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Mandat 

Mandat 

Le Comité permanent de lutte à la toxicomanie (CPLT) a pour mandat principal de conseil-
ler le ministre de la Santé et des Services sociaux et la ministre déléguée à la Protection de la 
jeunesse et à la Réadaptation sur les grandes orientations qui devraient être retenues en ma-
tière de lutte à la toxicomanie et de lui proposer les priorités d'actions ou les domaines d'in-
tervention à privilégier. Les préoccupations du Comité portent autant sur les problèmes liés 
à l'usage et à l'abus des substances psychoactives que sur les actions à entreprendre pour 
trouver des solutions à ces problèmes. Outre les réflexions et les échanges qu'il mène au sein 
de ses rangs, il s'alimente à diverses sources pour réaliser son mandat : il commande des étu-
des, il recueille les opinions des divers intervenants et experts des milieux concernés, il ana-
lyse les données sur l'évolution de la problématique au Québec. 
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1. Introduction 

1.  Introduct ion 

Qu’en est-il de l’implication de l’entourage dans le traitement des personnes toxicomanes au 
Québec ? De quelle façon les services de réadaptation, d’hébergement ou de soutien aux 
personnes toxicomanes tiennent-ils compte de l’entourage de leur clientèle ? Quels types de 
services leurs sont offerts ? 

L’ampleur des problèmes familiaux vécus par les adultes qui entreprennent une démarche de 
réadaptation en toxicomanie est une réalité bien connue. Des données récentes, recueillies 
auprès d’un échantillon de près de 1 200 usagers adultes fréquentant les services ambulatoi-
res, le centre de jour et les services avec hébergement des centres de réadaptation publics en 
alcoolisme et toxicomanie des régions de Québec et de la Mauricie/Centre-du-Québec illus-
trent ce phénomène (voir la figure 1). En effet, les résultats de leur évaluation lors de leur 
admission en traitement, obtenus par un questionnaire validé, soit l’Indice de gravité d’une toxi-
comanie (IGT) (Bergeron, Landry, Ishak, Vaugeois, & Trépanier, 1992), mettent en relief que 
près de la moitié de cette clientèle ressent le besoin d’obtenir de l’aide pour ses difficultés 
familiales et interpersonnelles. Parmi l’ensemble de cet échantillon, la moitié des usagers 
(52 %) vivent avec leur famille (conjoint/enfants, parents, famille élargie) au moment 
d’entreprendre leur traitement, 60 % ont des enfants et le tiers (34 %) d’entre eux passent la 
majorité de leurs temps libres avec les membres de leur famille. À noter que plusieurs révè-
lent vivre avec quelqu’un qui présente un problème de consommation d’alcool (17 %) ou de 
drogue (15 %). Plus du tiers (36 %) mentionne avoir vécu des conflits graves avec les mem-
bres de leur famille dans le mois précédant leur entrée en traitement. Enfin, près du quart 
(23 %) a éprouvé des problèmes relationnels avec un conjoint et 7 % avec un enfant.  
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1. Introduction 
 

 

Figure 1. Difficultés familiales et relationnelles de la clientèle adulte (n = 1161) de cen-
tres de réadaptation pour personnes alcooliques et toxicomanes* qui a 
consulté entre 2000 et 2004 
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Un portrait similaire est observé chez la clientèle adolescente (voir la figure 2). On note, à 
l’évaluation initiale (IGT-ADO) d’un échantillon de 428 adolescents qui ont entrepris un 
traitement dans les deux mêmes régions, une présence marquée de problèmes familiaux. 
Plus de la moitié (68 %) de l’échantillon vivait en milieu familial au moment d’entreprendre 
leur démarche de réadaptation. Près des trois quarts (71 %) soulignaient la présence de 
conflits dans leur famille dans l’année précédant leur entrée en traitement. Ils rapportaient 
aussi la présence, dans leur famille, de problèmes de communication (61 %), de consomma-
tion de psychotropes (44 %), de violence (25 %), des problèmes monétaires (22 %), des 
problèmes de santé (29 %), des troubles mentaux (18 %), etc. La majorité des adolescents 
(68 %) disaient avoir éprouvé des difficultés avec leur famille dans le mois précédant leur en-
trée en traitement et plus du tiers (38 %) manifestait un besoin d’aide en regard de leurs dif-
ficultés familiales.  
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1. Introduction 

Figure 2. Difficultés familiales de la clientèle adolescente (n = 428) de centres de ré-
adaptation pour personnes alcooliques et toxicomanes* qui a consulté entre 
2001 et 2003 
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Ces données, bien qu’elles ne soient pas nécessairement représentatives du profil de la clien-
tèle de l’ensemble des centres de réadaptation ou d’hébergement pour personnes alcooliques 
et toxicomanes du Québec, soulignent l’importance des dimensions relationnelles et familia-
les associées à la problématique et au traitement des problèmes de consommation chez les 
adultes et les adolescents. Ces données témoignent aussi de la présence actuelle de 
l’entourage dans la vie des personnes toxicomanes qui entreprennent un traitement et justi-
fient la pertinence d’un questionnement sur le rôle que peut jouer cet entourage dans le ré-
tablissement des personnes en traitement. Finalement, ce profil illustre en partie comment 
les centres de traitement peuvent être interpellés, dans leur offre de services, pour mieux te-
nir compte de la dimension relationnelle et familiale de leur clientèle.  

C’est dans l’optique de mieux connaître cette offre de services au Québec que nous avons 
entrepris un sondage par questionnaire auprès des établissements oeuvrant en alcoolisme et 
toxicomanie. 
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2. Méthodologie 
 

2.  Méthodologie 

Le sondage a été réalisé au cours de l’été 2004 auprès de deux catégories d’établissements : 
d’une part, les organismes privés et communautaires intervenant et offrant de l’hébergement 
aux personnes alcooliques et toxicomanes, accrédités par le ministère de la Santé et des Ser-
vices sociaux du Québec, et d’autre part, les établissements membres de la Fédération des 
centres de réadaptation pour personnes alcooliques et toxicomanes (FQCRPAT) dont la ma-
jorité sont des organismes publics offrant des services de réadaptation gratuits sur 
l’ensemble du territoire québécois. Le tiers (38 %) des établissements sondés sont membres 
de la FQCRPAT. 

Pour procéder au sondage, un questionnaire1 a été posté aux coordonnateurs de 55 centres 
de traitement (voir l’annexe 1). Un rappel téléphonique a été réalisé auprès de l’ensemble des 
répondants dans les semaines qui ont suivi. Parmi les centres sollicités, 84 % ont retourné 
leur questionnaire complété. Ces centres offrent pour la très grande majorité des services à la 
clientèle adulte et adolescente. Parmi l’ensemble des répondants, 61 % n’offrent des services 
qu’à une clientèle adulte et 9 % n’offrent des services qu’à une clientèle adolescente.  

Le questionnaire sondage abordait quatre grandes dimensions :   

• les services de consultation conjugale offerts aux adultes alcooliques et toxicomanes ;  

• les autres types de services offerts à l’entourage des adultes alcooliques et toxicomanes ; 

• les services offerts à l’entourage des adolescents présentant une problématique de sur-
consommation ;  

• l’utilisation des groupes d’entraide pour les personnes de l’entourage. 

Pour chacune des trois premières sections, les questions visaient à identifier les modalités 
d’intervention accessibles, l’utilisation de ces services par la clientèle, les approches utilisées, 
les contenus de programmation et les perspectives de développement de ces services dans le 
futur. Quant à l’utilisation des groupes d’entraide pour l’entourage, un estimé du nombre de 
clients référés vers ces services était demandé, ainsi qu’un inventaire des autres types de ser-
vices offerts à l’entourage dans la communauté et utilisés par les établissements. 

.

 
1 Pour obtenir copie du questionnaire, contacter Joël Tremblay à joel.tremblay@ssss.gouv.qc.ca. 
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3. Résultats du sondage 

3.  Résul tats  du sondage 

3.1 PORTRAIT GLOBAL 

3.1.1 TYPES D’INTERVENTIONS RÉALISÉES 

La figure 3 illustre les types d’interventions réalisées auprès de l’entourage des personnes al-
cooliques et toxicomanes au sein des 46 centres répondants. Globalement, le quart des cen-
tres participants disent limiter leur intervention auprès de l’entourage à une référence de ces 
derniers vers des groupes d’entraide. Plus du tiers (39 %) dit faire de la consultation conju-
gale auprès de leur clientèle adulte et plus de la moitié (61 %) actualisent d’autres formes 
d’intervention auprès de l’entourage de leur clientèle adulte. Finalement, 54 % des répon-
dants précisent faire de l’intervention auprès de l’entourage d’adolescents aux prises avec 
une problématique de consommation et ce, même si certains de ces centres n’offrent pas de 
services directs à la clientèle adolescente. Ainsi, près du tiers des centres qui se consacrent 
exclusivement à une clientèle adulte, offrent des services à l’entourage d’adolescents aux pri-
ses avec un problème de consommation. De façon plus spécifique, voici un aperçu des ser-
vices offerts aux personnes de l’entourage. 

Figure 3. Types d’interventions réalisées au cours de la dernière année auprès de 
l’entourage des personnes alcooliques et toxicomanes par les centres répon-
dants (n = 46) 

25 %

39 %
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Intervention auprès de l'entourage

(ados)

Intervention auprès de l'entourage
(adultes)

Consultation conjugale

Référence aux groupes d'entraide
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3.1.2 RÉFÉRENCE DES PERSONNES DE L’ENTOURAGE VERS D’AUTRES 
ORGANISMES 

Bien que le quart des répondants disent limiter leur intervention à une référence des person-
nes de l’entourage vers des groupes d’entraide, la quasi-totalité des répondants (92 %) men-
tionnent, entre autres, référer les personnes de l’entourage vers les groupes d’entraide 
comme Al-Anon, Narconon, Alateen, etc. Près des trois quarts des répondants y réfèrent 
80 % ou plus des personnes de l’entourage qu’ils rencontrent dans leur centre. Aussi, la très 
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3. Résultats du sondage 
 

grande majorité des centres répondants (83 %) disent connaître d’autres organismes dans 
leur communauté qui offrent des services aux personnes de l’entourage. Parmi les organis-
mes nommés, nous y retrouvons majoritairement des établissements membres de la 
FQCRPAT, des organismes communautaires qui s’adressent spécifiquement à l’entourage 
des personnes alcooliques ou toxicomanes (CAFAT, Le Passage, Uniatox, etc.) ou aux pa-
rents (associations de parents, parentraide, etc.) et le réseau de services de première ligne of-
ferts par les CSSS. 

3.1.3 SERVICES DE CONSULTATION CONJUGALE AUPRÈS DES ADULTES 
ALCOOLIQUES ET TOXICOMANES 

Un peu plus du tiers des établissements (39 %) offrent des services de consultation conju-
gale à leur clientèle adulte. Quelques centres ont précisé les axes de travail sur lesquels por-
tent leurs interventions : la communication dans le couple, les conséquences de la 
consommation sur la vie couple, le partage des responsabilités et le processus de change-
ment pour résoudre un problème de consommation. Au plan des modalités de services, on 
retrouve surtout des entrevues de couple (65 %), plus rarement des groupes de couples 
(6 %) ou encore les deux modalités à la fois (18 %). Notons que deux centres rapportent 
qu’ils offrent des séminaires intensifs de fin de semaine en milieu résidentiel auprès de cou-
ples dont l’un des conjoints présente un problème de consommation.  

Figure 4. Approches utilisées par les centres offrant de la consultation conjugale (n = 19) 
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71%
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Pour 41 % des centres qui offrent des services de consultation conjugale, des thérapeutes 
sont spécifiquement attitrés à ce type de services. Selon les établissements, entre 12 et 200 
couples ont été rencontrés au cours de la dernière année. La moitié des établissements qui 
offrent ce type de services ont rencontré moins de 40 couples dans la dernière année. La du-
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3. Résultats du sondage 

rée moyenne d’un épisode de consultation conjugale est estimée à cinq heures. Ces épisodes 
de consultation varient entre une et dix heures selon les établissements.  

La figure 4 illustre les approches utilisées par les centres dans le cadre de la consultation 
conjugale. Ainsi, 71 % des répondants rapportent s’inspirer d’une approche systémique, 
53 % d’une approche cognitivo-comportementale, 12 % d’une approche psychodynamique, 
12 % d’une autre approche et 6 % d’aucune approche. À noter que 59 % des établissements 
qui offrent des services de consultation conjugale disent intégrer plus d’une approche 
d’intervention (cognitivo-comportementale et systémique, cognitivo-comportementale et 
psychodynamique, psychodynamique et systémique, etc.). Parmi l’ensemble des 19 centres 
offrant de la consultation conjugale, seulement trois établissements mentionnent avoir une 
programmation écrite. Finalement, 67 % des établissements ont des projets d’avenir au plan 
de la consultation conjugale, dont deux établissements qui n’offrent pas actuellement ce type 
de services. Leurs projets d’avenir ciblent le développement d’une plus grande expertise dans 
une approche systémique auprès des couples, la bonification de leur programmation, la mise 
en place de suivis de couple post-cure et de séminaires intensifs de fin de semaine pour cou-
ples. 

3.1.4 AUTRE TYPE D’INTERVENTION AUPRÈS DE L’ENTOURAGE DES ADULTES 
ALCOOLIQUES ET TOXICOMANES 

La majorité des établissements sondés (61 %) actualisent d’autres formes d’intervention que 
de la consultation conjugale auprès de l’entourage de leur clientèle adulte. Ces interventions 
sont essentiellement axées sur des services de soutien, d’échanges et d’éducation auprès de 
l’entourage. Les thèmes abordés concernent l’alcoolisme et la toxicomanie, le processus de 
réadaptation, les mécanismes de déni et d’isolement, le phénomène de la co-dépendance et 
ses impacts sur les frontières interpersonnelles dans la famille ainsi que les comportements 
de l’entourage qui favorisent ou inhibent le processus de réadaptation.  

Au plan des modalités d’intervention (voir la figure 5), on retrouve principalement l’entrevue 
individuelle auprès des personnes de l’entourage (67 %), l’entrevue familiale en présence de 
la personne qui présente une problématique de consommation (67 %) et l’intervention de 
groupe auprès des membres de l’entourage (63 %). Certains centres offrent des rencontres 
sur une base ponctuelle. D’autres offrent une série de rencontres thématiques structurées sur 
une base hebdomadaire aux personnes de l’entourage (de 5 à 8 rencontres). Deux centres di-
sent offrir respectivement une fin de semaine intensive ou une semaine complète en rési-
dence aux personnes de l’entourage pour aborder les impacts de la toxicomanie sur leur 
propre vie et les voies de solution qui s’offrent à elles, suivie d’une série de rencontres heb-
domadaires ou mensuelles pour consolider les acquis réalisés lors de leur démarche plus in-
tensive. Finalement, un seul établissement offre un programme d’intervention préventive 
spécifiquement conçue pour les enfants de 8 à 12 ans de parents alcooliques ou toxicoma-
nes. Ce programme de huit rencontres, précédé et suivi d’un atelier pour les parents, vise à 

 

13



 

3. Résultats du sondage 
 

informer les enfants sur l’alcoolisme et la toxicomanie, tout en supportant le développement 
de leurs habiletés sociales.   

Figure 5. Modalités d’intervention utilisées par les répondants offrant des services au-
tres que la consultation conjugale à l’entourage des personnes alcooliques et 
toxicomanes adultes (n = 30) 

63 % 67 % 67 %

Intervention de groupe Entrevues familiales Entrevues individuelles

 
Pour la majorité des établissements offrant des services à l’entourage (pour les services au-
tres que la consultation conjugale), tous leurs intervenants sont susceptibles d’intervenir au-
près des membres de l’entourage, tout en ayant un certain nombre de thérapeutes 
spécifiquement attitrés à ces services. Selon les établissements, ils estiment être intervenus 
auprès de 1 à 500 personnes de l’entourage au cours de la dernière année, bien que la moitié 
des établissements soient intervenus auprès de moins de 100 personnes de l’entourage. Les 
personnes de l’entourage rejointes sont de sexe féminin dans une proportion de 69 %. Ce 
sont principalement des parents (47 %), des conjoints (37 %) et des enfants (12 %).  

La proportion des personnes de l’entourage desservies, sans que la personne qui présente 
une problématique de consommation ne consulte, est estimée entre 0 et 75 % selon les éta-
blissements. Pour la moitié des établissements, cette proportion est estimée à moins de 
25 %.  
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3. Résultats du sondage 

Figure 6. Approches utilisées par les centres offrant des services à l’entourage des per-
sonnes alcooliques et toxicomanes adultes (autres que la consultation conju-
gale) (n = 30) 
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La durée moyenne d’un épisode de suivi auprès des personnes de l’entourage est de 14 heu-
res ou moins pour les trois quarts des établissements qui offrent ce type de services. Tel que 
décrit à la figure 6, 52 % de ces centres disent s’inspirer d’une approche cognitivo-
comportementale, 48 % d’une approche systémique, 26 % d’une approche psychodynami-
que, 30 % d’une autre approche dont le modèle des 12 étapes et 11 % d’aucune approche. À 
noter que 46 % s’inspirent de plus d’une approche à la fois (cognitivo-comportementale et 
systémique ; psychodynamique et systémique ; psychodynamique & cognitivo-
comportementale & systémique).  
 
Finalement, sept établissements sur 30 ont une programmation écrite et 64 % des répon-
dants rapportent avoir des projets d’avenir en regard de ce type de services dans leur établis-
sement. Ces projets visent principalement la rédaction d’une programmation formelle, la 
bonification de la programmation existante, l’augmentation de l’accessibilité de ce type de 
services et un meilleur arrimage de ces services avec ceux offerts dans l’ensemble du réseau  
de la santé et des services sociaux. 
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3.  Résultats du sondage 

3.1.5 INTERVENTION AUPRÈS DE L’ENTOURAGE DES ADOLESCENTS PRÉSENTANT 
UNE PROBLÉMATIQUE DE CONSOMMATION 

La moitié des répondants (54  %) précisent faire de l’intervention auprès de l’entourage de 
leur clientèle adolescente. La figure 7 présente les différentes modalités d’intervention utili-
sées. 

Figure 7. Modalités d’intervention utilisées par les répondants offrant des services à 
l’entourage des adolescents consommateurs (n = 24) 
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En général, l’intervention se réalise dans le cadre d’entrevues individuelles auprès de 
l’entourage (86 %), dans le cadre de rencontres familiales en présence de l’adolescent (74 %) 
ou en son absence (61 %) ou dans le cadre d’interventions de groupes auprès des parents 
(73 %). Certains centres réalisent leurs interventions en milieu scolaire. Les interventions vi-
sent généralement le développement d’une meilleure connaissance du phénomène de la 
consommation et d’habiletés parentales en regard de la problématique de leur adolescent. La 
moitié des établissements (48 %) qui offrent des services à l’entourage des adolescents ont 
désigné des intervenants spécifiques pour réaliser cette tâche. Chaque centre a de 1 à 12 thé-
rapeutes (tous n’étant pas des intervenants dédiés à cette tâche) qui interviennent auprès de 
l’entourage.  

Selon les établissements, ils estiment être intervenus auprès de 50 à 450 personnes de 
l’entourage des adolescents au cours de la dernière année et estiment en moyenne à plus de 
30 % la proportion des personnes de l’entourage auprès desquels ils interviennent sans que 
l’adolescent ne soit inscrit dans leurs services. Les personnes de l’entourage rejointes sont de 
sexe féminin dans une proportion de 67 % en moyenne. Ce sont principalement des parents 
(84 %), de la fratrie (11 %) et des grands-parents (1 %). La durée moyenne d’un épisode de 
suivi typique auprès des personnes de l’entourage d’un adolescent est de 10 heures ou moins 
pour un peu plus de la moitié des établissements qui offrent ce type de services.  
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Figure 8. Approches utilisées par les centres intervenant auprès de l’entourage des 
adolescents consommateurs de psychotropes (n = 24) 
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La figure 8 illustre le type d’approches desquelles les centres s’inspirent pour actualiser leurs 
interventions auprès de l’entourage des adolescents consommateurs. Ainsi, 70 % des centres 
offrant ce type de services disent s’inscrire dans une approche systémique, 61 % dans une 
approche cognitivo-comportementale, 39 % dans une approche psychodynamique, 30 % 
dans une autre approche et 4 % dans aucune approche. Parmi les autres approches précisées, 
nous notons, entre autres, celle des 12 étapes, l’approche en communauté thérapeutique, de 
la psychoéducation, de la psychosynthèse et de la psychologie corporelle intégrée. À noter 
que 74 % des répondants concernés s’inspirent de plus d’une approche à la fois (cognitivo-
comportementale et systémique ; psychodynamique et systémique ; psychodynamique, co-
gnitivo-comportementale et systémique).  

Finalement, sept centres sur 24 confirment avoir une programmation écrite. Deux de ceux-ci 
nous ont acheminé une partie de leur programmation. L’un des centres présente la pro-
grammation des activités de groupe réalisées auprès des parents alors que l’autre centre nous 
présente trois protocoles d’intervention, dont deux se réalisent en clinique auprès des ado-
lescents et des parents et un s’actualise auprès de la famille lors de visites à domicile. Cette 
programmation à trois volets est issue d’une traduction et adaptation québécoise de trois 
protocoles développés dans le cadre du Cannabis Youth Treatment Project (Dennis et al., 2002). 
Enfin, 50 % des répondants disent avoir des projets d’avenir en regard des services à offrir à 
l’entourage des adolescents surconsommateurs. Ces projets sont principalement orientés 
vers la production et l’amélioration d’une programmation formelle, l’augmentation du recru-
tement des parents, le développement d’une intervention davantage familiale, la formation 
de leurs intervenants à l’approche systémique et l’amélioration de l’arrimage de ces services 
avec les partenaires des milieux scolaires, de la santé et des services sociaux. 
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3.2 SYNTHÈSE 

En résumé, nous constatons que la quasi-
totalité des centres de traitement accrédi-
tés par le ministère de la Santé et des Ser-
vices sociaux ou membres de la 
FQCRPAT encouragent les membres de 
l’entourage à utiliser les groupes d’entraide 
qui s’adressent spécifiquement à eux. Bien 
que le quart des répondants limitent leurs 
interventions à y référer l’entourage, le 
tiers des centres offrent des services de 
consultation conjugale plutôt ponctuels et 
peu structurés dans l’ensemble. Par 
contre, de la moitié aux deux tiers des 
centres offrent des services à l’entourage 
élargi des personnes toxicomanes (adoles-
cents ou adultes) qui sont déjà en traite-
ment pour la majorité. Plusieurs 
interventions sont structurées sous forme 
d’activités thématiques visant à mieux 
comprendre la problématique de sur-
consommation pour mieux se prémunir 
face à ses conséquences et adopter des 
conduites et attitudes qui renforcent le 
processus de réadaptation. Nous avons 
noté aussi certaines pratiques originales, 
peu répandues, telles que des services 
préventifs s’adressant spécifiquement aux 
enfants en bas âge d’adultes toxicomanes, 
des services en hébergement pour per-
sonnes de l’entourage uniquement ou 
pour couples dont l’un des conjoints pré-
sentait une problématique de consomma-
tion. Finalement, les services offerts à 
l’entourage des adolescents nous sont ap-
parus comme étant ceux où les approches 
systémiques et cognitivo-comportemen-
tales obtenaient la plus grande adhésion 
de la part des centres.  

Cet inventaire des services offerts aux 
personnes de l’entourage nous donne un 
aperçu des efforts et initiatives locales qui 

ont été déployées dans le réseau des cen-
tres de réadaptation et des centres 
d’hébergement et de support auprès des 
personnes alcooliques et toxicomanes, 
pour mieux répondre aux besoins de 
l’entourage des personnes toxicomanes et 
optimiser leur contribution au processus 
de réadaptation. L’ensemble des projets 
d’avenir recensés souligne la préoccupa-
tion des centres en regard d’une interven-
tion qui tient davantage compte de 
l’environnement de la personne en dé-
marche de réadaptation. Elle témoigne 
également des variations dans la quantité 
et la qualité des services déployés. 

La nature des données analysées témoigne 
aussi des limites méthodologiques propres 
au présent sondage. D’une part, les ré-
pondants sont issus d’un réseau de servi-
ces très restreint, soit celui dédié aux 
personnes alcooliques et toxicomanes. 
D’autres acteurs interviennent auprès de 
l’entourage des personnes alcooliques et 
toxicomanes. Nous n’avons pas sollicité 
l’ensemble des acteurs du réseau de la san-
té et des services sociaux (Centres hospi-
taliers, CLSC, Centres jeunesse, cliniques 
médicales, GMF, etc.). D’autre part, bien 
que le taux de réponse soit élevé, la validi-
té des réponses fournies nous apparaît li-
mitée. Plusieurs centres sont dépourvus 
de données précises quant à l’utilisation de 
leurs services par les personnes de 
l’entourage. Ils ont fourni pour la plupart 
des estimés approximatifs des taux de fré-
quentation de leurs services, des propor-
tions de clientèles rejointes, de la durée 
des épisodes de traitement, etc. Finale-
ment, certains centres ont fourni un por-
trait ponctuel des services offerts à 
l’entourage, sans que ces services ne 
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soient offerts sur une base régulière. 
Moins de 20 % des établissements possè-
dent une programmation formelle en re-
gard des services offerts à l’entourage. 

Cette absence de formalisation des servi-
ces à l’entourage, loin d’être équivalente à 
une absence de services, rend toutefois 
plus difficile leur appréciation.  

4.  Recommandations pour l’organisation de services 

 

Malgré les limites méthodologiques de ce 
sondage, celui-ci permet de cibler des pis-
tes d’amélioration au plan de 
l’organisation des services en vue 
d’optimiser l’implication des membres de 
l’entourage dans le traitement des person-
nes alcooliques et toxicomanes. Ces re-
commandations découlent à la fois de ce 
portrait des services offerts au Québec 
ainsi que de la recension des écrits portant 
sur le rôle des membres de l’entourage 
dans la réadaptation des personnes alcoo-
liques et toxicomanes (Tremblay, Ber-
trand, & Ménard, 2005). 

1. Des services de thérapie conjugale 
doivent être organisés et systémati-
quement offerts, voire même forte-
ment recommandés, aux personnes al-
cooliques et toxicomanes. 

Considérant que l’intervention conjugale 
augmente l’efficacité du traitement de la 
personne alcoolique et toxicomane, tout 
en permettant une amélioration du fonc-
tionnement conjugal, il est recommandé 
que des services conjugaux soient déve-
loppés et rendus accessibles par les cen-
tres de traitement québécois, à l’ensemble 
de la clientèle alcoolique et toxicomane 
ayant un(e) conjoint(e), tout particulière-
ment à ceux ayant un conjoint non toxi-

comane (mais non exclusivement). 
L’organisation des services doit permettre 
une identification des usagers vivant en 
couple et une offre de service de traite-
ment conjugal doit être systématiquement 
faite à ces individus. Ces services conju-
gaux devraient s’inspirer des modèles de 
thérapies de couple comportementales qui 
constituent une approche de choix, selon 
l’état actuel des connaissances (Tremblay 
et al., 2005). 

Cette offre de traitement conjugal néces-
site une organisation des services :  

• Tout d’abord, elle ne peut être laissée 
au bon vouloir d’une personne dont la 
volonté d’offrir ou non la référence 
vers ce type de services dépendra lar-
gement de ses croyances. Elle doit 
être issue d’une volonté institution-
nelle. 

• L’accessibilité à ce type de traitement 
doit donc être organisée.  

• Finalement, des thérapeutes doivent 
spécifiquement être formés à cette 
modalité clinique : tous ne peuvent 
pas développer cette compétence. 

Cette offre de service nécessite une 
conviction. L’usager craindra généra-
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lement la référence vers l’intervention 
conjugale et par conséquent, il n’en fera 
pas fréquemment la demande. Cependant, 
à titre d’experts, nous savons qu’une telle 
intervention comporte un fort potentiel 
curatif et en ce sens, nous devons aidé la 
personne à percevoir les bénéfices d’une 
participation à ce type d’intervention. 
Nous ne pouvons pas contraindre mais 
nous ne pouvons pas démissionner 
d’avance. 

2. Les personnes alcooliques et toxico-
manes ne consultant pas peuvent être 
rejointes, de façon efficace et effi-
ciente, par des interventions auprès 
des membres de l’entourage. Ces in-
terventions bénéficient tant aux mem-
bres de l’entourage qu’aux personnes 
alcooliques ou toxicomanes. 

Trop longtemps l’idée que « rien ne peut 
être fait pour une personne alcoolique ou 
toxicomane tant qu’elle n’a pas décidé de 
changer » a influencé la prestation de ser-
vices. Des approches novatrices et effica-
ces, comme le Community Reinforcement 
Approach and Family Training (CRAFT) 
(Smith & Meyers, 2004 ; Tremblay et al., 
2005), permettent aujourd’hui de rejoindre 
ces personnes grâce aux membres de leur 
entourage. Ces personnes significatives 
sont motivées à agir et peuvent réaliste-
ment influencer la personne alcoolique et 
toxicomane (PAT). De plus, elle bénéficie 
elle-même de cette intervention. 

C’est pourquoi nous recommandons 
l’amélioration des services suivants : 

• Il est recommandé de s’inspirer de ces 
approches menées auprès du membre 

de l’entourage d’une PAT non moti-
vée à changer en vue d’aider les mem-
bres de l’entourage à retrouver leur 
bien-être, mais aussi à modifier leur 
façon d’interagir avec leur proche al-
coolique ou toxicomane afin de favo-
riser le changement chez la PAT.  

• Pour ce faire, les centres spécialisés 
doivent faciliter l’accessibilité aux ser-
vices pour les PAT qui logeront une 
demande d’aide suite à l’implication de 
leur entourage dans un tel service. En 
effet, il est nécessaire de profiter rapi-
dement de cette fenêtre ouverte par la 
PAT sans quoi elle risque de retirer sa 
demande d’aide.  

3. Les données de recherche permet-
tent déjà de conclure qu’une interven-
tion s’appuyant sur la famille devrait 
faire partie de l’arsenal de base de tout 
centre de traitement des adolescents 
aux prises avec des difficultés impor-
tantes d’abus de substances psychoac-
tives.  

Dans les services d’aide aux adolescents 
abusant de substances psychoactives 
(SPA), il est nécessaire de développer des 
compétences à utiliser un traitement 
s’appuyant sur la famille. Il semble toute-
fois sage de ne pas dogmatiser cette prati-
que en l’appliquant, sans discrimination, à 
chaque usager. Un processus décisionnel 
personnalisé doit s’appliquer puisqu’on se 
rappelle que d’autres pratiques, qui 
n’impliquent pas la famille, se sont égale-
ment révélées très efficaces (Dennis et al., 
2004). 
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Plusieurs modèles de traitement de l’abus 
de SPA chez l’adolescent s’appuyant sur la 
famille existent (Tremblay et al., 2005). 
Chacun des modèles a ses particularités, 
que ce soit en terme d’intensité, de lieu de 
traitement, de caractéristiques associées à 
la valorisation plus grande de la famille au 
sein de certaines cultures (certains modè-
les accordent une plus grande proportion 
du temps à l’intervention familiale que 
d’autres), de degré d’implication du milieu 
scolaire en plus de la famille, etc. Ces dif-
férences détermineront les choix des cen-
tres de soins aux adolescents toxicomanes, 
tant à partir des caractéristiques des clien-
tèles, des objectifs cliniques et des res-
sources du centre. Au sujet de 
l’appariement entre un traitement particu-
lier et une clientèle cible, plus d’études 
doivent être menées.  

Les centres doivent adapter leurs services 
à ce type de pratique. Ainsi, lorsque des 
interventions familiales impliquant plu-
sieurs heures par semaine de contact au-
près de l’adolescent et de son réseau sont 
mises sur pied (Liddle, 2002), il faut ré-
duire le nombre de clients suivis par un 
intervenant. L’intervention s’appuyant sur 
la famille et le réseau d’un adolescent né-
cessite un investissement passablement 
intensif et, en ce sens, le temps nécessaire 
pour travailler adéquatement doit être ac-
cordé aux thérapeutes. 

4. De façon générale, il est avantageux 
de se doter d’une programmation 
écrite définissant ainsi les clientèles 
cibles, les objectifs et les modèles 
d’intervention utilisés. 

Pour optimiser l’efficacité de l’ensemble 
de ces services impliquant les membres de 
l’entourage et pour en améliorer la qualité, 
il est recommandé que les centres de trai-
tement se dotent d’une programmation 
écrite. Cette programmation devrait spéci-
fier les clientèles ciblées, les objectifs, 
l’approche thérapeutique et les modalités 
d’intervention, en s’inspirant des modèles 
d’intervention s’étant montrés efficaces 
(Tremblay et al., 2005). Il est important 
que cette programmation soit adaptée aux 
réalités spécifiques de chacun des centres 
et qu’elle tienne donc compte des ressour-
ces humaines disponibles et des caractéris-
tiques de la clientèle desservie.  

5. Une intervention impliquant les 
membres de l’entourage de PAT est 
une intervention spécialisée nécessi-
tant de la formation adéquate du per-
sonnel. 

L’intervention auprès des membres de 
l’entourage de PAT est une tâche délicate. 
Il suffit de rappeler comment le risque 
d’être victime de violence conjugale est 
largement plus élevé chez les conjointes 
de PAT pour constater qu’une interven-
tion ne peut être faite à la légère. De mul-
tiples habiletés professionnelles sont 
nécessaires. Une intervention mal 
conduite peut entraîner une détérioration 
de la situation. La formation des interve-
nants est donc essentielle. De plus, elle 
devrait viser l’appropriation de modèles 
reconnus (Tremblay et al., 2005).  

Même si cela n’est pas toujours possible, il 
est nettement préférable de favoriser la 
spécialisation des intervenants dans 
l’intervention impliquant les membres de 
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l’entourage. Cette spécialisation des inter-
venants facilite le développement et le 
maintien d’une expertise dans ces domai-
nes.  

Enfin, il est primordial que les gestionnai-
res soutiennent les intervenants au plan de 
l’organisation des services pour faciliter la 
mise en place de cette programmation. 

6. Une évaluation structurée (valide et 
fidèle) de la situation et des besoins 
des membres de l’entourage fait partie 
des services de base dès le début des 
services. 

Ce champ est sous-développé et les cen-
tres auraient avantage à investir dans ce 
domaine : aucun centre n’a présenté une 
évaluation structurée des besoins de cette 
clientèle. Une évaluation adéquate permet 
d’identifier les cibles de l’intervention, 
d’éviter des écueils importants (risques de 
violence, problèmes de santé mentale, 
etc.). Des développements importants 
sont ici nécessaires. 

7. Les services impliquant les mem-
bres de l’entourage de la PAT doivent 
être principalement offerts par les cen-
tres spécialisés en alcoolisme et toxi-
comanie mais doivent aussi s’insérer 
dans un réseau en partenariat. 

Il est clair que les centres spécialisés en 
alcoolisme et toxicomanie doivent être les 
intervenants privilégiés auprès des mem-
bres de l’entourage de PAT. Toutefois, il 
faut s’assurer de l’intégration et de la 
continuité des services offerts en partena-
riat. Il est recommandé de prévoir des 
mécanismes pour faciliter la connaissance 

des services des partenaires et la commu-
nication entre les intervenants lorsque des 
clients sont référés, tout en s’assurant de 
respecter les règles éthiques ayant trait à la 
confidentialité. Chaque centre devrait aus-
si définir précisément les services à 
l’entourage qu’ils sont en mesure de dis-
penser et les organismes partenaires pou-
vant compléter leur offre de services.  

22 

 



 
5.  Références 

5.  Références 

Bergeron, J., Landry, M., Ishak, A., Vaugeois, P., & Trépanier, M. (1992). Validation d'un 
instrument d'évaluation de la gravité des problèmes reliés à la consommation de drogues et 
d'alcool : l'Indice de Gravité d'une Toxicomanie (IGT). Montréal, Québec, Canada: RISQ. 

Dennis, M., Godley, S. H., Diamond, G., Tims, F. M., Babor, T., Donaldson, J. et al. (2004). 
The Cannabis Youth Treatment (CYT) Study: main findings from two randomized trials. 
Journal of Substance Abuse Treatment, 27, 197-213. 

Dennis, M., Titus, J. C., Diamond, G., Donaldson, J., Godley, S. H., Tims, F. M. et al. 
(2002). The Cannabis Youth Treatment (CYT) experiment: rationale, study design and 
analysis plans. Addiction, 97 Suppl 1, 16-34. 

Liddle, H. A. (2002). Multidimensional Family Therapy for Adolescent Cannabis Users, 
Cannabis Youth Treatment Series, Volume 5. (vols. 5) Rockville, MD, USA: Center for Sub-
stance Abuse Treatment, Substance Abuse and Mental Health Services Administration. 

Smith, J. E. & Meyers, R. J. (2004). Motivating Substance Abusers to Enter Treatment. 
Working with Family Members. New York: Guilford Press. 

Tremblay, J., Bertrand, K., & Ménard, J.-M. (2005). Rôle des membres de l'entourage dans la 
réadaptation des personnes alcooliques et toxicomanes. Montréal, Québec, Canada: Comité 
permanent de lutte à la toxicomanie. 

 

 

 


	LES MEMBRES DE   L'ENTOURAGE DES PERSONNES ALCOOLIQUES ET TO
	Mandat
	À propos des auteurs
	1. Introduction
	2. Méthodologie
	3. Résultats du sondage
	3.1 PORTRAIT GLOBAL
	3.1.1 TYPES D’INTERVENTIONS RÉALISÉES
	3.1.2 RÉFÉRENCE DES PERSONNES DE L’ENTOURAGE VERS D’AUTRES O
	3.1.3 SERVICES DE CONSULTATION CONJUGALE AUPRÈS DES ADULTES 
	3.1.4 AUTRE TYPE D’INTERVENTION AUPRÈS DE L’ENTOURAGE DES AD
	3.1.5 INTERVENTION AUPRÈS DE L’ENTOURAGE DES ADOLESCENTS PRÉ

	3.2 SYNTHÈSE

	4. Recommandations pour l’organisation de services
	5. Références

