On connait tous quelqu'un...
Pleins feux sur les invalidités épisodiques
Feuillet d'information no 3 *

Qu'est-ce qu'une invalidité

Quelle différence y a-t-il entre une

épisodique? «Les affections invalidité épisodique et une
| recurmentesiet invalidité permanente?
> Les progres réalisés dans le domaine des épisodiques sont de
technologies médicales font que les plus en plus Une personne peut avoir en méme temps une
Canadiens vivent de plus en plus courantes dans la invalidité permanente et une invalidité
longtemps. société canadienne » ! épisodique; mais il faut toutefois distinguer

clairement ces deux types d'invalidité.
Un nombre de plus en plus élevé de Canadiens
C

vivent aussi avec des invalidités

épisodiques.

Les invalidités épisodiques sont des troubles permanents et
chroniques comme la sclérose en plaques, le lupus, I'arthrite,
le diabéte, I'népatite C, le VIH et certaines formes de cancer
et de maladie mentale.

Il est souvent difficile de prédire quand surviendront les
épisodes d'invalidité, leur gravité et leur durée.

Le saviez-vous?

De tous les Canadiens, 20 % souffriront d'une maladie
mentale au cours de leur vie

Deux millions de Canadiens ont le diabéte >

65 000 Canadiens vivent avec le VIH *

Entre 55 000 et 75 000 Canadiens ont la sclérose en plaques >

Plus de quatre millions de Canadiens sont atteints d'arthrite,
et on s'attend a ce que ce chiffre double d'ici a 2020 6

L'impact combiné est stupéfiant.

ontrairement a l'invalidité permanente, qui est relativement

.....

variables de maladie et de mieux-étre.

Pour les personnes qui vivent avec des invalidités épisodiques,
cette imprévisibilité peut avoir un impact négatif sur la
participation dans la communauté et sur le marché de I'emploi,
la sécurité du revenu, l'inclusion sociale et I'accés aux soins.

Quels sont certains des défis que doivent
relever les personnes qui vivent avec une
invalidité épisodique?

> Définitions : Les définitions — utilisées dans la loi, par les
fournisseurs de soins de santé, les compagnies d'assurance
et les programmes de prestations du gouvernement —
peuvent varier, créant des obstacles a I'accés et a la
coordination des mesures de soutien.

> Soins, traitement et soutien : En raison des besoins
imprévisibles et changeants associés aux invalidités
épisodiques, les objectifs de traitement et personnels sont
difficiles a planifier. Les obstacles systémiques et pratiques
peuvent empécher 'accés opportun a des services de santé
et sociaux cruciaux, y compris a la réadaptation.



> Législation et politique : Il est important que la législation ne crée pas d'obstacles pour les personnes qui vivent avec des

invalidités épisodiques. Les périodes d'essai au travail, la remise en vigueur automatique des prestations d'invalidité et I'assurance-

maladie complémentaire alors qu'on gagne un revenu sont des éléments critiques d'un ensemble de politiques souple et complet.

> Education : Une prise de conscience accrue est nécessaire parmi les responsables des politiques, les employeurs, les assureurs, les
bailleurs de fonds, les fournisseurs de soins de santé et le public relativement aux défis que doivent relever les personnes qui vivent

avec des invalidités épisodiques et leurs soignants.

Invalidités épisodiques et emploi

> Les personnnes qui vivent avec des invalidités épisodiques peuvent devoir
entrer et sortir du marché du travail de facon imprévisible. Certaines
doivent quitter leur emploi sans avertissement pendant des périodes de
temps indéterminées.

>  Avec diverses capacités contribuant a I'économie, de nombreux
Canadiens qui présentent des invalidités épisodiques tiennent a
travailler a leur plein potentiel pour compléter le soutien du revenu
en cas d'invalidité dont ils bénéficient lorsqu'ils ne peuvent pas travailler.

> La souplesse est essentielle. Les employeurs, les représentants de
I'industrie des assurances, les gouvernements, les syndicats et les
communautés des personnes handicapées doivent collaborer a la mise en
ceuvre de politiques de gestion du personnel souples, qui fournissent des

options d'aménagement pratiques, créatives et inclusives, tels que le temps partiel, les horaires variables, le partage d'emploi et le

travail a domicile.

Invalidités épisodiques et soutien du revenu

Si la principale source de revenu d'une personne est une pension d'invalidité et que sa santé varie, ses prestations d'invalidité risquent

« On a toutes sortes de problemes,
comme par exemple, comment
vivre avec un revenu fixe,
comment trouver un logement
convenable et comment s'intégrer
dans la société. On vit parfois une
vie trés solitaire. »

- Personne vivant avec la SP

d'étre éliminées pendant les périodes d'amélioration de sa santé. Il est possible qu'elle doive constamment refaire toute une série de
démarches compliquées. Les prestations risquent d'étre difficiles a remettre en vigueur lorsque la personne en a a nouveau besoin
pendant une période de maladie. Cette approche du « tout ou rien » peut enlever toute envie de retourner au travail.

De nombreuses personnes handicapées estiment que ces politiques les enlisent dans un cycle de pauvreté en créant des

obstacles qui les empéchent de garder leur emploi ou de retourner au travail.

« Mon patient se sent mieux en ce moment et aimerait retourner au travail. Mais s'il y retourne, il ne recevra plus ses prestations
d'invalidité prolongée. Il a décidé de ne pas retourner au travail parce qu'il a trop peur. »

« Je crois qu'un retour au travail contribuerait a améliorer son estime de soi. Il a souffert de dépression. S'il ne peut pas retourner

au travail, il aura I'impression d'étre un véritable raté. » /

Proposer des solutions novatrices

> Des programmes de soutien du revenu en cas d'invalidité plus souples faciliteraient la participation au sein de la main-d'ceuvre des

Canadiens qui vivent avec des invalidités épisodiques.

> L'acces aux prestations d'invalidité partielle lorsqu'incapables de travailler permettrait aux gens de travailler a leur plein potentiel
lorsque leur santé le leur permet. Vu qu'elles auraient un revenu, ces personnes seraient financiérement plus indépendantes et

pourraient contribuer a I'économie en payant des imp0ts et des cotisations d'assurance-emploi; et les programmes de prestations

d'invalidité du gouvernement feraient des économies.

Une situation gagnant-gagnant pour tout le monde.




Pour plus d'information, communiquer avec :

Martine Mangion / directrice des Initiatives sur les invalidités épisodiques, GTCVRS / 416-513-0440 ext 244 /
mmangion@hivandrehab.ca / www.hivandrehab.ca

Tiré de la réponse du gouvernement du Canada au rapport de 2003 intitulé « A I'écoute des Canadiens : une premiére vision de I'avenir du Programme
de prestations d'invalidité du Régime de pensions du Canada ».

2 http://www.phac-aspc.qc.ca/cd-mc/mi-mm/mm _figures-mi_figures-fra.php
3 http://www.phac-aspc.qc.ca/cd-mc/diabetes-diabete/face-fra. php
httD //www.phac-aspc.gc.ca/aids-sida/publication/survreport/estimat08-fra.php
) > http://www.mssociety. ca/fr/|mDI|quezvous/defensedesdronts/actsoc brief fin2010PreBudgetConsult Aug09.htm
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