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Les personnes toxicomanes au carrefour de réseaux de prise en charge

En 2005, le Gouvernement du Québec effectuait une réforme majeure de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux en mettant de ’avant la création de réseaux
locaux de services impliquant la coordination des partenaires d’un méme territoire. Un
réseau local complexe regroupant des établissements publics travaillant en collaboration
avec les organismes communautaires et privés de la santé et des services sociaux était
ainsi mis en place. L’objectif était une prise en charge collective de la santé de la
population. La création de cette structure ne s’était pas fait sans quelques problemes de

coordination, de continuité des services de méme que de dédoublements dans certains
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secteurs de I’organisation des systemes de santé (Fleury, 2006). Entre autres ¢léments,
des difficultés d’intégration des services étaient observées en lien avec le traitement des
personnes qui sont aux prises avec des troubles concomitants de santé mentale et de

toxicomanie.

Les deux axes de recherche

Découlant de ce contexte, les auteurs ont mené une étude visant a mieux comprendre
les difficultés d’intégration des divers services offerts aux personnes toxicomanes
(Brochu et al., 2014). Les objectifs de ce projet se déclinaient en deux axes de recherche.
Le premier axe consistait a analyser les trajectoires de services des personnes
toxicomanes selon leur point de vue. Par définition, les trajectoires de services
représentaient le parcours des personnes dépendantes ou a risque de le devenir a travers
les différentes composantes de 1’offre de services (Bertrand et al., 2015). Le deuxiéme
axe s’intéressait au point de vue des prestataires de services (gestionnaires et
intervenants) sur les enjeux de la collaboration entre les ressources disponibles pour venir

en aide aux personnes toxicomanes.

Le point de vue des usagers de services (Axe 1)

En 2010-2011, des entretiens qualitatifs ont été réalisés auprés de 127 usagers de
services dont la problématique de consommation de substances psychoactives a été
détectée par des intervenants. Ces participants ont été recrutés dans les Centres locaux de
services communautaires (CLSC), les urgences hospitalieres et la Cour criminelle, situés
dans la région de Montréal et dans la région de la Mauricie-Centre-du-Québec. Les

questions d’entrevue portaient sur : a) ’utilisation des services lors des cinq derniéres
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années; b) en s’attardant davantage aux épisodes de demande d’aide et de détection de la
problématique par les milieux de pratique; c) en plus des références effectuées vers des
services spécialisés. Environ un an plus tard, 79 participants ont été rencontrés a nouveau
pour une entrevue de suivi portant sur leur vécu suite a leur derniere expérience de

détection et de référence dans les services en toxicomanie.

Le point de vue des prestataires de services (Axe 2)

En 2013, sept entrevues individuelles et 25 groupes de discussion ont été menés aupres
de 52 cadres/gestionnaires et 96 professionnels/intervenants (un total de 148 participants).
Les participants ont été sélectionnés dans des CLSC, des hopitaux, des centres de
réadaptation en dépendance et des services judiciaires et correctionnels situés dans la
région de Montréal et dans la région de la Mauricie-Centre-du-Québec. Les entrevues
visaient & cerner la perception : a) des relations inter-organisationnelles dans les réseaux
de services; b) le niveau d’intégration des services dans les organisations; c) les processus
de détection et de référence dans les réseaux ainsi que; d) les facteurs facilitant et

entravant I’intégration des services en toxicomanie.

Les cing faits saillants

Les données qualitatives obtenues ont fait I’objet d’une analyse de contenu

thématique. Cing principaux faits saillants résument les résultats de cette étude.

1. Les effets cumulatifs des traitements sont positifs

De fagon globale, les résultats recueillis dans cette étude indiquent bien que le

rétablissement est possible, méme s’il nécessite plusieurs tentatives de traitement de la



64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

part des personnes toxicomanes et de nombreux suivis de la part des intervenants. Chaque
épisode de traitement permet de faire évoluer les réflexions, de raffermir la motivation au
changement et d’acquérir de nouveaux outils qui font cheminer les usagers dans leur
rétablissement : « puis mettons que je n’écoute pas, mais le subconscient écoute pareil,
puis il y a des choses qui restent dans notre conscience puis qui restent la. Parce que si je
n’étais jamais allé a cette thérapie-la (passée), jamais j'aurais choisi cette thérapie
(actuelle) ». Effectivement, il semble que ce soit au fil des tentatives répétées de
changement et de demandes d’aide que la sortie de la toxicomanie se dessine
progressivement. Ainsi, méme si les impacts des services ne sont pas toujours visibles des
les premiers traitements, ces derniers peuvent étre bien réels. Bien que les bénéficiaires
des traitements puissent interrompre fréquemment leur trajectoire de rétablissement,
plusieurs études sur I’impact des traitements en toxicomanie démontrent leur efficacité
pour ’ensemble de la clientéle au Québec (Landry et al., 2010, Brochu et al., 2006) et
celle qui se trouve dans d’autres pays (Babor et al., 2010, Best et al., 2010, Gossop, 2006,
Imel et al., 2008, Miller et al., 2001, Prendergast et al., 2002, UK Alcolhol Treatment
Trial Research Team, 2005). Malgré les obstacles, les rechutes et les demandes d’aide
parfois multiples, de nombreux usagers de services soulignent les impacts cumulatifs des
différents traitements recus au cours de leur trajectoire. De fait, concernant les personnes
présentant un trouble lié a [I’utilisation de substances psychoactives, le taux de
rétablissement, dans la plupart des études longitudinales, serait de 70% (Chauvet et al.,

2015).

2. Une bonne alliance thérapeutique est un facteur de succes
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Les participants ont souligné I’importance d’une bonne relation entre eux et leur
intervenant comme un facteur de leur succes thérapeutique. Bien que les usagers
percoivent les traitements comme étant efficaces, c’est aussi et surtout leur relation avec
les intervenants qui les ont motivés a modifier leur consommation. Un grand nombre
d’usagers ont souligné le dévouement ainsi que les qualités professionnelles (I’empathie,
I’ouverture, 1’écoute, le respect ou la disponibilite) qu’ils ont appréciés chez les
intervenants et qui ont facilité 1’établissement d’un lien de confiance : « [l’intervenante]
avait une tres, tres bonne écoute pis elle était la. Une personne qui était vraiment...J ' me
sentais tellement en sécurité avec cette personne-la (...) J'aurais pu lui compter tout,
tout, tout, tout, tout ». Ces qualités ne sont pas sans rappeler aux plus vieux d’entre nous

les qualités essentielles d’un bon thérapeute selon Rogers (Rogers, 1957).

3. La motivation au rétablissement évolue au fil du traitement

La motivation des personnes toxicomanes, vis-a-vis leur rétablissement, n’est pas
seulement extrinseque et le manque d’espoir pourrait étre plus important que 1’absence de
volonté. En effet, malgré une faible motivation initiale, les impacts positifs des
traitements ont été rapportés par certains usagers : « depuis que je suis rentré [au centre
de traitement], je vois que j'avais pas mal plus de problemes que je pensais. (...) au
debut c’était pour sauver du temps (...) Parce qu’on m’a dit que ¢a m’aiderait siirement
pour ma sentence. (...) Mais ensuite (...) j’ai vu que ¢a pouvait m’aider pour vraiment.
(...) Pour les comportements surtout, j pensais que je n’avais pas [de problemes] mais je
suis ben plein ». Magrinelli-Orsi et Brochu (2009) concluent que les pressions externes
contribuent a expliquer I’engagement en traitement, mais que ce sont les sources

internalisées qui provoquent un changement dans la consommation. Certains usagers ont
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eu recours a des services en toxicomanie pour répondre a des pressions externes. Pour
cette raison, dans certains cas, lorsque la personne ne reconnaissait pas son probleme de
consommation, le traitement n’a pas eu les effets bénéfiques escomptés. Dans d’autres
cas, les pressions externes, tels des leviers, ont conduit & une augmentation de la

motivation au changement et a I’amorce et/ou I’engagement dans un traitement.

4. Ladétection, le repérage et la référence doivent se faire de facon intégrée

De maniére génerale, la plupart des usagers rencontrés ont apprécié les démarches
effectuées par les intervenants afin d’identifier leur problématique et les référer vers des
services spécialisés. Toutefois, les longues périodes d’attente demeurent problématiques
méme au niveau de I’obtention de soins comme I’a souligné une usageére: «la ca a
commencé a débouler [suite a une référence] (...) Bien moi j étais préte a prendre tout ce
qui était offert. Regarde, pour une fois que j’avais enfin des services que j attendais
depuis longtemps, depuis 10 ans que je me bats pour [en] avoir. Enfin j’ai des services,
j’ai quelqu’un [l’intervenant référent] qui me dit [que] je vais avoir enfin du soutien ».
Qui plus est, la détection des troubles liés a I’utilisation d’alcool et de drogues ne se fait
pas de maniére systématique au sein de tous les services non spécialisés car si la personne
n’est pas détectée, par le fait méme, elle ne sera pas présente dans les services. Pour
éviter une sous-utilisation des services, il est plus qu’essentiel de rejoindre les personnes,
souffrant d’un trouble li¢ a I'utilisation d’alcool et/ou de drogues et celles a risque de le
devenir, dans les organisations qui interviennent en premiere ligne par une détection des
problemes de consommation afin de les orienter vers des services qui leur sont appropries
(Landry et al., 2013). Il faut donc intervenir davantage en amont et référer plus

efficacement les consommateurs a risque vers des ressources spéecialisées en dépendance.
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Par conséquent, I’utilisation d’outils de détection validés doit se faire plus fréquemment.
Au Québec, certaines stratégies ont permis de faciliter le repérage et/ou la détection et la
référence vers les services spécialisés (par exemple : programme de formation national ou
équipe de liaison spécialisées en dépendance). Néanmoins, il faut en faire davantage car
une grande partie des usagers sont aux prises avec d’autres problémes associés a leur
toxicomanie. Dans cette optique, une intervention réalisée de facon intégrée et concertée

avec d’autres services doit étre mise a 1’avant plan (Landry et al., 2013).

5. La collaboration entre les réseaux de services est essentielle

Dans le contexte d’organisation des services, la collaboration et la communication
entre les différents organismes impliqués aupres de la clientéle toxicomane est
importante. La collaboration entre les services peut s’effectuer a des niveaux différents,
allant d’une collaboration minimale (par exemple au moment de la référence) a un réel
travail en concertation. Bien que largement apprécié mais moins présent, le travail en
concertation cible I’ensemble des besoins de 1’'usager (Bertrand et al., 2015). Pourtant,
dans certains cas, les questions d'éthique représentent une préoccupation dans
I’établissement d’une réelle concertation entre, par exemple, les prestataires de services
du réseau judiciaire et le réseau social et les services de santé. Il est donc important de
formaliser et de systématiser les processus de collaboration (agents de liaison, suivi
d’intensité variable/intensif organis€¢ entre les secteurs/ressources, mécanismes de
réferences standardisés, plans de services individualisés) surtout dans un réseau mouvant
ou I’on observe d’énormes changements organisationnels et beaucoup de roulement de

personnel (Fleury, 2006).
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Favoriser I’intégration des services aux personnes toxicomanes tant au niveau

administratif que clinique

Cette étude a permis d’apporter des pistes de réflexion quant a I’intégration de
I’ensemble des services pour les personnes toxicomanes aux prises avec des
problématiques multiples. Les resultats ont fait ressortir des faits saillants importants
s'appliquant au domaine de l'intervention en toxicomanie au Québec. Il est a souligner
que plusieurs obstacles a I'engagement en traitement ont été identifiés que ce soit des
difficultés personnelles venant de l'usager (par exemple : le mangque de motivation) ou
des problemes au niveau de l'organisation des services (par exemple : le manque de
collaboration entre les services). De plus, il s’avére que le cumul des services utilisés, au
cours de la trajectoire, a un impact positif car la sortie de la toxicomanie peut se produire
a force de tentatives consécutives réparties sur une période de temps plus ou moins
longue. Egalement, une bonne relation entre le professionnel et l'usager ainsi qu’un
travail en concertation entre les services font partie des ingrédients clés qui ont été

relevés afin d’améliorer l'efficacité des services.
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