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Préface
Relever le défi que présente l’intégration et le maintien en emploi 
des personnes aux prises avec un problème de santé mentale 
suppose quelques incontournables : démystifier la maladie 
mentale, déconstruire certains préjugés; miser sur les capacités 
de travail des personnes plutôt que sur leurs difficultés et offrir 
l’accompagnement qui permettra de faire de leur intégration  
en emploi une réussite.

Si, pour toutes et tous, l’emploi constitue un puissant facteur 
d’estime de soi et d’intégration sociale, il revêt encore plus d’importance pour les 
personnes souffrant d’une maladie mentale. En donnant des réponses à la portée de 
toutes et de tous sur ces aspects, « Le pouvoir social des employeurs » apporte, sur  
la réalité des personnes atteintes de schizophrénie actives sur le marché du travail,  
un éclairage qui contribue à les soutenir dans leurs démarches vers l’emploi.

Au cours des prochaines années, les employeurs du Québec feront face à des besoins 
de main-d’œuvre grandissants. Les personnes ayant des contraintes à l’emploi, peu 
importe la nature, représentent un important bassin de travailleuses et de travailleurs 
compétents, désireux de contribuer pleinement au développement de la société 
québécoise. Les pratiques en matière d’embauche et de gestion des ressources 
humaines doivent dès maintenant être adaptées à cette réalité.

Je salue les artisanes et les artisans à l’origine de cette très belle initiative ainsi  
que tous les employeurs qui seront prêts à accueillir de nouveaux talents.
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Julie Boulet 
Ministre de l’Emploi et de la Solidarité sociale
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Démystifier 
	 	 	 	          la maladie mentale

La maladie mentale s’attire encore de nombreux préjugés, bien que 20 % de la population 
soit susceptible d’en être atteint un jour ou l’autre. 

Les troubles mentaux prennent différentes formes et présentent des degrés de sévérité 
divers.  On peut les classer en deux grandes catégories : 

• les troubles transitoires dont les troubles anxieux, la dépression 		
	 situationnelle et l ’épuisement professionnel; 

• les troubles sévères dont la schizophrénie, le trouble bipolaire, 
	 les troubles délirants et la dépression psychotique. 

Selon les plus récentes statistiques, 2 à 3 % de la population présente un trouble de santé 
mentale sévère; la schizophrénie à elle seule affecte 1% de la population.

La schizophrénie n’est plus cette maladie incapacitante et débilitante qu’il faut cacher. Cette 
façon de penser relève d’une légende urbaine que certains médias ne cessent d’alimenter. 
La schizophrénie est aujourd’hui considérée comme une maladie complexe qu’on peut 
traiter. Plusieurs personnes atteintes vivent dans la communauté et peuvent bénéficier d’une 
vie active et satisfaisante. C’est surtout la stigmatisation dont sont victimes ces personnes 
qui fait obstacle à leur rétablissement et les empêche d’endosser un rôle  d’étudiant ou de 
travailleur.

Autrement dit 

les temps ont changé 
ainsi que les traitements
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avant tout une personne
Les symptômes de la schizophrénie apparaissent surtout au cours de la phase aiguë 
de la maladie. Certaines personnes  peuvent présenter plusieurs symptômes et divers 
déficits pendant une longue période, tandis que d’autres montreront à peine un ou deux 
symptômes  sans déficit à long  terme. Autrement dit, le diagnostic de schizophrénie ne 
renvoie pas à une population homogène.

Les symptômes positifs sont des manifestations qui s’ajoutent aux fonctions mentales 
habituelles d’un individu et à ses pensées tandis que les symptômes négatifs se traduisent 
par un affaiblissement ou des pertes de ces mêmes fonctions.    

La schizophrénie ne tient pas à une seule cause. On sait, entre autres, que des facteurs 
génétiques, des déséquilibres biochimiques dans le cerveau, des facteurs environnementaux, 
le stress occasionné par certains événements de la vie et la toxicomanie peuvent faire partie 
des causes possibles.   

Les traitements de cette maladie ont beaucoup évolué au cours des dernières années : alors 
que, dans un passé récent, on internait ou cachait les personnes atteintes, elles peuvent 
maintenant espérer une vie normale et relever différents défis. Des interventions précoces, 
des médicaments plus efficaces et des programmes de réadaptation adaptés permettent de  
mieux préserver les capacités de la personne et d’éviter une aggravation des symptômes ou 
de la maladie elle-même. 

L’approche  biopsychosociale demande d’être appliquée à long terme, car elle permet de 
maintenir l’état d’équilibre et de prévenir les rechutes. Elle couvre les éléments suivants :  

	 • la médication antipsychotique, un élément majeur; 
	 • l ’approche psychoéducative qui comporte, entre autres, de l ’information 
	    sur la maladie, la gestion des symptômes, de la médication et des rechutes; 
	 • la réadaptation dans le but de développer ou de préserver des habiletés 		
	    et des capacités;
	 • les thérapies cognitives;
	 • les programmes d’insertion au travail et aux études;
	 • le soutien à long terme.

Les traitements et la réadaptation visent à rapatrier un pouvoir d’agir chez la personne 
et à favoriser son plein rétablissement et son engagement dans des rôles sociaux. Pour 
arriver à de tels résultats, il faut bâtir des liens étroits avec la communauté, notamment les 
employeurs, les institutions scolaires et les organismes communautaires.

Symptômes positifs

Déficits

Symptômes négatifs

•  désorganisation de la pensée et du comportement,

•  idées délirantes (croyances fausses et irrationnelles), 

•  hallucinations (percevoir des choses qui en réalité n’existent pas).

• déficits cognitifs relatifs à l’attention,  à la mémoire et aux fonctions exécutives.

• retrait social,

• absence de motivation,

• diminution de l’autocritique,

• manque d’expression au plan affectif.

La schizophrénie est une maladie, celui ou celle qu’on dit schizophrène est
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Schizophrénie  
  et emploi :	 	 	 	  

	 	 	           deux réalités conciliables

Au niveau de l’emploi, les personnes atteintes d’un trouble sévère de santé mentale sont  
nettement défavorisées, ce qui représente l’un des effets les plus néfastes de la stigmatisation. 
À peine 15 à 20 % de ces personnes occuperaient actuellement un emploi, bien que plus de 
60 % seraient en mesure d’être employées. 

Travailler est non seulement un droit, mais aussi une dimension fondamentale de l’identité 
personnelle; il permet :  

 	 • d’améliorer l ’estime de soi; 
 	 • de conserver ou rebâtir une identité personnelle autre que celle de malade;
 	 • de gérer le temps de façon productive;
 	 • d’acquérir un bien-être psychologique durable; 
 	 • de réduire sa consommation des services sociaux et médicaux; 
 	 • de diminuer les rechutes; 
 	 • de maintenir une autonomie financière;
 	 • de développer un réseau social;
 	 • d’espérer un plein rétablissement.* 

* « Le rétablissement est une façon de vivre une existence satisfaisante, pleine d’espoir et productive malgré 
les contraintes occasionnées par la maladie. Le rétablissement englobe l’acquisition d’un nouveau sens et d’un 
nouveau but de vie à mesure que la personne se défait des effets dévastateurs de la maladie mentale. » 	

(Anthony W.A., 1993)

Si le travail entraîne des tensions,  

ne rien faire  
cause un stress majeur.

…
Maintenant que je travaille, je note vraiment une différence quand je 
me réveille et que je sors le matin. Je me dis en moi-même :  
« Hey, personne ne sait que j’ai une maladie mentale. Je suis juste une 
personne qui s’en va travailler et ça me fait sentir bien ». 
Traduction libre d’un extrait de l’article de Josie Bailey : I’m just an ordinary person. 
Psychiatric Rehabilitation Journal 
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Travailler  
c’est trop dur! 	 	 	  

	 	 	          	          (Zachary Richard)

Longtemps on a cru que les personnes atteintes de schizophrénie ne pouvaient pas travailler et 
encore moins conserver un emploi à long terme. Pourtant, des données scientifiques montrent 
que le diagnostic n’est pas une variable significative permettant de prédire ce qu’il en est de 
l’insertion et du maintien en emploi.  

Les obstacles à l’emploi reliés à la personne atteinte :   

• la sévérité de sa maladie, c’est-à-dire la persistance et la gravité des symptômes 		
   psychotiques et des déficits cognitifs, principalement en matière de planification 	  
   et d’organisation d’une tâche;
• l ’insatisfaction à l ’égard de l ’emploi proposé; 
• l ’absence prolongée du marché du travail; 
• l ’autostigmatisation qui relève d’une image et d’une estime de soi 
   gravement diminuées. 

Les obstacles à l’emploi reliés à l’environnement du travail : 

• la déshumanisation des milieux de travail;  
• la complexité et la rigidité des règles administratives;
• les préjugés qui entraînent la peur, la stigmatisation et l ’exclusion;
• le manque d’information sur la maladie;  
• le manque de communication entre les milieux de la santé, les ressources 
   de développement de l ’employabilité et les employeurs. 

«La suprême récompense du travail n’est pas ce qu’il vous permet de 
gagner, mais ce qu’il vous permet de devenir.»  (John Ruskin)

Travailler n’est pas trop dur

quand les milieux  
et la personne font équipe. 
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Mythes  
et préjugés 

“Nous sommes tous vulnérables, la discrimination n’a pas sa place.  
Il n’y a aucune différence entre la maladie mentale et les autres formes 
de déficience. Nous n’avons tout simplement pas encore appris à 
surmonter nos préjugés”. (Dr John Frank, Agence de santé publique Canada)

Des personnes violentes?    	

Les personnes atteintes de schizophrénie ne commettent pas d’actes de violence dans un 
pourcentage important, et quand cela survient, on associe souvent ceux-ci à des abus de 
drogue ou d’alcool et/ou à une interruption des traitements. Il est important de mentionner 
qu’elles sont davantage victimes de violence que violentes. 

Des personnes moins intelligentes?  

Il n’y a pas de différence quant au quotient intellectuel des personnes atteintes de 
schizophrénie et la population en général; la schizophrénie peut toucher n’importe qui, 
indépendamment de son intelligence, de sa classe sociale ou de son revenu.  

Des accros aux pilules?  

On prescrit surtout des antipsychotiques aux personnes atteintes de schizophrénie, une  
médication essentielle qui permet de rétablir l’équilibre biochimique du cerveau et qui ne crée 
cependant pas de dépendance. Certains effets secondaires éventuels tels que la fatigue, les 
tremblements ou les problèmes métaboliques doivent être discutés avec le médecin traitant 
plutôt que de conduire à une interruption du traitement, laquelle comporte des risques très 
élevés de rechute.

à la source de la stigmatisation et de l’exclusion

Des personnes faibles qui ne font rien pour s’en sortir? 

La schizophrénie est une maladie et non une faiblesse de caractère. Même si les traitements  
sont essentiels, les personnes atteintes sont appelées à une contribution majeure pour ce 
qui est de leur rétablissement ou de l’amélioration de leur état. Cependant, elles se sentent 
parfois découragées, sinon abattues, quand elles se heurtent à des portes closes en raison de 
l’indifférence, de la peur ou, carrément, du rejet.  

Des employés difficiles? 

Travailler est une source de fierté et de valorisation pour les personnes atteintes de 
schizophrénie, aussi se montrent-elles souvent des employées fiables, motivées et 
compétentes. Si certaines tendent à rester en retrait, il ne s’agit pas d’un refus d’entrer 
en relation mais plutôt d’un malaise et d’un manque de confiance en leurs capacités.  
Exceptionnellement, une résurgence des symptômes psychotiques peut se traduire par des 
comportements dérangeants ou des propos bizarres. Quand de telles situations se présentent,  
il convient  d’en parler avec la personne et, si nécessaire, de contacter son conseiller en emploi 
référent; un retrait temporaire du milieu de travail peut alors être conseillé. 

Des personnes secrètes ?

Plusieurs personnes atteintes de schizophrénie ou de psychose cachent leur maladie à leurs 
employeurs et à leurs collègues qui, souvent, ne connaîtront jamais leur état. En fait, elles ont 
peur d’être rejetées ou exclues en raison de leur condition psychiatrique, mais cette situation 
entraîne chez elles un poids psychologique omniprésent et ce stress majeur  peut finalement 
les conduire à interrompre leur traitement.

Lorsqu’une condition psychiatrique  

est connue en milieu de travail, 
la personne est souvent confinée à des 
emplois précaires qui ne respectent pas 
toujours ses choix ni son plein potentiel. 

(Mc. Crohan et al.)
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Tailler une place  
aux personnes atteintes  
à titre d’employeur ou de responsable 	
des ressources humaines d’une entreprise

en véhiculant dans mon milieu de travail des valeurs de respect de la personne et 

d’acceptation de la différence; 

en m’opposant aux préjugés et à la stigmatisation relativement à la maladie mentale;   

en donnant une chance égale à ces employés et en considérant leurs compétences et 

leurs forces plutôt que leur maladie;

en établissant des partenariats avec des personnes compétentes ou qualifiées qui 

peuvent recommander des candidats, me soutenir dans leur intégration et favoriser, si 

nécessaire, le lien avec l’équipe de soins;  

en favorisant l’accès  de l’employé à ses différents traitements; 

en permettant, s’il le faut, la mise en place d’accommodations*. 

* L’accommodation se définit comme une mesure dont le seul but est de pallier une limite ou un déficit qui 
interfère dans le rendement de la personne. Elle n’est pas un privilège, ni un passe-droit. Un gestionnaire n’a 
pas, par exemple, à procéder à un réaménagement des tâches parce que la personne n’apprécie pas celles qui lui 
sont confiées.  

(Extrait de Surmonter les problèmes de santé mentale au travail, Guide destiné aux gestionnaires, MSSS, 2000.)

Des incapacités en lien avec une maladie mentale doivent être considérées au même 
titre que toute autre forme de handicaps. Par exemple, qui penserait contester l’accès 
à l’ascenseur à une personne en fauteuil roulant sous prétexte d’une injustice à l’égard 
des autres travailleurs qui doivent prendre les escaliers? Pourtant, de nombreux 
gestionnaires et employés tendent à considérer les accommodations destinées aux 
personnes traitées en psychiatrie comme un caprice ou un privilège, alors qu’il s’agit 
simplement d’une mesure nécessaire à leur adaptation et à l’amélioration de leur 
rendement au travail. 

Les travailleurs doivent être sensibilisés au fait que des accommodations sont 
nécessaires même si les déficits sont inapparents.

le pouvoir social des employeurs  | 17
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De petites 
accommodations 
	 	 	 	   	 qui rapportent gros

Tous les employeurs ne sont pas tenus d’offrir les mêmes accommodations. Celles-
ci dépendent des possibilités du milieu et des besoins des employés. La majorité des 
mesures sont peu coûteuses et reposent surtout sur des changements d’attitudes ou de 
comportements chez les collègues et les gestionnaires. Les accommodations sont parfois 
permanentes, mais très souvent ponctuelles ou temporaires bien qu’elles favorisent 
directement le maintien en emploi.  

Si des accommodations se révèlent nécessaires à telle personne présentant un trouble de 
santé mentale sévère, il se pourrait que celle-ci n’en fasse pas la demande par crainte d’être 
étiquetée ou de perdre son emploi. 

Une personne présentant un problème de santé mentale sévère n’a pas toujours des déficits 
ou des incapacités qui nécessitent des accommodations. Celles-ci sont nécessaires dans les 
cas suivants: 

Tendance au retrait, difficulté à entrer en relation

Difficultés relatives à la supervision

• 	Prendre l’initiative d’établir le 	 	
  	 premier contact. 
• 	Éviter les questions indiscrètes   	 	
  	 touchant la vie personnelle.

•  Intervenir rapidement afin d’éviter que de petites 	
	 difficultés deviennent des irritants.
• 	Éviter les commentaires vagues ou généraux et 	
	 vérifier la compréhension.

• 	Proposer le parrainage d’une personne ouverte 	
  	 et communicatrice. 
• 	Lors de fêtes ou d’événements sociaux,  inviter  	
	 sans insister et accepter les refus sans juger.

• 	Adopter un ton pausé et éviter les sarcasmes.
• 	Mettre l’accent sur les objectifs à atteindre.
• 	Souligner les côtés positifs du travail accompli.

1.  Déficits au plan des relations sociales 
Difficulté à bien gérer le stress, les pressions indues, 
les échéances trop courtes

• 	Introduire les mandats de façon 	 	
  	 progressive afin d’aider la personne à 
	 développer sa tolérance au stress.  
• 	Inviter la personne à le dire lorsqu’elle 	
  	 se trouve en difficulté.
• 	Proposer l’aide d’un collègue plus 	   	
	 expérimenté pour terminer une tâche 	
  	 plus difficile.

• 	Proposer un changement temporaire de poste 	
	 si les exigences semblent trop lourdes pour 	
	 l’instant. 
• 	Bien mesurer la charge de travail. 
•	 Éviter les heures supplémentaires.
• 	Recommander à la personne de se 
	 prévaloir des ressources d’aide disponibles 	
	 dans l’entreprise ou dans la communauté.

L’attention

La mémoire   

L’organisation et la planification du travail

• 	Éliminer les facteurs de distraction (placer si 	
	 possible la personne dans un endroit calme).

• 	Écrire les tâches à faire. 
• 	Préconiser l’utilisation d’un agenda ou 	
  	 d’un carnet de notes.

•	 Diviser le travail en étapes.
•	 Fixer des échéanciers pour chacune des étapes 
	 et non pour l’ensemble du travail.
•	 Accorder des moments de supervision plus 	
	 fréquents.

• 	Répéter la consigne ou la demande et vérifier 	
	 que l’information a été bien comprise. 
• 	Permettre de courtes pauses.    

• 	Aider la personne à se donner une routine 	 	
	 dans son travail. 
• Donner des consignes brèves et claires.

•	 Éviter les postes qui exigent de faire plusieurs 	
	 tâches à la fois.
•	 S’assurer qu’une tâche soit terminée avant d’en 	
	 demander une autre. 

2.  Déficits au plan des fonctions cognitives

3.  Déficit de la tolérance au stress 

(Souvent un stress trop élevé sur une longue période peut amener une résurgence des symptômes.)
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Des adaptations  
	 	 	 	   	 pour contrer certaines difficultés

le pouvoir social des employeurs  | 21

La médication  Il est important de rappeler les personnes qui prennent une médication 
antipsychotique ne subiront pas nécessairement des effets secondaires. Certaines peuvent 
cependant éprouver un besoin accru de sommeil, des difficultés à se lever le matin, de la 
fatigue ou un manque d’énergie. Elles pourraient bénéficier des moyens d’adaptation suggérés 
ci-après. 

• Concevoir un horaire de travail flexible. 
• Autoriser de courtes pauses supplémentaires et définir à l’avance des modalités pour compenser 
   ces laps de temps.  
• Favoriser le temps partiel. 
• Proposer l’horaire de soirée.
• Inviter la personne à communiquer au médecin traitant ses problèmes reliés à  la médication. 
   Ne jamais l’inciter à réduire elle-même sa médication compte tenu des risques élevés de rechute.
• Éviter le travail de nuit lorsque la personne est plus sensible aux perturbations du sommeil. 

Les symptômes résiduels  Malgré les traitements, une minorité de personnes 
peuvent manifester des hallucinations passagères, une tendance à penser à haute-voix, des 
difficultés à organiser leur pensée, des croyances irrationnelles. Plusieurs de ces personnes 
arrivent à travailler malgré ces symptômes occasionnels et à les gérer; ceux-ci ne sont 
d’ailleurs ni dangereux, ni inquiétants. 

Les symptômes aigus  En de rares occasions, les symptômes peuvent  devenir plus 
envahissants, entraver le fonctionnement et annoncer une rechute. Il est alors préférable de 
retirer la personne de son milieu de travail et lui demander de consulter son médecin. Dans 
ces circonstances, une personne-ressource, et tout particulièrement le conseiller en emploi 
référent, peut soutenir une telle démarche en assurant le lien entre l’employeur et l’équipe 
de soins. Les personnes qui soliloquent (pensent à haute-voix) sont rares, et ce symptôme 
impressionnant, quoique non dangereux, apparaît habituellement en phase aiguë ou en 
l’absence de traitement. 

Les habitudes de vie  La fréquence de consommation de drogues et d’alcool chez 
les personnes qui consultent en psychiatrie équivaut à celle de la population en général. Les 
problèmes de consommation doivent être traités de la même façon pour tous les employés, et 
les conséquences demeurent les mêmes. Rappelons que plusieurs ressources ont développé 
des programmes spéciaux en lien avec la comorbidité, c’est-à-dire un problème de santé 
mentale conjugué à une problématique de consommation. 

La majorité des personnes présentant un trouble de santé mentale sévère n’auront pas besoin 
d’accommodations ou de moyens d’adaptation particuliers en milieu de travail. Elles auront 
cependant besoin d’être reconnues pour leurs habiletés, leurs compétences, leurs qualités 
plutôt que d’être différenciées en raison de leur maladie et de leurs déficits.

Ensemble nous pouvons contrer les préjugés  

et la stigmatisation par une ouverture à ces personnes 

en leur donnant accès à des emplois adaptés à 
leurs capacités, à leurs intérêts et à leurs limites.
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Bénéfices   
	 	 	 offerts aux employeurs

Services aux entreprises

Au niveau gouvernemental, le Ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale contribue 
à la promotion de l’emploi, au développement de la main-d’oeuvre et à l’amélioration du 
fonctionnement du marché du travail. Il assure les services directs à la population et aux 
entreprises en matière d’emploi par l’entremise du réseau d’Emploi-Québec. Le centre local 
d’emploi (CLE) est la porte d’entrée des mesures et des services offerts par Emploi-Québec.

Les programmes et mesures disponibles incluent l’aide à la recherche d’emploi et des 
subventions salariales pour faciliter l’intégration et le maintien en milieu de travail. Parmi les 
programmes de subventions, on retrouve des mesures de Subventions Salariales d’Insertion en 
Emploi (SSIE) et le Contrat d’Intégration au Travail (CIT). 

Les personnes ayant un diagnostic de schizophrénie ont accès à toutes les mesures et à 
tous les programmes offerts par Emploi-Québec pourvu qu’elles répondent aux critères 
d’admissibilité.

Services d’aide à l’emploi

Les programmes d’aide à la recherche d’emploi incluent les Services spécialisés de main 
d’œuvre (SSMO). Ces organismes à but non lucratif, mandatés par Emploi-Québec, offrent 
des services aux personnes handicapées* pour faciliter leur démarche de recherche et 
d’intégration en emploi. 

Les SSMO offrent aussi des services d’accompagnement aux entreprises intéressées à 
embaucher une personne handicapée. 

 *Une personne atteinte d’une maladie mentale grave telle que la schizophrénie est reconnue par la loi comme 	

   une personne handicapée.

Les SSMO destinés aux personnes handicapées, présents dans toutes les régions du Québec, 
sont mandatés par Emploi-Québec pour offrir les différentes mesures actives d’Emploi-Québec 
aux personnes qui requièrent des services spécialisés en raison de leur incapacité. La majorité 
des SSMO font partie du Regroupement des organismes spécialisés en emploi des personnes 
handicapées (ROSEPH). Les SSMO offrent gratuitement leurs services aux employeurs et aux 
chercheurs d’emploi. Certains fournissent leurs services aux personnes handicapées, sans égard à 
la nature de l’incapacité des personnes, alors que d’autres se spécialisent pour un type de clientèle 
précis. C’est le cas de l’Arrimage qui offre, pour les régions de Laval et de Montréal, un service de 
placement et de soutien en emploi aux personnes ayant des troubles de santé mentale.

Les Services aux employeurs incluent : 

• des services de références et d’informations,
• une présélection des candidats,
• la négociation de subventions pour l ’intégration au travail et la prise 
   en charge des  demandes,
• un soutien à long terme au travailleur et à l ’employeur,
• des conseillers disponibles qui se déplacent sur les lieux de travail. 
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subvention salariale d’insertion en emploi (SSIE)

http://emploiquebec.net/entreprises/recrutement/diversite/subventions.asp

La Subvention salariale est offerte par l’entremise des centres locaux d’emploi aux entreprises 
qui désirent embaucher des personnes présentant des difficultés d’intégration au marché du 
travail. Elle vise à ce que l’entreprise, une fois la subvention terminée, maintienne la personne 
en emploi et que celle-ci dispose des acquis pour maintenir une participation active sur le 
marché du travail. Les conditions suivantes sont requises:

Contrat d’intégration au travail (CIT)

http://emploiquebec.net/entreprises/recrutement/diversite/handicap.asp

Le Contrat d’intégration au travail (CIT) est une mesure d’accommodement qui offre une aide 
financière à l’employeur d’une personne handicapée, ayant certaines limitations l’empêchant 
de produire selon une mesure standard. La subvention octroyée peut couvrir plusieurs types de 
dépenses, notamment le remboursement d’une portion du salaire pour compenser le manque 
de productivité de la personne embauchée ou pour lui assurer un encadrement particulier 
en lien avec ses limitations. L’entente s’échelonne sur 52 semaines maximum mais peut être 
renouvelée aussi longtemps que la personne reste dans l’entreprise et que ses besoins le 
justifient. 

• La subvention couvre une partie du salaire de la personne embauchée. 

• Le montant est fixé en fonction des difficultés d’intégration de la personne et de la 	 	
	 nature du poste. 

• La personne doit occuper un poste à temps plein (de 30 à 40 heures par semaine). 

• La subvention est généralement accordée pour une période de 30 semaines ou, 	 	
	 exceptionnellement, pour une durée de 52 semaines.

• La mesure doit permettre à une personne d’acquérir les compétences et les habiletés 	 	
	 liées à l’exécution des tâches stipulées dans le projet de subvention.

• Sont admissibles à ce programme : les entreprises privées, les coopératives, les  	 	 	
	 organismes à but non lucratif offrant des emplois durables, l’administration municipale, 	 	
	 les établissements publics des réseaux de la santé, des services sociaux ou de l’éducation.
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information supplémentaire

Consulter les sites suivants :

Services aux entreprises offerts par Emploi-Québec :

http://emploiquebec.net/entreprises/index.asp

http://emploiquebec.net/programmes-mesures/index.asp 

Contrat d’intégration Travail :

http://www.mess.gouv.qc.ca/publications/pdf/CP_contrat_integration_travail_
gros_caractere.pdf  

Subventions salariales :

http://emploiquebec.net/entreprises/recrutement/diversite/subventions.asp : 

Fonds d’intégration pour les personnes handicapées :

http://www.sphere-qc.ca/fr/fonds/

Regroupement des organismes spécialisés en emploi pour des personnes handicapées 
ou pour connaître le SSMO de votre région :

http://www.roseph.ca/ 

L’Arrimage : un service d’aide à l’emploi pour des personnes ayant des troubles de santé 
mentale. À Montréal et à Laval :

http://www.larrimage.ca 

Accès-Cible SMT (Santé-mentale-travail) : programmes et services visant l’intégration et 
le maintien en emploi d’adultes présentant des problèmes de santé mentale. Montréal 
métropolitain :

http://www.acces-cible-smt.qc.ca/pages/index.html

Gouvernement du Québec

http://ensembleautravail.gouv.qc.ca
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