
Les programmes de méthadone à exigences peu élevées ont été ins-
taurés pour répondre aux besoins des personnes aux prises avec une 
dépendance à l’héroïne, et pour laquelle l’abstinence ne constitue pas un 
objectif réaliste. Les exigences pour y être admis sont minimales afin d’as-
surer l’accessibilité à une clientèle très marginalisée. Implanté à Montréal 
en 1999, Relais-Méthadone est un exemple de ce type de programme. Les 
auteurs de cet article se sont intéressés aux retombées du programme 
auprès de la clientèle ciblée après une année de traitement. 

Fondements
L’évaluation des programmes à exigences peu élevées présente 
de nombreuses lacunes. Contrairement aux études exhaustives 
menées sur des programmes réguliers, la durée de suivi pour 
les programmes à exigences peu élevées s’étale notamment 
sur de courtes périodes, variant entre trois et six mois. Résul-
tat, la rétention en traitement et l’évolution de la clientèle des 
programmes à exigences peu élevées sur une plus longue 
période demeurent méconnues. En réponse à ce constat, la 
présente étude porte sur la rétention en traitement, l’évolution 
des conditions de vie et la consommation de substances psy-
choactives (SPA) au cours d’une année de suivi.

Objectifs et méthodologie
L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la capacité 
d’un programme montréalais à exigences peu élevées de 
méthadone à favoriser la rétention en traitement chez une 
clientèle marginalisée après une année de suivi. Il s’agit éga-
lement de documenter l’évolution des conditions de vie, des 
comportements à risque et de la consommation de SPA de 
la clientèle traitée.

Pour y parvenir, 114 clients de Relais-Méthadone ont été 
interrogés à la suite de leur admission au programme. Ceux-ci 
ont rapporté leur consommation de SPA, leurs pratiques de 
consommation et leurs comportements sexuels à risque 
pour la transmission du VIH et des infections transmissibles 
sexuellement et par le sang (ITSS). La cueillette d’information 
a été effectuée au cours des 30 jours précédant la première 

entrevue individuelle des clients admis au programme, et 
après une année de traitement. Des analyses bivariées – 
mesurant les relations qui existent entre des variables prises 
deux à la fois – ont ensuite permis de comparer les données 
recueillies en deux temps auprès des 73 clients restants après 
une année de traitement.

Faits saillants
�Le taux de rétention en traitement après une année à Relais-•	
Méthadone est de 64 %. Or, une étude antérieure effectuée 
par l’organisme avait révélé un taux de rétention de 72 % 
après 6 mois. Il semble donc que la majorité des abandons 
survient dans les premiers mois de traitement.

�Si on tient compte des clients transférés vers des program-•	
mes réguliers au cours de la période de suivi, de même que 
de ceux qui se sont volontairement sevrés de la méthadone 
(16,7 %), on constate que 80,7 % des clients présentent un 
cheminement « positif » après un an. 

�Les clients qui déclarent des revenus tirés d’un travail sont •	
significativement plus nombreux après un an de traitement, 
passant de 23,3 % à 31,7 %.

�La proportion de clients ayant déclaré des revenus issus •	
de sources illégales a diminué significativement, passant 
de 71,7 % à 50,0 %.

�Les clients se disaient significativement plus satisfaits •	
de leur vie après 12 mois de traitement qu’à l’admission : 
35,7 % contre 23,8 %.
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�Une personne sur cinq a abandonné le traitement ou s’est •	
adonnée à des pratiques à risque en cours de traitement : 
une attention particulière mériterait donc d’être accordée 
à ces clients spécifiques dans les études futures.
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