











Les personnes atteintes d’autisme

Dans les vingt-sept pays de I'UE, un certain degré de militantisme social est
requis et, plus particulierement, dans trois secteurs :

1. Les besoins des personnes avec autisme

lIs requiérent l'implication des différentes instances concernées dans
I'¢laboration d’'un projet de vie. Leur coopération est primordiale, par-
ticulierement a I'dge préscolaire et lors de la transition vers des services
réservés aux adultes. Afin d'offrir un service global, les services publics, le
milieu associatif et les prestataires de services privés doivent travailler en
étroite collaboration, en dépit des frontiéres structurelles. Mais en pratique,
la plupart des pays européens doivent encore faire face a de formidables
défis lorsqu’une coordination des divers services est requise.

2. La recherche constante de la qualité dans la gestion des organisa-
tions et services de soutien

Néanmoins, lintention d’améliorer la qualité ne suffit pas ; elle doit étre
assortie des structures et dispositions nécessaires a sa réalisation. Dans
notre domaine, nous pouvons bénéficier d'un modeéle européen spécifique,
I'EFQM'. Celui-ci définit les principes fondamentaux de la qualité totale :
leadership et cohérence des objectifs ; développement orienté-client et
orienté-résultat ; formation, innovation et amélioration continues ; dévelop-
pement de partenariats ; gestion basée sur des procédures définies et sur
I'évaluation continue ; responsabilité sociale.

3. L'approche centrée sur la personne

Elle devrait I'habiliter a décider de ses objectifs de vie (ou, dans le cas de
handicap intellectuel associé, habiliter ses amis et ses représentants légaux
a le faire, avec justice et respect), avec un réseau de soutien flexible et
un budget personnalisé. C'est comme la pierre angulaire d’une pratique
assurant a chacun le respect de ses droits et une qualité de vie optimale,
toujours guidée par des garanties éthiques fondamentales.

En conclusion, le temps n'est plus de considérer le soutien a la personne
avec autisme comme une démarche charitable facultative. En favorisant
la recherche multicentrique internationale et des services de proximité,
globaux, abordables, accessibles et de grande qualité, nous ne nous con-
tentons pas de fournir aux personnes avec autisme le soutien auquel elles
ont droit en tant que citoyens a part entiére, mais nous offrons a I'Union
Européenne une richesse économique et sociétale, et a nos vies une valeur
supplémentaire.

1 - EFQM : Fondation Européenne pour le Management par la Qualité. Il s'agit d’'un modéle
universel créé en 1988 a l'initiative de 20 grandes entreprises européennes. Elle offre au monde
économique une alternative aux modéles américains ou japonais et regroupe les meilleures pra-

tiques de management.
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A I'heure actuelle I'UE est aussi
engagée dans la politique des
droits de 'homme.

Le militantisme social en faveur des
personnes avec autisme est requis
dans trois secteurs :

1. Limplication des diverses parties
concernées dans I'élaboration d'un
projet de vie. Il faut faire disparaitre
les barrieres structurelles entre

les différents fournisseurs afin de
coordonner des services globaux.
Ceci est d'autant plus important
al'age préscolaire et lors de la
transition vers les services pour
adultes.

2. La qualité de gestion des
organisations et des systemes
fournisseurs de services. Cette
gestion doit étre structurée et
suivie. Un modéle spécifique
européen, I'EFQM, définit les
principes fondamentaux de qualité
totale et peut étre appliqué dans le
domaine des TSA.

3.Une approche centrée sur la
personne : habiliter la personne a
décider elle-méme (ou par le biais d'un
représentant légal) de ses objectifs

de vie ; réseaux flexibles de soutien ;
ressources propres. Ceci constitue la
pierre angulaire pour une pratique
basée sur I'éthique qui garantit a la
personne le respect de ses droits et
une qualité de vie optimale.

Pour conclure - les personnes
atteintes de TSA sont des citoyens
de I'UE a part entiere. Les soutenir
ne constitue en aucun cas un acte
de charité.

Un soutien approprié et de qualité
constitue non seulement un droit,
mais aussi une valeur ajoutée de
notre sociéte.
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de législations et de politiques appropriées dans le domaine de I'emploi et des affaires sociales au sein de I'UE-27, de I'ALE-EE et des pays candidats
et précandidats a I'UE.

PROGRESS a pour mission de renforcer le soutien de I'UE aux Etats membres dans leurs engagements et leurs efforts dans I'amélioration quantitative
et qualitative de I'emploi ainsi que de la cohésion sociale. Pour répondre a ces objectifs, PROGRESS peut étre instrumentalisé pour les objectifs
suivants :

- fournir une analyse et une consultation sur des politiques dans les domaines couverts par PROGRESS

- surveiller et émettre un rapport sur la mise en ceuvre de la législation et des politiques dans les domaines couverts par PROGRESS

- favoriser le transfert de politiques, I'apprentissage mutuel et le soutien parmi les Etats membres en matiere d'objectifs et de priorités fixés par I'UE
- diffuser les points de vue de toutes les parties prenantes et de la société au sens large

Pour de plus amples informations, veuillez consulter :
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