al., 2001 ; Tau ber et al., 2000). Mac Far lane et al. (2000)
pro po sent d’in té grer l’IPS au suivi inten sif dans la com mu nauté (modèle
Asser tive Com mu nity Treat ment) assisté par la famille. Selon leur étude,
l’IPS offert au sein du pro gramme de suivi inten sif assisté par la famille
(nommé Family-aided Asser tive Com mu nity Treat ment, ou FACT) dou -
ble le nom bre de per son nes employées en com pa rai son avec l’IPS inté -
gré au suivi inten sif à la com mu nauté sans assis tance de la famille. Ces
résul tats sug gè rent que, plus la per sonne reçoit du sou tien, qu’il pro -
vienne de son spé cia liste en emploi, de son inter ve nant prin ci pal, des
col lè gues de tra vail ou encore de la famille, meilleure sera la réadap ta -
tion au tra vail.

Les défi cits cogni tifs dont souf frent plu sieurs per son nes attein tes
de schi zo phré nie cons ti tuent une troi sième sphère pro blé ma ti que liée à
une moins bonne per for mance en emploi. Quoi que plu sieurs cher cheurs
s’in té res sent à cette pro blé ma ti que et aient iden ti fié des liens entre cer -
tains défi cits cogni tifs et la per for mance en emploi [Green et al., 2000 ;
Bell et Bryson, 2001], nous ne con nais sons pas d’exem ple d’in té gra tion
d’un pro gramme de remé dia tion cogni tive à l’IPS. Il faut s’at ten dre tou -
te fois à ce qu’une telle inté gra tion porte fruit. Quel ques pro gram mes
struc tu rés de réadap ta tion ou de remé dia tion cogni tive ont pris forme
depuis la der nière décen nie. Parmi ceux-ci on compte le pro gramme IPT
(Inte gra ted Psy cho lo gi cal The rapy) de Bren ner et al. (1992), pro -
gramme pion nier dans le domaine, qui béné fi cie d’une dif fu sion inter -
na tio nale 4. Quoi que les résul tats au niveau des varia bles cogni ti ves res -
tent modes tes, on note une amé lio ra tion sociale mar quée chez les
par ti ci pants. De plus, la struc ture du pro gramme sem ble très appré ciée
par les inter ve nants et les clients. Le CET (Cogni tive Enhan ce ment The -
rapy) de Hogarty et Fles her (1999) est aussi un pro gramme struc turé
mais offert soit dans un con texte cli ni que de réadap ta tion soit, plus
récem ment, dans un con texte pré vo ca tion nel. Avec le pro gramme CET
il est pos si ble de cibler, à par tir de mesu res neu ro psy cho lo gi ques pri ses
au pré ala ble, le pro fil exact des défi cits de cha que par ti ci pant. On peut
alors remé dier ou com pen ser les défi cits selon les besoins de cha cun.
Les résul tats sem blent très pro met teurs : amé lio ra tions de l’at ten tion, de
la mémoire et de la réso lu tion de pro blè mes et glo ba le ment une
meilleure per for mance au tra vail. Tou te fois, l’in ter ven tion cogni tive est
d’une durée con si dé ra ble, soit plus d’un an à rai son de 2,5 h par
semaine ! De plus, aucun résul tat n’est pré senté quant à la géné ra li sa tion
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des acquis, que ce soit en milieu de tra vail régu lier ou autre [Hogarty et
Flesher, 1999].

Sui vant une appro che sem bla ble, Bell et Bry son (2001) pro po sent
un pro gramme infor ma tisé de remé dia tion cogni tive nommé NET (Neu -
ro co gni tive Enhan ce ment The rapy) en lien avec un pro gramme de
réadap ta tion au tra vail (emplois pro té gés mais rému né rés). Les résul tats
s’avè rent pro bants au niveau de l’amé lio ra tion de la mémoire de tra vail
et du fonc tion ne ment exé cu tif. De tels résul tats ne sont obte nus que par
la com bi nai son travail-NET et non du NET seul. Vu l’im pact mul ti di -
men sion nel des défi cits cogni tifs non seu le ment sur la per for mance au
tra vail, mais aussi sur l’ap pren tis sage social et le fonc tion ne ment glo bal
de l’in di vidu, il sem ble per ti nent d’in té grer un pro gramme de remé dia -
tion cogni tive au pro gramme IPS.

On voit ainsi que, quoi que le sou tien à l’em ploi de type IPS ait été
pré senté dans cet arti cle de façon clai re ment défi nie, on peut s’at ten dre
à ce que le modèle con ti nue d’évo luer au fil d’ex pé ri men ta tions suc ces -
si ves, pre nant des for mes légè re ment dif fé ren tes selon les besoins de
cha que clien tèle.

Dis cus sion : Enjeux asso ciés à l’adop tion du sou tien à l’em ploi IPS
au Qué bec

Les étu des rele vées plus haut démon trent que le sou tien à l’em ploi
de type IPS est beau coup plus effi cace que les alter na ti ves aux quel les il
a été com paré sur le plan de l’in té gra tion au tra vail régu lier des per son -
nes attein tes de trou bles men taux gra ves. Pres que tou tes ces étu des,
cepen dant, ont été con dui tes aux États-Unis. Il est pos si ble que le sou -
tien à l’em ploi IPS ait des effets dif fé rents au Qué bec qu’aux États-Unis
étant donné le grand nom bre de dif fé ren ces entre les milieux amé ri cains
et le nôtre : aux niveaux des légis la tions rela ti ves à l’em ploi des per son -
nes han di ca pées, des pro tec tions socia les et des pro gram mes des ti nés à
accroî tre l’em ploi des per son nes han di ca pées, entre autres. Seu les des
étu des éva lua ti ves menées au Qué bec per met tront de cla ri fier les con sé -
quen ces de ces dif fé ren ces. En sup po sant tou te fois que le sou tien à
l’em ploi se révèle effi cace au Qué bec aussi à aider les per son nes attein -
tes de trou bles men taux gra ves à obte nir des emplois régu liers, quels
enjeux son implan ta tion soulèverait-elle ?

Enjeux au niveau des indi vi dus et de l’in ter ven tion indi vi duelle
requise

Le recours au sou tien à l’em ploi sup pose que l’ob jec tif d’em ploi
régu lier est per ti nent au Qué bec. Il se pour rait qu’une pro por tion plus

Le soutien à l’emploi de type « IPS » pour les personnes souffrant… 255

14/Latimer:14/Latimer  06/02/07  09:01  Page 255



fai ble d’usa gers au Qué bec con si dère l’em ploi en milieu com pé ti tif
comme hau te ment dési ra ble, étant don née la plus grande pro por tion de
la popu la tion ici qu’aux États-Unis qui demeure sans emploi et qui vit
de pres ta tions de la sécu rité du revenu 5. Tou te fois, il demeure que l’em -
ploi com pé ti tif est plus nor ma li sant que ses alter na ti ves. La ten dance la
plus pro gres siste à l’heure actuelle dans la réflexion sur les buts ulti mes
des ser vi ces aux per son nes attein tes de trou bles men taux est de viser le
réta blis se ment des per son nes (reco very) et, comme le sou li gnent cer -
tains obs er va teurs, une foca li sa tion sur le réta blis se ment s’ac corde par -
fai te ment avec une foca li sa tion sur l’em ploi régu lier, jalon impor tant sur
le che min de l’ap par te nance sociale (Debo rah Bec ker, com mu ni ca tion
per son nelle).

Néan moins, les enquê tes citées pré cé dem ment indi quent que la
majo rité, mais non la tota lité, des per son nes attein tes de trou bles men -
taux gra ves dési rent un emploi régu lier. De plus, on a vu que les pro -
gram mes de sou tien à l’em ploi IPS ne réus sis sent pas à pla cer tous les
usa gers en emploi régu lier, loin de là. Cer tai nes des per son nes pour qui
la for mule ne fonc tionne pas vou dront des alter na ti ves. Ainsi, il res tera
cer tai ne ment des per son nes qui résis te ront à l’idée d’oc cu per un emploi
régu lier, pré fé rant d’au tres façons d’oc cu per leur temps. Il fau drait donc
con ser ver aux per son nes attein tes de trou bles men taux gra ves diver ses
options en plus du sou tien à l’em ploi.

Fina le ment, un enjeu indi vi duel impor tant que sou lève le sou tien à
l’em ploi est celui des con sé quen ces d’un tra vail régu lier sur l’éli gi bi lité
à l’assurance-médicaments et les pres ta tions de sécu rité du revenu. On
revien dra sur cette ques tion plus bas.

Tra vail des spé cia lis tes en emploi et rela tion avec les équi pes
multidis ci pli nai res

Le tra vail de spé cia liste en emploi exige des qua li tés de ven deur
autant sinon plus que des qua li tés de cli ni cien. Il faut donc s’as su rer de
pou voir recru ter au départ et ensuite con ser ver, des inter ve nants qui ont
les qua li tés vou lues. Dans les milieux ins ti tu tion nels, cela peut exi ger
des enten tes par ti cu liè res avec les syn di cats.

S’il s’avé rait impos si ble dans un milieu donné, de trou ver des
spé cia lis tes en emploi qui allient des capa ci tés cli ni ques à des habi le tés
de ven deur, une alter na tive con sis te rait à con fier à une per sonne dis -
tincte le tra vail d’iden ti fier des emplois poten tiels cor res pon dant aux
carac té ris ti ques que les spé cia lis tes en emploi auraient au pré ala ble
iden ti fiées avec leurs clients. Block (1992) rap porte avoir réparti les
tâches de cette façon avec suc cès.
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Il faut aussi pré voir des acti vi tés de for ma tion. Cette tâche est un
peu com pli quée au Qué bec par le fait qu’il existe très peu d’écrits sur le
sujet en Fran çais ; et il n’existe encore qu’un seul pro gramme au Qué -
bec (à l’Hô pi tal Dou glas). Ce pro gramme qui fait pré sen te ment l’ob jet
d’une étude expé ri men tale, béné fi cie de con sul ta tions régu liè res auprès
de Debo rah Bec ker, de l’Uni ver sité Dart mouth, une des « fon da tri ces »
de l’IPS — res source qui ne sera pro ba ble ment pas dis po ni ble ailleurs
au Qué bec, ne serait-ce qu’à cause de la bar rière lin guis ti que. Des som -
mes devront être mobi li sées pour la pré pa ra tion de maté riels de for ma -
tion (tex tes, vidéos) en Fran çais.

Fina le ment, l’étroite inté gra tion entre le spé cia liste en emploi et
l’équipe cli ni que qu’exige l’IPS sera plus facile à réali ser si le spé cia -
liste en emploi occupe un bureau avec ceux de l’équipe cli ni que. Ceci
n’im pli que pas néces sai re ment que le spé cia liste en emploi relève du
même éta blis se ment : on pour rait aussi envi sa ger une situa tion de prêt de
ser vi ces, par exem ple d’un orga nisme com mu nau taire à un hôpi tal.

Enjeux régio naux et pro vin ciaux au niveau de l’al lo ca tion des
ressour ces

Si le sou tien à l’em ploi IPS s’avère un com plé ment effi cace à l’en -
sem ble des ser vi ces d’in té gra tion en emploi exis tants, on vou dra l’of frir
aux per son nes qui pour raient en béné fi cier. Si les res sour ces étaient illi -
mi tées, on pour rait tout sim ple ment l’ajou ter à la gamme de ser vi ces
dis po ni bles sans réduire les bud gets con sa crés aux ser vi ces actuels. Il
est plus réaliste tou te fois de sup po ser que les enve lop pes bud gé tai res
con sa crées à l’in ser tion en emploi pour les per son nes attein tes de trou -
bles men taux gra ves n’aug men te ront que peu ou pas dans un ave nir pré -
vi si ble.

On pour rait alors envi sa ger un appel d’of fres pour invi ter des éta -
blis se ments ou autres orga nis mes à éta blir et réali ser des plans de trans -
for ma tion de leurs ser vi ces d’in ser tion en emploi qui les ren draient plus
con for mes aux meilleu res pra ti ques rele vées par la recher che éva lua tive.
L’ap pel d’of fres serait assorti de lignes direc tri ces spé ci fiant les types de
trans for ma tions visés : la réaf fec ta tion d’une par tie des res sour ces con -
sa crées à l’er go thé ra pie à l’in té rieur d’un hôpi tal vers des ser vi ces de
sou tien à l’em ploi ; l’in té gra tion d’in ter ve nants tra vaillant pour un orga -
nisme com mu nau taire d’in ser tion en emploi au sein d’une équipe cli ni -
que dans un CLSC ou un hôpi tal ; etc. Un tra vail d’ana lyse con si dé ra ble
serait requis pour l’éla bo ra tion de tel les lignes direc tri ces, incluant à la
fois une recen sion des écrits et un exa men des pro gram mes déjà en
place.
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Enjeux au niveau des poli ti ques d’assurance-médicaments, d’em ploi
et de sécu rité du revenu

Les per son nes qui espèrent réin té grer le mar ché du tra vail font face
à deux ques tions impor tan tes qui dépen dent de poli ti ques gou ver ne men -
ta les : (1) le tra vail régu lier menacerait-il l’ac ces si bi lité à l’assurance-
médicaments ? Et (2) quels sont les avan tages, sur le plan des reve nus,
de tra vailler en milieu régu lier ?

Au niveau de l’assurance-médicaments, les règle ments actuels
sont fort avan ta geux pour les per son nes attein tes de trou bles men taux
gra ves con si dé rées comme ayant une con trainte sévère à l’em ploi : elles
ne per dent leurs avan tages actuels que si elles par vien nent à tra vailler de
façon con ti nue pour le même employeur pen dant 48 mois.

En revan che, les autres pro gram mes d’in ser tion en emploi déjà en
place, jume lés aux règle ments qui entou rent les pres ta tions de la sécu -
rité du revenu et la pro por tion du revenu qui peut être con ser vée, don -
nent peu de rai sons aux clients de tra vailler en milieu régu lier. Tout
d’abord, on offre aux clients plu sieurs types d’em ploi qui leur sont
réser vés et qui paient le salaire mini mum ou mieux : Cen tres de Tra vail
Adapté, mesu res d’in ser tion sociale (INSO), entre pri ses socia les. Cer -
tes, il peut être légi time de sub ven tion ner des pos tes qui à cer tains
égards peu vent être plus attrayants que beau coup des emplois régu liers
dis po ni bles au salaire mini mum. Mais par le fait même on dimi nue l’at -
trait rela tif d’un emploi régu lier. Ensuite, le fait de déduire essen tiel le -
ment un dol lar du chè que de la sécu rité du revenu pour cha que dol lar
gagné au-dessus d’un seuil minime (entre 100 $ et 125 $ par mois selon
le cas) réduit encore plus la moti va tion à tra vailler en milieu régu lier.
Pire encore, les règle ments rela tifs aux mesu res d’in ser tion sociale
(INSO) font qu’on peut con ser ver envi ron 100 $ par mois de plus en tra -
vaillant envi ron 15 heu res sur 19 par semaine dans un poste INSO, sou -
vent fort peu exi geant, qu’en tra vaillant les 19 heu res dans un emploi
régu lier 6.

À tout le moins il serait avan ta geux de per met tre aux per son nes
attein tes de trou bles men taux gra ves de con ser ver une plus grande part
de leurs reve nus. Plu sieurs for mu les sont pos si bles. Par exem ple, une
per sonne con si dé rée comme ayant une con trainte sévère à l’em ploi
pour rait con ser ver pres que 2 $ par heure pour cha que heure tra vaillée, et
se retrou ver, à 35 heu res par semaine, au même niveau de revenu qu’une
per sonne non handicapée tra vaillant au salaire mini mum.

L’émer gence du sou tien à l’em ploi sou lève en fin de compte un
pro fond débat de société. Dans quelle mesure devrait-on inves tir dans la
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créa tion et le main tien d’em plois paral lè les, décem ment rému né rés mais
réser vés à des per son nes han di ca pées (appro che que l’on pour rait qua li -
fier d’eu ro péenne), par oppo si tion à l’ac com pa gne ment des per son nes
vers des emplois régu liers (appro che amé ri caine) ? On pour rait s’at ten -
dre à ce que ce débat soit par ti cu liè re ment vif au Qué bec, influencé
comme il l’est par des pra ti ques et des cou rants de pen sée à la fois amé -
ri cains et euro péens. La meilleure voie, peut-être, en est une du milieu :
encou ra ger et aider autant que pos si ble les per son nes sur un par cours qui
les mène vers l’em ploi régu lier, gage de citoyen neté et de réta blis se -
ment ; mais pour les per son nes qui, pour une rai son ou pour une autre,
ne pour ront ou ne vou dront pas assu mer un emploi régu lier, con ti nuer à
offrir des alter na ti ves.

Notes

1. L’énu mé ra tion des dif fé ren tes appro ches à l’in té gra tion au tra vail pré sen -
tée dans cette sec tion 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’al lé ger le texte, on uti li sera uni que ment les for mes mas cu li nes de
mots tels que « clients » et « inter ve nants ».

3. Cette sec tion de l’ar ti cle doit beau coup à deux syn thè ses déjà 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. Il est uti lisé dans plu sieurs milieux psy chia tri ques au Qué bec

5. Les États-Unis ont au cours des années quatre-vingt-dix, beau coup res -
serré l’éli gi bi lité aux pres ta tions de la sécu rité du revenu.

6. Un emploi INSO, nor ma le ment dans un orga nisme com mu nau taire,
donne droit à un revenu de 120 $ par mois en échange pour 60 heu res de
tra vail par mois (80 heu res après les pre miers 6 mois). Ce revenu de 120 $
n’af fecte pas le seuil de revenu qui peut être obtenu d’un emploi régu lier
avant que ce revenu com mence à être déduit des pres ta tions de la sécu rité
du revenu – ce seuil varie de 100 $ à 125 $ selon le cas. Ainsi il est éco -
no mi que ment avan ta geux de com bi ner un INSO avec quel ques heu res
par semaine de tra vail régu lier, juste assez pour attein dre le seuil de 100 $
à 125 $.
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ABSTRACT

Indi vi dual Pla ce ment Sup port (IPS) for peo ple with severe men tal
dis or ders : An approach to favor in Qué bec ?

Until recently, three major approa ches have been used in the USA
and Canada to favor employ ment inte gra tion of peo ple with severe men -
tal dis or ders : trai ning for com pe ti tive employ ment, non-competitive
jobs as a sub sti tute to com pe ti tive employ ment and incen ti ves aiming at
alle via ting hesi ta tion of poten tial employers to hire peo ple with men tal
dis or ders. Supported employ ment repre sents a new approach that is
increa sin gly sprea ding in the USA as well as in Canada. The prin ci ples
of IPS, based on results of eva lua tive research, aim at pla cing indi vi -
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duals as rapidly as pos si ble in regu lar jobs accor ding to the inter ests and
skills of the client. It implies close inte gra tion of both employment
support and cli ni cal acti vi ties. Stu dies revie wed show that this approach
is more effective than others asses sed regar ding obtai ning regu lar em -
ploy  ment. Stu dies con duc ted in Qué bec are neces sary to eva luate its
effectiveness here. Its imple men ta tion in Qué bec rai ses seve ral ques -
tions rela tive to orga ni za tion of ser vi ces and employ ment and income
support policies. Cur rent poli cies do not favor inte gra tion in the regu lar
job mar ket.

RESUMEN

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

Hasta recientemente tres aproximaciones favorecendo la integra -
ción 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 aproximación 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 más pronto posible. Implica una integración estrecha entre las
actividades del apoyo al empleo y las actividades clínicas. La recención
de investigaciones demuestra una eficacia más grande de esta aproxi -
mación en la busqueda de empleos regulares. Investigaciones quebe -
quenses estan necesarias para evaluar su eficacia aquí.  Su estableci -
miento en Québec plantea varias cuestiones al nivel de la organisación
de servicios y politicas de empleo y de seguridad de ingreso. Las poli -
ticas actuales facilitan poco la integración 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, três principais abordagens foram utilizadas nos
Estados Unidos e no Canadá para favorecer a integração ao trabalho das
pessoas que sofrem de problemas mentais graves: treinamentos prepa -
ratórios para o emprego competitivo, empregos não competitivos pro -
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postos como substitutos aos empregos competitivos, e medidas
incitativas e coercivas que visam atenuar a resistência 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 Canadá. O apoio ao emprego de tipo
“Individual Placement and Support”, ou IPS (Orientação e Apoio Indi -
vidual) cujos princípios apóiam-se nos resultados da pesquisa evo lutiva,
visa a orientação o mais rápido possível para um emprego normal
escolhido em função dos interesses e habilidades do paciente. É neces -
sário haver uma integração estreita entre as atividades de apoio ao
emprego e as atividades clínicas. Os estudos examinados demonstram
que esta abordagem é muito mais eficaz que as outras avaliadas quanto
à obtenção de empregos normais. Para avaliar a eficácia desta abor -
dagem aqui no Quebec, serão necessários outros estudos. Sua
implantação no Quebec levantaria várias questões, principalmente com
respeito à organização dos serviços, das políticas empregatícias e da
segurança social. As políticas atuais facilitam pouco a integração ao
meio de trabalho normal.
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