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Programme-service Déficience physique

La définition du programme-service Déficience physique, retenue par le ministere
de la Santé et des Services sociaux, lors de la rédaction des Orientations
ministérielles en déficience physique — Objectifs 2004-2009 est la suivante :

Personnes de tous ages, dont la déficience d’'un systeme organique entraine ou
risque selon toutes probabilités d’entrainer des incapacités significatives et
persistantes (incluant épisodiques) reliées a l'audition, a la vision, au langage ou
aux activités motrices et pour qui la réalisation des activités courantes ou I'exercice
des réles sociaux sont ou risquent d’étre réduits. La nature des besoins de ces
personnes fait en sorte que celles-ci doivent recourir, a un moment ou a un autre, a
des services spécialisés de réadaptation et, lorsque nécessaire, a des services de
soutien & leur participation sociale?.

La définition incluse dans L’'architecture de services de santé et de services
sociaux® apporte les deux nuances suivantes :

Les services prévus pour les personnes qui ont une maladie dégénérative et qui
correspondent a un profil de besoins du type déficience physique (ex. : sclérose en
plaques, ataxie de Friedreich) font aussi partie de ce programme.

Par ailleurs, un changement dans la condition de la personne ayant une déficience
physique telle que l'aggravation des troubles fonctionnels ou des problémes de
santé peut 'amener vers le programme Perte d’autonomie liée au vieillissement,
parce qu’elle présente les caractéristiques de cette clientele et que les services ne
répondront plus seulement aux besoins liés précisément a la déficience physique.
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Programme-service Déficience intellectuelle et TED

La définition du programme-service Déficience intellectuelle et troubles
envahissants du développement, retenue par le ministere de la Santé et des
Services sociaux, lors de la rédaction de L’architecture des services de santé et
de services sociaux” est la suivante :

Pour le volet déficience intellectuelle, le programme regroupe les services
destinés a répondre aux besoins des personnes qui ont un fonctionnement
cognitif général significativement inférieur a la moyenne, accompagné de
difficultés d’adaptation apparaissant pendant I'enfance. Les services de ce
programme permettent de réduire I'impact de la déficience, de compenser les
incapacités et de soutenir I'intégration sociale.

Plus spécifiguement, les services visent a :

garantir 'acces des personnes présentant une déficience intellectuelle aux
services destinés a I'ensemble de la population;

soutenir la famille et les proches;

développer les capacités des personnes présentant une déficience
intellectuelle;

assurer l'intégration socioprofessionnelle et résidentielle des personnes
présentant une déficience intellectuelle.

Ce programme comprend aussi les services offerts aux personnes aux prises
avec un trouble envahissant du développement (TED). Ces problemes
particuliers se déclarent dans les premieres années de la vie. lls se traduisent
par des déficiences majeures liées a trois aspects du développement: les
interactions sociales; la communication verbale et non verbale; et les intéréts et
les comportements restreints, stéréotypés et répétitifs.

Bien que 25 % des personnes ayant un TED ne présentent pas de déficience
intellectuelle (DI), leur problématique particuliere requiert une organisation des
services structurée en fonction des particularités de leurs besoins.
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RETOURNER CE QUESTIONNAIRE DUMENT COMPLETE A :

Nancy Cotton
Responsable du Programme régional de transport-hébergement
des personnes vivant un handicap
Agence de la santé et des services sociaux
de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
144, boulevard de Gaspé
Gaspé (Québec) G4X 1A9
418 368-2349, poste 5223































































































































































