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INTRODUCTION
CONTEXTE

Les Services d’intégration sociale pour les personnes présentant une déficience physique de la
Régie régionale de Montréal-Centre annoncent, dans le plan d’amélioration des services 1998-
2002, leur intention de consolider la réadaptation axée sur ’intégration sociale. Afin d’étre en
mesure d’atteindre cet objectif et d’orienter les actions dans ce champ d’activité, il a été prévu
d’amorcer les travaux en procédant a :

« . un bilan des services de réadaptation axés sur I'intégration sociale et en soutien a
I"intégration dispensés... a la clientéle adulte ayant une déficience motrice;
. un bilan des services d’adaptation et de réadaptation dispensés a la clientéle :
- pédiatrique ayant une déficience motrice;
- présentant une déficience sensorielle;
- présentant des troubles du langage et de la parole. »'

La contribution du Service des études et de [’évaluation a été demandée pour la préparation de
ces bilans. 1l fut convenu de réaliser ce mandat en deux phases en produisant d’abord le bilan des
services d’adaptation et de réadaptation offerts & la clientéle adulte et pédiatrique ayant une
déficience motrice. Les documents concernant ces deux champs d’activité ont été complétés en
octobre 1998.

Les services d’adaptation et de réadaptation offerts aux clientéles présentant une déficience
sensorielle et/ou des troubles du langage et de la parole restent donc a couvrir. Le présent
document vise a faire le bilan des services d’adaptation/réadaptation et de soutien a I’intégration
offerts a la clientele ayant une déficience auditive.

MANDAT

[.e Service des études et évaluation s’est engagé a produire, pour le mois de mars 1999, un
portrait des services d’adaptation/réadaptation offerts a la clientéle présentant une déficience
auditive.

Régie régionale de la santé et des services sociaux de Montréal-Centre. Plan d’amélioration des services de santé ot des
services sociaux 1998-2002, juin 1998. p. 60-61.



En conformité avec les travaux réalisés jusqu’a maintenant, les aspects suivants sont couverts :

# La description de la clientéle ainsi que celle des services d’adaptation/réadaptation
offerts par le centre Mackay et I'Institut Raymond-Dewar;

» L’état de Daccessibilité des services dans les établissements. L’appréciation de la
situation se fera par I’étude des listes d’attentes;

~» L’articulation entre les divers établissements ayant une mission de réadaptation.

L’ objectif est d’en arriver a une vision d’ensemble des services offerts au plan de |’accessibilité,
de la complémentarité et de la continuité. De I"analyse de ces divers éléments devrait ressortir,
s'il y a lieu, les situations problématiques ainsi que des pistes de réflexion concernant
I"organisation des services d’adaptation/réadaptation.

METHODOLOGIE

Ce mandat a demandé de recourir 4 une combinaison d’approches méthodologiques. Une analyse
des divers documents produits par les établissements, tant les publications officielles que les
rapports internes, a ¢té faite. Par la suite, avec la collaboration des répondants identifiés par
chacun des établissements concernés, une cueillette d’information a deux volets a été entreprise.
Des données statistiques ont €té recueillies par questionnaire. Parall¢lement, des entrevues semi-
directives ont été réalisées afin de compléter par de I'information plus qualitative les données
obtenues sur les services et I’évaluation globale de la situation,

A partir de ces informations, des monographies portant sur les deux centres de réadaptation ont
été préparées et leur contenu a été validé par les répondants. Les monographies sont disponibles
dans un tiré a part.

PRESENTATION DU DOCUMENT

Ce document comprend deux parties. La premiére consiste en une synthése des faits saillants des
informations recueillies concernant chacun des éléments couverts par le mandat : la clientéle
desservie et les services offerts, 'accessibilité aux services et [’articulation entre les
établissements.

La seconde partie porte sur 'analyse globale de la situation et I'identification des pistes de
rétlexion en vue d’alimenter les travaux sur ’organisation des services offerts aux personnes
ayant une déficience auditive dans la région de Montréal-Centre.



PARTIE 1

POUR UNE VISION GLOBALE DES SERVICES D’ADAPTATION
ET DE READAPTATION OFFERTS DANS LA REGION DE
MONTREAL-CENTRE

1. CARACTERISTIQUES GENERALES

Les services d’adaptation/réadaptation aux personnes ayant une déficience auditive sont
principalement offerts par D’Institut Raymond-Dewar et le centre Mackay, qui en ont
spécifiquement le mandat de par la Loi sur la santé et les services sociaux, Les présents travaux
portent done principalement sur les services qu’ils offrent. Par contre, deux autres organismes
ont une contribution particuliére dont il faut tenir compte pour obtenir une vision globale des
services disponibles dans la région de Montréal-Centre. 11 s’agit du centre de jour Roland Major
rattaché au CHSLD Manoir Cartierville et de I’Ecole orale de Montréal pour les sourds, dont la
mission premiere reléve du MEQ.

Compte tenu d’une part, des tailles différentes des centres de réadaptation impliqués et d’autre
part, de I’apport circonscrit des deux autres organismes considérés, le portrait des services n’est
pas présenté dans ’optique d’établir des comparaisons entre les partenaires mais plutdt avec

I"objectif de dégager les principaux éléments caractérisant leurs actions.

1.1 LES CENTRES DE READAPTATION

L’Institut Raymond-Dewar est un centre de réadaptation public spécialisé en surdité et en
communication. Il définit sa mission comme étant principalement de dispenser des services
d’adaptation ou de réadaptation et d’intégration sociale aux personnes ayant une déficience
auditive résidant dans la région de Montréal, de Laval et de la banlicue montérégienne de
Montréal, ainsi qu’aux personnes sourdes aveugles de tout 1’ouest du Québec.

Au cours des derniéres années, il a élargi son mandat en développant des services pour une
clientéle ayant des troubles du langage et de la parole®. La majorité de sa clientéle est cependant
atteinte de déficience auditive puisque pour 'annce 1997-1998, celle-ci représente 93 % de

I"ensemble des usagers. L’ Institut Raymond-Dewar fournit aussi des ressources de type familial

L.a problématique spécifique 4 cette clicntéle scra traitée dans le bilan portant sur les troubles du langage et de la parole.



ou des ressources intermédiaires aux personnes de tout dge ayant une déficience auditive,
visuelle ou motrice.

Les programmes d’adaptation/réadaptation offerts aux personnes ayant une déficience auditive
sont organisés par groupes d’dge soit: le programme Petite enfance pour les 0-4 ans, le
programme Enfance pour les 4-12 ans, le programme Adolescents et jeunes adultes pour les 12-
21 ans, le programme Adultes pour les 21-65 ans et le programme Ainés pour les 65 ans et plus.

L’ Institut Raymond-Dewar dessert aussi, par son programme Surdicécité, une clientéle ayant a la
fois un handicap auditif et visuel. Le reste de ses activités est complété par trois services, soit le
service d’évaluation-orientation, le service sociorésidentiel et les services a la communauté. 11
exploite également un comptoir de vente et de réparation des aides de suppléance a |’audition.

[.’Tnstitut dispense ses services principalement a partir de ses locaux situés & Montréal mais
dispose aussi de deux points de chute dont un a Laval, a I’'hdpital Juif de réadaptation, et I’autre
en Montérégie, a 1’ Association des devenus sourds et malentendants.

Le centre Mackay est un centre privé conventionné qui offre principalement des services a la
clientéle pédiatrique ayant une déficience motrice ou des troubles du langage et de la parole. Il
dessert aussi la clientéle de tout dge ayant une déficience auditive. Ce centre est désigné pour
desservir la clientéle anglophone. Les usagers ayant une déficience auditive représentent, pour
I"année 1997-1998, 30 % de la clientéle desservie.

Les services d’adaptation/réadaptation pour la clientéle sourde ou malentendante constituent un
programme particulier au centre Mackay. Les interventions sont regroupées en fonction de I’age
des usagers, soit : les jeunes enfants de 0-4 ans, les enfants et adolescents de 5 a 18 ans et les
adultes de 18 ans et plus. Comme pour la clientéle ayant une déficience motrice, des services
scolaires relevant de la Commission scolaire English - Montréal, peuvent aussi étre fournis dans
les locaux du centre aux enfants pour lesquels cette approche demeure la plus appropriée.

1.2 LES AUTRES ORGANISMES

Le Centre de jour Roland Major du Manoir Cartierville définit sa mission comme étant de
dispenser des services thérapeutiques et préventifs a une clientéle adulte ou 4gee, sourde ou
malentendante et en perte de capacités fonctionnelles sur les plans moteur, cognitif, sensoriel ou
psychologique. Le programme relié aux incapacités d’origine auditive et sensorielle associcées

constitue le principal programme de ce centre de jour. Il fournit des services de soins infirmiers,



d’éducation spécialisée, d’ergothérapie, de service social mais aussi d’audiologie et de
réadaptation physique.

L’Ecole orale de Montréal pour les sourds est reconnue par le MEQ comme établissement
d’enseignement privé d’intérét public. Ses programmes mettent I’accent sur I’aspect auditif oral
du développement de la parole. Le permis du MEQ I'autorise a offrir des cours a temps plein aux
enfants a partir de I’4ge de 3 ans jusqu’a la derniére année du primaire, a fournir des services de
suivi et d’enseignement spécialisé itinérant aux jeunes de 3 & 21 ans intégrés au réscau des écoles
publiques ainsi qu’a procurer des services indirects aux étudiants anglophones fréquentant des
écoles partout au Québec. Les services offerts aux enfants de 3 et 4 ans sont financés directement
par le MEQ tandis que les services fournis aux enfants de 5 ans et plus sont financés par les
ententes conclues avec les commissions scolaires des différentes régions couvertes.

Des services de réadaptation pour les enfants ayant recu 'implant cochléaire sont aussi
disponibles et 1’école a, a cet effet, acquis I’appareillage technique nécessaire. En 1994, le
conseil d’administration a décidé d’élargir les services en développant un programme parent-
enfant de stimulation précoce pour les enfants de 0 a 3 ans. Ces activités ainsi que les services
sociaux, audiologiques et psychologiques fournis par I’Ecole sont financés par des fonds privés
ainsi que temporairement par une subvention en provenance du MSSS dans le cadre d’un projet

de recherche.

2. LA CLIENTELE DESSERVIE PAR LES CENTRES DE READAPTATION

2.1 LES CRITERES D’ELIGIBILITE ET LE PROCESSUS D’ADMISSION

L’Institut Raymond-Dewar prend en considération deux aspects pour déterminer 1’éligibilité
des personnes a leurs services :

~ d’une part, 'intensité du handicap auditif, et ce, sur la base de la définition retenue par Ia
Fédération de la réadaptation en déficience physique du Québec ainsi que par la RAMQ

pour délimiter ’accés aux services d’aides techniques, soit :



« Toute personne qui présente une diminution persistante de I’acuité¢ auditive 4 I'une ou I’autre
oreille d’au moins 20db Hl en moyenne pour les enfants sur trois des quatre fréquences
suivantes : 500 Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz et d’au moins 25 db HI aux mémes fréquences
pour les adultes, des troubles auditifs d’origine centrale, des acouphénes ou une limitation dans
la capacité de percevoir un stimulus sonore (son, bruit, musique, parole) au point de connaitre
des obstacles a son développement ou a son intégration sociale, professionnelle, familiale et
scolaire, »”

» d’autre part, le besoin de services d’adaptation/réadaptation. Des personnes ne corres-
pondant pas aux criteres en terme d’intensité de handicap peuvent avoir acceés a des services
de réadaptation lorsque le contexte ou les conséquences de la déficience auditive sur les
capacités ou les habitudes de vie sont tels qu'un processus de réadaptation s’avere
nécessaire.

Leur service évaluation-orientation recoit les demandes, en vérifie 1'éligibilité et les oriente vers
le programme ou le service concerné. Ce service assure le suivi psychosocial de 'usager jusqu’a

ce que le programme concerné prenne la reléve.

Le centre Mackay mentionne que les personnes de tout 4ge sourdes ou malentendantes qui
indiquent avoir des problémes d’audition sont regues par 'accueil de leur programme en
déficience auditive. Cette ouverture & 'ensemble des demandes est expliquée d’une part, par le
fait que les personnes qui font des demandes de services ont tous, a divers degrés, un probléme
auditif et d’autre part, par le fait que le centre Mackay est la seule ressource pour les personnes
anglophones. Des interventions leur apparaissent donc nécessaires ne serait-ce que pour
déterminer I'intensité du handicap et leur fournir un minimum de services de réadaptation et
d’orientation vers des ressources communautaires.

L’accueil pour les personnes ayant une déficience auditive fonctionne de maniére autonome du
reste de I'établissement et les demandes de services y sont directement acheminées. Les
personnes sont habituellement regues dans un délai de deux a trois jours suivant la prise de
contact téléphonique. Mentionnons que pour I'année considérée, le centre Mackay a traité 25
nouvelles demandes. Les exigences pour cette premiére entrevue réalisée par [intervenant social
sont minimes puisque }’objectif est de fournir I’information sur le handicap et sur les services
appropriés. Par la suite, les démarches a faire pour I'obtention d’un diagnostic précis en
audiologic sont amorcées. Durant la période d’évaluation et de clarification du diagnostic. un
support psychosocial est apporté a la famille.

ACAQ. La régionalisation des services de réadaptation pour personnes ayant une déficience visuelle. Avril 1989, p. 3.
(repris par la Commissien des centres de réadaptation pour personnes ayant une déficience physique. Réle et orientations
des ¢tablissements de réadaptation pour personnes ayant une déficience physique au Québec. 1992, p. 15 et par la Régie
régionale de la santé et des services sociaux de Laval, Proposition de Plan d’action en déficience physigue 1997-1999,
p. 200



2.2 LA CLIENTELE DESSERVIE

Les deux établissements mentionnent desservir des usagers dont l'intensité du handicap auditif
varie de léger a profond. Des problémes de surdité totale ne se retrouvent que chez environ 5 % a
10 %% des usagers et la majorité des interventions des centres de réadaptation visent donc &
optimiser les capacités auditives.

* Caractéristiques de la clientéle desservie par I’Institut Raymond-Dewar

Au cours de I'année 1997-1998, I’Institut Raymond-Dewar a desservi 3 301 usagers différents.
Les données recueillies permettent de faire ressortir les éléments suivants :

~ Les programmes qui desservent le plus grand nombre d’usagers sont: le programme
Adultes, 38 % de la clientéle, et le programme Ainés, 25,5 %;

> Le groupe d’age le plus important desservi est le groupe des 18-64 ans qui constitue prés de
la moitié de la clientéle totale®;

» Laclientéle provient a 59,6 % de la région de Montréal, a 18.8 % de la Montérégie et a 9 %
de Laval;

= Les principales sources de référence sont la famille et I"environnement regroupés dans la
catégorie « Autres » avec 51,6 % des demandes; les hopitaux de courte durée, avec 35.4 %
ainsi que les cliniques privées et les CLSC avee chacun 6,5 %.

Les sources de référence varient cependant en fonction de I'dge de la clientéle méme si la
famille et I'environnement demeurent dans tous les cas le principal référent. La deuxiéme
source de référence est, pour la clientéle pédiatrique, les hopitaux de courte durée et pour la
clientele des adultes et des personnes dgées, les CLSC.

» Le taux de roulement de la clientéle’ pour I’année 1997-1998 est de 18,7 % pour I’ensemble
des programmes. Il varie selon les programmes, de 9,5 % pour la Surdicéceité a 38.8 % pour
le programme Petite Enfance.

Cette donnée rejoint en partie 'information précédente puisqu’une partie des programmes est organisée en fonction de
"dge.
Le taux de roulement est calculé ainsi : le nombre de départs dans 'année/le nombre total d'usagers inscrits au cours de
'année



¢ Caractéristiques de la clientéle du centre Mackay

Au cours de 'année 1997-1998, le centre Mackay a desservi, par son programme en déficience
auditive, 165 usagers différents. Les données recueillies indiquent que :

» Le groupe d’4age le plus desservi est la clientéle des jeunes de 0 & 18 ans qui représente
66,1 % de I’ensemble des usagers. Parmi ceux-ci, les enfants de 0 4 4 ans constituent 29,7 %

de la clientéle, les 5 4 11 ans, 25,5 % etles 12 3 17 ans, 10,9 %:;

Les usagers pour lesquels I'information sur la région de provenance était disponible, soit

Y

78,8 % de la clientéle totale, provenaient principalement de la région de Montréal-Centre
(78.4 %), de la Montérégie (8,5 %) et de Laval (7,7 %);

%» Les usagers pour lesquels la source de référence a pu étre identifiée, soit 45,5 % de
’ensemble des usagers, ont été référés par les hopitaux de courte durée;

% Le taux de roulement est de 9 % pour ’ensemble de la clientéle.



Tableau 1 : Données sur la clientéle pour ’année 1997-1998

Nombre d’usagers différents
ayant re¢u un service

% d’usagers par programme

% d’usagers selon Page
0-17 ans :
18-64 ans :
65 ans et plus :

Région de provenance®
Montréal :
Montérégie :

Laval :
Autre :

Source de référence
CHSCD
CLSC
Cliniques privées
Aufres
N/D

Taux de roulement
Ensemble de la clientéle
Par programme

3301

Petite enfance : 3,3%
Enfance : 13,3%

Ado./ jeune adulte : 12,4%
Adulte : 38%

Ané : 25,5%

Surdicécité : 7,5%

25,2%
47%
27.8%

59,6%

18,8%
9%

12,6%

35,4%
6,5%
6.5%
51,6%

18,7%
0-4ans : 38.8%
5-12 ans : 26,4%
12-21 ans : 12,1%
21-64 ans : 25%
65ans et plus : 11,5%
Surdicécité : 9,5%

165

100%

66%
26,7%
7,3%

78,4%
8,5%
7.7%
5,4%

45,5%

54,5%

9.1%

[.a région de provenance a ét¢ identifide pour 78,8 % de la clientéle du centre Mackay.




3. LES PROGRAMMES D’ADAPTATION ET DE READAPTATION

Une des caractéristiques des services offerts aux personnes ayant une déficience auditive est que
I’organisation des programmes repose sur la notion d’dge et non sur la base du degré de handicap
ou sur la problématique, comme en déficience motrice. Des informations détaillées sur les
objectifs et les interventions réalisées par programme sont présentées dans les monographies des
établissements de réadaptation. [.’intention dans cette partie est de faire ressortir globalement les
principaux éléments qui permettent de cerner et de caractériser leurs actions.

3.1 L’INSTITUT RAYMOND-DEWAR

L’Institut Raymond-Dewar se définit comme un centre spécialisé qui offre les services selon les
deux approches auxquelles peuvent recourir les personnes ayant un handicap auditif soit,
I’approche oraliste et I’approche bilingue. Chaque programme a donc développé des moyens
d’intervention appropriés a chacune de ces approches.

Les principales caractéristiques qui se dégagent des programmes offerts sont les suivantes.

Les objectifs d’interventions sont globalement les mémes pour I’ensemble de la clientéle, et ce,

peu importe 1’Age. Les interventions visent a4 développer au maximum le potentiel de
communication et les habilités sociales et fonctionnelles des usagers. Les interventions consistent
a évaluer la capacité auditive et les besoins des personnes, 4 compenser le handicap provoqué par
la déficience auditive en déterminant les aides auditives ou les aides de suppléance a [’audition, a
développer ou maintenir I’autonomie des personnes afin d’assurer leur intégration.

Les services offerts. Dans un contexte interdisciplinaire, les usagers recoivent des services

d’audiologie, d’éducation spécialisée, d’orthophonie, de psychologie et de service social. Les
interventions visent aussi la famille et ["environnement. Les services offerts se composent de
thérapie individuelle, notamment en audiologie, orthophonie, psychologie et aussi d’activités de
groupe tels des cours de formation en langage gestuel ou oral pour les parents, la famille élargie
et les usagers ainsi que des groupes de développement global.

Le lieu d’intervention peut varier selon les besoins des personnes. Ainsi, les services peuvent étre

fournis dans les locaux du centre de réadaptation ou a domicile.
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Certaines particularités sont identifiables par groupe d’4ge et donc par programme :

» Les jeunes de 0 A 4 ans sont & un Age ou il faut explorer les diverses possibilités de

langage afin que leurs parents puissent étre en mesure de choisir une orientation. La
possibilité d"un implant cochléaire commence aussi a se poser pour les enfants atteints de
surdité profonde qui n’ont pas accés a la parole par I’appareillage professionnel.

> Les enfants de 5 2 12 ans se retrouvent en milieu scolaire, soit a I’école régulicre ou a

I’école désignée comme 1"école Gadbois. Les interventions de réadaptation sont, pour ce
groupe, surtout faites en milieu scolaire. Les intervenants soulignent que les ressources
limitées les ameénent a faire des choix et a se concentrer seulement sur la clientéle qui a le

plus besoin de services.

Ce programme fournit les services de réadaptation aux enfants qui ont obtenu un implant
ou sont en démarche pour obtenir un implant cochléaire. Lorsqu’il ne s’agissait que d'un
ou deux cas par année, comme en 1994-1995, I'équipe avait la capacité de les absorber
avec les ressources existantes. L’augmentation du nombre de cas, soit 31 usagers’ pour
I’année en cours, fait qu’il leur devient difficile d’assurer cette réadaptation tout en
continuant a desservir les autres clientéles, et ce, avec le méme nombre de ressources.

» Les jeunes de 12 4 21 ans sont aussi suivis en milieu scolaire comme le groupe précédent

mais certains se retrouvent en milieu de travail. Les interventions visent donc ces deux
licux d’intervention.

» Les adultes de 22 4 65 ans. La majorité de la clientéle est composée d’adulte dont la

surdité est acquise. Les interventions reliées a4 la surdité professionnelle sont aussi
importantes. Ce programme assure le suivi de placement des personnes entendantes ayant
une déficience motrice. Il dessert aussi les enfants entendants nés de parents sourds ainsi
que les adultes qui ont besoin d’aide ponctuelle et les clientéles Adultes et Ainés
desservies au point de services a Laval.

[es suivis de réadaptation offerts aux programmes aprés les 3 mois intensifs & Québec impliquent un investissement majeur
au niveau des interventions individuelles, notamment en audiologie ot en orthophonie. Ces usagers exigent aussi des
services des éducateurs, des agents de réadaptation, des psychologues et des travailleurs seciaux qui leur sont offerts autant
dans les locaux du centre de réadaptation qu’a domicile.
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Les personnes de 65 ans et plus® sont dans la majorité des cas (92 %) des personnes
P P

malentendantes et devenues sourdes. L’accent est donc davantage mis sur le
développement de stratégies de communication. Des services sont offerts aux personnes
qui vivent dans la communauté mais aussi a celles qui participent & des centres de jour ou
qui vivent en CHSLD. En collaboration avec le centre de jour Roland-Major du CHSLD
Manoir Cartierville, des services sont offerts aux autres centres de jour ayant une
clientéle sourde et malentendante. Les deux partenaires jouent un réle de formation et de
consultation auprés du personnel. Des interventions individuelles et de groupe auprés des
usagers concernant 1’évaluation des besoins, les recommandations d’aide de suppléance a
I’audition et les stratégies de communication sont aussi réalisées.

A Vintérieur des CHSLD, les interventions visent essentiellement d sensibiliser et &
former le personnel. Des services directs sont exceptionnellement fournis, et ce, toujours
dans I’optique de contribuer a la sensibilisation et a la formation du personnel. Avec les
ressources dont il dispose, I'Institut Raymond-Dewar se dit peu en mesure de répondre

directement aux besoins des personnes vivant en CHSLD.

Le programme Surdicécité. Deux aspects ressortent : une partie de la client¢le présente

en plus d’autres problémes notamment de déficience intellectuelle ou des problemes
moteurs. Avec le vieillissement de la population, la problématique de surdicécité va en
augmentant et les nouveaux clients sont majoritairement des ainés. Une collaboration est
en place avec les autres partenaires concernés, soit I’école Gadbois, I’Institut Nazareth et
Louis-Braille, les centres régionaux de réadaptation et, a 'occasion, |’Association
montréalaise pour les aveugles. Des activités qui completent les services de réadaptation
relévent aussi de sa responsabilité dont le programme « d’accompagnement en
surdicécité », pour I’ouest de la province, qui a été transféré de la Régie régionale.

Le¢ personnel clinique assigné aux programmes en déficience auditive représente 80,4 postes

ETC. Les principales disciplines sont 1’orthophonie, I’audiologie, I’éducation spécialisée et le

service social.

La movenne des heures travaillées par client et par programme constitue une indication de
I"intensité des services offerts a chaque clientéle. Les interventions les plus intenses concernent
les trés jeunes enfants de 0 a 4 ans puisque la moyenne d’heures par client est de 115,8 heures.

Ce programme dessert aussi une clientéie atteinte d’aphasic ¢t de dysarthrie dont il sera question dans le bilan portant sur

les troubles du langage el de la parole. Cette clientéle, méme si elle représente environ 3 % des usagers, nécessite un
investissement plus grand que les autres personnes dgées puisque les interventions sont plus intensives et plus longues,
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Les programmes Adultes et Ainés qui desservent les plus gros volumes de clientéles sont, par
contre, ceux dont les interventions sont les plus ponctuelles, soit respectivement 15,3 het 13,3 h.

3.2 LE CENTRE MACKAY

Le programme en déficience auditive est organisé en deux équipes en fonction de ’age de la
clientéle, soit I’équipe pour la clientéle pédiatrique et I’équipe pour les adultes et personnes
Agées. Le centre Mackay est en mesure d’offrir des services selon I’approche oraliste et
P'approche gestuelle (ASL, American Sign Language)

Les principales caractéristiques des services offerts sont les suivantes.

Les objectifs d’interventions sont les mémes pour ’ensemble de la clientéle et concernent le

développement du potentiel de I'usager au plan de la communication et aussi au plan des ses
habilités fonctionnelles et sociales. La premiére étape d’interventions consiste en ['évaluation de
I"intensité du handicap et la détermination des aides de suppléance a 1’audition appropriées. Des
interventions individuelles et de groupe visant [’adaptation et le soutien psychosocial sont aussi
réalisées.

Certaines particularités sont identifiables par groupe d’ige :

» Les jeunes de 0 a4 de 4 ans bénéficient des deux approches, soit I'approche orale et

I"approche des signes. Ils sont a I’étape ol 'on détermine, en fonction de 1"évaluation de la
situation de ’enfant et du désir des parents, le choix d’une approche. Parmi ces usagers, on
retrouve beaucoup de personnes ayant de multiples handicaps; plusicurs ont aussi une
déficience intellectuelle ou des problémes de comportement.

A

> Pour les enfants et les adolescents, deux lieux de services scolaires sont possibles. La

majorité est intégrée a I’école réguliére mais certains recoivent leur scolarisation dans les
locaux du centre Mackay. Ces classes sont utilisées par les enfants qui ont recours a
I"approche gestuelle. Quelques enfants ayant eu un implant cochléaire sont aussi suivis, ce
qui demande un investissement important de la part des intervenants puisque [a réadaptation
est soutenue.



» Les adultes et les personnes dgées. Le programme considere avoir & couvrir I’ensemble des

besoins des adultes et personnes dgées anglophones sourds et malentendants puisqu’il n’y a
pas d’autres établissements habilités 4 répondre a leurs demandes. Ainsi contribue-t-il a
sassurer qu’ils ont accés a une gamme de services, dont des services communautaires. A cet

effet, deux groupes communautaires sont situés dans leurs locaux.

Le personnel clinique assigné & la clientéle ayant une déficience auditive’ est de 5.3 postes

ETC. Des membres du personnel d’autres programmes de 1’établissement peuvent a 1’occasion
étre impliqués a titre de consultants, notamment les orthophonistes et les physiothérapeutes. La
moyenne d’heures travaillées par client pour ce programme est de 35,1 heures. Il n’a pas été
possible d’obtenir I’information par groupe d'dge.

o

Les professeurs qui assument les classes au centrc Mackay ne sont pas comptabilisés ici puisquiils relévent des
commissions scolaires.
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Programmesm

+ Petite enfance

s Enfance

s Adolescent/jeune adulte
e Adulte

*  Ainé

s  Surdicécité

Tableau 2 :
Données sur les programmes de réadaptation offerts par les centres de réadaptation

Programmes

1 seul programme

Personnel - ETC

Personnel — ETC "'

» Petite enfance 11

» FEnfance 224

» Adolescent/jeune adulte 11,4

e Adulte 18.3

e  Alné 10,3

¢ Surdicécité 7,2

TOTAL : 80,4 TOTAL : 53
Moyenne d’heures travaillées/ Moyenne d’heures travaillées/programme
programme

» Petite enfance 115,8h

s Enfance 52.2h

¢ Adolescent/jeune adulte 33.9h

* Adulte 15,3h 35,1h
* Ainé 13.3h

¢ Surdicécité 30,5h

Un programme Dysphasie et troubles d'audition centrale pour la clientéle dgée de 2 4 21 ans compléte les données.
Des consultants en orthophonie et en physiothérapie provenant d'autres programmes peuvent étre utilisés.
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3.3 LECENTRE DE JOUR ROLAND MAJOR

Le centre de jour dessert une clientéle sourde et malentendante. A ce titre, I’expertise et les
services offerts sont différents de ceux des autres centres de jour.

Ces interventions couvrent différents aspects. En premier licur, on y retrouve les activités d’un
centre de jour auxquelles ont été ajoutés des services tels le suivi en audiologie, des activités de
groupe en lecture labiale et en stratégie de communication. Leurs données font ressortir
qu’environ 90 personnes, igées en moyenne de 67 ans, sont inscrites & leurs activités de centre
de jour.

I1 travaille aussi en complémentarité avec les CLSC. Des références sont faites de part et d’autre
afin que, selon le cas, les personnes bénéficient de services de maintien a domicile ou de services
plus spécialisés fournis par le centre.

Un projet a été mis sur pied en collaboration avec I’Institut Raymond-Dewar afin d’outiller, pour
I"instant, cing centres de jour de Montréal-Centre pour qu’ils puissent offrir des services plus
adéquats aux personnes malentendantes fréquentant leur centre. Des services de formation et de
consultation sont offerts au personnel. Des interventions individuelles ou de groupe peuvent
aussi étre faites aupres des usagers de ces centres de jour.

e centre de jour Roland Major a aussi une entente avec I'Institut Raymond-Dewar afin que
celui-ci fournisse a sa clientele des services psychosociaux et psychologiques.

3.4 L’ECOLE ORALE DE MONTREAL POUR LES SOURDS

Cet organisme a un mandat relié aux services scolaires qui est reconnu par le MEQ. Tl a
cependant développé des activités complémentaires afin d’offrir une gamme compléte de
services aux enfants sourds et malentendants de langue anglaise et a leur famille, et ce, de 1’4ge

du dépistage a la fin du secondaire.

LL’Ecole orale de Montréal pour les sourds préconise I’approche orale et intégre les aspects
pédagogiques et le développement de la communication. Les activités offertes sont :

1. Des services aux éléves de 5 ans et plus inscrits dans des écoles au Québec.
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Il s’agit de son plus grand bassin d’éléves et les services sont offerts dans 3 contextes
différents. Premiérement, cet établissement dessert les enfants qui fréquentent 1’¢cole de leur
quartier et ont besoin des services d’un professeur itinérant plusieurs fois par semaine. II peut
arriver que ces enfants compte tenu de leurs handicaps soient aussi desservis par d’autres
¢établissements telle 1 Association montréalaise pour les aveugles. Deuxiémement, elle fournit
des services indirects, sur une base de 4 a 6 visites par année, a des €léves de région éloignée.
Troisiémement, elle a, dans ces locaux, 5 classes regroupant chacune entre 5 4 7 enfants.

2. Un programme de prématernelle pour les enfants de 3 a 5 ans dans ses locaux.
3. Un programme Parent-enfant de stimulation précoce pour les enfants de 0 4 3 ans.

Ces deux derniers programmes mettent I’accent sur le développement intensif des aptitudes
auditives. Le nombre d’éléves/étudiants par programme pour I'année 1998-1999 est présenté
dans le tableau 8 a la fin du document. L’Ecole orale de Montréal pour les sourds assure aussi le
suivi d’enfants avec implant cochléaire. Un appareil a d’ailleurs été acquis a cet effet. Une
entente a été faite avec I'Institut Raymond-Dewar qui posséde ’autre appareil pouvant étre
utilisé¢ afin que les deux organismes puissent, selon le besoin de l'usager, recourir a
["appareillage requis.

Le partage de la clientéle entre le centre Mackay et cet organisme, pour les enfants de 3 ans et
plus, se fait sur la base de ’approche choisie. En effet, I'Ecole orale comme son nom I'indique
n’utilise que ["approche oraliste. Ainsi, a-t-il été mentionné que les enfants qui apprennent le
langage gestuel ou les enfants qui ont besoin d’ergothérapie et de physiothérapie parce qu’ils ont
des problémes reliés a la déficience motrice sont dirigés vers le centre Mackay. Pour les trés
jeunes enfants, suite au diagnostic posé a [’hdpital, les parents sont informés des deux
possibilités et choisissent. Des références peuvent &tre faites entre les deux lieux d’intervention
lorsque se précise la situation de ’enfant et le choix pour une approche ou I’autre.

Comme déja mentionné, les services scolaires offerts par le programme prématernelle et le
programme pour les enfants de 5 ans et plus sont financés par le MEQ ou les Commissions
scolaires. [’autre partie des services, incluant le programme Parent-enfant, les services
d’audiologie, de psychologie et de travail social est couverte par d’autres fonds privés. L'Ecole
orale de Montréal souhaiterait une reconnaissance de ses services dans le domaine de la
réadaptation.

Cet établissement participe en ce moment & un projet de recherche de 1I'Université Laval portant
sur la stimulation précoce chez I’enfant sourd et a obtenu, a cet effet. une subvention du MSSS.
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Dans le cadre de ce projet, il leur avait été cependant demandé par la Régie régionale de

développer une approche concertée avec le centre Mackay, ce qui ne s’est pas encore concrétisé.

4.

L’ACCESSIBILITE AUX SERVICES

L accessibilité aux services a été mesurée en considérant, 4 une date donnée, le nombre de

personnes pour lesquelles une demande de service a été recue et qui attendent pour au moins un

service. Cette approche permet de considérer divers aspects reliés & 'attente en fournissant de

I'information sur les délais d’admission, de prise en charge pour un premier service et de prise en

charge par I’ensemble des services identifiés.

L’Institut Raymond-Dewar a identifié, qu’en date du 19 janvier 1999, 329 usagers attendaient

pour au moins un service. Les informations suivantes peuvent étre dégagées :

©
»

La répartition par programme indique que 36,5 % des usagers en attente proviennent du
programme Adultes, 26,4 % du programme Ainés, 20,7 % du programme Enfance, 6,4 % du
programme Surdicécité et 4,5 % du programme Petite enfance.

Ces usagers peuvent attendre pour plus d’un service. En effet, selon I'information recueillie,
295 attendent pour un service et 30 pour plus d’un service. La compilation de tous les
services attendus indique que le plus grand nombre d’usagers en attente est au service
d’audiologie, soit 132 usagers. Les autres services les plus attendus sont I’orthophonie, 97
usagers, la psychologie, 52, I’éducation spécialisée, 37.

Les principales sources de référence de ces usagers en attente, pour lesquels ['information
¢tait disponible, sont les hdpitaux de courte durée et la famille ou I’environnement.

Les usagers” pour lesquels les délais d’attente ont pu étre calculés attendent depuis en
moyenne 4,4 mois afin de recevoir I’ensemble des services requis. Le temps d’attente le plus

long est au programme Adultes et au programme Ainés.

D’autres délais ont aussi €t€ mesurés, soit le délai d’admission. c’est-a-dire le temps écoulé
entre la date de demande et la date d’admission, qui est en moyenne de 2 semaines, Le délai

pour "obtention du premier service, calculé pour les 73 usagers qui ont effectivement recu

Ces données n’ont pu étre calculées que pour la partie des usagers pour lesquels 1"établissement a été en mesure de fournir
la date de demande de service, la date d’admissibitité et la date de premicr service correspondart A cette période-ci
d’attente. Le nombre d’usagers dans cette situation est de 165.
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un premier service. Le temps moyen écoulé entre la date de demande et la date du premier
service est en moyenne de 1,6 mois.

Ces données sur les délais d’attente illustrent 1’orientation de 1’établissement. En effet, 1’Institut
Raymond-Dewar mentionne avoir fait des efforts afin d’assurer une réponse el une prise en
charge rapide des demandes regues. L’ étude de leur liste d’attente confirme ces propos puisqu’il
s écoule en moyenne moins de deux semaines avant que 1'usager ne soit admis et environ 1,6
mois avant qu’il ne regoive un premier service. Par contre, des délais existent afin d’avoir accés a
I’ensemble des services jugés pertinents.

Selon I'établissement, ce choix de répondre le plus rapidement possible & I"ensemble des
demandes a eu comme impact de les amener a diminuer la quantité de services offerts a chacun.
On mentionne aussi développer les activités de groupe afin de pouvoir desservir plus d’usagers a
la fois. L Institut souligne que le nombre d’usagers en attente ne refléte pas I’étendue des besoins
puisque dans certains secteurs, comme en milieu scolaire, des usagers qui auraient besoin de
services ne sont pas comptabilisés dans la liste d’attente puisque la possibilité de leur offrir des
services est infime. La distribution des services est organisée en fonction des ressources.

1.e centre Mackay indique ne pas avoir de délais d’attente a ’admission et a la prise en charge,

et ce, compte tenu du choix fait de recevoir rapidement les personnes qui s’ adressent a leurs
services en déficience auditive.

Par contre, il a été mentionné qu’environ 125 enfants attendaient afin d’étre évalués en
audiologie. Il ne s’agit pas ici d’enfants ayant nécessairement une déficience auditive puisque la
politique du centre Mackay est de procéder a une ¢évaluation audiologique de tous les enfants
admis, que ce soit pour une déficience motrice, des troubles de langage et de la parole ou de
déficience auditive.

L ’Ecole orale de Montréal pour les sourds et le centre de jour Roland Major n’ont pas de
liste d"attente.

5. L’ARTICULATION ENTRE LES ETABLISSEMENTS

Les établissements de réadaptation, et surtout I’Institut Raymond-Dewar, de par leur mandat et la
clientéle de tout dge qu’ils desservent sont en lien avec plusieurs établissements et organismes.
l."accent est ici mis sur ceux qui permettent de mieux saisir les aspects de continuité et de
complémentarite,
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Les hépitaux de courte durée constituent des référents importants pour les clientéles
malentendantes ou sourdes de tout 4ge mais particulierement pour la clientéle pédiatrique. Pour
celle-ci, I’hopital Ste-Justine et 1’hdpital de Montréal pour enfant sont les principaux référents.
Le partage des roles entre les deux types d’établissements est considéré comme clair puisque les
hopitaux référent dés que la surdité est diagnostiquée chez I’enfant.

En ce qui concerne les services a fournir, les établissements travaillent en collaboration

avee o
o 1L.e milieu scolaire

Le secteur de 1’éducation constitue un partenaire important pour les programmes de réadaptation
chargés de I'intervention auprés des enfants d’age scolaire. La majeure partic des ententes
concerne les responsabilités respectives de chacun pour les services fournis dans les écoles
réguliéres ou les écoles désignées. Le centre Mackay a une entente particuliere pour les services

scolaires offerts dans leurs locaux.

['Tnstitut Raymond-Dewar souhaite une clarification des réles de chacun des partenaires et donc
une révision des ententes. Des échanges sur les approches respectives adoptées par le secteur de
la réadaptation et le secteur de |’éducation devraient permetire d’en arriver & une meilleure
intégration des activités pédagogiques et de réadaptation.

Les deux établissernents ont amorcé des projets de collaboration avec 1’Ecole orale de Montréal
pour les sourds en ce qui concerne l'utilisation de leur matériel technique de programmation.
[’ Institut Raymond-Dewar et I'Ecole orale de Montréal pour les sourds possédent chacun un
appareil différent et ils ont convenu de pouvoir utiliser I"appareil de programmation de ’autre
lorsqu’ils en auront besoin pour leur chientéle. Lorsque nécessaire, les enfants suivis par le centre
Mackay peuvent recourir aux services techniques de I'Ecole orale pour les sourds. 11 n’existe pas
d’entente concernant les services de réadaptation.

e LaRAMQ.

Les établissements ont la responsabilité de gérer le comptoir des aides de suppléance a ’audition
pour les personnes ayant une déficience auditive et pouvant bénéficier des aides financées par la
RAMQ. L’IRD souligne que les montants alloués par la RAMQ ne couvrent pas la totalité des
frais encourus et qu’il est déficitaire dans ce secteur. Le centre de réadaptation doit compenser
par son propre budget. Des discussions sont en cours a cet effet mais il n’y a pas encore eu de
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résultat. L’Institut Raymond-Dewar envisage donc des moyens afin de rentabiliser ces services,
comme celui de développer un volet commercial.

s Les CLSC

Les échanges avec les CLSC concernent surtout les clienteles adultes et personnes agées.
L’Institut Raymond-Dewar indique d’une part, que les CLSC leur référent une partie de la
clientéle et que d’autre part, il peut étre appelé pour donner de la formation ou agir comme
consultant pour des demandes déja suivies par le CLSC. Le degré de collaboration varie
cependant selon les ressources dont disposent les CLSC.

[.e role des CLSC en ce qui concerne les services a offrir aux personnes ayant une déficience
auditive demeure a préciser. A titre d’exemple, I'Institut Raymond-Dewar mentionne avoir le
mandat du suivi psychosocial pour la clientéle sourde gestuelle. Il souhaite que I’on précise les
responsabilités des CLSC en ce qui concerne les autres services dont les personnes pourraient

avoir besoin, tel le service psychosocial général pour les personnes malentendantes.
s Les associations et organismes communautaires

Les organismes et associations qui offrent des services aux personnes sourdes et malentendantes
sont considérés comme des partenaires importants qui répondent a des besoins que ne peuvent
couvrir les centres de réadaptation. L’Institut Raymond-Dewar est appelé a faire de la formation
ou a jouer un role d’expert-conseil aupres de ces organismes. Le centre Mackay a ouvert ses
locaux a des associations pour adultes et personnes agées, ce qui permet les échanges constants

aved Cux.,

Compte tenu de 'ampleur de son mandat, ’Institut Raymond-Dewar a développé des liens
avec plusieurs partenaires dont :

¢ L’Institut Nazareth et Louis-Braille
Pour remplir son mandat national pour I'ouest du Québec auprés des personnes ayant des
problémes de surdicécité, 1'Institut Raymond-Dewar travaille en collaboration avec 1'Institut

Nazareth et Louis-Braille. Les intervenants des deux établissements contribuent a la réalisation
des plans de services.
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o Les établissements de réadaptation de la région

La clientéle multihandicapée est suivie en collaboration avec les autres ¢tablissements dont
notamment I’hdpital Marie Enfant. Des plans conjoints de services sont établis. Le seul probléme
soulevé concerne le transfert vers le réseau de la déficience intellectuelle des enfants qui sont
suivis depuis un certain temps par I’Institut Raymond-Dewar.

¢ Les centres de réadaptation des autres régions

L. Institut Raymond-Dewar dessert un bassin important de clientéle provenant des autres régions.
Des travaux portant sur cet aspect ont d’ailleurs été entrepris au niveau national et interrégional.
Une entente formelle a été conclue avec la Régie régionale de Laval, Avec les autres régions, les
discussions sont amorcées mais non terminées et 1’Institut Raymond-Dewar continue & jouer un
role supplétif. Ce rdle supplétif est reconnu par les autres régions mais il n’a pas été, jusqu’a
maintenant, appuyé par du financement, ce que souhaite le centre de réadaptation.

s Les centres de jour

Des ententes existent afin que d’une part, le programme Ainés de I’Institut offre certains services
a la clientele du centre de jour Roland-Major et que d’autre part, les deux établissements
collaborent et interviennent ensemble dans d’autres centres de jour pour former les intervenants
et réaliser des interventions auprés des usagers.

¢« Les CHSLD

I.’expertise détenue par e personnel de ’institut Raymond-Dewar est sollicitée afin de soutenir
et adapter les interventions auprés de la clientéle dgée en milieu de soins prolongés. Ainsi lui est-
il demandé de faire de la formation, de la consultation auprés du personnel ainsi qu’a 1’occasion,
des interventions directes auprés des usagers. Celles-ci sont cependant exceptionnelles puisque
ses ressources sont limitées et que prés de 80 % des personnes dans ces établissements ont des
problémes auditifs.

o LaCSST

L.a collaboration avec cet organisme couvre deux volets : un volet réadaptation puisqu’il lui a été
demandé de développer des services de réadaptation dans le continuum d’indemnité des sourds
professionnels, et un volet évatuation-indemnisation des clients référés par les CLSC qui ont le
mandat de dépistage de surdité professionnelle.

-7 .



PARTIE i

BILAN DES SERVICES ET PRINCIPAUX ENJEUX

Cette partie du document vise & faire ressortir les principaux constats et pistes de réflexion en
vue d’alimenter les travaux sur I’organisation régionale des services offerts a la clientéle ayant
une déficience auditive dans la région de Montréal-Centre.

Pour ce faire, Ia démarche consiste a tenter de répondre a deux questions :

# Que peut-on globalement dégager des monographies et de la synthése précédente en ce qui
concerne ’organisation des services dans la région de Montréal-Centre?

~ Quels éléments touchant I’accessibilité, la continuité ou la complémentarité devraient étre
retenus au niveau régional afin d’assurer une meilleure organisation et distribution des
services dans ce domaine?

1. L’ELIGIBILITE AUX SERVICES D’ADAPTATION ET DE READAPTATION

Les informations sur la clientéle ayant accés aux services font ressortir les deux constats
suivants :

A) Les critéres d’éligibilité aux services des centres de réadaptation sont clairs en ce qui
concerne la prise en charge de la majorité de la clientéle. Par contre, il est plus difficile
de s’assurer que les conditions d’acceptation des usagers qui ne correspondent pas aux
critéres techniques soient équivalentes d’un établissement a ’autre.

Pour que les usagers soient identifiés comme ayant des troubles sévéres et persistants qui
nécessitent des services d’adaptation/réadaptation, leur profil doit correspondre a des critéres
techniques reliés a I’intensité du handicap tels que définis par la RAMQ et la Fédération de la
réadaptation en déficience physique du Québec. La majorité des usagers desservis répond a ces

critéres.

Dans les deux établissements, une partie de la clientéle est cependant acceptée sur la base du
besoin de réadaptation. Ces personnes ne répondent pas aux critéres retenus pour définir la
déficience auditive mais leur situation est telle que des besoins de réadaptation ont ¢té identifiés,



et ce, dans la perspective d’assurer ou de maintenir leur autonomie. Cet aspect est plus difficile &
cerner et laisse une marge de manceuvre aux établissements pour I’acceptation de la clientéle. A
ce titre, des interrogations subsistent sur la définition retenue par chacun des établissements.

B) La clientéle des personnes adultes et surtout igées anglophones sourdes et
malentendantes desservie est proportionnellement peu élevée comparativement au

secteur francophone.

En cffet, le profil de la clientéle desservie par le secteur anglophone et le secteur francophone
différe en ce qui concerne 1’dge des usagers.

L’ Institut Raymond-Dewar dessert surtout une clientéle de 18 a 64 ans, qui représente 38 % de
ses usagers, ainsi qu’une clientéle agée de 65 ans et plus, qui constitue 25,5 % de ses usagers. Le
centre Mackay dessert surtout une clientéle pédiatrique puisque celle-ci constitue 66 % de ses
usagers. Les adultes et les personnes dgées constituent respectivement 26,7 % et 7,3 % de la

clientéle desservie.

Des facteurs historiques reflétent en grande partie cette situation. Au départ, le centre Mackay
offrait des services scolaires et lorsqu’il a développé des services d’adaptation/réadaptation,
I’accent a été mis sur la clientéle pédiatrique. On peut cependant s’interroger sur les services qui
sont disponibles pour la clientéle dgée anglophone, et ce, compte tenu du volume limité
d’usagers actuellement rejoints alors que le secteur francophone mentionne faire face a une
importante augmentation de ces demandes.

Pistes de réflexion :

Afin d’assurer une accessibilité équivalente aux services spécialisés de réadaptation sur
’ensemble du territoire de la région de Montréal, il serait pertinent de pouvoir répondre aux

questions suivantes :

> Les critéres d’éligibilité, pour la partie de la clientéle dont I’acceptation repose plus
sur le besoin de réadaptation que sur I’intensité du handicap, sont-ils appliqués sur les
mémes bases par les deux établissements?

“» L’acces aux services spécialisés pour la clientéle dgée anglophone est-il assuré ?
Cette situation découle-t-elle du fait que ce bassin de population est peu élevé ou est
peu rejoint par les services? Sinon, qui les dessert?



2. LES SERVICES OFFERTS

A) Les services d’adaptation/réadaptation ent évolué en fonction des besoins de la
clientéle.

Au cours des derniéres années, les services de réadaptation offerts par les établissements se sont

ajustés a I’évolution des besoins de la clientéle. Trois principaux aspects ressortent :

- L’Institut Raymond-Dewar mentionne faire face a une aungmentation importante de
demandes de services notamment en provenance de la population igée.

[ attraction de la métropole est présentée comme un facteur qui a un impact sur ia demande de
services. En effet, I’IRD mentionne que des personnes ayant une déficience auditive importante
choisissent de vivre sur le territoire de Montréal-Centre afin d’avoir accés a des réseaux de
services et a des activités communautaires adaptées a leurs besoins qui se sont développés.

De plus, le vieillissement de la population a pour résultat de faire augmenter le nombre de
personnes dgées ayant recours a des services adaptés suite a des problémes auditifs. Méme si les
interventions réalisées sont plus ponctuelles que pour la clientéle pédiatrique, le volume
d’usagers représente une pression supplémentaire sur les services.

- Les avancées technologiques ont une influence sur les services de réadaptation que
doivent offrir les centres de réadaptation.

Dans certains cas, des appareils plus performants peuvent permettre 3 des personnes de rester
plus longtemps autonomes sans avoir a recourir a des stratégies de communication adaptées.

Par contre, dans d’autres cas, les nouveaux traitements disponibles impliquent que les
établissements de réadaptation assument le suivi nécessaire. Ainsi en est-il de I'implant
cochléaire, pour lequel les centres de réadaptation, surtout P'Institut Raymond-Dewar, doivent
faire face a une augmentation de cette clientéle. Cette clientéle exige des interventions
intensives. et ce, sur une longue période de temps. Les ressources de ces €tablissements n’ont
cependant pas été réajustées suite a 1’ajout de cette responsabilité. Dans ce contexte, une analyse
de 'impact sur le volume de la clientéle, qui doit nécessairement étre desservie par le secteur
public eu égard aux changements technologiques, s’avere pertinente.



- Au cours des dernitres années, les mandats assumés par I'Institut Raymond-Dewar se

sont élargis.

Certains lui ont été confiés par la Régie régionale et le MSSS comme ceux concernant la
clientéle ayant des problémes de surdicécité, les services d’accompagnement et les services
d’aides de suppléance a I’audition. Dans ce dernier cas, les budgets accordés ne permettent pas
de couvrir la totalité des frais encourus.

[.’ajout d’autres services découlent de sa lecture de la situation qui I’a amené a développer des
services, notamment pour les personnes dgées qui sont en CHSLD ou suivis en centre de jours,
des services aux ainés aphasiques et dysarthriques et des services a la clientele de 2 a 21 ans
ayant des problémes de dysphasie et de troubles d’audition centrale’’. Ces services ont jusqu’a
maintenant été offerts 3 méme leur budget mais le besoin de consolider ces services se fait sentir.

Pistes de réflexion :

Alin d’assurer une accessibilité et une complémentarité des services de réadaptation, il serait

pertinent :

> 3 partir de I'évaluation des nouvelles réalités de besoins des personnes sourdes et
malentendantes, de faire le point sur la clientéle et les services spécialisés qui relevent
spécifiquement d’un centre de réadaptation en déficience auditive ainsi que sur les
ressources qui lui sont attribuées

et plus spécifiquement,

> de faire le point sur les services de réadaptation dans la région de Montréal en ce qui
concerne |’implant cochléaire,

En plus d’évaluer le besoin en ressources, d’autres questions portant sur le
développement de ce programme dans la région de Montréal devraient aussi étre
abordées. Il s’agit de préciser I’étendue des responsabilités qui seront assumées a
Montréal : I'implant cochléaire lui-méme? La réadaptation fonctionnelle intensive? Le
suivi post RF1 comme maintenant?

Ces deux derniéres clientéles seront abordées dans le bilan sur les troubles de langage et de la parole.
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> afin que les ressources dont dispose I’'Institut Raymond-Dewar soicnt consacrées a
son mandat premier qui est de fournir des services d’adaptation/réadaptation en
déficience auditive, que la question du financement du programme d’aides de
suppléance 4 I'audition de la RAMQ soit revue.

B) La clientéle pédiatrique anglophone peut, selon 1’approche privilégiée, recevoir ses
services d’adaptation/réadaptation de deux organismes dont un établissement diiment
mandaté par e MSSS.

Depuis le développement de services complémentaires aux services scolaires offerts par 'Ecole
orale de Montréal pour les sourds, il existe, pour un bassin de clientéie limité, deux lieux de
services qui se distinguent par I’approche utilisée. La clientéle se départage selon les besoins et
les possibilités des enfants.

Le centre Mackay est en mesure d’offrir des services selon ["approche gestuelle et 1’approche
oraliste. Les services scolaires offerts dans ses locaux n’utilisent cependant que 1’approche
gestuelle. Comme une partie de sa clientéle a en plus d’autres handicaps, elle a besoin de plus de
services. L’Ecole orale de Montréal pour les sourds utilise, comme son nom l’indique, que
’approche oraliste.

Actuellement, seul le centre Mackay a un mandat du MSSS pour offrir des services de
réadaptation a la clientéle anglophone sourde et malentendante de tout Age. I.’Ecole orale de
Montréal pour les sourds reléve du MEQ mais souhaite obtenir une reconnaissance de la part du
MSSS pour ses services complémentaires.

Pistes de réflexion :

Compte tenu d’une part, du contexte de rationalité et d’efficience de services qui prévaut dans le
réseau de la santé et des services sociaux et d’autre part, de la nécessité d’assurer une continuité
et une complémentarité des services, il s’aveére opportun :

> de réévaluer le mode de prestation de services offerts aux jeunes sourds et
malentendants anglophones de la région de Montréal dans la perspective d’éviter la

duplication de services et de regrouper I expertise autour de poles spécifiques;

> d’assurer une organisation de services qui favorisent le rapprochement des approches
oraliste et gestuelle.
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3. L’ACCESSIBILITE DES SERVICES

Les centres de réadaptation ont révisé leurs modes d’intervention afin de répondre aux
besoins grandissants de la clientéle. Une prise en charge rapide est assurée mais des délais
importants existent, essentiellement 4 I’Institut Raymond-Dewar, avant de pouveir fournir

I’ensemble des services requis.

L accés rapide aux services, qui se refléte dans les délais d’admission et de prise en charge par
au moins un premier service, est assure. A PIRD, le délai d’éligibilité est de 2 semaines et le
premier service est offert en moyenne dans un délai de 1,6 mois. Le centre Mackay mentionne
n’avoir pas d’attente et répond aux demandes en deca d’une semaine.

Par contre, des délais importants demeurent avant de pouvoir accéder a ["ensemble des services
requis & IRD. Ces délais se retrouvent principalement en audiologie, orthophonie, psychologie
et éducation spécialisée. Au centre Mackay, le seul service identifié comme ayant une période
d’attente est le service d’évaluation en audiologie. La politique du centre est cependant de faire
une évaluation audiologique de ’ensemble des enfants admis, que ce soit pour une déficience
motrice, des troubles du langage et de la parole ou pour une déficience auditive.

L’analyse des délais en vue d’accéder aux services dans les centres de réadaptation met en
évidence les choix stratégiques faits par les établissements en ce qui concerne la fagon de rendre
les services. Ainsi, afin de faire face a la demande, I'IRD a révisé ses modes d’interventions en
développant, entre autres, des approches de groupes et en offrant & chaque client un peu moins de
services. L’impact des services offerts demeure cependant une préoccupation et 1’absence
d’instrument de mesure tels des indicateurs de performance a été soulignée. Les deux centres de
réadaptation ont manifesté leur intérét pour participer a des travaux visant 4 alimenter la
réflexion sur |'impact des interventions de réadaptation en fonction de I'intensité des services
offerts.

Pistes de réflexion :

Dans I’optique d’assurer une accessibilité et le maintien de services de qualité, il serait pertinent
au niveau régional de soutenir les travaux visant a :

‘> poursuivre la démarche afin d’identifier, s’il y a lieu, d’autres marges de manceuvre
que peuvent dégager les centres de réadaptation, que ce soit concernant le type
d’interventions, le resserrement des clientéles ou les taux de roulement. La démarche
sur la définition de délais acceptables d’attente pour les services spécialisés est aussi a
poursuivre;
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> ¢laborer des indicateurs de performance qui serviraient a alimenter la réflexion sur
I’impact des interventions de réadaptation en fonction de D'intensité¢ des services
offerts;

> inciter le centre Mackay a réévaluer sa politique de faire une évaluation audiologique
de tous les enfants admis, et ce, dans la perspective de centrer les services sur les
besoins prioritaires des usagers et d’éviter de se retrouver avec des enfants en attente.

4. L’ARTICULATION ENTRE LES ETABLISSEMENTS DE LA REGION DE
MONTREAL MANDATES POUR DESSERVIR LA CLIENTELE SOURDE ET
MALENTENDANTE

Trois principaux constats ressortent quant on considere le partage des responsabilités entre les
¢tablissements de la région de Montréal.

A) L’augmentation des problémes vécus par les personnes vieillissantes et les besoins
manifestés au niveau de la communication par des centres de jour ¢t des CHSLD ont
amené I'Institut Raymond-Dewar a diversifier ces lieux d’interventions.

Son mandat est d’abord d’offrir des services de réadaptation dans une perspective d’intégration
sociale a une clientéle qui vit 4 domicile et qu’il suit directement. Devant les besoins manifestés
par d’autres types d’établissements, il a été¢ amené a développer des services pour d’autres
clientéles. D’une part, en collaboration avec le centre de jour Roland Major, il fait de la
formation auprés des intervenants ou assume directement un suivi auprés de la clientéle de
centres de jour. II couvre aussi des besoins en CHSLD. Son rdle y est d’abord d’offrir des
services de formation et de consultation auprés des intervenants et a 'occasion de services
directs aupres des usagers.

B) Le partage des responsabilités avec les CLSC n’apparait pas clair.
L’Institut Raymond-Dewar mentionne avoir le mandat d’offrir les services psychosociaux

spécialisés a la clientéle ayant une déficience auditive dont notamment les usagers sourds
gestuels. Tl hu apparait cependant que les CLSC devrait jouer un plus grand role auprés de cette
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clientéle en fournissant entre autres des services psychosociaux généraux a la clientéle

malentendante.

Dans la perspective de permettre a I’Institut Raymond-Dewar de centrer sur les services qui
relévent spécifiquement d’un centre spécialisé en déficience auditive, I’articulation avec les
CLSC aurait intérét a étre précisce.

() Des aspects de Iarticulation avec le réseau de I’éducation sont a préciser.

Les centres de réadaptation travaillent en étroite collaboration avec le milieu scolaire. Un des
aspects a considérer porte sur la clarification des rdles entre le secteur de 1’éducation et le secteur
de la réadaptation pour ce qui est des services a offrir. Le deuxiéme concerne ’enjeu de la
responsabilité des services a la petite enfance, surtout pour les 3 4 4 ans.

Le milieu scolaire et le milieu de la réadaptation pronent des approches qui ne reposent pas tout a
fait sur les mémes bases. L’Institut Raymond-Dewar a développé un modéle de services qui
s’appuie sur [’acquisition et 'utilisation des habilités parentales. Ce qui signifie un suivi intensif
par le centre de réadaptation mais pas quotidien. On compte sur le fait que le travail se poursuit
en milieu familial. Ta tendance du milieu de |’éducation est de mettre ['accent sur une
scolarisation a plein temps plus jeune, et ce, selon le modéle qu’utilise 1’Ecole orale de Montréal
pour les sourds. Actuellement, le mandat de desservir les enfants d’dge préscolaire reléve du
centre de réadaptation mais les deux ministéres concernés (MSSS-MEQ) s’interrogent sur ce

choix.

Pistes de réflexion :

Dans le cadre d’un modele d’organisation renouvelé de services de réadaptation, les éléments
suivants seraient a préciser :

> les responsabilités des divers établissements concernant les services a offrir a une
clientele agée.

L’articulation entre le role des CHSLD, des centres de jour et I'Institut Raymond-
Dewar est a préciser dans la perspective du mandat de services spécialisés de
réadaptation axés sur I'intégration sociale confiés aux établissements de réadaptation
et des mandats dévolus aux centres de jour et aux CHSLD.
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> le partage des responsabilités avec les CLSC en ce qui concerne les services

psychosociaux généraux a fournir aux personnes ayant une déficience auditive.

Une révision et une clarification des responsabilités de chacun de ces types
d’établissements devraient étre faites dans la perspective des notions de services
spécialisés et de services genéraux.,

> les responsabilités respectives du secteur de !’é¢ducation et du secteur de la
réadaptation.

Les ententes afin d’en arriver a une meilleure articulation et intégration des activités
pédagogiques et de réadaptation devraient étre revues. Une reprécision du mandat
ainsi que de I’approche prénée en ce qui concerne les services a offrir aux jeunes
d’age préscolaire devraient étre envisagées.

5. L’ARTICULATION INTERREGIONALE

La clarification et la reconnaissance des services nationaux et des services supplétifs joués
par les établissements constituent un enjeu important pour I’Institut Raymond-Dewar,

Les deux établissements de réadaptation, mais surtout I’Institut Raymond-Dewar, desservent une
clientéle en provenance de Iextérieur de la région de Montréal. Pour I’Institut Raymond-Dewar,
il s"agit de 40,4 % de sa clientéle et pour le centre Mackay, de 21,6 % de sa clientéle. Le
pourcentage important de la clientéle de I'Institut Raymond-Dewar qui provient de I"extérieur de
fa région de Montréal s’explique de diverses fagons. D’une part, il assume un mandat national
pour ’ouest du Québec en ce qui concerne la clientele sourde - aveugle. Il est aussi appelé a
desservir une clientéle en provenance des régions limitrophes, soit la Montérégie, les Laurentides
et Lanaudiére. De plus, il couvre aussi d’autres régions par ses services surspécialisés. Les
services offerts & d’autres régions sont d’ailleurs 'objet d’un dossier portant sur les services
nationaux et les services supplétifs.

L'IRD mentionne avoir amorcé des démarches en vue d’en arriver a des ententes concernant les
services offerts aux clientéles en provenance de ’extérieur de la région de Montréal. Une entente
a été conclue avec la Régie régionale de Laval alors que des discussions sont en cours avec
d’autres régions. Il souhaite une reconnaissance de son role supplétif accompagné d'une

compensation financiére. La présente situation ’améne a s’interroger sur la pertinence d’établir



des priorités face aux demandes de services et donc de desservir en premier lieu la clientéle en
provenance de la région de Montréal. Cette question est critique surtout pour les enfants en bas
dge puisque le maintien d’une masse critique permet &’ offrir une meilleure gamme de services.

Pistes de réflexion :

Afin de permettre aux établissements de réadaptation de desservir d’une maniére équitable la
clientéle de la région de Montréal, des démarches devraient étre amorcées en vue :

> de faire reconnaitre le rdle supplétif & I'égard des autres régions joué par ces
établissements et de statuer sur I'impact budgétaire de ce rdle. L objectif au niveau de
la région de Montréal serait d’en arriver & des ententes, incluant une évaluation des
ressources impliquées, avec les diverses régions qui bénéficient des services;

> de conclure des ententes de services précisant I’articulation entre I'établissement
ayant le mandat national et les centres de réadaptation des régions couvertes.



CONCLUSION

Le mandat portant sur la réalisation du portrait des services d’adaptation/réadaptation offerts aux
personnes ayant une déficience auditive s’est fait en différentes étapes. La premiére a consisté a
décrire les clientéles et les services offerts par les centres de réadaptation ainsi qu’a identifier les
diverses situations problématiques. Cette information plus détaillée est présentée dans les
monographies qui ont servi de base & la préparation du bilan.

Dans un second temps, et ¢’est I'objet de ce document, une synthése des éléments caractérisant
I"action des établissements dans ce champ d’activité a été faite dans la perspective d’identifier les
enjeux et pistes de réflexion. De cette démarche, il ressort les principaux points suivants.

= Les services d’adaptation/réadaptation en déficience auditive sont surtout offerts par un
centre de réadaptation, I’Institut Raymond-Dewar, dont il s’agit de la mission premiére. Pour
le centre Mackay, ce mandat constitue seulement une des composantes de sa mission.

= Au mandat premier assigné en adaptation/réadaptation des personnes ayant une déficience
auditive se sont greffés au cours des années d’autres mandats confiés par le MSSS ou la
Régie régionale ou définis directement par 1’'Institut Raymond-Dewar suite & son évaluation
des besoins. Selon la situation, il y a eu ou non octroi de budget supplémentaire. Depuis ce
temps, aucune évaluation globale et régionale des mandats assumés en lien avec les
ressources disponibles n’a été réalisée.

= Le milieu d’interventions de [’Institut Raymond-Dewar s’est €largi au cours des années afin
de répondre aux besoins qu’il a identifiés en déficience auditive. Ainsi, en plus d’offrir
directement des services aux personnes de tout age qui vivent a domicile, des services ont
aussi ¢té¢ développés pour les personnes dgées qui fréquentent des centres de jour ou qui
vivent en résidences privées ou en CHSLD. Le type d’interventions varie cependant selon le

milieu visé. L articulation avec les divers €tablissements reste a préciser.

=> Les services offerts aux personnes anglophones ayant une déficience auditive soulévent deux
interrogations. La premieére concerne 1’acces aux services de la clientéle anglophone adulte et
dgée. Le volume de clientéle actuellement rejoint est mimime alors que le secteur
francophone, qui dessert déja un volume important d’usagers adultes et agés, connait une
augmentation de ces clientéles. L’autre interrogation concerne 1’organisation des services
pour les jeunes enfants anglophones dont le volume peu élevé de chientéle incite encore plus

a vouloir éviter les duplications et assurer un regroupement de I’expertise.



= Les établissements ont fait des choix stratégiques afin d’assurer une prise en charge rapide de
la clientéle dont I'impact sur les services doit d’étre pris en considération. L’Institut
Raymond-Dewar mentionne avoir révis¢ ses pratiques et réduit la quantité de services offerts
a chacun afin de pouvoir répondre aux demandes. Malgré cela, des délais importants
subsistent avant que la clientéle att accés & I’ensemble des services requis.

= Une partie importante de la clientéle desservie provient de I'extérieur du territoire de
Montréal-Centre. La reconnaissance du rdle supplétif joué¢ par les établissements, qui
s’inscrirait dans des ententes prévoyant le maintien d’une masse critique de clientéle, ainsi
qu’une compensation financiére répondraient 4 une préoccupation des ¢tablissements.

Ces divers constats permettent déja d’identifier les principaux points sur lesquels devraient porter
les travaux régionaux visani a consolider le réseau de services de réadaptation offerts aux
personnes ayvant une déficience auditive. Ainsi, la démarche régionale devrait en premier lieu

visera:

» redéfinir les services d’adaptation/réadaptation en fonction de I’évolution des besoins
de la population;

clarifier le mandat des centres de réadaptation en matiere de déficience auditive, et

A4

ce, dans la perspective d’'une meilleure articulation avec les autres établissements
épalement concernés par cette clientéle, notamment les CLSC et le CHSLD ainsi
qu’avec le secteur de la pratique privée;

» revoir I'organisation des services offerts a la clientele anglophone dans ’optique
d’assurer une accessibilité a I’ensemble de cette population;

» préciser le role supplétif joué par les centres de réadaptation a 1’égard des autres
régions et statuer sur son impact budgétaire.

La prise en considération de ces diverses composantes permettrait d’en arriver  une organisation
de services qui s’inscrit dans un continuum et assure une accessibilité a la client¢le de la région

de Montréal-Centre,



PROFIL DE LA CLIENTELE DESSERVIE PAR LES CENTRES DE READAPTATION

INSTITUT RAYMOND-DEWAR

Tableau 1 : Répartition par programmes du nombre d’usagers différents ayant recu au
moins une prestation de services en 1997-1998.

Programme Petite enfance 108 3.3 %
Programme Enfance 440 13,3 %
Programme Ado/jeune adulte 410 12,4 %
Programme Adultes 1254 38 %
Programme Afinés 841 25.5%
Programme Surdicécité 248 7.5 %
TOTAL 3301 100 %

Tableau 2 : Répartition des usagers selon I’ige

0-17 ans
18-64 ans
65 ans et plus 27.8 %
TOTAL 100 %

Tableau 3 : Répartition des usagers selon la région de provenance

Montréal 39,6 %
Montérégie 18,8 %
Laval 9%

Lanaudiére 5,1 %
Laurentides 4.8 %
Autres 2.7%




Tableau 4 : Répartition des postes en ETC selon ’ensemble des programmes

Petite Enfance 11 12,5 %
Enfance 22.2 254 %
Adol./jeunes adultes 11,4 13 %

Adultes 18.3 20,8 %
Alnés 10,3 11,7 %
Surdicécité 7.2 8,2 %
Dysphasie/TAC 7.4 8,4 %
TOTAL 87.4 100 %

Tableau 5 : Répartition des postes ETC par discipline

Orthophonie 222 4
Audiologie 15 0,6
Psychoéducation 7 l
Education 13.8 -
Travail social 10.4 0.8
Psychologie 9,8 1
Autres'” 2.2 -
TOTAL 80,4 7.4

" 1.acatégoric « Autres » inclut un poste de conseiller en enfance inadaptée et 1.2 poste d auxiliaire parental.
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CENTRE MACKAY

Tableau 6 : Répartition selon I’Age des usagers ayant recu un service en 1997-1998

0-17 ans 109 66,1%

. 0-4 ans 49 29.7%

. 5-11 ans 42 25,5%

. 12-17 ans 18 10,9%
18-21 ans 9 5.4%
22-64 ans 35 21,2%
65 ans et plus 12 7,3%

TOTAL 165 100%

Tableau 7 : Répartition des postes ETC par discipline *

Audiologiste [.9
Spécialiste en communication 1.8
Psychologue 0.4
Travailleur social 1
Ergothérapeute 0.2
TOTAL 5.3

*  Des membres du personnel d’autres services de ’établissement peuvent aussi étre impliqués
a titre de consultants tels des orthophonistes et des physiothérapeutes. Les professeurs qui
assument les classes au centre Mackay ne sont pas non plus comptabilisés ici puisqu’ils
relévent des commissions scolaires.



ECOLE ORALE DE MONTREAL POUR LES SOURDS

Tableau 8 : Répartition du nombre d’éléves ou de participants par programme pour
Pannée 1998-1999 *

rogramme parcnis-cnrants

Unité du niveau secondaire (4 a 5 séances
/semaine a I’un des 4 sites)

Programme itinérant (2 séances/semaine a
Iécole de quartier)

3ET 4 ANS Prématernelle de ’EOMS (tous les jours) 18 enfants
Programme itinérant (1 & 2 séances/semaine) 1 enfant
5 A 12 ANS Services scolaires non intégrés
Maternelle et unité du niveau primaire 33 enfants
Services scolaires intégrés au réseau
Services itinérants (2 4 3 séances/semaine a2 |62 éléves
I’école de quartier)
Services scolaires réguliers
Services indirects (4 4 6 visites par année 21 éléves
dans les régions éloignées)
12 A 21 ANS Servies scolaires intégrés au réseau régulier 16 étudiants

31 étudiants

*  Information présentée dans Les services ef le financemeni destinés aux sourds el

malentendants de langue anglaise, Martha Pérusse, janvier 1999. p. 5.

10 a 20 familles
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