
Au cours des dernières décennies, l’impact des traitements de réadap-
tation en toxicomanie a fréquemment fait l’objet d’évaluation. Depuis 
le début des années 1990, l’équipe de chercheurs du RISQ a mené une 
série d’études sur la question. Les auteurs de cet article font le point 
sur les résultats obtenus dans le cadre de six recherches évaluatives 
réalisées entre 1991 et 2005.

Fondements
Depuis toujours, l’intervention en matière de toxicomanie fait 
l’objet d’affrontements idéologiques importants. En quête 
d’arguments soutenant l’efficacité de leurs actions, dès les 
années 1970, les tenants de l’approche psychosociale, de 
l’approche médicale, des communautés thérapeutiques  
ou des centres qui se réclamaient du mouvement des Alcoo-
liques Anonymes ont senti le besoin de mesurer l’impact 
des traitements offerts à leur clientèle. Au Québec, l’intro-
duction à la fin des années 1980 de l’Indice de gravité d’une 
toxicomanie (IGT) a permis non seulement de procéder à 
l’évaluation biopsychosociale des personnes alcooliques  
et toxicomanes, mais également d’évaluer les changements 
découlant de la réadaptation. Depuis, plusieurs études ont 
été réalisées à ce sujet. Jamais auparavant, une analyse 
croisée des résultats obtenus dans des études québécoises 
n’avait toutefois été effectuée.

Objectifs et méthodologie
L’objectif de cet article est de valider si les participants  
aux études ont amélioré leur situation pendant et après leur 
traitement. Il vise également à identifier les sphères de vie 
où se sont produites ces améliorations et à établir le lien 
existant entre les changements observés et l’exposition  
des participants au traitement. 

Six recherches évaluatives du RISQ, réalisées entre 1991 
et 2005, sont à la base de l’analyse effectuée. Ces études 
portent sur des sous-groupes variés d’usagers adultes en 
traitement. La méthodologie utilisée est dite « naturaliste », 
c’est-à-dire que les participants ont été exposés au traite-
ment régulier offert dans les centres où ils étaient suivis, sans 
groupe témoin. À l’aide de l’IGT, leur situation concernant  

leur consommation de substances psychoactives et leur 
situation biopsychosociale ont été évaluées à au moins trois 
temps de mesure, soit à leur arrivée en traitement, puis  
à des intervalles d’environ six et douze mois. On a également 
mesuré la quantité (heures d’exposition au traitement) et la 
durée de l’intervention qu’ils ont reçues. L’évolution des sujets 
de ces études a été mesurée dans sept sphères de vie.

Résultats
Dans les six groupes à l’étude, on observe de façon constante 
une amélioration des participants à la plupart des dimensions 
évaluées par l’IGT. Il appert également que cette amélioration 
se maintient sur une période d’environ douze mois, à deux 
temps de mesure après l’évaluation initiale. Cette amélioration 
se produit même chez des groupes dont le traitement est 
réputé plus difficile, notamment des usagers présentant des 
problèmes de santé mentale et les clients judiciarisés.

Par ailleurs, malgré les limites méthodologiques de ces études, 
il apparaît que ce corpus de données est suffisamment 
robuste pour conclure que le traitement offert dans les cen-
tres étudiés contribue à l’amélioration des personnes qui y 
sont reçues. De plus, aucune différence significative n’est 
présentée entre les participants qui ont reçu peu ou pas  
de traitement et ceux qui en ont reçu beaucoup. 
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Faits saillants
Les participants ayant fait l’objet d’étude voient non  •	
seulement leur situation s’améliorer en ce qui concerne 
leur consommation de substances psychoactives, mais 
également au regard de plusieurs problèmes associés, dont 
les problèmes de santé mentale, les problèmes familiaux 
et les problèmes légaux.

Les améliorations notées en ce qui a trait à l’emploi sont •	
toutefois plus modestes. Plusieurs facteurs peuvent expli-
quer ces résultats, dont la moins grande place accordée 
à la réinsertion socioprofessionnelle dans les centres  
de réadaptation en dépendance, le faible niveau de scolari-
sation des participants et la stigmatisation dont peuvent être 
victimes les personnes dépendantes en quête de travail.

Il n’existe pas de relation de cause à effet entre l’exposition •	
au traitement (heures d’exposition et/ou durée de l’épi-
sode de réadaptation) et l’amélioration des participants.  
En d’autres termes, tous se sont améliorés. Ces résultats 
se démarquent d’ailleurs de ceux de plusieurs études ayant 
observé une relation entre la dose de traitement reçue  
et l’amélioration des participants. 

Le taux de suivi des participants constitue une limite à la por-•	
tée de ces résultats. De plus, la plupart des centres faisant 
partie des études disent adopter une approche « biopsycho-
sociale ». Il faut cependant reconnaître que cette appellation 
peut recouvrir des interventions très variées.
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