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REFERENTIEL FAVORISANT LA SECURITE DES PERSONNES VULNERABLES
Louis Plamondon, juriste et sociologue, Université de Montréal

Nous proposons ici une vision globale des systémes en interaction dans la production d’un milieu
de vie sécuritaire ou, au contraire, d’événements néfastes pour les populations vulnérables ayant
des incapacités. Nous croyons que cette vision permet de concevoir plus efficacement
I’intervention dans le domaine de la violence et d’imaginer les mesures a prendre pour réduire
I’incidence de telles situations.

Dans cette vision de la pratique, la prévention secondaire et tertiaire' consiste a prendre des mesures
pour réduire la présence de risques dans l'environnement et pour améliorer la prise en charge des
vulnérabilités et leur réduction éventuelle. L'évaluation des cas de signalements de victimisation
devrait aussi étre incluse dans la mise en place des programmes afin d’assurer la pertinence et la
performance des interventions.

Le modele s’inspire a I’origine d’un programme de dépistage et de prévention des abus a I’égard
des personnes agées (voir www.rifvel.org). Largement diffusé dans divers pays francophones, il est
essentiellement fondé sur les notions de profils de victimisation et d’indicateurs d’abus. L’auteur
s’est vu proposer par des organismes de promotion des droits des personnes en situation de
handicap d’étudier la possibilité d’étendre la portée du modele a la population en situation de
handicap. En effet, plusieurs études en gérontologie montraient déja que les personnes agees
victimes d’abus étaient souvent des personnes en situation de handicap (Durocher et al., 1998,"
Reis et Nahmiash, 1998", Plamondon, Rapin et Lauzon, 2001"). Les deux programmes (population
ainée et en situation de handicap) ont une orientation victimologique, en ce qu’ils sont centrés sur
les conditions et I’expérience des victimes de méme que sur notre devoir de compassion a leur
égard.

Le référentiel propose ici vise a permettre la reconnaissance de la réalité de la violence a I’endroit
des personnes en situation de handicap, vulnérables en raison de certaines incapacités. C’est en ce
sens que nous parlons d’un modéle de dépistage. En effet, ces réalités, telle la violence familiale,
sont souvent cachées, déniées et empreintes de tabous, tant en milieu familial qu’en milieu
institutionnel. Pour les reconnaitre, il faut détenir un certain nombre de références et d’outils
conceptuels, notamment ceux concernant la compréhension de la situation du handicap en tant
qu’expérience humaine et réalité sociale. Notre référence conceptuelle de base propose une
compréhension systémique de la situation de handicap, soit celle proposée par I’équipe de
Fougeyrollas P. et al. (CQ CDIH, 1996)". Leur conception sous-tend que la personne n’est pas «
handicapée en soi » mais en situation de handicap découlant de I’interaction de facteurs personnels
et environnementaux qui viennent alors définir la situation de handicap.



Selon cette perspective, la situation de handicap repose a la fois sur les facteurs personnels
(deficiences et capacités) et environnementaux (facilités et obstacles). Nous avons opéré une
classification des facteurs identifiés par la littérature criminologique et victimologique en
cohérence avec ce modele initial. Ainsi, la sécurité des personnes est définie dans un systéme
d’interaction entre les facteurs personnels (facteurs d’autoprotection et vulnérabilités) et les
facteurs environnementaux (facteurs de protection et facteurs de risque).

DEMARCHE EMPIRIQUE ET DE RECHERCHE ACTION

A lorigine, cette proposition introduit une démarche de recherche impliquant des revues de
littérature (voir http://www.fep.umontreal.ca/handicap/f1.htm), afin d’inventorier les vulnérabilités
et les risques associés aux réalités des handicaps. De nombreuses versions préliminaires de
propositions de typologies de facteurs ont eté soumises a des équipes d’intervenants. Nous avons
opté pour une méthodologie de recherche de type recherche action (Lavoie, Marquis et Laurin,
1996"), avec la contribution d’équipes de professionnels provenant de la Suisse, de la Belgique et
de la France afin d’en consolider les contenus et d’en valider la pertinence sur le terrain clinique.
En Suisse, le nombre de personnes ayant bénéficié de la démarche d’évaluation par des éducateurs
de la vulnérabilité de leurs clienteles et des risques dans leur environnement est de 103 (37 H, 66
F). En Belgique, la démarche s’est faite avec des équipes ou la population était entierement
masculine (N = 167)"" en milieu institutionnel, tandis qu’en France elle s’est effectuée dans des
équipes dont la structure regroupait des services d’hébergement, d’accueil de jour et ateliers
supervisés (N =94, 50 H, 44 F).

Au Québec et en Suisse, le référentiel a été soumis au personnel de deux établissements de
personnes agées en perte d’autonomie en hébergement de longue durée (Québec: N = 71 et
Suisse : N = 16). Le contexte ne permettait pas une évaluation systématique des vulnérabilités de
résidents mais une estimation de celles-ci par les intervenants participant aux formations. La
démarche dans ces deux groupes était davantage centrée sur la présence des dangers et des facteurs
de risque dans leur environnement, sur la base des indicateurs décrits dans le référentiel initial.

Au Québec, en 2003, un important projet de recherche action (FQCRDI RAC 2003-2006)""
élaboré avec la participation de la Fédération québécoise des centres de réadaptation en déficience
intellectuelle (FQCRDI) a permis d’étendre la portée du modele en contexte dit de «
désinstitutionalisation ». Nous avons constitué quatre équipes régionales regroupant une
cinquantaine d’intervenants qui ont évalué toutes les composantes du référentiel au prisme de leur
pratique professionnelle. Ces intervenants ont par la suite soumis des propositions concernant son
adaptation a la clientéle atteinte de déficience intellectuelle. A la fin de I’année 2005, nous avons
de plus réalisé un sondage aupres de 200 intervenants du Québec pour établir la prévalence des
vulnérabilités et des facteurs de risques présents dans les ressources résidentielles et d’activités de
quatre régions desservies par des CRDI.

LA SECURITE EST UN BESOIN FONDAMENTAL DANS LE DEVELOPPEMENT DE LA PERSONNE ET UNE
RESSOURCE DE L’ENVIRONNEMENT

La pertinence de la dimension de la sécurité en tant que besoin fondamental dans le développement
de la personne a été établie par A. Maslow (1989)™. Le besoin de protection et de sécurité constitue
le deuxieme palier des besoins fondamentaux, apres le maintien de la vie et avant les besoins
d’amour et d’appartenance. Ici, nous disons que la sécurité est définie comme un besoin de la personne



et sa satisfaction est en partie le résultat de linteraction de facteurs personnels, les capacités
d'autoprotection et les vulnérabilités.
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LA SECURITE EN TANT QUE RESSOURCE DE L’ENVIRONNEMENT
Qu’est-ce que vivre en sécurité selon I’Organisation mondiale de la Santé?

« La sécurité est un état ou les dangers, et les conditions pouvant provoquer
des dommages d’ordre physique, psychologique ou matériel sont controlés
de maniére a préserver la santé et le bien-étre des individus et de la
communauté. C’est une ressource indispensable & la vie quotidienne qui
permet a I’individu et a la communauté de réaliser ses aspirations. La
sécurité est considérée comme un état résultant d’un équilibre dynamique
qui_s’établit entre les différentes composantes d’un milieu de vie donné.
Elle est le résultat d’un processus complexe ou I’étre humain interagit avec
son environnement. Par environnement, nous entendons non seulement
I’environnement physique mais également les environnements, culturel,
technologique, politique, social, économique et organisationnel ».




Cette perspective est en cohérence avec notre cadre conceptuel sur la situation de handicap, la
sécurité étant ici comprise comme une ressource indispensable de I’environnement pour le
développement de la personne.

Nous proposons donc de mieux maitriser les composantes personnelles et environnementales de la
sécurité selon les caractéristiques de la personne en situation de handicap ou vulnérable et de ses
milieux de vie, autrement la performance des modéles d’intervention resterait aléatoire.

Notre mobilisation sur cet enjeu est d’autant justifiee par les révelations faites par les médias et les
enquétes publiques au sein des pays partenaires concernant de nombreuses catégories
d’établissements (voir www.rifveh.org), qui ont mis en évidence les pratiques déficientes et
pénalisantes de la population en situation de handicap. Ces événements néfastes se produisent
malgré les investissements majeurs et les législations tres developpées qui sont adoptées depuis 25
ans dans les pays occidentaux. Cette contradiction nous invite a réviser notre conception de la
sécurité et de nos obligations de protection de population vulnérables.

PROPOSITIONS DE DEFINITIONS

Les notions de facteurs de protection, de facteurs de vulnérabilité et de facteurs de risque sont déja
largement utilisees dans les programmes de lutte contre la violence faite aux femmes, dans les
programmes de santé publique (Direction de santé publique de Montréal, 2002)* et dans le domaine
de la protection de la jeunesse (Terrisse, 2000)*'.

Dubois (1999)*" a bien établi la portée des concepts de vulnérabilité et de protection applicables &
la situation de handicap et a d’autres contextes sociaux dans I’intervention psychosociologique.

Il nous fallait cependant, suite aux premiéres étapes de recherche, soumettre des définitions des
facteurs personnels et environnementaux qui permettraient une classification en cohérence avec le
cadre conceptuel choisi.

Selon notre perspective, un facteur d’autoprotection est un facteur personnel, une caractéristique
intrinséque, une aptitude ou un comportement qui favorise la sécurité des personnes dans la
réalisation de leurs activités quotidiennes. Quant a la vulnérabilité, elle correspond a un facteur
personnel qui entrave la réalisation d'habitudes de vie sécuritaires. Elle est une caractéristique
intrinseque, une aptitude ou un comportement lié a la présence de déficience(s) ou d'incapacité(s)
qui augmente la possibilité de production de situations néfastes. La présence de plusieurs de ces
facteurs accroit significativement la probabilité de subir des torts ou des préjudices dans des
environnements inadéquats.

Le facteur de protection correspond a un élément environnemental qui favorise la réalisation
d’habitudes de vie sécuritaires ou qui limite la réalisation de situations nefastes pour des personnes
ayant des incapacités et des vulnérabilités significatives. 1l est une caractéristique de
I'environnement communautaire ou institutionnel, spécifique aux milieux de vie. Le facteur de
risque correspond quant a lui a un facteur environnemental qui entrave la réalisation d’habitudes
de vie sécuritaires. 1l est une caractéristique de l'environnement communautaire ou institutionnel
qui augmente la probabilité de production de situations néfastes.



LE REFERENTIEL RIFVEH

Facteurs personnels

Facteurs environnementaux

/Auto-protection l l Vulnérabilité

Protection l l Risque

!

Interaction

Habitudes de vie

Situation sécuritaire

Situation néfaste




APERCU DES RESULTATS DE LA RECHERCHE ACTION

Nous mettons a la disposition du lecteur les éléments les plus souvent cités ou identifiés par nos
équipes de recherche dans chaque catégorie des facteurs personnels et environnementaux.

1. Les facteurs personnels
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Les facteurs d’autoprotection

Age13

Sexe'

Réseaux sociaux diversifiés™

Scolarité de plus de 9 ans™

Vivre en famille ou en couple!’

Nombre réduit d'incapacités'®

Appartenance au groupe ethnique majoritaire®
Capacité de décision sur les aspects personnels de vie?
Capacité de décision sur sa vie affective®

. Capacité de gestion de ses revenus personnels®
. Capacité de gestion de ses avoirs financiers®

. Statut socio-économique moyen ou élevé®*

. Bonne estime de soi®®

Les facteurs de vulnérabilité

L age®

Le sexe?’

Incapacité des membres supérieurs®®

Incapacité des membres inférieurs®

Limite dans les capacités cognitives et de communication®

En contexte d'agression : limite au plan de la résistance physique®

En contexte d'agression : limite au plan de la résistance psychologique®
Vécu antérieur de violence : la personne a déja été victime®

Fille ou femme dans un milieu mixte®*

10. Difficulté dans I’expression des émotions*

11. Attitudes d’opposition ou de rejet face & I’autorité*

12. Se soumet facilement : attitudes de docilité face aux pairs et & I'autorité®’

13. Comportements dérangeants, perturbateurs ou agressifs, comportements sexuels

dérangeants®®

14. Dépendant d’un grand nombre d'intervenants®
15. Déficiences ou incapacités multiples (physiques, mentales ou sensorielles)*

16. Peu ou pas de présence de la famille ou du représentant Iéga

41
I

17. Manifeste une confiance excessive a autrui*
18. Limite dans ses capacités de déplacement®
19. Apparence personnelle (allure, voix, présentation : repoussante ou épeurante)*



2. Les éléments environnementaux associés a la sécurité ou au danger dans les milieux de
vie desservant une population en situation de handicap
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Les facteurs de protection dans la famille ou la communauté

Attitudes sociales positives, absence de préjugés, présomption de crédibilité*
Présence d’une culture de non-violence*®

Tolérance zéro des situations d'abus et de maltraitance®’

Accessibilité, adaptation, disponibilité des soins et des services*®

Famille fonctionnelle*

Présence de répit — dépannage et de gardiennage™

Compréhension des déficiences et incapacités, liées au handicap de la personne **
Stabilité des aidants™

Présence de mesures de protection des personnes vulnérables et de signalement
d'incidents, d'accidents et de situations d'abus **

10. Accessibilité et adaptation des services de police et de justice a la population en

déficience intellectuelle >

11. Accessibilité et adaptation des services d’aide aux victimes pour les personnes

déficientes intellectuelles *°

12. Vérification judiciaire avec "procédure de filtrage™ lors du recrutement du

personnel et des bénévoles >
Les facteurs de protection dans les institutions

Existence d'un code d'éthique, accessible et diffusé >’

Tolérance zéro des situations d’abus et de maltraitance®®

Procédure de signalement des situations problématiques et de violence®

Réglements d'établissements ou d'organismes accessibles et clairs *°

Chambre individuelle pour les résidents®!

Financement adéquat des programmes®

Adaptation des lieux physiques selon les handicaps®

Matériel approprié aux activités et adaptés aux limitations fonctionnelles ®*

Accessibilité et disponibilité d'une équipe multidisciplinaire

10. Valorisation du personnel et des initiatives®

11. Programme d’aide aux employés®’

12. Supervision du personnel, suivi, coaching ®

13. Evaluation médicale réguliére de la clientéle ®

14. Encadrement des mesures de contréle touchant la contention, l'isolement et
les substances chimiques "

15. Compréhension des déficiences et des incapacités par les intervenants’*

16. Connaissance des vulnérabilités et des risques d’abus et de maltraitance’

17. Cadre I7ésgal favorisant la représentation des résidents et des familles dans la

gestion

©CoN~WNE

Les facteurs de risque dans la famille ou la communauté
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10.
11.
12.

13.
14.
15.

Présence de problemes d’alcoolisme et de toxicomanie dans le milieu de
vie™

Attitudes sociales négatives, présence de préjugés et limite de crédibilité
accordée aux personnes en situation de handicap, racisme et homophobie™
Présence de cultures de violence ou de tolérance des situations d'abus®
Manque de soins et de services’’

Dysfonctionnement familial y compris la violence familiale et I’absence de
relations structurantes de la part des parents "

Cellule familiale avec peu de capacités de liens sociaux "

Présence de stress aigu et de fatigue élevée chez les aidants ou le personne
Difficulté a composer avec le stress ou la fatigue élevée chez les aidants ou
le personnel &

Méconnaissance des impacts des déficiences et incapacités chez les aidants
ou le personnel®

Changements fréquents d'aidants ou d’intervenants®

Famille vivant une situation économique précaire®

Tolérance excessive des parents, par compassion ou culpabilité, a des
comportements inadéquats ou excessifs, de la part de la personne en situation
de handicap®

Absence d’éducation affective et sexuelle des membres de la famille®®
Difficulté pour I’entourage a identifier les signes d’abus®’

Inquiétude des parents face a I’avenir de la personne en situation de handicap
entrainant des comportements de contrdle excessif *

|80

e Les facteurs de risques liés a la culture de I’organisation

10.

11.

Fonctionnement impersonnel de I’organisation (détaché, froid, indifférent)®

Fonctionnement paternaliste de I’organisation (autorité dominante,
personnalisation forte des relations de travail, faible délégation et de faible
autonomie du personnel)®

Fonctionnement bureaucratique de I’organisation (autorité en référence avec
la réglementation)®

Direction autoritaire des personnels (autorité centralisée, peu de lieu de
dialogue et d’échange d’information, attitude cassante envers le personnel)®

Organisation chaotique du travail (absentéisme élevé, non remplacement du
personnel, annulations fréquentes d'activités planifiées, non disponibilité du
matériel requis pour les activités)®

Sentiment de toute puissance de I’intervenant dans son réle d’encadrement **
Attentes irréalistes des intervenants a I’égard des clientéles concernant les
capacités d'hygiéne et d'alimentation/hydratation®

Conflit de culture entre la famille et I'établissement : valeurs, permissivité,
infantilisation, droit a I'information®®

Attentes irréalistes des directions a I'égard des intervenants et de la
clientele”

Culture de gestion centrée sur le profit, sur le rendement du personnel ou sur
la tache, au détriment des personnes *

Historique de relations de travail conflictuelles toujours présentes dans les
équipes *



12.

13.

14.
15.

Déni du droit des familles a représenter ou a accompagner l'usager et a étre
informées %

Culture de banalisation des incidents problématiques ou tolérance élevée a
I'égard des situations d'abus chez la direction ou le personnel™™

Exces de confiance de la direction dans I'efficacité des réglementations'®
Fréquence de liens familiaux ou conjugaux entre les membres du personnel
de ['établissement rendant plus difficile le signalement des incidents
problématiques aux autorités **

e Les facteurs de risques liés aux processus organisationnels

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.

Absence ou inefficacité du systeme de plaintes et de protocole de
signalement en cas d’abus ou d’incident®*

Peu de place aux familles et aux proches dans les activités et la gestion de
I’organisation'®

Lacunes dans la Vérification du curriculum vitae et des antécédents
judiciaires dans le recrutement du personnel'®®

Grande instabilité du personnel et utilisation d’employés au statut précaire
ou & contrat'”’

Conflits importants au sein de I’équipe'®

Lacune de formation des intervenants au plan de la compréhension du
handicap'®®

Grande promiscuité dans les milieux de vie''°

Localisation des milieux de vie et d'activités dans les zones a risques ou
isolées des espaces urbains'**

Inadéquation des aménagements physiques selon le type de handicap**?
Absence de programme d’évaluation et de suivis des usagers ou résidents
Exposition des personnes & un grand nombre d’intervenants™*

Gestion inadéquate des troubles de comportement des personnes en
résidence et des usagers**

Mangque de pluridisciplinarité au niveau du personnel dans I’établissement
Méconnaissance ou sous-estimation des effets secondaires des medicaments
sur les comportements**’

Faible coordination, encadrement ou supervision du personnel*'®

Existence de cas de représailles (exclusion ou congédiement) suite a un
signalement d'incident ou d’abus™*

Restriction arbitraire a I’acces au téléphone ou a d’autres moyens de
communication externe®

Contexte de restrictions budgétaires et de restructuration impliquant des
risques d'épuisement, des surcharges de travail, un niveau élevé de conge de
maladie®

Présence d'un conflit de travail ou période de négociation difficile
Peu de respect des procédures, protocoles et normes dans les pratiques
professionnelles (soins, médicaments, contention, isolement, tenue du
dossier)'?

113

116

122



PERSPECTIVE DE RECHERCHE ET D’ INTERVENTION

Au plan de la recherche, nous sommes a revoir la terminologie des indicateurs sur I’ensemble des
variables proposées. Nous explorons la littérature pour les éléments reconnus par les équipes qui
ont été associés a des contextes de victimisation ou a un état de vulnérabilité ou de risques tels que
nous les définissons. De plus, nous poursuivons, avec les pays partenaires, les activités de
recherche action afin de mieux mesurer la pertinence des outils développés pour le travail
d’éducation et de prévention chez les intervenants.

Au plan de I’intervention plus globale, une fois les étapes de consolidation complétées, nous serons
en mesure de proposer des stratégies d’implantation d’un programme de bientraitance. Ces
stratégies intégreront a la fois I’évaluation de la vulnérabilité, la protection ajustée de personnes
identifiées parmi les plus vulnérables, la réduction des risques dans leur environnement ainsi que la
consolidation des mesures de protection.

LE REFERENTIEL D’INTERVENTION DU RIFVEH

Les interventions possibles

Situation sécuritaire Situation néfaste
Facteurs personnels
Développer I'autoprotection Négliger la vulnérabilité
Compenser les vulnérabilités Accroitre les vulnérabilités

Facteurs environnementaux
Mise en ceuvre des protections Ignorer les risques
Identifier et gérer les risques Produire des risques

Au QUébEC, Nous sSOImmes d COrsuwuer url resedu ues parterndires soCidux du seii au ~i-vEH CIUi,
sous I’inspiration de la FQCRDI, élaboreront une démarche structurée de promotion de la sécurité
des personnes vulnérables et de réduction des risques dans leur environnement social et
communautaire. Une consolidation du RIFVEH et de développement d’offre de formation sur les
dimensions proposees seront parmi les toutes premiéres priorités'?*
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Plamondon L., 2003b: 8-17, 24-31.; Plamondon L. et al, RIFVEH et FQCRDI 2006.; Rankin P., 1995: 9(1) : 6.;
Sobsey D., 1994:163, 200-203.; Sobsey D. & T. Doe, 1991 "Patterns of Sexual Abuse and Assault”. Sexuality and
Disability. 9(3):253.; St-Denis K., 2003:69, 73, 96.; Stimpson L. & M. C. Best, 1991:18.; Union Nationale des
Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 Livre Blanc. Maltraitances des
personnes handicapées mentales dans la famille, les institutions, la société; Prévenir, repérer, agir. Les Cahiers de
I'UNAPEI. Paris. Union Nationale des Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales. : 5, 14,
35.; O.P. Vannotti M, H. Rey, 1991 «Radiographie de la violence conjugale». Pro Infirmis 91(2):38.; Wermer E. 2005
Resilience and Recovery : Findings from the Kauai Longitudinal Study in FOCAL POINT Research, Policy, and
Practice in Children’s Mental Health Summer 2005, Vol.19 No 1, 11-14.; O.P. Zijdel L., 1999:21.

% EN CONTEXTE D'AGRESSION : LIMITE AU PLAN DE LA RESISTANCE PHYSIQUE :

O.P. Bérubé D, B. Goode et al., 1995:9 (1): 4.; Bowland A. L., 1993:3.; Institut Roeher Institute, 1997: 48. 1995a:
39.; Murphy, L.B. and Moriarty, A.E. 1976; Plamondon L., 2003b:18-23.; Plamondon L. et al, RIFVEH et
FQCRDI 2006.; Sobsey D., 1994:35, 163, 207-208.; St-Denis K., 2003:69, 73, 93, 96.; Stimpson L. & M. C. Best,
1991: 18.

% EN CONTEXTE D'AGRESSION : LIMITE AU PLAN DE LA RESISTANCE PSYCHOLOGIQUE :
O.P. Murphy, L.B. and Moriarty, A.E. 1976

¥ VECU ANTERIEUR DE VIOLENCE : LA PERSONNE A DEJA ETE VICTIME :

O.P. Comiteé de travail du dossier en violence conjugale et familiale, 2002:16.; Comité Violence et déficience
intellectuelle de I’Estrie, 2003:13.; Plamondon L., 2003b:32.; Plamondon L. et al, RIFVEH et FQCRDI 2006.;
Sobsey D., 1994 : 35.

* FILLE OU FEMME DANS UN MILIEU MIXTE :

O.P. Allaire A, L. Blais et al., 1987:16.; Bérubé D, B. Goode et al., 1995:9 (1):4.; Faivre H., 1999 : 36.; Institut
Roeher Institute, 1995a:18-21. 1995h:34.; Masten, A.S. and GarmezyY, N. : volume 8:1-52.

Ministere de I'emploi et de la solidarité sociale de la république frangaise, 1999:3, 5, 13, 16, 19, 21.; Petitpierre G.,
2002:13.; Plamondon L. et al, RIFVEH et FQCRDI 2006.; Sobsey D., 1994:68-69, 72, 74, 80-81.

3° DIFFICULTE DANS L’EXPRESSION DES EMOTIONS :
O.P. Plamondon L., 2003b:24-31, 36-37.; Plamondon L. et al, RIFVEH et FQCRDI 2006.; Young M. E., M. A.
Nosek & al., 1997:78(12) supp. 5:S-35.

% ATTITUDES D’OPPOSITION OU DE REJET FACE A L’AUTORITE :

O.P. Bérubé D, B. Goode et al., 1995: 9 (1):4.; Comité des Femmes Sourdes de Québec — CAFSQ, 1998 Probléme
dans le couple ?. Québec. CAFSQ - Comité des Femmes Sourdes de Québec. VHS. 43 minutes. (Inclus guide
d’utilisation).: Scénarios 1, 2, 3, 4, 6.; O.P. Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003:12, 16.;
Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle,
1995:6, 9.; Institut Roeher Institute, 1997: 48. 1995a:34, 36-39. 1995b:34. 1995¢ :31. 1995d:31. 1995°:31.;
Macfarlane A., 1994:9 (1):87.; Paquet-Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000 Entre cing murs. Violence vécues par
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les femmes ayant des incapacités dans le cadre des services de maintien dans la communauté. L’expérience des femmes
ayant des incapacités motrices (vol. 1). Montréal. Développement québécois de la sécurité des femmes, CRI-VIFF -
Centre de Recherche Interdisciplinaire sur la Violence Familiale et la Violence Faite aux Femmes. :45-48.; O.P.
Petitpierre G., 2002:15.; Plamondon L., 2003b:24-31, 38-41, 66-72.; Plamondon L. et al, RIFVEH et FQCRDI 2006
; Santé et Bien-étre social Canada, 1993b:5.; Sobsey D., 1994:164-165, 170-171, 179-182.; Stimpson L. & M. C.

Best, 1991: 15.

¥ SE SOUMET FACILEMENT : ATTITUDE DE DOCILITE FACE AUX PAIRS ET A L'AUTORITE :

O.P. Bérubé D, B. Goode et al., 1995:9 (1):4. ; Comité des Femmes Sourdes de Québec — CAFSQ, 1998: Scénarios
1, 2, 3, 4, 6.; Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003:12, 16.; Fédération québécoise des
centres de réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle, 1995 : 6, 9. ; Institut Roeher
Institute, 1997:48. 1995a:34, 36-39. 1995hb:34. 1995¢:31. 1995d:31. 1995e:31. Macfarlane A., 1994:9 (1):87.; Paquet-
Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000:45-48.; Petitpierre G., 2002:15.; Plamondon L., 2003b:24-31, 38-41, 66-72. ;
Plamondon L. et al, RIFVEH et FQCRDI 2006.; Santeé et Bien-étre social Canada, 1993b:5.; Sobsey D., 1994 :
164-165, 170-171, 179-182.; Stimpson L. & M. C. Best, 1991:15.

¥ COMPORTEMENTS DERANGEANTS, PERTURBATEURS OU AGRESSIFS, COMPORTEMENTS SEXUELS
DERANGEANTS :

O.P. Autisme-Europe, 1998:28-29.; Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003:13, 16.; Masten,
A.S. and Garmezy, N. 1985 : volume 8:1-52.; Murphy, L.B. and Moriarty, A.E. 1976.; Petitpierre G., 2002: 15.;
Plamondon L., 2003b:43-49.; Plamondon L. et al, RIFVEH et FQCRDI 2006.; Sobsey D., 1994:164.; Wermer, E.
2005:Vol.19 No 1, 11-14

% DEPENDANT D’UN GRAND NOMBRE D'INTERVENANTS :

O.P. Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 200 3:15.; Institut Roeher Institute, 1996:32.; Paquet-
Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000:79.; Plamondon L., 2003a, Bilan Risques. Document synthese. Montréal.
Université de Montréal. Document de travail.:12. 2003b:50-57.; Plamondon L. et al, RIFVEH et FQCRDI 2006 ;
O.P. Santé et Bien-étre social Canada, 1993a:2.; Sobsey D. & T. Doe, 1991: 9(3):253.

“O DEFICIENCES OU INCAPACITES MULTIPLES (PHYSIQUES, MENTALES OU SENSORIELLES) :
O.P. Plamondon L., 2003b:58-62.; Plamondon L. et al, RIFVEH et FQCRDI 2006.; Rankin P., 1995 :9(1) : 6.;
Santé et Bien-étre social Canada, 1993a: 2.

* PEU OU PAS DE PRESENCE DE LA FAMILLE OU DU REPRESENTANT LEGAL :

O.P. Allaire A,, L. Blais et al., 1987:21.; Autisme-Europe, 1998:28, 30.; Bérubé D, B. Goode et al., 1995 : 9 (1):4.;
Comité de travail du dossier en violence conjugale et familiale, 2002:13, 15.; Comité Violence et déficience
intellectuelle de I’Estrie, 2003:13, 14.; Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les personnes
présentant une déficience intellectuelle, 1995 : 6, 13.; Gagnon C.-M., 1999 Prévention de la violence faites aux
personnes vivant avec une déficience. 18 congres annuel de I'Association du Québec pour I'intégration sociale 22 mai
1999. Ville de Saint-Georges. Association du Québec pour l'intégration sociale:18.; O.P. Gouvernement du Québec,
1995:46.; Institut Roeher Institute 1997:10, 48. 1995a:29-30, 35. 1995h:33. 1995c¢ :28. 1995d:28. 1995¢ :29. 1988,
L'exploitation sexuelles et les personnes qui présentent une déficience intellectuelle. Downsview. Institut Roeher
Institute.:16, 94.; O.P. Langlais L., M. Larochelle, D. Lemieux & N. Racine, 1995:54-56.; Lemieux-Brassard L.,
2000 : 54.; Paquet-Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000:114-115.; Plamondon L., 2003b:34, 63-65.; Plamondon
L. etal, RIFVEH et FQCRDI 2006 Rankin P., 1995 :9(1) :6.; Santé bien-étre Canada, 1993b Violence familiale et
les personnes souffrant d’incapacité mentale. Ottawa. Centre national d’information sur la violence dans la famille. 4.;
O.P. Sobsey D., 1994:203-204, 213-214, 225.; Sobsey D. & T. Doe, 1991:9(3):252.; St-Denis K., 2003:93.; Ticoll M.,
M. Panitch, 1993:13(4):85, 96.; Tomlinson D., N. Husain et al., 1994:9(1):9-10.; Union Nationale des Associations
de Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000:35, 43.; Petitpierre G., 2002:18-19, 57, 72-73.; Ticoll
M., M. Panitch, 1995:95(3):24.; Zijdel L., 1999 60.

“ LIMITE DANS SES CAPACITES DE DEPLACEMENT :

O.P. Comité violence et Déficience 2003 :16.; Fédération Québécoise des CRDI 1995 :9.; Macfarlane, A.,
1994 :88.; Petitpierre, G., 2002 :15.; Plamondon L. et al, RIFVEH et FQCRDI 2006 ; Ticoll M., M. Panitch,
1995 :24, 1993 :85.
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“ LIMITE DANS CAPACITES DE DEPLACEMENT :

O.P. Institut Roeher Institute, 1995a: 18.; Langlais L., M. Larochelle, D. Lemieux & N. Racine, 1995: 43.;
Plamondon L., 2003b : 73-74. ; Plamondon L. et al, RIFVEH et FQCRDI 2006 ; Sobsey D., 1994 : 163. ; St-Denis K.,
2003 : 70-71.

“ APPARENCE PERSONNELLE (ALLURE, VOIX, PRESENTATION : REPOUSSANTE OU EPEURANTE) :
Plamondon, L. RIFVEH et FQCRDI 2006 Retest des vulnérabilités avec une population d’intervenants de quatre
CRDI Québec.

Les facteurs de protection dans la famille ou la communauté

“ ATTITUDES SOCIALES POSITIVES, ABSENCE DE PREJUGES, PRESOMPTION DE CREDIBILITE:

O.P. Allaire A, L. Blais et al., 1987 : 16, 27-30, 58.; Autisme-Europe, 1998 : 29. ; Bérubé D, B. Goode et al., 1995: 9
(1): 4 ; Bowland A. L., 1993: i, 1.; Caspar P., 1998 «Un avenir pour les personnes mentalement retardées? A la croisé
de I’éthique individuelle et de la philosophie politique» Département de la prévoyance et des assurances. Ethique et
Handicap de I'illusion des discours a la confusion des pratiques. Actes du colloque du 22 avril 1998. Commission
«Maltraitance et Handicap». Délégué cantonal a la prévention des mauvais traitements envers les enfants. Lausanne.
Département de la prévoyance sociale et des assurances. : 61-77, 89-92. ; O.P. Comité de travail du dossier en
violence conjugale et familiale, 2002 : 14, 16. ; Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003 ; 15-
16.; Delville J, 1998 «Quand le soignant rencontre une personne handicapée» Bulletin d'éducation du patient. Centre
d'éducation du patient. Bruxelles. 17(1). Avril 1998 : 4-6.; Delville J et S. Muselle, 1998 «Qualité de vie et approche
d’une problématique particuliére de santé chez les personnes handicapées : la vie affective et sexuelle». Bulletin
d'éducation du patient. Centre d'éducation du patient. Bruxelles. 17(1). Avril 1998 : 26.; Dubois S., 1995 «Comment
une certaine négligence devient une forme de violence faite aux personnes présentant des déficiences multiples.»
Association de Montréal pour la déficience intellectuelle (AMDI). Actes du colloque. Déficiences multiples : Défis
multiples. 10 et 11 mars 1995. 1995 : 27; Dufour-Gompers R., 1992 «La violence quotidienne dans le monde des
soins». Violence et coexistence humaine. Actes du Il congrés mondial de I'ASEVICO Montréal 1992. Montréal.
Editions Montmorency : 214, 215 ; O.P. Faivre H., 1999 : 35-37. ; Fédération québécoise des centres de
réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle, 1995 : 7.; Gagnon C.-M., 1999 : 14, 18;
Gouvernement du Québec, 1995 : 46.; Graton G., 2000 «Les aspects éthiques et juridiques» Association des groupes
d'intervention en défense des droits en santé mentale du Québec (AGIDD-SMQ), Isolement et contention : Pour s'en
sortir et s'en défaire. Actes du colloque, Québec : 39-45.; Howitt R., 1999 «Opening Remarks» European Commission,
Employment and Social Affairs Violence and Disabled People - Root Causes and Prevention. European Day of
Disabled People 1999. Conference Report. Brussels, 3 December 1999. Brussels. European Commission, Employment
and Social Affairs. : 11.; Institut Roeher Institute, 1997 : 47. 1995a : 15-17, 24-25. 1995b : 33-34. 1995c. 8-9. 1995d
: 8-9. 1995e : 7-8.1994, Vers un milieu sécuritaire. Manuel destiné a aider les conseillers et les travailleurs sociaux a
aborder les questions de I'agression sexuelle des personnes présentant une déficience intellectuelle. North York. Institut
Roeher Institute. : 40-41.; O.P. Jourdan-lonescu C., 1996 : 277-283.; Justice Institute of British Colombia, 1996 :
Scénarios 1, 2, 3. ; Korpés P. 1997 : 13. 1995, «Briser la conspiration du silence». Pages Romandes. 95(3) : 33. ;
Langlais L., M. Larochelle, D. Lemieux & N. Racine, 1995 : 49.; Lemieux-Brassard L., 2000 : 53 ; farlane A., 1994 :
9 (1) : 86.;Mansell S., D. Sobsey, 1993 «Therapetic Issues Regarding the Sexual Abuse of People with Developmental
Disabilities». Revue Sexologique/Sexological Review : 148. ; O.P. Paquet-Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000 :
42-45, 66-69, 136.; Plamondon L., 2003a: 3. 2003b : 6.; Petitpierre G., 2002 : 17.; Rankin P., 1995: 9(1) : 6.; Santé
et Bien-étre social Canada, 1993a : 2-3. 1993b : 5.; Sobsey D., 1994 : xi, xvi, 35, 53, 303-330. ; Sobsey D. & T. Doe,
1991 : 9(3) : 253. ; St-Denis K., 2003 : 55-60, 69, 73, 88-91, 95-96, 100-101. ; Stimpson L. & M. C. Best, 1991: 16,
21-22.; Ticoll M., M. Panitch, 1993 : 13(4) : 85.; Ticoll M., M. Panitch, 1995 : 23.

Tomlinson D., N. Husain et al., 1994 : 9(1) : 8. ; Union Nationale des Associations de Parents et Amis de
Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 11, 14, 22-23.; Van Remoortel J., 1999: 33. ; Vannotti M, H. Rey, 1991 :
91(2) : 41..; Zijdel L., 1999 : 17, 22-23.

“ PRESENCE D’UNE CULTURE DE NON-VIOLENCE :
O.P. Comité de travail du dossier en violence conjugale et familiale, 2002: 16.; Gagnon C.-M., 1999: 18.; Institut
Roeher Institute, 1995a: 35.; Korpés P., 1995: 95(3) : 34-35.; Plamondon L., 2003a: 3.; Sobsey D., 1994: xi, 172-173.

* TOLERANCE ZERO DES SITUATIONS D'ABUS ET MALTRAITANCE :
O.P. Institut Roeher Institute, 1996 : 35. 1995a: 15, 17. 1995b: 34. ; Petitpierre G., 2002: 58.
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8 ACCESSIBILITE, ADAPTATION, DISPONIBILITE DES SOINS ET DES SERVICES :

O.P. Comité de travail du dossier en violence conjugale et familiale, 2002 : 16.; Comité Violence et déficience
intellectuelle de I’Estrie, 2003 : 15.; Gouvernement du Québec, 1995: 46.; Institut Roeher Institute, 1995a : 30,
32-33.; Justice Institute of British Colombia, 1996 : scénario 1.; Lawson G., 1995 «La violence faite aux personnes
présentant une déficience intellectuelle et le processus de conseling et de guérison.» Entourage. 9(1) : 13.; O.P.
Masten, A.S. and Garmezy, N. 1985 : volume 8 : 1-52.; Paquet-Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000 : 56-62, 65-
66, 75-78, 87-91, 121-126, 144-1445, 155-157.; Petitpierre G., 2002: 58,72.; Plamondon L., 2003a : 3. ; St-Denis K.,
2003 : 70, 73. ; Tomlinson D., N. Husain et al., 1994 : 9(1) : 9. ; Union Nationale des Associations de Parents et
Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 44-45.

“ FAMILLE FONCTIONNELLE :

Block, J.H. and Block, J. 1980 The role of ego-control and ego-resiliency in the organization of behaviour. In
Development of cognition, affect, and social relations Vol. 13, pp. 39-101; O.P. Comité Violence et déficience
intellectuelle de I’Estrie, 2003 : 14, 16.; Institut Roeher Institute, 1996 : 38-40; Institut Vanier 1998 Les forces de
la famille :Qu'est-ce qui rend certaines familles plus fortes que d'autres? Le magasine Transition VVol. 28 No. 2; O.P.
Masten, A.S. and Garmezy, N. 1985 : volume 8 : 1-52. ; Petitpierre G., 2002: 17, 72.; Plamondon L., 2003a: 3.;
Sobsey D., 1994 : 213-240.; Union Nationale des Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées
Mentales, 2000 : 23-24.; Vannotti M, H. Rey, 1991 : 91(2) : 40.; Wermer, E. 2005 : Vol.19 No 1, 11-14

% PRESENCE DE REPIT - DEPANNAGE ET DE GARDIENNAGE :

O.P. Autisme-Europe, 1998 : 27, 29.; Bérubé D, B. Goode et al., 1995 : 9 (1) : 4.; Comité de travail du dossier en
violence conjugale et familiale, 2002 : 16.; Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003 : 16.;
Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle,
1995 : 6.; Institut Roeher Institute, 1995a : 30. 1995b : 33.; Jourdan-lonescu C., 1996 : 282.; Justice Institute of
British Colombia, 1996: Scénario 1.; Paquet-Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000: 59, 178.; Petitpierre G., 2002 :
14,27, 73.; Sobsey D., 1994: 220-222, 229-230.; St-Denis K., 2003: 61, 69, 93.; Union Nationale des Associations de
Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 36-37, 42-43, 45.

! COMPREHENSION DES DEFICIENCES ET INCAPACITES, LIEES AU HANDICAP DE LA PERSONNE :
O.P. Autisme-Europe, 1998 : 59-70.; Bérubé D, B. Goode et al., 1995 : 9 (1) : 4.; Comité de travail du dossier en
violence conjugale et familiale, 2002 : 16.; Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003 : 15.;
Dubois S., 1995 : 27.; Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant une
déficience intellectuelle, 1995 : 9.; Institut Roeher Institute, 1995a: 30. 1994 : 62. 1988 : 55-56, 94-95.; Jourdan;
lonescu C., 1996 : 281-282.; Lawson G., 1995 : 9(1) : 12-13.; Paquet-Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000: 64,
79-82, 84-86, 143, 145-147, 158, 168-169.; Petitpierre G., 2002: 25-26, 58-59.; Plamondon L., 2003a : 3.; Sobsey D.,
1994: 224-225, 236-240.; Ticoll M., M. Panitch, 1993: 13(4) : 84-85.; Tomlinson D., N. Husain et al., 1994 : 9(1) :
10.; Union Nationale des Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 43-44.;
Vannotti M, H. Rey, 1991 : 91(2) : 41.

%2 STABILITE DES AIDANTS :
O.P. Institut Roeher Institute, 1995a : 30.; Paquet-Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000 : 79-81, 83.; Petitpierre
G., 2002: 25. ; Sobsey D. & T. Doe, 1991: 9(3) : 253.

** PRESENCE DE MESURES DE PROTECTION DES PERSONNES VULNERABLES ET DE SIGNALEMENT
D'INCIDENTS, D'ACCIDENTS ET DE SITUATIONS D'ABUS
O.P. Institut Roeher Institute, 1996: 35. 1995a : 15, 17. 1995b : 34.; Petitpierre G., 2002: 58.

> ACCESSIBILITE ET ADAPTATION DES SERVICES DE POLICE ET DE JUSTICE A LA POPULATION EN
DEFICIENCE INTELLECTUELLE :

O.P. Barth, V., 1996 : 8-10.; Bérubé D, B. Goode et al., 1995 : 9 (1) : 4-5; Bowland A. L., 1993 : i, 1, 3-7, 10-43;;
Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003 : 15.; Fédération québécoise des centres de
réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle, 1995 : 6,21.; Institut Roeher

Institute, 1996 1995b : 34. 1988 : 99-100.; Justice Institute of British Colombia, 1996 : Scénarios 1, 2, 3.; Langlais
L., M. Larochelle, D. Lemieux & N. Racine, 1995 : 49, 51-53.; Paquet-Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000 :
100.; Petitpierre G., 2002: 39-41, 60.; Sobsey D., 1994 : 267-302.; St-Denis K., 2003 : 65-67, 73, 84-87, 99-101.;
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Statistiques Canada, 2001 Les Canadiens handicapés. Ottawa. Statistique Canada. : 10.; Stimpson L. & M. C. Best,
1991: 16-17, 36-39, 45-55.; Ticoll M., M. Panitch, 1993 : 13(4) : 84-85.; Tomlinson D., N. Husain et al., 1994 : 9(1) :
8.; Vannotti M, H. Rey, 1991 : 91(2) : 41-42.; Van Remoortel J., 1999 : 33-34.; Zijdel L., 1999: 23.

> ACCESSIBILITE ET ADAPTATION DES SERVICES D’AIDE AUX VICTIMES POUR LES PERSONNES
DEFICIENTES INTELLECTUELLES :

O.P. Allaire A., L. Blais et al., 1987 : 16, 21.; Bérubé D, B. Goode et al., 1995 : 9 (1): 4.; Bowland A. L., 1993 ; 25,
30.; Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003 : 15.; Fédération québécoise des centres de
réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle, 1995 : 21.; Institut Roeher Institute,
1988 : 48-50, 96-97.; Justice Institute of British Colombia, 1996 : scénario 1.; Langlais L., M. Larochelle, D.
Lemieux & N. Racine, 1995 : 51-53.; Rankin P., 1995 : 9(1) : 7.; Santé et Bien-étre social Canada, 1993b : 5.;
Sobsey D., 1994 : 85-86.; Ticoll M., M. Panitch, 1993 : 13(4) : 84-85.; Ticoll M., M. Panitch, 1995 : 95(3) : 22-23.
Van Remoortel J., 1999: 34.; Vannotti M, H. Rey, 1991 : 91(2) : 41-42.; Young M. E., M. A. Nosek & al., 1997:
78(12) supp. 5: S37.; Zijdel L., 1999: 23.

6 VVERIFICATION JUDICIAIRE AVEC "PROCEDURE DE FILTRAGE" LORS DU RECRUTEMENT DU
PERSONNEL ET DES BENEVOLES:

O.P. Bérubé D, B. Goode et al., 1995 : 9 (1) : 4.; Bowland A. L., 1993 : 3.; Comité Violence et déficience
intellectuelle de I’Estrie, 2003 : 15.; Institut Roeher Institute, 1995a : 33-34.; Justice Institute of British
Colombia, 1996 : Scénario 2.; Sobsey D., 1994: 233-236.; Sobsey D. & T. Doe, 1991 : 9(3) : 253-254.; Ticoll M., M.
Panitch, 1995 : 95(3) : 22-23.

Les facteurs de protection dans les institutions

> EXISTENCE D'UN CODE D'ETHIQUE, ACCESSIBLE ET DIFFUSE :

O.P. Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant une déficience
intellectuelle, 1995 : 18.; Institut Roeher Institute, 1996 : 25, 28. 1988 : 95-96.; Labbé L, 2000 «Isolement et
contention : comment peut-on en prévenir l'utilisation ?». Association des groupes d'intervention en défense des droits
en santé mentale du Québec (AGIDD-SMQ), Isolement et contention : Pour s'en sortir et s'en défaire. Actes du
colloque, Québec : 423.; Ministere de la Santé et des Services Sociaux du Québec, 2002a Orientations ministérielles
relatives a l'utilisation exceptionnelle des mesures de contréle : Contention, isolement et substances chimiques.
Québec. Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec. : 7, 9-11.; O.P. Paquet-Deehy A., M. Bourgon & F.
Guay, 2000 : 129.; Plamondon L., 2003a : 4.; Sobsey D., 1994 : 254-255.; Ticoll M., M. Panitch, 1995 : 95(3) : 22-23.

*® TOLERANCE ZERO DES SITUATIONS D’ABUS ET DE MALTRAITANCE :

Centre de réadaptation en déficience intellectuelle du Saguenay-Lac-Saint-Jean, 1999a Réglement portant sur les
garanties minimales de protection a assurer a la clientéle recevant des services du centre de réadaptation du Saguenay-
Lac-Saint-Jean. Roberval. Centre de réadaptation en déficience intellectuelle du Saguenay-Lac-Saint-Jean. : 17-18.
O.P. Baumman B., E. Thiele, 1991 «Autopsie d'une affaire d'agression». Pro Infirmis 2(91) : 52. Conseil des ainés,
Mémoire sur I’exploitation des ainés, 2000; Directive ministérielle, Gouvernement du Québec, Cabinet du
ministre, MSSS, 2002

* PROCEDURE DE SIGNALEMENT DES SITUATIONS PROBLEMATIQUES ET DE VIOLENCE :

O.P. Baumman B., E. Thiele, 1991 2(91) : 53.; Cario R., Victimisation des ainé(e)s et aide aux victimes. Université
de Pau www.rifvel.org ; Centre de réadaptation en déficience intellectuelle du Saguenay-Lac-Saint-Jean, 1999a :
1-25 annexe.; 1999b, Réglement relatif au programme d'amélioration continue de la qualité des services. Roberval.
Centre de réadaptation en déficience intellectuelle du Saguenay-Lac-Saint-Jean. : 1-11. ; O.P. Fédération québécoise
des centres de réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle, 1995 : 9, 15-19. ; Institut
Roeher Institute, 1996 : 22-28. ; Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec, 2002b Plan d'action.
Orientations ministérielles relatives a l'utilisation exceptionnelle des mesures de contréle : Contention, isolement et
substances chimiques. Québec. Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec. : 7.; O.P. Paquet-Deehy A.,
M. Bourgon & F. Guay, 2000 : 153-154, 160-161, 165.; Plamondon L., 2003a : 4, 10, 36.; Simoneau J., 2000 «Une
démarche mise en place afin de «casser» le réflexe de la contention et agir autrement. L'expérience de I'hdpital St-
Julien». Association des groupes d'intervention en défense des droits en santé mentale du Québec (AGIDD-SMQ),
Isolement et contention : Pour s'en sortir et s'en défaire. Actes du colloque, Québec : 443-445.; O.P. Sobsey D., 1994 :
7, 256-259, 265.
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% REGLEMENTS D'ETABLISSEMENTS OU D'ORGANISMES ACCESSIBLES ET CLAIRS :

O.P. Centre de réadaptation en déficience intellectuelle du Saguenay-Lac-Saint-Jean, 1999a : 15; Fédération
québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle, 1995 : 17;
Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec, 2002b : 6.; Union Nationale des Associations de Parents
et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 48

! CHAMBRE INDIVIDUELLE POUR LES RESIDANTS :

O.P. Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003 : 16.; Institut Roeher Institute, 1996 : 64.;
Plamondon L., 2003a : 3.; Sobsey D., 1994 : 106-107.; Union Nationale des Associations de Parents et Amis de
Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 48.; Vannotti M, H. Rey, 1991 : 91(2) : 38.

%2 FINANCEMENT ADEQUAT DES PROGRAMMES :
0O.P. Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003: 15.; Dubois S., 1995 : 27.; Institut Roeher
Institute, 1996 : 11-13.; Labbé L, 2000 : 420.; Plamondon L., 2003a : 9, 35.

% ADAPTATION DES LIEUX PHYSIQUES SELON LES HANDICAPS :
O.P. Dubois S., 1995 : 27.; Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec, 2002b : 11-12.; Plamondon
L., 2003a: 11.

¢ MATERIEL APPROPRIE AUX ACTIVITES ET ADAPTES AUX LIMITATIONS FONCTIONNELLES :
O.P. Dubois S., 1995 : 27.; Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec, 2002b : 11-12.; Plamondon
L., 2003a: 11.

% ACCESSIBILITE ET DISPONIBILITE D'UNE EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE :

O.P. Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant une déficience
intellectuelle, 1995 : 10.; Petitpierre G., 2002: 17, 59.; Pont M., 2000 «Aspects juridiques et éthiques de la contention
et de l'isolement» Association des groupes d'intervention en défense des droits en santé mentale du Québec (AGIDD-
SMQ), Isolement et contention : Pour s'en sortir et s'en défaire. Actes du colloque, Québec : 29.

% \VALORISATION DU PERSONNEL ET DES INITIATIVES :
O.P. Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant une déficience
intellectuelle, 1995 : 9, 18.

*” PROGRAMME D’AIDE AUX EMPLOYES :

O.P. Centre de réadaptation en déficience intellectuelle du Saguenay-Lac-Saint-Jean, 1999b: 17 ; Fédération
québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle, 1995 : 18.;
Petitpierre G., 2002: 59.

% SUPERVISION DU PERSONNEL, SUIVI, COACHING :
Plamondon, L. RIFVEH et FQCRDI 2006 Retest des vulnérabilités avec une population d’intervenants de quatre
CRDI Québec.

% EVALUATION MEDICALE REGULIERE DE LA CLIENTELE :

O.P. Autisme-Europe, 1998 : 73-77. ; Comité de travail du dossier en violence conjugale et familiale, 2002 : 15.
Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle,
1995 : 6. ;Gagnon C.-M., 1999 : 14. ; Labbé L, 2000 : 436. ; Lemieux-Brassard L., 2000 : 56-57. ;Ministére de la
Santé et des Services Sociaux du Québec, 2002a : 7-27, 14-17. 2002b : 5-19. ; Plamondon L., 2003a : 11-12, 39, 44-
45, ; Pont M., 2000 : 29. ; Sobsey D., 1994 : 134-137.

" ENCADREMENT DES MESURES DE CONTROLE TOUCHANT LA CONTENTION, L'ISOLEMENT ET LES
SUBSTANCES CHIMIQUES:

O.P. Autisme-Europe, 1998 : 73-77. ;Comité de travail du dossier en violence conjugale et familiale, 2002 : 15.
;Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle,
1995 : 6. ;Gagnon C.-M., 1999: 14. ;Labbé L, 2000 : 436. ;Lemieux-Brassard L., 2000 : 56-57. ;Ministére de la

22



Santé et des Services Sociaux du Québec, 2002a : 7-27, 14-17. 2002b : 5-19. ;Plamondon L., 2003a : 11-12, 39, 44-
45, ;Pont M., 2000 : 29. ;Sobsey D., 1994 : 134-137.

" COMPREHENSION DES DEFICIENCES ET DES INCAPACITES PAR LES INTERVENANTS :

O.P. Autisme-Europe, 1998 : 59-70. ;Centre de réadaptation en déficience intellectuelle du Saguenay-Lac-Saint-
Jean, 1999a : 17. Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003 : 15. Fédération québécoise des
centres de réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle, 1995 : 9, 13, 15-16, 18.
Institut Roeher Institute, 1988 : 95. Ministere de la Santé et des Services Sociaux du Québec, 2002b : 7.
Petitpierre G., 2002 : 17, 25-26, 58-59. Plamondon L., 2003a : 11. Pont M., 2000 : 29. Simoneau J., 2000 : 448-449.
Sobsey D., 1994 : 262-264. Union Nationale des Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées
Mentales, 2000 : 48. Vannotti M, H. Rey, 1991 : 91(2) : 41.

2 CONNAISSANCE DES VULNERABILITES ET DES RISQUES D’ABUS ET DE MALTRAITANCE :
Dionne M., 2002 Sécurité et qualité : réflexions sur la gestion des risques en milieu hospitaliers, Association des
hopitaux du Québec.

® CADRE LEGAL FAVORISANT LA REPRESENTATION DES RESIDENTS ET DES FAMILLES DANS LA
GESTION :DUCHARME, Francine , LEVESQUE, Louise et al. Soutenir les aidantes familiales suite & I’entrée en
centre d’hébergement de leur proche &gé atteint de démence Gérontophile (aujourd’hui Vie et vieillissement), 22 (2),
29-35 DEMERS Dominique, CONSEIL POUR LA PROTECTION DES MALADES, Avis juridgiue sur
I’autonomie Iégal des comité d’usager. 2001

Les facteurs de risque dans la famille ou la communauté

™ PRESENCE DE PROBLEMES D’ALCOOLISME ET DE TOXICOMANIE DANS LE MILIEU DE VIE :
O.P. Comité de travail du dossier en violence conjugale et familiale, 2002 : 15-16.; Dubois S., 1995 : 27.
Institut Roeher Institute, 1995a : 39-40. 1995b : 34.; Sobsey D., 1994 : 217-219, 227-228.; Union Nationale des
Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 21.; Vannotti M, H. Rey, 1991 :
91(2) : 38, 40.

" ATTITUDES SOCIALES NEGATIVES, PRESENCE DE PREJUGES ET LIMITE DE CREDIBILITE
ACCORDEE AUX PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP, RACISME ET HOMOPHOBIE :

O.P. Allaire A, L. Blais et al., 1987 : 16, 27-30, 58.; Autisme-Europe, 1998 : 29.; Bérubé D, B. Goode et al., 1995 :
9(1):4.;Bowland A. L., 1993 : i, 1.; Caspar P., 1998 : 61-77, 89-92.; Comité de travail du dossier en violence
conjugale et familiale, 2002 : 14, 16.; Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003: 15-16.; Delville
J, 1998 : 4-6.; Delville J et S. Muselle, 1998 : 26. Dubois S., 1995 : 27.; Dufour-Gompers R., 1992 : 214, 215.; Faivre
H., 1999 : 35-37.; Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant une
déficience intellectuelle, 1995 : 7.; Gagnon C.-M., 1999 : 14, 18.; Gouvernement du Québec, 1995 : 46.; Graton G.,
2000 : 39-45.; Howitt R., 1999 : 11.; Institut Roeher Institute, 1997 : 47. 1995a : 15-17, 24-25. 1995b : 33-34. 1995¢
:8-9.1995d : 8-9. 1995e : 7-8.; 1994 : 40-41.; Jourdan-lonescu C., 1996 : 277-283.; Justice Institute of British
Colombia, 1996 : Scénarios 1, 2, 3.; Korpés P. 1997 : 13. 1995 : 95(3) : 33.; Langlais L., M. Larochelle, D. Lemieux
& N. Racine, 1995 : 49.; Macfarlane A., 1994 : 9 (1) : 86.; Mansell S., D. Sobsey, 1993 : 148.; Paquet-Deehy A., M.
Bourgon & F. Guay, 2000 : 42-45, 66-69, 136.; Petitpierre G., 2002: 17.; Plamondon L., 2003a : 3. 2003b, Bilan
Vulnérabilités. Document synthése. Montréal. Université de Montréal. Document de travail. : 6.; Santé et Bien-étre
social Canada, 1993a: 2-3.1993b : 5.; Sobsey D., 1994 : xi, xvi, 35, 53, 303-330.; Sobsey D. & T. Doe, 1991 : 9(3) :
253.; St-Denis K., 2003 : 55-60, 69, 73, 88-91, 95-96, 100-101.; Stimpson L. & M. C. Best, 1991: 16, 21-22.; Ticoll
M., M. Panitch, 1993 : 13(4) : 85.; Ticoll M., M. Panitch, 1995 : 95(3) : 23.; Tomlinson D., N. Husain et al., 1994 :
9(1) : 8.; Union Nationale des Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 11, 14,
22-23.; Van Remoortel J., 1999 : 33.; Zijdel L., 1999 : 17, 22-23.

® PRESENCE DE CULTURES DE VIOLENCE OU DE TOLERANCE DES SITUATIONS D'ABUS :

O.P. Comité de travail du dossier en violence conjugale et familiale, 2002 : 16.; Gagnon C.-M., 1999 : 18.; Institut
Roeher Institute, 1995a : 35.; Korpes P., 1995 : 95(3) : 34-35.; Plamondon L., 2003a : 3.; Sobsey D., 1994 : xi, 172-
173.

" MANQUE DE SOINS ET DE SERVICES :
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O.P. Comiteé de travail du dossier en violence conjugale et familiale, 2002 : 16.; Comité Violence et déficience
intellectuelle de I’Estrie, 2003 : 15.; Gouvernement du Québec, 1995 : 46.; Institut Roeher Institute, 1995a : 30,
32-33.; Justice Institute of British Colombia, 1996 : scénario 1.; Lawson G., 1995 : 9(1) : 13.; Lessard G., Paradis
F., 2003 La problématique des enfants exposés a la violence conjugale et les facteurs de protection. INSPQ ; O.P.
Masten, A.S. and Garmezy, N. 1985 : volume 8 : 1-52.; Paquet-Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000 : 56-62, 65-
66, 75-78, 87-91, 121-126, 144-1445, 155-157.; Petitpierre G., 2002: 58,72.; Plamondon L., 2003a : 3.; St-Denis K.,
2003 : 70, 73.; Tomlinson D., N. Husain et al., 1994 : 9(1) : 9.; Union Nationale des Associations de Parents et
Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 44-45.

® DYSFONCTIONNEMENT FAMILIAL Y COMPRIS LA VIOLENCE FAMILIALE ET L’ABSENCE DE
RELATIONS STRUCTURANTES DE LA PART DES PARENTS :

O.P. Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003: 14, 16.; Institut Roeher Institute, 1996 : 38-40.;
Petitpierre G., 2002: 17, 72.; Plamondon L., 2003a : 3.; Plamondon L. et al, RIFVEH et FQCRDI 2006 ; Sobsey D.,
1994 : 213-240.; Union Nationale des Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000
1 23-24.; Vannotti M, H. Rey, 1991 : 91(2) : 40.

" CELLULE FAMILIALE AVEC PEU DE CAPACITES DE LIENS SOCIAUX :
O.P. Masten, A.S. and Garmezy, N. 1985 : volume 8 : 1-52.

8 pPRESENCE DE STRESS AIGU ET DE FATIGUE ELEVEE CHEZ LES AIDANTS OU LE PERSONNEL :

O.P. Autisme-Europe, 1998 : 27, 29.; Bérubé D, B. Goode et al., 1995 : 9 (1) : 4.; Block, J.H. and Block, J. 1980 :
Vol. 13 : 39-101; Comité de travail du dossier en violence conjugale et familiale, 2002 : 16.; Comité Violence et
déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003: 16.; Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les
personnes présentant une déficience intellectuelle, 1995 : 6.; Institut Roeher Institute, 1995a : 30. 1995b : 33.;
Jourdan-lonescu C., 1996 : 282.; Justice Institute of British Colombia, 1996 : Scénario 1.; Masten, A.S. and
Garmezy, N. 1985 : volume 8 : 1-52. ; Paquet-Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000 : 59, 178.; Petitpierre G.,
2002 : 14, 27, 73.; Sobsey D., 1994 : 220-222, 229-230.; St-Denis K., 2003 : 61, 69, 93.; Union Nationale des
Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 36-37, 42-43, 45.; Wermer, E. 2005 :
Vol.19 No 1, 11-14

8 DIFFICULTE A COMPOSER AVEC LE STRESS OU LA FATIGUE ELEVEE CHEZ LES AIDANTS OU LE
PERSONNEL:

O.P. Autisme-Europe, 1998: 27, 29.; Bérubé D, B. Goode et al., 1995 : 9 (1) : 4.; Centre national d’information
sur la violence dans la famille, Violence familiale et déficience intellectuelle, [http://www.phac-aspc.gc.ca/ncfv-
cnivf/violencefamiliale/html/fvintellectu_f.html ; O.P. Comité de travail du dossier en violence conjugale et
familiale, 2002 : 16.; Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003: 16.; Ducharme, F. , Lévesque,
L. etal 2003 Soutenir les aidantes familiales suite a I’entrée en centre d’hébergement de leur proche agé atteint de
démence Vie et vieillissement, 22 (2), 29-35; O.P. Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les
personnes présentant une déficience intellectuelle, 1995 : 6.; Institut Roeher Institute, 1995a : 30. 1995b : 33;;
Jourdan-lonescu C., 1996 : 282.; Justice Institute of British Colombia, 1996 : Scénario 1.; Lafleur, P., 2003
Aidants familiaux : conseils pour prévenir et surmonter les situations de crise Regroupement des aidantes et aidants
naturel(le)s de Montréal ; O.P. Paquet-Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000 : 59, 178.; Petitpierre G., 2002; 14,
27, 73.; Sobsey D., 1994 : 220-222, 229-230.; St-Denis K., 2003 : 61, 69, 93.; Union Nationale des Associations de
Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 36-37, 42-43, 45.

% MECONNAISSANCE DES IMPACTS DES DEFICIENCES ET INCAPACITES CHEZ LES AIDANTS OU LE
PERSONNEL :

O.P. Autisme-Europe, 1998: 59-70.; Bérubé D, B. Goode et al., 1995 : 9 (1) : 4.; Comité de travail du dossier en
violence conjugale et familiale, 2002 : 16.; Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003: 15.;
Dubois S., 1995 : 27.; Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant une
déficience intellectuelle, 1995 : 9.; Institut Roeher Institute, 1995a : 30. 1994 : 62. 1988 : 55-56, 94-95.; Jourdan
lonescu C., 1996 : 281-282.; Lawson G., 1995 : 9(1) : 12-13.; Paquet-Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000 : 64,
79-82, 84-86, 143, 145-147, 158, 168-169.; Petitpierre G., 2002: 25-26, 58-59.; Plamondon L., 2003a : 3.; Sobsey D.,
1994 : 224-225, 236-240.; Ticoll M., M. Panitch, 1993 : 13(4) : 84-85.; Tomlinson D., N. Husain et al., 1994 : 9(1) :
10.; Union Nationale des Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 43-44.;
Vannotti M, H. Rey, 1991 : 91(2) : 41.
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% CHANGEMENTS FREQUENTS D'AIDANTS OU D’INTERVENANTS :
O.P. Institut Roeher Institute, 1995a : 30.; PAquet-Deehy A., M. Bourgon & F. Guay, 2000 : 79-81, 83. ; Petitpierre
G., 2002: 25. ; Sobsey D. & T. Doe, 1991 : 9(3) : 253.

# FAMILLE VIVANT UNE SITUATION ECONOMIQUE PRECAIRE :
FQCRDI, AQESS, ACJQ, AERPQ, RQCRPAT, 2006 Un Québec responsable de ses personnes vulnérables :
Quatre associations d’établissements prennent position www.fqcrdi.ca

% TOLERANCE EXCESSIVE DES PARENTS, PAR COMPASSION OU CULPABILITE, A DES
COMPORTEMENTS INADEQUATS OU EXCESSIFS, DE LA PART DE LA PERSONNE EN SITUATION DE
HANDICAP :

Plamondon L. et al, RIFVEH et FQCRDI 2006

% ABSENCE D’EDUCATION AFFECTIVE ET SEXUELLE DES MEMBRES DE LA FAMILLE :

O.P. Allaire A., L. Blais et al., 1987 : 31, 34.; Bérubé D, B. Goode et al., 1995 : 9 (1) : 4.; Comité des Femmes
Sourdes de Québec — CAFSQ, 1998 : scénario 2.; Comité de travail du dossier en violence conjugale et familiale,
2002 : 14.; Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003: 13, 16.; Delville J et S. Muselle, 1998 : 26-
27.; Institut Roeher Institute, 1995c : 30, 50-51. 1995d : 31, 51-52. 1995e : 31, 53-54. 1988 : 19, 52-53, 93,;
Jourdan-lonescu C., 1996 : 56-57.; Justice Institute of British Colombia, 1996 : scénario 3.; Plamondon L., 2003a :
4,7.; Sobsey D., 1994 : 184-185, 204-207.; Stimpson L. & M. C. Best, 1991: 17, 63-73.

¥ DIFFICULTE POUR L’ENTOURAGE A IDENTIFIER LES SIGNES D’ABUS :
O.P. Institut Roeher Institute, 1996 : 35. 1995a : 15, 17. 1995b : 34.; Petitpierre G., 2002: 58.

% INQUIETUDE DES PARENTS FACE A L’AVENIR DE LA PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP
ENTRAINANT DES COMPORTEMENTS DE CONTROLE EXCESSIF :
Autisme Europe 2001 Les besoins des personnes autistes et leurs familles

Les facteurs de risques liés a la culture de I’organisation

% FONCTIONNEMENT IMPERSONNEL DE L’ORGANISATION (DETACHE, FROID, INDIFFERENT) :
Aurousseau, C., 2000, Les ancrages organisationnels, individuels sociaux des violences hiérarchique et
organisationnelle - vers une approche globale, Piste vol 2 no 2 Perspectives interdisciplinaires sur le travail et la santé.
UQAM. QC.; O.P. Dubois S., 1995 : 27.; Institut Roeher Institute, 1996 : 64.; Petitpierre G., 2002: 17, 25.;
Plamondon L., 2003a: 6, 9-10, 18-19, 22-25, 40-42, 46-48.; Sobsey D., 1994 : 104-105, 265-266.; Union Nationale
des Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 48.

% FONCTIONNEMENT PATERNALISTE DE L’ORGANISATION (AUTORITE DOMINANTE,
PERSONNALISATION FORTE DES RELATIONS DE TRAVAIL, FAIBLE DELEGATION ET DE FAIBLE
AUTONOMIE DU PERSONNEL) :

O.P. Aurousseau, C., 2000; Dubois S., 1995 : 27.; Institut Roeher Institute, 1996 : 64.; Petitpierre G., 2002 :17, 25.;
Plamondon L., 2003a : 6, 9-10, 18-19, 22-25, 40-42, 46-48.; Sobsey D., 1994 : 104-105, 265-266.; Union Nationale
des Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 48.

s FONCTIONNEMENT BUREAUCRATIQUE DE L’ORGANISATION (AUTORITE EN REFERENCE AVEC LA
REGLEMENTATION) :

O.P. Aurousseau, C., 2000 ; Dubois S., 1995 : 27.; Institut Roeher Institute, 1996 : 64.; Petitpierre G., 2002: 17, 25.;
Plamondon L., 2003a : 6, 9-10, 18-19, 22-25, 40-42, 46-48.; Sobsey D., 1994 : 104-105, 265-266.; Union Nationale
des Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 48.

2 DIRECTION AUTORITAIRE DU PERSONNEL (AUTORITE CENTRALISEE, PEU DE LIEU DE DIALOGUE
ET D’ECHANGE D’INFORMATION, ATTITUDE CASSANTE ENVERS LE PERSONNEL) :

O.P. Aurousseau, C., 2000 ; Dubois S., 1995 : 27.; Petitpierre G., 2002: 23-24.; Plamondon L., 2003a : 6-7, 15-17,
26, 40-42, 46-48.; Sobsey D., 1994: 90-91, 164-165, 249.; Union Nationale des Associations de Parents et Amis de
Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 48.
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% ORGANISATION CHAOTIQUE DU TRAVAIL (ABSENTEISME ELEVE, NON REMPLACEMENT DU
PERSONNEL, ANNULATIONS FREQUENTES D'ACTIVITES PLANIFIEES, NON DISPONIBILITE DU
MATERIEL REQUIS POUR LES ACTIVITES):

O.P. Dubois S., 1995 : 27.; Institut Roeher Institute, 1996 : 64.; Petitpierre G., 2002: 17, 25.; Plamondon L., 2003a :
6, 9-10, 18-19, 22-25, 40-42, 46-48.; Sobsey D., 1994 : 104-105, 265-266.; Union Nationale des Associations de
Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 48.

* SENTIMENT DE TOUTE PUISSANCE DE L’INTERVENANT DANS SON ROLE D’ENCADREMENT:

O.P. Dubois S., 1995 : 27.; Petitpierre G., 2002: 23-24.; Plamondon L., 2003a : 6-7, 15-17, 26, 40-42, 46-48.;
Sobsey D., 1994 : 90-91, 164-165, 249.; Union Nationale des Associations de Parents et Amis de Personnes

Handicapées Mentales, 2000 : 48.

% ATTENTES IRREALISTES DES INTERVENANTS A L’EGARD DES CLIENTELES CONCERNANT LES
CAPACITES D'HYGIENE ET D'ALIMENTATION/HYDRATATION :

Protecteur du citoyen, Archives du protecteur des usagers, MSSS, Bilan des plaintes et des interventions dans les
CHSLD en 2003-2004 — Novembre 2004

% CONFLIT DE CULTURE ENTRE LA FAMILLE ET L'ETABLISSEMENT : VALEURS, PERMISSIVITE,
INFANTILISATION, DROIT A L'INFORMATION :
O.P. Protecteur du citoyen, Archives du protecteur des usagers, 2004Ducharme, F., Lévesque, L. et al (2003)

" ATTENTES IRREALISTES DES DIRECTIONS A L'EGARD DES INTERVENANTS ET DE LA CLIENTELE
O.P. Dubois S., 1995 : 27. Institut Roeher Institute, 1996 : 64. Petitpierre G., 2002 : 17, 25. Plamondon L., 2003a :
6, 9-10, 18-19, 22-25, 40-42, 46-48. Sobsey D., 1994 : 104-105, 265-266. Union Nationale des Associations de
Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 48.

% CULTURE DE GESTION CENTREE SUR LE PROFIT, SUR LE RENDEMENT DU PERSONNEL OU SUR LA

TACHE, AU DETRIMENT DES PERSONNES :
O.P. Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003 : 15. Dubois S., 1995 : 27. Institut Roeher
Institute, 1996 : 420. Plamondon L., 2003a : 9, 35.

9? HISTORIQUE DE RELATIONS DE TRAVAIL CONFLICTUELLES TOUJOURS PRESENTES DANS LES
EQUIPES :

O.P. Dubois S., 1995 : 27. Institut Roeher Institute, 1996 : 17, 25. Plamondon L., 2003a Bilan : 6, 9-10, 18-19, 22-
25, 40-42, 46-48. Sobsey D., 1994 : 104-105, 265-266. Union Nationale des Associations de Parents et Amis de
Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 48

% DENI DU DROIT DES FAMILLES A REPRESENTER OU A ACCOMPAGNER L'USAGER ET A ETRE
INFORMEES :

O.P. Baumman B., E. Thiele, 1991 : 2(91) : 52-53.Comité Violence et déficience intellectuelle de I’Estrie, 2003 :
15.Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle,
1995 : 10.Gagnon C.-M., 1999 : 18.Institut Roeher Institute, 1996 : 10, 62.Lemieux-Brassard L., 2000 :
57.Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec, 2002a : 7-27. 2002b : 5-19.Petitpierre G., 2002: 17,
59.Plamondon L., 2003a: 7, 9, 27, 31, 43.Sobsey D., 1994 : 93, 103-104, 109, 248-249, 255-256, 261.Union
Nationale des Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales, 2000 : 20, 48.

%0 CULTURE DE BANALISATION DES INCIDENTS PROBLEMATIQUES OU TOLERANCE ELEVEE A
L'EGARD DES SITUATIONS D'ABUS CHEZ LA DIRECTION OU LE PERSONNEL :

0O.P. Gagnon C.-M., 1999 : 18.Institut Roeher Institute, 1996 : 63-64.Justice Institute of British Colombia, 1996 :
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