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RESUME

Cette étude quasi-expérimentale de type comparative fournit les résultats de
I'évaluation des effets du programme de 2e cycle en toxicomanie de 1'Université de
Sherbrooke auprés des diplomés en milieu de travail. Ces finissants sont presque tous des
intervenants  actifs auprés de la nouvelle clientéle toxicomane suite a la
désinstitutionnalisation partie du virage ambulatoire. La description du contexte de la
désinstitutionnalisation, ainsi que les conséquences du virage ambulatoire auprés de la
clientéle toxicomane ayant des troubles de comorbidité, et l'impuissance manifeste des
intervenants auprés de cette nouvelle clientéle en centre de traitement, permettent de bien
cerner la raison d’étre du nouveau programme. La description du programme nous renseigne
sur ces objectifs de départ et son analyse nous indique le degré de réalisation de ces
objectifs. Cette étude nous a permis de répondre & notre question de départ que nous
formulons comme suit : est - ce que les finissants du programme de 2e cycle en toxicomanie
ont un meilleur savoir, savoir - étre et savoir - faire pratiques, que les autres intervenants a
I'égard de la nouvelle clientéle toxicomane ?

Une étude quasi-expérimentale de type rétrospective nous a ainsi permis de valider
nos hypothéses. Notre groupe expérimental est constitué de 22 finissants du programme de
2e cycle en toxicomanie, alors que notre groupe contréle est représenté par 226 intervenants
en toxicomanie. Ces derniers travaillent dans différents centres de traitement, mais sans avoir
suivi le programme en question. Le méme questionnaire fut remis aux participants des deux
groupes. Ce qui nous a permis de recueillir des renseignements sur des sujets spécifiques, et
de maniere rétrospective.

L’analyse statistique des données permet de confirmer qu’il y a quelquefois une
différence hautement significative entre les deux groupes, surtout lors d’interventions auprés
de la clienttle ayant des troubles de comorbidité. Ainsi, les participants du groupe
expérimental excelleraient mieux que ceux du groupe contrdle dans leur pratique
professionnelle en termes de savoir, savoir - étre et savoir - faire, face a la nouvelle clientéle
toxicomane. Nos résultats démontrent clairement 1’efficacité du nouveau programme de
deuxieéme cycle en toxicomanie offert par I'Université de Sherbrooke.

MOTS-CLES : Evaluation des effets, programme universitaire, toxicomanie, trouble de
comorbidité.



INTRODUCTION

Cette étude porte sur l'évaluation des effets du programme de 2° cycle en
toxicomanie de I'Université de Sherbrooke auprés des diplomés. Ces finissants sont presque
tous des intervenants actifs auprés de la nouvelle clientéle toxicomane issue de la

désinstitutionnalisation dans le contexte du virage ambulatoire.

Nous décrirons la politique de la désinstitutionnalisation, ainsi que les conséquences du
virage ambulatoire auprés de la clientéle toxicomane ayant des troubles de comorbidité, et
I’impuissance manifeste des intervenants auprés de cette nouvelle clientéle toxicomane en
centre de traitement. On prendra par ailleurs connaissance du profil biopsychosocial et
biologique, tout en rapportant les nouvelles pratiques de consommation et les différentes
approches de traitement. Nous soulignerons également la détérioration du réseau social

affectant cette clientéle particuliére.

Nous survolerons au préalable le contexte politique des années 1990 au Québec,
contexte qui a favorisé I’émergence d’une nouvelle clientéle toxicomane dans les différents
centres de traitement au Québec. L’évaluation des objectifs du programme de 2° cycle en
toxicomanie de 1'Université de Sherbrooke nous servira a porter un jugement de valeur sur le

degré d’atteinte desdits objectifs.

L'importance de connaitre les extrants (& court terme) et les effets de ce nouveau
programme en toxicomanie auprés des intervenants repose sur les faits suivants: 1) la
demande, de plus en plus criante, des intervenants et professionnels en matiére de toxicomanie,
2) les recommandations du CPLT (Comité permanent de la lutte a la toxicomanie) aupres du
MSSS (Ministére de la Santé et des Services sociaux), 3) les constats faits par des équipes de
recherche en toxicomanie, dont le RISQ (Recherche et intervention sur les substances

psychoactives -Québec) concernant I'évolution des nouvelles problématiques en toxicomanie



dans la société. Afin de connaitre le véritable effet du programme de 2° cycle en toxicomanie
auprés des finissants, il importe de rejoindre ceux-ci dans leur milieu de travail et dans leur

pratique professionnelle.

L'hypothese générale de notre évaluation est que les diplomés des programmes de 2°
cycle en toxicomanie ont un meilleur savoir, savoir - étre et savoir - faire, dans leur pratique
professionnelle que les autres intervenants en toxicomanie. Nos trois variables dépendantes
sont donc parties prenantes du concept des compétences. Ce que confirme la littérature, qui
rapporte ainsi plusieurs définitions des compétences, comme en témoigne Particle
bibliographique de Foucher et coll. (2003"), qui cite la référence générale aux domaines du
savoir, du savoir - étre et du savoir - faire.  Entre autres, on retrouve dans cet article une
définition intéressante tirée du dictionnaire des ressources humaines (Perreti’) définissant

quatre types de compétences :

La compétence rassemble trois types de savoir : un savoir théorique, un savoir - faire
(expérience) et une dimension comportementale (savoir - étre) mobilisés ou
mobilisables qu’un salari¢ met en oeuvre pour mener & bien la mission qui lui est
confiée. On distingue entre divers types de compétences (utilisées / utilisables,
validées / potentielles, opérationnelles / personnelles...) ;

Compétence individuelle : savoir - faire opérationnel d’une personne, validé dans son
activité ;

Compétences spécifiques : compétences techniques propres a un domaine, nécessaires
pour exercer les activités qui constituent le noyau dur du domaine ;

Compétences transversales : compétences partagées avec d’autres domaines de
compétences. Elles contribuent a faciliter la mobilité d’un domaine a I’autre ;

Compétent : se dit d’une personne capable de mobiliser les savoirs, savoir - faire et
savoir - étre nécessaires a I’accomplissement d’une activité ou a la maitrise d’un poste.

! Foucher, R., Naji, A. et Petterson., N. Mai 2003. «Répertoire de définitions». Notions de
compétence individuelle et de compétence collective. Université du Québec a Montréal, Ecole des
sciences de la gestion, cahiers de la chaire, collection Conférences, document de travail préliminaire,
No. 0203-04, publication de la Chaire.

2 . v I . - r ¥
“ Peretti, J-M. « s. d. ». Dictionnaire des ressources humaines. 2° éd., Vuibert.



Dans une autre type de revue spécialisée en management, Meddeb B’ définit les

les habiletés développées par la pratique ou I’expérience (savoir - faire) et les attitudes
personnelles (savoir - étre et agir). Bordeleau Y*, quant & lui, fait référence a un programme de
deuxiéme cycle en Conseil en management dont le but est de former des spécialistes de
Pactivité Conseil en management, spécialistes oeuvrant dans divers types d’organisations. Le
programme vise le développement de trois aspects fondamentaux: 1) le savoir ie., la
connaissance approfondie du processus d’intervention conseil, en toute connaissance de la
réalité globale de ’organisation, 2) le savoir - faire, expression des compétences des étudiants

\

a concevoir des modéles complexes d’intervention, leur capacité & devenir un agent de
changement efficace et a établir des relations de confiance dans leur intervention
organisationnelle, 3) le savoir - étre, qui n’est autre que la capacité conceptuelle, le sens de
I’éthique, et une certaine sensibilité aux besoins des clients. Genest et Nguyen® soulignent de
leur c6té que les compétences proprement dites doivent faire le choix du chef de projet. Tous
ces auteurs définissent les compétences comme ¢tant le fruit de connaissances acquises,
d’habiletés maitrisées, et d’attitudes démontrées. Qu’il s’agisse du choix d’un gestionnaire, de
compétences nécessaires a I’exercice du métier de gestionnaire ou d’objectifs de programme
universitaire & monter, on constate que les auteurs font tous référence au savoir, savoir - faire et
savoir - étre pour définir la compétence. Ainsi, dans le cadre de notre étude, nous
emprunterons la définition rapportée par M. Bordeleau Y., concernant le savoir, le savoir - faire
et le savoir - étre que doit développer un programme universitaire auprés de ses étudiants. Pour
ce qui est des compétences, nous retenons plutot la définition du dictionnaire des ressources

humaines.

’ Meddeb, Brahim. Hiver 2003. «L’organisation du I1I° millénaire». Quelles compétences
pour le manager. Revue Organisations et territoires, Vol. 12, no. 1, p. 7

* Bordeleau, Yvan. 1998. «Carriére de consultant, concepts et applications ». Carriére de
conseiller : prérequis, formation et perfectionnement. Chap. 3, p. 128-129. 2° édition, Montréal
(Qué)1998 : Edition nouvelles AMS.

> Genest, B. A., Nguyen, T.H. 2002. «Principes et techniques de la gestion de projet». La
dotation et [’'encadrement. Chap. 9, p. 126. 3° édition, Laval (Qué) : Les éditions Sigma Delta enr.



Afin de valider cette hypothése, nous utiliserons en partie le questionnaire qui a servi
au rapport du comité interne d'évaluation périodique de P"ENAP® auquel se sont ajoutdes des
questions lides aux troubles de comorbidité’. Le questionnaire ainsi produit met en perspective
nos variables dépendantes référant au savoir, savoir - étre et savoir - faire. Le groupe cible est
composé de I'ensemble des diplomés. Le groupe témoin est composé d’intervenants en
toxicomanie provenant du réseau de la santé, du réseau public et du réseau communautaire.
Une analyse statistique par un test des différences de Matt et Withney corroboré par un test T
sur la moyenne nous indiquera s’il y a effectivement eu amélioration du savoir, du savoir - étre
et du savoir - faire dans la pratique professionnelle des diplomés du programme de 2° cycle en

toxicomanie de I’Université de Sherbrooke.

¢ Marceau, R. et coll. «Rapport du comité interne d'évaluation périodiquey». Evaluation
périodique de la maitrise en administration publique, option A, du dipldme en administration publique
et du diplome en administration internationale. Juin 1995.

7 Fédération québécoise des Centres de Réadaptation pour personnes alcooliques et autres
toxicomanes. «Les troubles concomitants, Santé Mentale et Toxicomanie, jeu excessify. Questionnaire
sondage, 21 février 2003.



CHAPITRE 1

LA FORMATION DE DEUXIEME CYCLE EN TOXICOMANIE

1.1 Historique

La réorganisation du systéme de services de santé et de services sociaux québécois au
début des années 1990 s’est traduite par un transfert de responsabilités assumées jusque la par
I’Etat vers d’autres acteurs sociaux, notamment les personnes malades, leurs proches et le
secteur communautaire. Partie prenante de ce transfert, le virage ambulatoire s’est traduit par
une réduction de la durée de séjour a I’hopital de plusieurs types de clientéle, dont la clientéle
toxicomane souffrant aussi de troubles mentaux. Le transfert de cette clientéle particuliére vers
la communauté eut pour conséquence I’augmentation des soins & domicile dispensés par des
proches et des intervenants des CLSC, des organismes communautaires et des firmes privées ou

publiques.

Cette étude nous raméne donc au début des anndes 1990, a 1’époque du virage
ambulatoire qui allait marquer I’impuissance et le manque de formation des intervenants en
toxicomanie a intervenir adéquatement aupres de cette nouvelle clientele toxicomane. Dans les
faits, cette nouvelle clientéle, dirions-nous, présentait une dégradation psychosociale avancée,
des problemes de santé mentale, des troubles de désordre de la personnalité selon le (DSM-
IV?®), certaines personnes ayant été victimes de violence et d’abus, d’autres vivant un mental

suicidaire ou ayant fait jusque la plusieurs tentatives.

*DSM-IV, 1996. Manuel diagnostique et statistique des Troubles mentaux. 4° édition. Masson
(Paris), American Psychiatric Association. 1056 pages.



Tous ces constats et caractéristiques ont joué un rdéle majeur dans I’élaboration du
premier programme de 2° cycle en toxicomanie offert par I’Université de Sherbrooke en 1995.
Ce nouveau programme avait pour objectif de fournir des outils nécessaires aux plans
théorique, méthodologique et pratique aux intervenants et dirigeants du domaine de la
toxicomanie, dans le contexte du virage préventif et de I’intervention dite de milieu (Voir le

modele causal, appendice A, p. 134).

Conséquence de ces nouvelles caractéristiques de la clientéle toxicomane, les
intervenants se retrouvaient donc avec un manque flagrant de savoir, de savoir - étre et de
savoir - faire dans leur pratique professionnelle. L’ Université de Sherbrooke qui se trouve
pionniére en mati¢re de formation universitaire par son certificat en toxicomanie fut trés
sensible & cette nouvelle problématique que rencontraient les intervenants. Le département de
la Facult¢ de Médecine de I’Université de Sherbrooke dut alors planifier et élaborer un
programme de formation de 2° cycle en toxicomanie afin de répondre aux besoins des

personnes oeuvrant dans ce domaine.

Ainsi, apreés avoir constaté la pertinence de la mise en oeuvre d’un tel programme en
matiére de toxicomanie, et afin d’améliorer les compétences des intervenants, des praticiens et
des directeurs oeuvrant dans le domaine de la toxicomanie, I’Université de Sherbrooke
commence ses travaux d’élaboration du programme aux alentours de I’année 1995. Ce n’est
que quatre ans plus tard, soit en janvier 1999, que les premiers étudiants et étudiantes

débuteront leurs tout premiers cours.

La section qui suit fera état des intentions et des faits qui ont prévalu a la naissance des
programmes de 2° cycle en toxicomanie objet de notre évaluation. La raison d’étre, la clientéle
cible, les cibles et les objectifs du programme, ainsi que les objectifs personnels des étudiants et
¢tudiantes, sont autant de composantes qui vont orienter la présente évaluation, tout en

définissant le choix des variables d’intéréts du programme.



1.2 Le contexte politique des années © 90 au Québec

Cette étude ne peut se faire sans la mise en contexte de I’émergence des troubles de
comorbidité en matiére de toxicomanie au Québec, de 1990 a la création du programme de 2°
cycle en toxicomanie de [I’Université de Sherbrooke (1995). De fait, le processus de
désinstitutionnalisation et le virage ambulatoire allaient donner un nouveau corps aux

pratiques des intervenants auprés des personnes alcooliques ou toxicomanes.

Le terme «désinstitutionnalisation» est défini par I’Office de la langue francaise du
Québec comme étant : la conception du traitement des maladies mentales, basée sur un
changement des rapports entre les personnes handicapées et la société, et sa mise en pratique
par I’abandon du recours & 1’hospitalisation traditionnelle dans tous les cas possibles et par

Uutilisation de services communautaires de soins et de réadaptation, soit pour remplacer le

traitement hospitalier, soit pour en assurer le suivi’.

Afin de connaitre de facon plus approfondie la situation qui a prévalu a 1’élaboration
du programme de 2° cycle en toxicomanie de I’Université de Sherbrooke, nous avons consulté
différentes sources de littérature, desquelles plusieurs études rapportent une corrélation directe
entre la pratique désinstitutionnelle et la nouvelle clientéle toxicomane des centres de
traitement. Entre autres, I’étude de Thierry Webanck'® (janvier - février 2002), criminologue a
PInstitut Pinel, qui corrobore cette politique de désinstitutionnalisation. En fait, Webanck
observait que, depuis 1996, la tendance était de transférer le type de clientéle (santé mentale /
toxicomanie / violence) dans les centres de thérapie conventionnels pour toxicomanes ou autres
organismes communautaires, la raison de ces transferts étant la réduction des services
hospitaliers engendrée par les coupures budgétaires en milieu hospitalier. Webanck mentionne

que le type de danger de cette pratique était le manque de formation du personnel oeuvrant dans

? Office de la langue francaise du Québec. 2003. wiwvs

' WEBANCK, Thierry. janvier- fevrler 2002 L! mterventlon cltmque aupreés des prévenus
atteints de problémes de santé mentale. v ! Aiaie end




le secteur communautaire. Dans une étude plus récente, Mueser, Drake & Noordsy
(1998)''nous apprennent que prés de 50% des personnes souffrant de graves troubles mentaux
présentent également un probléme de toxicomanie. Dans ce sens, I’étude faite par le RISQ"
(groupe de recherche sur les substances psychoactives) brosse I’évolution du profil
biopsychosocial de la clientéle toxicomane en réadaptation & Domrémy - Montréal, entre 1991
et 1995. Par ailleurs, on apprend qu’un influent Comité a fait certaines études dont les
conséquences [’ont amené a rédiger des avis au ministére de la Santé, concernant I’émergence
des troubles concomitants en matiére de toxicomanie depuis la désinstitutionalisation. Le
Comité permanent de lutte & la toxicomanie (CPLT) est rattaché au ministére de la Santé et des
Services sociaux, et a comme mandat de procéder, chaque année, a I’analyse situationnelle qui
prévaut au Québec dans le domaine de la toxicomanie. Ainsi, lors d’une étude réalisée de 1995
a 1996 sur la situation de la toxicomanie au Québec, le CPLT" constatait, entre autres, que les
problémes de dépendance & plus d’une substance combinée étaient en hausse, et que cette
dépendance était accompagnée de problémes sociaux et psychologiques graves. De plus, fa
toxicomanie était de plus en plus souvent associée a d’autres problémes tels que I’infection au
VIH, les hépatites B et C, les troubles psychiatriques, les tentatives de suicide, la détresse
psychologique et les démélés avec la justice (clientéle actuelle que I’on retrouve en centre de

réadaptation pour personnes alcooliques et / ou toxicomanes).

Lors de cette étude, le CPLT a soumis quelques recommandations dont la mise en
place de programmes de réduction des méfaits, programmes s’inscrivant dans une approche
globale des problémes de toxicomanie, et la nécessité de programmes de formation continue et

de transfert des connaissances entre les intervenants.

"' MUESER, K.T., DRAKE, R.E. & NORDSY, D.L. 1998. «Integrated mental health and
substance abuse treatment for severe psychiatric disordersy». Journal of pratical psychiatric and
behavioural health. 4: 129-139.

' LANDRY, Michel et al. Mars 1997. « Evolution du profil de la clientéle toxicomane en
réadaptation & Domrémy - Montréal entre 1991 et 1995 ». Cahier de recherche. Québec.

P CPLT. 1995-1996. «Le point sur la situation de la toxicomanie au Québec 199 -19965.
Bibliothéque nationale du Canada et du Québec, deuxiéme trimestre 1999,



Dans ce sens, le CPLT" a fait parvenir & Monsieur Jean Rochon, alors ministre de la
Santé et des Services sociaux, les résultats d’une enquéte menée auprés d’intervenants en
toxicomanie, qui se résument en une prédominance marquée de la polytoxicomanie et en la
constatation de cas de plus en plus fréquents de problématiques multiples. L’enquéte révélait
que le profil social et psychologique des toxicomanes s’était particulicrement détérioré, et que
les chances de rétablissement s’étaient affaiblies par le nombre et la gravité des symptomes.
Par ailleurs, la présence de plus en plus importantes de représentants de sous-groupes (femmes,
jeunes, personnes avec casier judiciaire, cas de santé mentale) est a souligner. Et pour finir,
I’étude mentionnait que les intervenants en sont arrivés a demander une formation de qualité,

afin de pouvoir mieux répondre aux besoins de cette nouvelle clientéle.

Enfin, une note importante du CPLT" (1997) fut envoyée au ministre de la Santé et
des Services sociaux, résumant les lacunes du systéme actuel en matiére de toxicomanie. Cette
note faisait mention d’un manque de ressources professionnelles intéressées a travailler avec
cette nouvelle clientele, d’un nombre limité d’intervenants disposant des connaissances de
base, d’un nombre limité de milieux d’intervention acceptant de desservir cette clientéle, et

enfin d’interventions ponctuelles s’inscrivant peu souvent dans une continuité de services.

A la suite de ces constats, le CPLT y allait des recommandations suivantes
sensibiliser et former le plus grand nombre possible de professionnels pour traiter cette
nouvelle clientéle, et favoriser, dans tous les cas, le transfert des connaissances entre les

différents intervenants.

" CPLT. 1996. «La toxicomanie au Québec : des inquiétudes a l'action». Rapport au
Ministre de la Santé et des Services sociaux. Bibliothéque nationale du Canada et du Québec.
Premier trimestre 1997.

> CPLT. 1997. Avis sur «La double problématique toxicomanie et problémes de santé
mentale», document du CPLT.
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Des différentes études citées, nous constatons que, suite a la politique de
désinstitutionnalisation appliquée dans les centres psychiatriques, une partic de la clientéle
présentant des troubles de comorbidité'® se retrouve dans les Centres communautaires, plus
précisément dans les Centres de traitement en toxicomanie. En fait, le terme de comorbidité
se rapporte aux années 1990 - 2000. Pratiquement, depuis deux ans, on parle de plus en plus de
triple problématique voire de quadruple problématique. Ainsi en est-il, par exemple, d’une
personne avec casier judiciaire, souffrant de troubles mentaux & tendance suicidaire, de
consommation d’alcool et autres. La littérature définit ces troubles de comorbidité de
différentes fagons : double problématique, trouble concomitant, double diagnostic, efc...
Actuellement, le terme le plus employé est celui de «multiple problématique». Dans le cadre de

notre étude, nous continuons a utiliser le vocable «troubles de comorbiditéy.

En conclusion, nous constatons que les €tudes arrivent aux mémes résultats, a savoir
que le nouveau profil des toxicomanes est tel que les intervenants et les gestionnaires des
différents Centres de traitements se sentent impuissants dans leurs interventions auprés de ces

nouveaux cas.

1.3 Le role de ’intervenant

En quoi cette venue de la nouvelle clientéle dans les différents Centres de traitement a t
- elle un impact sur les intervenants ? Pour bien répondre a cette question, il faut circonscrire le
réle que joue I’intervenant dans le devenir de la clientéle toxicomane en milieu thérapeutique.
Ainsi, nous énumérerons ci-aprés les principales qualités d’un bon intervenant, ses principales
fonctions, le concept de ’appariement dans le plan d’intervention, ainsi que la personnalité

dudit intervenant. Précisons par ailleurs qu’il y a plusieurs termes rapportés en référence a un

- intervenant en toxicomanie. On parlera tout autant d’un conseiller en toxicomanie que d’un

'* Selon le DSM-IV, sur un plan technique et en termes de diagnostic, ces troubles se
rapportent a une association de troubles mentaux et de troubles liés aux substances tels que définis par
exemple a ’axe 1 et ’axe 2 du DSM-IV. Concrétement, les troubles de comorbidités se rapportent aux
personnes qui vivent une association de troubles mentaux, émotionnels et psychiatriques avec une
consommation excessive d’alcool et/ou d’autres substances psychoactives.
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(psycho) thérapeute, suivant les circonstances, ou encore d’un praticien en relation d’aide

auprés de personnes toxicomanes. Dans le cadre de cette étude, nous retenons le vocable

intervenant, parce que le plus connu des services en thérapie pour personnes toxicomanes.

1.3.1 Un bon intervenant

Le Centre de relation d’aide de Montréal (CRAM"") qualifie de bon intervenant celui

qui, en plus d’avoir développé des aptitudes d’écoute et d’empathie, doit :

1. Etre capable d’accueillir I’autre sans préjugé, faisant siennes les différences, les

valeurs, et les difficultés rencontrées.

2. Etre capable de vivre la relation avec son vis-a-vis et de déceler, a chaque instant, les
déclencheurs, les émotions, les mécanismes de défense qui peuvent couper la relation,
de saisir les processus de fonctionnement psychique de celui-ci, de déceler les

transferts, et de saisir ses systémes relationnels, entre autres.

3. Etre capable, par des re-formulations pertinentes, de clarifier, refléter le
fonctionnement de [’intéressé de maniére a lui permettre de mieux se comprendre, et

ainsi mieux se connaitre.

4. Etre en mesure de favoriser chez I’aidé I’acceptation de lui-méme, prémisse au

changement créateur.

5. Et étre capable de connaitre les mécanismes de la vie affective relationnelle pour étre
en relation véritable avec son client, et pour l'aider a résoudre ses difficultés

relationnelles.

7Le Centre de Relation d'Aide de Montréal Inc. CRAM™ est une institution de formation &
'approche non-directive créatrice (ANDC™)
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1.3.1 Les fonctions de I’intervenant

L’intervenant qui oeuvre aupres de la clientéle toxicomane se voit quotidiennement
confronté a différents cas. Les cas correspondent généralement aux caractéristiques propres a
une personne qui fait appel a un centre de traitement pour régler son probléme de dépendance
ou d’abus a une substance psychoactive, chaque cas étant différent de ’autre. Le passage de la
consommation non problématique a la dépendance doit étre percu par I’intervenant comme un
continuum dynamique et non une réalité irréversible, la source de la toxicomanie étant multiple.
Dans ce sens, I’intervenant qui applique une stratégie de traitement doit tenir compte de la
spécificité de Pindividu sous traitement, en particulier de son degré de gravité de la
dépendance, et de I’existence d’autres problémes pouvant y €tre associ€s. Les roles de
I’intervenant consistent & faire une évaluation globale de la personne, monter un plan de
traitement approprié, faire des séances de consultation individualisées, et animer des groupes.
Le fait de pouvoir répondre aux besoins immédiats de la personne demeure une priorité pour
I’intervenant. Par exemple, le plan de traitement d’une personne toxicomane vivant des
troubles mentaux ne sera pas le méme que celui de la personne toxicomane qui a subi I’inceste.
Ainsi, un traitement sera d’autant plus efficace que le client aura été bien évalué au départ, afin
de recevoir un service de qualité, qui devra tenir compte, évidemment, de ’individu, de ses
forces et du degré de gravité de son vécu. Il faut d’ores et déja souligner que ’intervenant
doit autant que possibie (éthique) émettre un plan de traitement approprié aux besoins de
la personne, sans pour autant qu’il soit responsable de la réhabilitation de cette derniere,
car c’est a celle - ci qu’incombe la responsabilité¢ de sa réhabilitation. Autrement dit, ce n’est
pas Pintervenant qui fait la thérapie de son client; ’intervenant servant plutdt de guide dans le
cheminement de celui - ci. Une autre tdche consiste a se mettre & niveau dans sa pratique

professionnelle autant dans le savoir que dans le savoir - étre et le savoir - faire.

En résumé, les principales tches incombant aux intervenants en toxicomanie sont :
’acquisition des connaissances nécessaires a l'identification, 1'évaluation, le traitement et la
gestion des problémes de toxicomanie et étre en mesure d'établir une relation adéquate avec

le (la) patient(e). Aussi, dans son approche en intervention, 'intervenant doit pouvoir



13

intégrer les connaissances sur la problématique du patient et savoir organiser sa pratique de
fagon conséquente. Au niveau professionnel, I'intervenant doit connaitre et assumer ses
responsabilités professionnelles, et étre au fait de la recherche en toxicomanie en plus de
pouvoir interpréter et utiliser les résultats de la recherche, et les intégrer a sa pratique.
Finalement, il se doit d’étre familier avec le concept de la promotion de la santé, et intégrer

cette fonction a sa pratique professionnelle.

1.3.2 Appariement

Le choix d’un type d’intervention, ou d’un plan de traitement, associé¢ aux
problématiques de I’individu, ce que nous appelons appariement, est fondamental. Ce concept
fait ressortir I'importance d’une bonne évaluation de I’individu et du montage d’un plan de
traitement conséquent. Les besoins exprimés par le patient, et les demandes d’aide, forment
une partie importante du processus d’évaluation et d’un appariement efficace. Dans le méme
ordre d’idées, évaluer de fagon systémique le contexte social de I'intéressé, et faire participer,
au besoin, sa famille et ses proches peut étre aussi fort utile. Ce sont 1a autant de facteurs que

I’intervenant doit prendre en compte, et qui font également partie de sa tache.

1.3.3 Personnalité de I’intervenant

Comme individu, I'intervenant doit étre apte psychologiquement, physiquement et
moralement a remplir ses fonctions. Il n’y a pas que les aspects de la personne toxicomane qui
doivent étre pris en compte, mais aussi la personnalité de I’intervenant, dont sa capacité a
intervenir adéquatement aupres de cette clientéle. Sur le plan psychologique, la connaissance
de soi et ’absence de problemes émotionnels en plus de posséder la capacité a réagir face aux
comportements de contre-transfert et de transfert des patients et étre capable de dépister les
troubles mentaux sont essentielles pour I’intervenant, sinon ses lacunes peuvent interférer avec
la thérapie appliquée. Par ailleurs, sur le plan du savoir, du savoir - étre et du savoir - faire,

’intervenant doit posséder les connaissances nécessaires a la tche afin de pouvoir les mettre
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en pratique dans ses interventions auprés de sa clientéle, sans compter qu’il lui faut
continuellement se mettre 4 jour et étre a affit des nouveautés. Il lui faut également, établir
un bon jugement dans I’évaluation de ses vis a vis sur les plans de traitement de fagon a leur
assurer un futur sain. Finalement, lors de la premiére rencontre avec son client, I’intervenant
doit démontrer de I’empathie, avoir de I’écoute et étre habile & établir un lien de confiance avec

celui - ci.

Ainsi, les roles et ies buts de I’intervenant consistent a faire bénéficier la clientele qui
est sous sa «responsabilité» de ses connaissances et de ses compétences afin de lui assurer un
service de qualité, i.e. que I'intervenant doit étre en mesure de répondre de fagon significative

aux besoins immédiats de sa clientéle et de lui fournir un plan de traitement adéquat.

1.4 Les caractéristiques de la nouvelle clientéle toxicomane

Nous avons jugé bon de bien définir le phénomene de la toxicomanie ainsi que ses trois
profils, nommément le profil socio - démographique et le profil socio - psychologique, ainsi que
le profil bio-psychosocial généralement pris en compte pour I’évaluation de la nouvelle
clientéle toxicomane. De plus, nous examinerons plus particuliérement les caractéristiques des
profils formant la personnalité du toxicomane. Nous traiterons du role de I’intervenant, tout en
faisant connaissance avec les différents Centres de traitement et les différents types de thérapie,
afin de circonscrire le phénoméne de la toxicomanie et de la polytoxicomanie. Nous visons &
faire la distinction entre dépendance et abus, ainsi qu’a clarifier les différents types de
consommation relevés aupres de cette nouvelle clientéle, et leur contexte d’usage. Nous
aborderons les caractéristiques des différents troubles mentaux rencontrés chez la nouvelle
clientéle. Nous décrirons, au passage, les étapes du changement, de « Prochaska and
Diclemente » lors du processus thérapeutique, ainsi que les différents types de rémissions. En
fait, toutes ces composantes peuvent étre interreliées et avoir un impact considérable sur la

rémission compléte auprés de la clientéle, pendant et apres le traitement.
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De fait, c’est a partir de la complexité engendrée par les nouvelles caractéristiques des
clientéles que les intervenants et les gestionnaires des Centres de traitement en matiére de
toxicomanie ont commencé a se sentir dépassés dans leurs modes d’intervention.

1.4.1 La toxicomanie

L organisation Mondiale de la Santé (OMS. 1993) défini la toxicomanie ou la

pharmacodépendance comme suit :

« Ensemble de phénoménes comportementaux, cognitifs et physiologiques d’intensité variable, dans
lesquels Iutilisation d’une ou de plusieurs drogues psychoactives'® devient hautement prioritaire. Les
caractéristiques essentielles sont le désir obsessionnel de se procurer et de prendre la substance en cause et
sa recherche permanente. Les facteurs déterminants de la pharmacodépendance (substance) et les
problémes qui en découlent peuvent étre biologiques, psychologiques (individu) ou sociaux (contexte). »
Ces trois facteurs d’influences (SIC) comportent habituellement une interaction» (figure 1).

La figure 1 illustre les trois facteurs d’influence (SIC) avec leurs composantes qui
agissent de facon interactionnelle, afin de procurer un effet différent sur chaque

consommateur.

Lorsqu’on parle de substance psychoactive, on fait référence a des substances qui agissent
sur le cerveau, comme [’alcool, le tabac, le cannabis, I’héroine, la cocaine. L’usage de ces produits a
pour effet de modifier I’activité mentale, les sensations et les comportements. Leur usage expose
I’humain & des risques néfastes a la santé, et peut entrainer des conséquences sociales dans la vie
quotidienne, sans parler du bien connu phénoméne de dépendance. Enfin, rappelons qu’elles
provoquent des effets somatiques (sur le corps) d’une grande diversité selon les propriétés de chacune,
leurs effets et leur nocivité.
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Figure 1 Les trois facteurs d’influence (SIC)"

Effet=S <> 1<>C (SIC)

Substance
1. Propriétés pharmacologiques
2. Quantité absorbée
3. Modes d’administration
4. Durée, fréquence et rythme de consommation
5. Qualité et interaction des substances

Individu Contexte

—

Facteurs biologiques
Facteurs psychiques et
de développement

3. Troubles mentaux

1. Facteurs culturels (coutumes,
attitudes, politiques)

Facteurs contextuels
d’environnement (accessibilité,
stress, détente, loisir)

W
)

EFFET

L’effet produit par I’interaction des
trois facteurs d’influences modifiant
ainsi le comportement de I’individu.

Lors de la prise de la substance, la personne recherche un effet, a savoir un sentiment
de bien-étre, procuré généralement par une consommation de choix i.e. de préférence (alcool,
drogue, etc.). Selon le contexte d’usage et de 1’état psychologique de la personne lors de la
prise de la substance, I’effet engendré peut étre différent de celui recherché initialement. Afin
d’aider la personne toxicomane dans son cheminement thérapeutique, il importe donc de
connaitre I’historique de la consommation de la personne en traitement afin d’avoir un apergu
de I’évolution de ses trois facteurs d’influence. Ainsi, [’identification des caractéristiques de
ces facteurs d’influence peut orienter I’intervenant dans 1’élaboration d’un plan de traitement

approprié. '

19 paré, Maryse, et Lise, Roy. 1997. «Recueil de texte TXM 135 ». Théories des
toxicomanies et modeles de consommations. Université de Sherbrooke, Faculté de médecine,
Toxicomanie. P.28
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Au dela de cette définition du concept de toxicomanie et de personnalité toxicomane, il
arrive qu’une personne soit adepte & plus d’une substance de consommation. Alors, on parie
d’une personne polytoxicomane lorsque celle-ci fait usage continu de plusieurs substances par
semaine. Par exemple, une personne cocainomane qui prend du valium pour trouver le
sommeil ou encore du LSD avec de I'alcool. Etant donné qu’il y a trois catégories de
substances, soit les dépresseurs (alcool, benzodiazépines : ativan, valium, etc.), les stimulants
(cocaine, amphétamines, etc.) et les hallucinogénes (LSD, PCP, mescaline, etc.), le fait de la
multiplication des substances ne fait qu’accroitre les dangers et les complications pour I’usager
(plusieurs sevrages au cours de la méme désintoxication) ou causer des difficultés a
I’intervenant dans 1’émission de ses plans de traitement : plan de traitement contre I’alcool, la

cocaine ou les médicaments ?

Un autre facteur qui ressort de ’étude de 1a nouvelle clientéle toxicomane est celui de

I’abus. Le DSM-IV établit une distinction entre ’abus de substances psychoactives et la
dépendance a des substances psychoactives. Cette distinction est importante dans la mesure ou
les objectifs et le type de traitement nécessaire différent d’un type de diagnostic a Iautre. Ces
personnes qui consomment abusivement sont souvent dénoncées par leurs pairs ou leur
employeur, ceux-ci voulant ainsi éviter & leurs proches d’en étre contaminés. Il arrive aussi
ue ces personnes qui récidivent sont ceux-ia méme qui ont arrété pour un certain temps leur
médication prescrite, croyant que leur état psychologique s’était amélioré, et qui se sont mis

alors a I’alcool et / ou aux drogues.

L’abus, ou I’usage abusif, est une consommation susceptible de provoquer des dommages
physiques, affectifs, psychologiques ou sociaux pour le consommateur et pour son environnement
proche et lointain. Les risques li€s a I’abus tiennent a la dangerosité spécifique de la substance, en
I’occurrence aux dommages pour la santé, et aux conséquences sociales de la consommation
(tableau 1). On parlera de dépendance lorsqu’on ne peut plus se passer de consommer, sous peine
de souffrances physiques ou psychologiques et que la vie quotidienne tourne largement ou

exclusivement autour de la recherche et de la prise de la substance (tableau 2).
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Encore faut-il préciser que la motivation aux traitements thérapeutiques est loin d’étre
la méme parmi les patients. D’ou I'importance de la différence qu’il y a lieu de faire entre la

dépendance et I’abus chez la personne toxicomane.

Le tableau qui suit rassemble les critéres de diagnostics de 1’abus & la consommation de
substance. Ces critéres sont tirés du DSM-IV (Diagnosis and statistical Manual of Mental
Disorders).

Tableau 1

Critéres de diagnostic de 1’abus & une substance psychoactive selon le DSM 1V*°

Mode d’utilisation inadaptée d’une substance menant & un dysfonctionnement significatif sur le plan
clinique qui se manifeste par au moins une ou plus des manifestations suivantes survenues au cours des
derniers 12 mois.

1. L’utilisation récurrente de la substance jusqu’a un échec a remplir son role envers ses obligations
majeures au travail, a I’école ou a la maison.

2. L’utilisation récurrente de la substance dans des situations dangereuses sur le plan physique.
3. L’utilisation récurrente de la substance reliée a des problémes Iégaux.

4. Poursuite de ['utilisation de la substance malgré la connaissance d’un probléme social ou
interpersonnel persistant ou récurrent, déterminé ou exacerbé, par ’utilisation de cette substance.

* Ces symptdmes n’ont jamais rencontré les critéres de dépendance ni de sevrage.

Ce tableau illustre les caractéristiques d’une personne qui abuse d’une substance
psychoactive. En fait, si cette personne répond & un seul des critéres ci-dessus énumérés, le

diagnostic d’abus lui est tout de méme attribué.

Concrétement, ce type de diagnostic se retrouve chez une personne référée par le
programme d’aide aux employés (PAE) pour différentes raisons ftelles un retard d’arrivée les
lundis matin, ou encore une odeur d’alcool d’aprés déjeuner. Le PAE exigera alors de son
client une abstinence compléte de consommation, faute de quoi son emploi pourrait étre remis
en cause. La personne qui ne tombe sous aucun des critéres diagnostics de dépendance veut

habituellement continuer a consommer de fagon sociale, méme s’il est généralement contraint

2 Idem. P. 5.
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par son employeur de s’abstenir de toute consommation. Dans la majorité des cas, I’employé
sera soumis a des tests de dépistage. Suivant les tests a différents types de consommation, on
arrive a détecter s’il y a eu prise d’alcool apres cing jours d’arrét, de cing a sept jours pour la
cocaine et jusqu’a un mois pour la marijuana. La problématique qui se pose ici est d’ordre
éthique et de conflit organisationnel, car I’intervenant doit répondre aux besoins de la personne
et non aux besoins de ’employeur. D’autre part, si I’intervenant ne répond pas aux besoins de
I’employeur, le Centre de traitement peut perdre un client potentiel (PAE), car celui-ci paye
environ 3 000$ par employé, et ainsi s’attirer des réprimandes de son supérieur (la plupart des
intervenants dans les Centres de traitement ne sont pas syndiqués). Ce n’est la qu’un apercu
des problémes que représente ia notion d’abus pour les intervenants et les gestionnaires. Le
tableau qui suit rassemble les critéres de diagnostics de dépendance a la consommation de
substance. Ces critéres sont tirés du DSM-IV (Diagnosis and statistical Manual of Mental

Disorders).

Tableau 2

Critéres de diagnostics de la dépendance a une substance psychoactive selon le DSM 1V

Mode d’utilisation inadaptée d’une substance menant a un dysfonctionnement significatif sur le plan clinique qui se
manifeste par au moins trois (ou plus) des manifestations suivantes survenues au cours des derniers 12 mois :

Tolérance manifestée par une des deux caractéristiques suivantes :
A) Besoin de plus grandes quantités de ia substance toxique pour obtenir une intoxication ou 1’effet désiré.
B) Effet nettement diminué en cas d’usage continu de la méme dose.
Sevrage manifesté selon une des deux caractéristiques suivantes :
A) Le syndrome caractéristique de sevrage.
B) La substance est prise dans le but de diminuer ou d’éviter les symptomes de sevrage.
C) Substance souvent prise en quantité supérieure ou sur un laps de temps plus long que ce que la personne avait
envisagé.
D) Désir persistant de la substance ou plusieurs efforts infructueux pour réduire ou contrdler son utilisation.
E) Temps considérable passé a faire le nécessaire pour se procurer la substance ou récupérer de ses effets.
F) D’importantes activités sociales, occupationnelles ou de loisir sont abandonnées ou réduites en raison de
I'utilisation de la substance.
G) Poursuite de la consommation de la substance malgré la connaissance de problémes physiques ou
psychelogiques persistants ou récurrents qui ont été causés ou exacerbés par cette substance.

Spécifier si : avec dépendance physiologique, il y a présence du critére 1 ou 2
Si 3 critéres ou plus sur 7 = diagnostic de dépendance.

Le tableau ci-dessus définit la personne comme étant dépendante & partir du moment

ou celle-ci posséde au moins trois des caractéristiques rapportées. La personne peut aussi étre
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diagnostiquée dépendante physiologique si elle posséde les critéres 1 ou 2 du DSM-IV.

Comme on peut le constater, les critéres d’abus différent des criteres de dépendance.

1.4.2 Les traitements et la motivation

Le profil social de la nouvelle clientéle toxicomane qui arrive en traitement est souvent
cauchemardesque. On y trouve des personnes qui ont de la difficulté a se loger, d’autres qui
n’ont jamais suivi les traitements qui leur ont ét€ prescrits, ceux qui souffrent d’isolement et de
troubles sociaux, des jeunes femmes enceintes qui ont été battues, violées et / ou victimes
d’inceste. Plusieurs d’entre elles sont aux prises avec des problémes hygiéniques et de santé
ainsi que judiciaires incluant le tribunal de la jeunesse. En plus de planifier un plan de
traitement approprié, ’intervenant doit orienter son client vers les ressources appropriées une
fois sa thérapie terminée. Cependant, ¢’est la responsabilité du client, une fois sorti de thérapie,

de mettre en pratique les recommandations de son intervenant.

Modele de thérapie

Actuellement, il existe quatre écoles de pensée différentes, ou modéles de thérapies
différents pour venir en aide a cette clientéle particuliére. A titre d’exemple, pour certains, ce
n’est pas la consommation qui est le probléme, mais I’environnement ou le réseau social de la

personne qui est la cause du probleme manifeste chez la personne toxicomane.

Comme premiére école de pensée, on trouve le modéle médical traditionnel qui

s’appuie sur ’hypothese de la prédisposition physiologique, et qui préche pour [’abstinence
totale comme but ultime et inévitable de I’intervention. Dans ce contexte, la dépendance aux
substances doit étre soignée comme telle, et non comme conséquence de psychopathologies
internes. L’essence de I’intervention consiste alors a amener la personne a adopter un mode de
vie basé sur I’abstinence, et les causes a l’origine de la surconsommation deviennent
secondaires. A titre d’exemple, les A.A. (Alcooliques anonymes) et la Maison Jean Lapointe

dont I’approche thérapeutique est basée sur la philosophie des 12 étapes des A.A.
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La deuxieme école se trouve étre le modéle de ’apprentissage social (psychosocial).

Cette conception met I’accent sur les contingences de I’environnement personnel et social qui
ont faconné et maintenu la conduite toxicomane. Ce modéle prend en considération [’aspect
psychosocial de la personne a certains niveaux dont les antécédents affectifs et familiaux, son
mode de relations interpersonnelles, et ses aptitudes personnelles. 1l se dégage principalement
du modele que la toxicomanie est une conduite apprise par la personne, et qui peut donc étre

modifiée (le boire contrdlé). Comme exemple : le Centre Dollard Cormier, Le Virage.

Le modéle de la réduction des méfaits est une autre école de pensée. Cette pratique

vise a atténuer les conséquences négatives de la consommation chez la personne en question.
Exemples : traitement & la méthadone pour les usagers d’héroine, échanges de seringues pour la
réduction des maladies associées au VIH-SIDA.  Actuellement, il y a un programme
expérimental qui doit étre mis en oeuvre sous peu dans la région de Montréal, soit celui d’une

piquerie supervisée; ce programme est inspiré du programme étatisé de Lausanne en Suisse.

Finalement, il y a le modéle de services intégrés (biopsychosocial). Ce modele tient

compte des différents facteurs (substance, santé mentale, psychosociologie et biologie)
touchant la personne en question. L’approche joue alors aux niveaux social, comportemental,
familial, psychologique et spirituel. Le seul Centre de traitement qui offre ce service a
Montréal est un Centre privé qui facture plus de 7 000§ le traitement, généralement d’une

durée de quatre a cing semaines.

Les Centres de traitements

[l faut aussi noter la multitude de Centres de traitements. Certains offrent la thérapie
interne (trois a quatre semaines), et d’autres la thérapie externe (une rencontre / semaine)
invitant la personne a vivre son rétablissement dans son milieu naturel, ou encore en milieu de
communauté thérapeutique (6 mois a ’interne). Ce lot est partagé entre des Centres privés (le

client paie en moyenne 3 000§), les Centres publics (gouvernemental et gratuit, assistance
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sociale), les Centres semi-privés / semi-publics qui regroupent les deux types de services, et

enfin les organismes communautaires ( subvention gouvernementale, services gratuits).

Fait a noter, il y a de moins en moins de Centres de traitement & caractére privé et
d’organismes communautaires, car le ministére de la Santé et des Services sociaux a prescrit
des normes afin que les établissements soient «accrédités» et correspondent aux exigences du
«Centre de réhabilitation», comme défini par le ministére. Ainsi, les Centres de traitements
accrédités pour personne toxicomane regoivent un certain montant d’argent sous forme de
subvention afin de venir en aide aux personnes les plus démunies. Il va de soi que lorsque les
P.A.E. recherchent un Centre pour y référer un de leur client, ils privilégient plutdt les Centres

de traitement accrédités.

Modeéles de motivation de Prochaska et Diclemente

Un autre facteur déterminant dont les intervenants doivent tenir compte lorsque la
personne toxicomane se présente en traitement est celui de la motivation. Prochaska et
Diclemente ! (1982) ont élaboré un modele de motivation en toxicomanie, un modéle tiré de la

théorie de la transformation ou modéle des étapes de changement.

Les étapes du changement correspondent a une technique assez récente qui permet de
mieux comprendre comment [’adulte arréte de consommer. Cette théorie veut que le
changement d’un comportement dangereux pour la santé, comme 1’usage de I’alcool, est un
processus cyclique, le changement de comportement passant par une série de cing €tapes qui se

répétent jusqu’a ce que le comportement soit changé. Ci apres les cing étapes du changement:

?! prochaska et Diclemente. 1982. Modéle des différentes étapes de changement de
comportement au cours d'une dépendance. D'apres J.O. Prochaska et al., Am Psychol. 47 :1102 - 1114.
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A I’étape de la précontemplation, la personne n’envisage pas sérieusement de changer

son comportement. Elle se présente au traitement mais sans la volonté réelie de changer, car
elle ne lui vient pas a I’esprit qu’elle puisse avoir un probléme. Pour elle, le probléme ne peut
étre percu que par ['autre. Par exemple : ordre de la cour, évitement d’un divorce, possibilité
de perte d’emploi. La personne n’y va que par obligation (facteurs extrinséques). La deuxiéme
étape, dite contemplation, se manifeste lorsque la personne prend conscience du danger de son
comportement et envisage sérieusement de le changer, tout en vivant une certaine ambivalence.
Elle a la volonté de changer et de ne pas changer a la fois. Par exemple : la personne
commence & regarder les conséquences négatives de sa consommation versus les avantages de
continuer a consommer (facteurs extrinséques et intrinséques). L’action est la troisieme étape
du processus. C’est & ce moment que la personne percoit qu’il y a plus d’avantages a cesser de
consommer que de continuer. La personne essaie de changer son comportement, et commence
a faire des efforts dans son processus de réhabilitation (facteurs intrinséques). Impliquée dans
son propre traitement, la personne se fixe des objectifs, et agit (facteurs intrinséques). La
quatriéme ¢étape, définie par le maintien. indique que la personne poursuit le changement
amorcé a ’étape de [’action, et son défi ne se limite pas & I’arrét de consommation mais plutdt
atteindre la sobriété. Son but est alors de poursuivre les efforts (fréquenter les ressources
appropriées), de préserver ses acquis et d’éviter les rechutes (facteurs extrinséques et

intrinseques). La cinquiéme et derniere étape, la rechute, signifie que la personne abandonne

son traitement et retourne a la consommation. Alors, inévitablement, la personne revient a sa

problématique de départ.

Auparavant, la personne qui venait en traitement passait d’une étape a ’autre, finissant
par passer a I’action. Tout se faisait donc sur un continuum tel que décrit par le modéle de
Prochaska et Diclemente. Aujoud’hui, avec la venue de la nouvelle clientéle, celle-ci peut
passer de 1’étape de la précontemplation a celle du maintien dans la méme journée, et revenir a
une autre étape deux jours plus tard, et cela, tout au long de son traitement. Ces observations
parviennent de consultations d’équipe des intervenants dont la Maison Jean Lapointe. Cette
situation d’instabilité est souvent manifeste chez les personnes ayant des troubles de

personnalité de type limite.
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Enfin, ceci dresse un portrait généralisé des caractéristiques de la nouvelle clieniéle
toxicomane. Il est important de comprendre qu’un individu donné ne posseéde pas toutes ces
dites caractéristiques dans leur intégralité mais bien que chaque personne posséde ses propres
caractéristiques. En bref, soulignons que ce type de clientéle constitue un peu plus de 80% des

cas de ’ensemble de la clientéle des différents centres de traitement en toxicomanie.

Rémission

Un autre concept clé de la toxicomanie est celui de la rémission. On entend par
rémission I'intervalle de temps écoulé depuis I’arrét de la consommation, période au cours de
laquelle on ne remarque aucun phénomeéne de dépendance ou d’abus. Le calcul de la rémission
est basé sur une période de 12 mois, car les premiers 12 mois qui suivent la cessation de la
consommation constituent une période a risque élevé de rechute. Cette période est nommée
«rémission hative». Aprés que les 12 mois de la rémission hative soient passés sans rechute, la
personne entre dans la phase dite de «rémission soutenue». Autant pour I’une ou ['autre des
rémissions, on parlera véritablement de rémission dans le seul cas ou aucun critére de
dépendance ou d’abus n’a ¢té rencontré durant la période en question. On parlera de rémission
partielle dans le cas ot un ou deux (mais pas plus) des critéres de dépendance continue(nt) & se

manifester de fagon intermittente ou continue pendant cette période de rémission.

Il est donc important de comprendre les différents types de rémissions possibles suite
au programme de traitement thérapeutique que la personne toxicomane re¢oit a des fins de
réhabilitation. Les quatre types de rémission possibles dépendent en vérité du cheminement
personnel de chaque individu lorsqu’il quitte un Centre de traitement ou a terminé un suivi

thérapeutique quelconque. Premiérement, on peut parler de rémission hétive compléte lorsque

aucun critere de dépendance (DSM-1V) ou d’abus ne s’est manifesté pendant au moins un

mois, mais sans dépasser toutefois les 12 mois. Deuxi¢mement, la rémission hétive partielle

possede les mémes caractéristiques, sauf que la dépendance n’a pas totalement disparu, et

qu’un critére ou plus — mais pas tous — peut encore exister. Pour ce qui est de I’abus, aucun des
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critéres n’est rencontré, méme s’il y a rechute. La troisiéme type, la rémission soutenue

by

compléte se présente lorsqu’aucun des critéres de dépendance ou d’abus ne s’est manifesté ou

n’a été rencontré pendant une période d’au moins 12 mois. Enfin, la rémission soutenue

partielle est constatée lorsque certains critéres de dépendance continuent de se manifester, mais

pas tous, et ce, sur une période de 12 mois ou plus.

1.4.3 Les troubles mentaux

Nous avons mentionné les différents types de rémission des personnes toxicomanes
ainsi que les différentes approches thérapeutiques et les types de Centres de traitement qui
viennent en aide aux personnes dites toxicomanes. Afin d’affiner un peu plus la problématique,
voyons maintenant d’un peu plus prés les troubles mentaux associ€s & la nouvelle clientele

toxicomane. La pertinence de décrire les différents troubles mentaux diagnostiqués chez la

nouvelle clientéle toxicomane réside dans le fait que cette clientéle particuliére fait a plus de

80 % la clientéle totale des Centres de traitement selon une recherche effectuée par le CPLT*,

Les principaux troubles mentaux qu l'on retrouve chez la nouvelle clientéle
toxicomane sont ceux présentés a ’axe 1 et 2 du DSM-1V (Diagnosis and statistical Manual of
Mental Disorders). Le DSM-IV permet d’avoir un langage commun international pour ce qui
est des critéres des maladies mentales, ce qui en fait un modéle global de diagnostic permettant
de formuler de fagon biopsychosociale I’état d’un individu. Ainsi, en axe 1 sont rapportés les
troubles psychiatriques ainsi que leurs caractéristiques, & [’exemple de: schizophrénie
paranoide, trouble panique, dépendance aux psychotropes. En axe 2, on retrouve les troubles de
désordre de la personnalité ainsi que les caractéristiques associées a ces troubles, a 'exemple

de: trouble de personnalité limite (limite), narcissique, anti-social, etc...

2 CPLT. Aott 1997. Avis : sur la double problématique toxicomanie et problémes de
santé mentale. Gouvernement du Québec. Ministére de la Santé et des Services sociaux.
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II faut se rappeler qu’aucun des troubles de santé mentale ne constitue en soi un trouble

de commorbidité. C’est plutdt lorsque ces troubles sont jumelés avec une autre problématique

(comme [’alcool) que I’expression prend tout son sens.

Parmi les troubles psychotiques associés a 1’axe 1 du DSM-1V, il y a d’abord la
schizophrénie qui se définit comme une maladie se manifestant par des troubles de la pensée,
des affects et du comportement. Ces troubles de la pensée peuvent conduire a des mauvaises
interprétations de la réalité, a des idées délirantes et a des hallucinations. L’affect de la
personne atteinte peut étre ambivalent, rétracté, inapproprié, et celle-ci peut avoir des
comportements régressifs et bizarres. On constate différents types de schizophrénie:
désorganisé, catatonique, paranoide, etc. Un autre trouble psychotique rencontré en Centre de

traitement est celui des troubles thymiques. Ces troubles sont des maladies caractérisées par un

trouble de I"humeur. Par exemple : troubles bipolaires (maniaco-dépressif), dépression
majeure, trouble anxieux. Finalement, il y & d’autres troubles comme les troubles sexuels

(paraphilies, dysfonctions sexuelles) et les troubles du sommeil.

Cing troubles de personnalité sont le plus souvent diagnostiqués dans les Centres de
traitement répondant & I’axe 2 du DSM-IV. Le Docteur Million T.* définit ces cing principaux
troubles de désordre de la personnalité comme suit. Le premier, le trouble de personnalité
narcissique, se traduit par une personnalité arrogante, s’écartant des régles conventionnelles et
sociales de la vie, les trouvant naives et inapplicables & son statut. La personne est peu
soucieuse de I'intégrité¢ personnelle et est indifférente aux droits des autres. Elle exploite, et
affiche peu d’empathie, s’attendant et se sentant en droit de recevoir les faveurs et attentions
des autres, et ce, sans réciprocité. La personne considere les autres pour acquis et utilise autrui

pour se mettre en valeur et pour répondre a ses propres besoins, sans en éprouver de honte.

Concernant le trouble de la personnalité limite, celui-ci présente un degré d’énergie sans suite

# Million T. Ph.D., Dsc. 1992. Toward a new personology. Institute for Advanced Studies in
Personology & Psychopathology International Center.
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avec des explosions impulsives et imprévisibles. Par ses changements abrupts et endogénes de
PPhumeur et du contrdle, équilibre est en danger de rupture constant, et la personne se
comporte de fagon contrariante, manipulatrice et inconsistante, provoquant de facto le rejet
plus que le support, et vivant la crainte de séparation et de solitude de fagon colérique et
autodestructive. L’autre trouble de la personnalité rencontré dans les Centres de traitements

prend le titre de personnalité antisociale. Celle-ci se définit comme une personnalité impulsive,

irrépressible, avec un comportement agissant spontanément et précipitamment, de fagon
instantanée et insouciante. La personne est imprudente et inconsidérée, imprévisible et
imprévoyante, et sans considération pour les alternatives et les conséquences. De nature
irresponsable, peu fiable, elle démontre une incapacité, intentionnelie ou non, a rencontrer ses
obligations personnelles. Elle n’a aucun respect des lois et des codes sociaux, et agit de fagon

illégale et frauduleuse. Quant au trouble de la personnalité histrionique, le Dr. Million la

définit comme une personne constamment en quéte de stimulation, et a la recherche d’attention.
Elle est intolérante face a I’inactivité, et réagit en impulsivement de facon extréme et théatrale.
Elle a un penchant pour I’excitation momentanée et les aventures rapides. Elle recherche
activement les compliments, et manipule les autres dans le but d’obtenir une réassurance,
I”attention et I’approbation. Elle fait preuve de victimisation, de dramatisation et de séduction.

Finalement, le Dr. Million définit la personne atteinte du trouble de la personnalité schizoide

comme ¢tant de nature léthargique, peu énergique marquée d’absence de vitalité; ce type de
personnalité apparait dans un état de fatigue. Elle dégage une froideur, est peu expressive, a
peu de relations, et passe souvent inapercue. Distante, elle semble éloignée et indifférente aux

actions et aux sentiments d’autrui, et porte peu d’intérét aux autres.

On peut facilement s’imaginer les difficultés que les Centres de traitement internes
rencontrent lorsque leur clientele est composée de plus de 80% de cas de comorbidité, soit 20 a
40 personnes en résidence permanente. Selon diverses études ainsi que les propos tenus par les
intervenants et gestionnaires, il appert qu’une seule personne présentant un trouble de désordre

de personnalité de type limite suffirait a déstabiliser tout le Centre de traitement.
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1.4.4 Une enquéte terrain

Une enquéte terrain auprés des dirigeants et des intervenants de différents Centres de
traitement de la région de Montréal lors du Forum Mondial en toxicomanie (sept. 2002) s’est
avérée riche d’enseignements. Cette enquéte avait pour but de recueillir les différentes
caractéristiques de la nouvelle clientéle toxicomane. Il en est ressorti que prés de 28 nouvelles
caractéristiques composent cette nouvelle clientéle, autant de variables qui viennent s’ajouter

aux troubles de toxicomanie (comorbidité).

C’est & partir d’un échantillon non probabiliste de type «accidentel» que I’enquéte a
permis de recueillir les statistiques de la nouvelle clientéle toxicomane. Selon B. Gauthier®,
«les échantillons accidentels sont sans doute de tous les échantillons non probabilistes ceux qui
offrent le moins de garantie». 1.’échantillon était composé de 60 personnes travaillant dans le
domaine de la toxicomanie. Les personnes furent choisies au hasard, a leur passage au kiosque
d’information de I’Université de Sherbrooke lors du Forum Mondial 2002 de toxicomanie qui
eut lieu au Palais des Congrés de Montréal en septembre 2002. Les personnes étaient libres de

répondre a deux questions :

1. Selon vous, quelles sont les caractéristiques de la nouvelle clientéle toxicomane

depuis la désinstitutionalisation dans le contexte du virage ambulatoire?

2. Est-ce que ces caractéristiques présentent des difficultés pour les intervenants dans

leur travail?

Cet échantillon nous a tout de méme permis de tater le pouls de différents intervenants
oeuvrant aupres de la nouvelle clientele toxicomane. Aussi, on peut prétendre que la
population totale de la clientéle lors de ce Forum est presque entiérement composée de gens qui
gravitent, de prés ou de loin, dans le domaine de la toxicomanie. A partir d’une liste constituée

de soixante-trois caractéristiques (Appendice C, P. 146), les personnes avaient a cocher la case

** Gauthier, B. (sous la dir.). 1998. «Recherche sociale : De la problématique a la collecte des
donnéesy. L échantillonnage. Chap 8, p. 195. 3° édition. Presses de 'Université du Québec.
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correspondant a la nouvelle caractéristique en réponse a la premicre question, et a répondre par

« oui » ou par « non » a la deuxiéme question.

Il est bon de connaitre les caractéristiques de la nouvelle clientéle, car celles ci sont une
des raisons de la mise en en ceuvre du programme de 2° cycle en toxicomanie de I’Université de
Sherbrooke. D’ailleurs, ce sont ces nouvelles caractéristiques auxquelles sont confrontées les
intervenants, et qui leur causent tant de difficultés a assurer un service adéquat aupres de cette
nouvelle clientéle toxicomane. Les intervenants se trouvent autant affectés par ces nouveaux
cas que les gestionnaires des Centres de traitements qui ont di revoir leur structure clinique,
¢laborer de nouveaux projets et mettre en place de nouveaux programmes. [’analyse des
données a permis de dresser un tableau présentant les nouvelles caractéristiques de la clientéle
cible (en caractéres gras dans le tableau 3). A la suite de ces constats, nous sommes
aujourd’hui en mesure de mieux comprendre la pertinence d’un tel programme de 2° cycle en

toxicomanie comme celui mis de I’avant par I’Université de Sherbrooke.



Tableau 3

Les caractéristiques de Ia nouvelle clientéle toxicomane
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Sexe :
Age :
Ethnie (culturel)

Nombres de thérapies
antérieures

Suicidaire

Antécédents psychologiques
Antéeédents psychiatriques
Antécédents médicaux
Troubles de personnalités
Consommations
Problématiques

Source de Motivation
Judiciarisé

Réseau social

Source de revenu illicite.
Modele de thérapie

Travail

Type d’emploi

Revenu

Etat matrimonial

Scolarité

Masculin, féminin, gai, transsexuel
182a25ans;26a30ans;31a4d40ans;41a50ans;S51a60anset6l et +.
Québécois, Frangais, Italien, Anglais, Américain, Autres.

Aucune;la3;4a7et8et+.

Oui ou Non

Oui ou Non

Oui ou Non

VIH-SIDA , Hépatite, Cirrhose, Pancréatite, Ulcere, Autres.

Limite, Narcissique, Antisocial, Histrionique, Schizoide, Thimiques, autre.
Alcool, Cocaine, Héroine, Marijuana, Médicaments, Polytoxicomanie, autres.
Dépendance ou Abus

Précontemplation, contemplation, action, maintien et rechute.

Oui ou Non

Gui ou non

Criminalité, Prostitution, Violence, Délinquance, Pédophile, Trafiquant.

Maladie, Psychosocial, Réduction des méfaits (méthadone), Biopsychosocial,

Temps plein, temps partiel, ass. Emploi, Sécurité du revenu, Sans revenu, Autres.

Professionnel, Autonome, Salarié.

- de 20 000$ ; 20 000 $229 999 $; 30000 $239999$;40000$2a499998,

50 000 $ 259999 $ et 60 000 $ et +.

Marié, conjoint de fait, divorcé, séparé, monoparental, célibataire, veuf.

Secondaire, Professionnel, Cégep, Universitaire.

Fait & noter, avant cette nouvelle ¢re de polytoxicomanie et de troubles de

comorbidité, les intervenants avaient comme formation de base, soit : une formation assurée

par le Centre dans lequel ils oeuvraient et / ou ils étaient eux-mémes alcooliques et / ou

toxicomanes abstinents, ou encore titulaires d’un certificat universitaire en toxicomanie ou

autres.
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CHAPITRE 11

PROCESSUS D’EVALUATION, METHODOLOGIE ET DEVIS D’EVALUATION

2.1 Les conditions préalables

Il existe des conditions préalables a toute évaluation de programmes. Dans cette
section, nous présentons les trois conditions préalables qui devraient &étre remplies dans le

programme qui fait I’objet de I’évaluation.

L’évaluation des effets est normalement pergue comme un processus d’évaluation de
I’efficacité, du rendement et des objectifs d’un programme en particulier. Une telle perspective
suppose, cependant, ’existence d’un programme évaluable qui satisfait a certaines conditions
préalables : 1) un programme clairement articulé; 2) des objectifs ou des résultats clairement
définis; 3) un lien logique entre le programme et les objectifs et / ou les résultats.
Normalement, ces trois conditions doivent étre élaborées dans un document, document qui nous
a été soumis et que nous avons bien vérifié. Ce document définit au préalable le programme de

deuxiéme cycle en toxicomanie.

2.1.1 Un programme clairement articulé

Dans ce cas - ci, Iarticulation du programme de 2° cycle en toxicomanie révéle la
nature exacte du service offert. Aussi, I'articulation et la vérification des activités vont

permettre de lier les résultats obtenus aux particularités et aux activités du programme. A cet
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égard, la collecte des données sur ’exécution du programme va aider a vérifier si les éléments

r

particuliers du programme se sont avérés efficaces.

2.1.2 Des objectifs et résultats clairement définis

Dans la conceptualisation du programme de 2° cycle, les objectifs ont été énoncés en
termes généraux, de fagon qualitative, mais suffisamment bien articulés pour étre mesurables.
On peut ainsi supposer que la note de passage des examens et I’obtention du diplome par
I"étudiant constituent la meilieure des preuves que ies objectifs du programme ont bien été
assimilés par ’étudiant. Il peut y avoir des indicateurs objectivement vérifiables (IOV) qui ne
sont pas énonces, et que le programme poursuit, & savoir le nombre d’inscriptions nécessaires
pour une activit¢ donnée, le nombre d’étudiants qui terminent ledit programme ou le

microprogramme, le taux de diplomation, le nombre d’abandons, autant d’IOV a atteindre pour

assurer la survie du programme.

2.1.3 Un lien logique

Le programme permet d’établir des liens entre la raison d’étre du programme, la
problématique de départ, les objectifs & atteindre par I’entremise de différentes activités dont le
produit est mesurable, et de comparer les résultats aux objectifs. Afin de mieux expliquer ce
lien logique, nous avons utilisé un modele logique axé sur les résultats. Ainsi, on peut déduire
que le contenu du programme remplit les trois conditions nécessaires permettant de bien

structurer la méthode d’évaluation.

2.2 Le processus d’évaluation

Le facteur déterminant qui nous incite a utiliser le modéle logique réside dans sa
capacité a illustrer adéquatement la séquence de résultats découlant des activités et des extrants.

Il existe de nombreux styles de présentation de modeles logiques, tel que précisé par le Conseil
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du Trésor” et qu’on peut retrouver sous différents formats de tableaux ou d’organigrammes.
D’ailleurs, le ministére de la Santé et des Services sociaux® fait état de la pertinence d’un tel
modele pour la planification d’une évaluation. Le modéle dont nous nous sommes inspirés est
celui de Marceau, Otis et Simard”’ (1992) pour son aspect convivial, et du fait qu’il sied bien a
notre type d’évaluation (tableau 4). Ce modéle permettra avant tout d’analyser le programme a
partir d’une chaine hiérarchique de résultats. Ainsi, pour chacun des objectifs sont précisés les
critéres de succes, suite a la définition des activités, des moyens et ressources mis en oeuvre
dans le programme, et qui seront utilisés pour porter un jugement de valeur sur la performance
du programme. Plus précisément, le modéle logique coordonnera la fagon de présenter les
composantes suivantes : la raison d’étre, la clientéle, la cible, les objectifs spécifiques et
généraux, la nature de Pintervention, les activités de production, les ressources investies, la
production de biens et de services, les impacts et atteinte des objectifs, ainsi que les effets

attendus ou espérés. Ces composantes seront décrites subséquemment.

De plus, a ['aide d’un guide de questions en 12 points (tableau 5), nous présenterons
dans un ordre chronologique les actions engendrées par le programme. Cependant, les réponses
aux questions 10, 11 et 12 de la grille ne constituant pas en soi la raison d’étre de cette étude
(évaluation des effets), nous y porterons une attention plutot sommaire. Ce guide fait référence
& un ensemble de questions qualifides de «scientifiquement pertinentes», tel que mentionné par
Marceau et coll. De fait, selon ces auteurs, «ces questions épousent la plupart des fondements
économiques, mais également les catégories souvent utilisées en évaluation de programme®».

Cette grille permet d’établir un jugement solide sur le programme selon des critéres rigoureux.

* Conseil du Trésor. Aofit 2001. Guide d'élaboration des cadres de gestion et de
responsabilisation axés sur les résultats (CGRR). Ministere du Québec. Québec.

*Gouvernement du Québec. 1998. Cadre pratique pour l'évaluation de programmes.
Ministére de la Santé et des Services sociaux. Bibliothéque nationale du Québec.

o Marceau, R., D. Otis et P. Simard. 1992. «Management Public ». La planification d'une
évaluation de programme. PUQ. , p. 454 - 478.

% Ibid., p. 453.
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Tableau 4

Un processus d’évaluation

Raison d’étre Le manque de formation des intervenants aupres de la nouvelle clientéle toxicomane.
Le programme cible les professionnels en exercice dans différents domaines, soit en santé, en
La clientele ¢ducation, en séeurité publique ainsi qu’un large éventail de praticiens des secteurs privé, public et
communautaire.
Lacible Le mangue de ressources professionnelles en matiére d’intervention en toxicomanie.
L’objectif Que les professionnels du secteur de la toxicomanie acquiérent les outils nécessaires au plan théorique,
général méthodologique et pratique, afin d’intervenir en toxicomanie dans le contexte du virage préventif
(désinstitutionalisation) et de I’intervention dans le milieu.
Les objectifs Mettre 4 jour des connaissances et des concepts de base en toxicomanie, allant de la  prometion de la
spécifiques santé & la réduction des méfaits;
Approfondir des connaissances théoriques et pratiques, des habiletés spécifiques dans I'un des secteurs
suivants de la toxicomanie : base générale, recherche, analyse et évaluation, éthique ou action
politique;
Appliquer les connaissances acquises dans le cadre de travaux ou de projets dirigés.
La nature de . N o ' :
— Développer un programme universitaire de deuxiéme cycle en toxicomanie
OO Les ressources humaines : les professeurs et chargés de cours, la secrétaire, la directrice, I’équipe de
—_— chercheurs.

Les ressources matérielles : équipement bureautique, équipement informatique et logistique, locaux,
livres et documents, bibliothéque, secrétariat.
Les ressources monétaires : 73 714$

Les activités de
production

Programme de 2° cycle en toxicomanie : deux blocs de spécialisation
Microprogramme de 2° cycle en toxicomanie quatre modules de spécialisation

Les extrants :

Le taux de diplomes : diplome, microprogramme et maftrise;
La connaissance du profil socioprofessionnel et sociodémographique des étudiants;
Le résultat des objectifs personnels des étudiants avant leur inscription au programme

Production de Le pourcentage des objectifs personnels atteints;
biens et de Le taux d’amélioration des compétences (intellectuelles, personnelles et interpersonnelles) des
services intervenants aupres de la nouvelle clientéle toxicomane;

Le taux d’augmentation du salaire annuel des nouveaux diplomés;

Le taux de satisfaction des étudiants a I’égard du programme de 2° cycle;

La description des employeurs, organisme public, communautaire ou privé;

Les effets obtenus sont-ils significatifs auprés des étudiants qui ont suivi le programme de 2° cycle en
Les effets toxicomanie lors de leur pratique professionnelle?

Quels sont les effets non émergents?
Atteinte des Le programme a-t-il atteint ses objectifs?

objectifs
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Le tableau ci-apreés présente les catégories et les questions d’évaluation concernant 12
points précis.

Tableau 5

Catégories et questions d’évaluation®

Catégories Questions

1. Questions sur les intentions 1. Raison d’étre
. Cibles
3.  Objectifs

I Questions sur le programme et ses effets

= L’effort consenti 4. Nature de ’intervention
5.  Ressources investies
6. Activités de production

= Les effets 7. Extrants
8. Impacts

L. Questions d’évaluation proprement dite 9. Atteinte des objectifs
10. Rendement des ressources
11. Solutions de rechange
12. Valeur

IV. Conclusion. 13. Rapport final

2.2.1 Questions sur les intentions

Cette catégorie inclut trois questions sur les intentions du programme. En premier lieu,
la raison d’étre consistera a déterminer les motifs pour lesquels I"Université de Sherbrooke et
son département de la Faculté de médecine ont choisi d’implanter un programme de 2° cycle en
toxicomanie. Deuxiémement, la connaissance de la cible permettra de définir la situation
indésirable que ’on cherche a modifier par le programme, et troisiémement, la définition des

objectifs éclairera I”’état souhaité de la situation que ’on cherche a améliorer.

® Ibid., P. 454,
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La raison d’étre

Le manque de formation concernant le savoir, le savoir - étre et le savoir - faire des
intervenants face a la nouvelle clientéle de la désinstitutionnalisation constitue la raison d’étre
du programme. Méme si les intervenants possédaient les qualités intrinséques pour intervenir
(empathie, écoute active, etc.), ils finissaient par se sentir incompétents, impuissants, dépourvus
et dépassés par les nouvelles caractéristiques du profil de cette clientéle. Résultats : remise en
question de ’intervenant face a lui-méme; sentiment d’échec dans ses fonctions; burn out;
démission de ses fonctions; dérogation a I’éthique professionnel; etc. Ainsi, la venue du
programme de 2° cycle en matiére de toxicomanie consistait a répondre aux besoins de ces

intervenants.

Les cibles

Le programme cible le savoir, le savoir - faire et le savoir - étre des professionnel(le)s
en exercice dans différents domaines de la santé, de 1’éducation, de la sécurité publique, ainsi
qu’un large éventail de praticien(ne)s des secteurs privé, public et communautaire qui
interviennent auprés des personnes toxicomanes. Plus spécifiquement, le programme de 2°
cycle en toxicomanie vise a outiller les professionnels afin de diminuer la situation indésirable
qu’ils vivaient face aux nouvelles problématiques rencontrées auprés de la nouvelle clientéle

toxicomane.

Les objectifs des programmes

Il est clair qu’il n’y a pas eu d’exercice visant & quantifier les objectifs a atteindre par
les programmes. L’objectif général est que les étudiants acquierent les outils nécessaires au
plan théorique, méthodologique et pratique, afin d’intervenir en toxicomanie dans le contexte
du virage préventif (désinstitutionnalisation) et de I’intervention dans le milieu. Toutefois, il y

a bien des indicateurs objectivement vérifiables (IOV) qui sous-tendent le nombre
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d’inscriptions nécessaires pour que telle activité ait lieu, ainsi que le nombre d’étudiants qui
terminent le programme, le taux de diplomation, les résultats académiques ou encore le taux
d’abandons. Conséquemment, ces IOV doivent avoir un minimum d’objectifs & atteindre afin
d’assurer la survie du programme, méme si certains de ces objectifs ne devaient pas étre tous
présents au départ, au moment de la mise sur pied du programme. De leur c6té, les étudiants
qui s’inscrivent dans une démarche volontaire s’attendent a recevoir I’encadrement et la
formation nécessaires (savoir) afin de pouvoir intervenir de fagon adéquate auprés de la
nouvelle clientéle toxicomane, et étre en mesure d’atteindre leurs objectifs individuels, donc,
obtenir des gains réels. Outre la diplomation, les diplomés aspirent & une profession de
carriére, une amélioration de leurs modes d’intervention (savoir - &tre et savoir - faire) et / ou de
leurs compétences managérielles (gestionnaires), une reconnaissance dans leur pratique de la

part de leur employeur. Ainsi, les résultats escomptés devraient, du moins, étre quantifiables.

2.2.2 Questions sur le programme et ses effets

Cette catégorie est divisée en deux sous catégories, soit 1) I’effort consenti et 2) les
effets du programme. L’effort consenti consiste a décrire la nature de I’intervention qui nous
permettra de mieux connaitre 1’étendue du programme a évaluer, a faire le bilan des ressources
investies (humaines, matérielles et financiéres), et a décrire les activités de production.
Concernant la deuxiéme sous catégorie, les effets du programme font référence aux biens et
services produits par les activités du programme (extrants), et & la connaissance des

conséquences de I’intervention sur I’ indésirable situation.

1. L’effort consenti (nature de I’intervention, ressources investies et activités de production)

Nature de ['intervention

L’Université de Sherbrooke offre, depuis fort longtemps, le certificat en toxicomanie,

et cette initiative constituait une suite logique de sa part, cette université étant pionniere en la
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matiére. Par son programme de formation professionnelle, I’Université de Sherbrooke voulait

augmenter le savoir, le savoir - étre et le savoir - faire des intervenants et gestionnaires en

matiére de toxicomanie.

Suite a des focus - group réunissant des experts, des intervenants du milieu et autres
professionnels en toxicomanie, les responsables du programme se sont trouvés aux prises avec
une dynamique générée par trois tendances lors de la mise en oeuvre du programme (1995 -
1999) : {a premiére tendance visait la création d’un dipiome de deuxiéme cycle de 30 crédits; la
deuxiéme tendance concernait la création d’un microprogramme de 12 crédits et, finalement, la
troisiéme tendance consistait & mettre sur pied une maitrise en intervention sociale avec une
spécialité en toxicomanie. Cette derniére tendance concerne la collaboration entre deux
universités, a savoir I’Université de Sherbrooke et I’Université du Québec 4 Montréal. En fait,
aprés avoir accumulé 12 crédits en matiére de toxicomanie, I’étudiant peut orienter ses études
vers "Université du Québec, et ainsi avoir I’opportunité de faire une maitrise en intervention
sociale de 45 crédits (18 crédits USherb + 27 crédits UQAM). Un fait 4 noter : cette maitrise

ne conduit pas & un Ordre professionnel.

La mise en oeuvre de ce nouveau programme a provoqué plusieurs débats et des
réunions des membres de ’équipe. Afin de mieux cerner le choix des cours et de leur contenu,
la constitution de panels, la consultation d’experts et la formation de focus groups se sont
avérées nécessaires, pour répondre aux besoins de la nouvelle clientéle d’étudiants. Ces
séances de consultation ont aussi permis de mieux cerner I’évolution des nouvelles
problématiques en matiere de toxicomanie que rencontraient les intervenants aupres de la

nouvelle clientéle toxicomane.

Le groupe d’experts était constitué de gens du milieu universitaire et du milieu
professionnel oeuvrant en toxicomanie. Les conditions suivantes étaient retenues comme

facteur d’inclusion : une représentativité de la variété de disciplines et d’universités chez les
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universitaires; une représentativité des milieux cliniques et socio - communautaires, ainsi que
d’intervenants hors région de Montréal qui constituaient le groupe de répondants
professionnels. Comme facteur d’exclusion : le personnel enseignant et les responsables du
certificat en toxicomanie, ainsi que tous les professeurs du Département de la santé

communautaire de la Faculté de médecine de ’Université de Sherbrooke.

Ressources investies :

Dans cette section, nous ferons le bilan des trois types de ressources investies dans le

A. Les ressources humaines

Afin de réaliser 1’étude des besoins, la planification, le choix des activités ainsi que la
mise en oeuvre du programme, ’université s’était entourée d’un chercheur et d’une équipe
d’experts. De plué, afin d’actualiser ses objectifs, 1’Universit¢ de Sherbrooke a recruté des
chargés de cours professionnels avec doctorat ou maitrise, et comptant au moins dix années
d’expérience. Au début du programme (janvier 1999), le département d’enseignement était
constitué¢ de deux professeurs et de neuf chargés de cours pour animer ies activités de ce
nouveau programme. Les participants aux activités du programme sont les personnes qui
avaient ét¢ admises aux programmes, soit les étudiant (e) s. Tous les cours étaient offerts au
campus de ’Université de Sherbrooke situé & Longueuil, au complexe St - Charles, et le régime

des cours était a temps partiel, en raison de deux cours par session.

B. Les ressources matérielles

Afin de desservir sa clientele, les responsables du programme ont eu & se pourvoir
d’équipement de bureau et de logistique, d’informatique et de logiciel, d’un systéme de
communication, et aussi de trouver des locaux, de se procurer des livres et des documents, de

constituer une bibliothéque, de développer un secrétariat et de produire des recueils de textes.
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C. Les ressources financiéres

La prévision des dépenses pour la premicre année (1999 - 2000) s’est élevée a prés de
73 7148%, ce montant servant a défrayer les colts ordinaires du programme, sans que n’y soient
inclus la location des locaux et les frais périphériques, ni les salaires des responsables du
programme, du secrétariat et autres frais inhérents au programme (frais déplacement, de repas,
etc.). Le colt de I’encadrement pédagogique n’est pas non plus rapporté dans le tableau. Une
seule source de revenus est mentionnée dans la prévision budgétaire, et elle totalise la somme
de 114 9503 provenant en partie de la croissance de la clientele et de subventions du ministére
de I’Education du Québec. Il semblerait ainsi y avoir d’autres sources de revenus comme les
revenus prévus de frais hors campus, de droits administratifs divers, et d’autres. Ainsi, le
programme en question fait envisager a I’Université de Sherbrooke des profits de [’ordre de 41
236$ (tableau 6).

Tableau 6

Prévisions budgétaires des dépenses et revenus

Résumé des dépenses prévues

En dollars ($)

1. Coft annuel des nouveaux postes. 15 0008
2. Coiit des cours en appoint ou des chargés et chargées de cours. 47 074%
3. Coit de I’encadrement pédagogique.

4. Coiit de la gestion du programme. 6 000$
5. Coft des frais de déplacement. 2 140%
6. Cofit des ressources matérielles. 3 5009%
TOTAL DES DEPENSES PREVUES : 73 7148

Résumé des revenus prévus
En dollars ($)

1 Revenus prévus de croissance de la clientéle (subv. MEQ). 114 950%
2 Revenus prévus de frais hors campus, de droits administratifs
divers ou d’autres revenus

TOTAL DES REVENUS PREVUS : ) 114 950%
SURPLUS (DEFICIT) DES REVENUS SUR LES DEPENSES : 41 236$




41

Les activités de production

Afin de déterminer les activités de production dispensées, nous avons jugé nécessaire
de définir les activités (cours) du programme. Cette description des activités et de leurs buts est
présentée de facon similaire a celle décrite dans le formulaire de «description des cours» du

programme de 2° cycle en toxicomanie de I’Université de Sherbrooke™ (Appendice D., p.148).

2. Les effets
Les extrants

Cette étude permettra d’identifier les extrants qui sont les biens et les services produits
par les activités du programme. Entre autres, on s’attend a y retrouver des indicateurs
objectivement mesurables (IOV), comme le nombre de diplémés, le nombre d’inscriptions, le
nombre de stages, le nombre d’abandons et autres données socio - démographiques. Sur le plan
du travail et au niveau personnel, les extrants seront I’augmentation salariale des intervenants,
et le pourcentage des objectifs personnels atteints. Par ailleurs, le niveau du savoir, du savoir -
faire et du savoir - étre des finissants qui sont nos variables dépendantes, permettra de connaitre

I’effet du programme envers les intervenants dans leur pratique professionnelle.

L ’évaluation des effets du programme

Ce type d’évaluation permettra de mesurer ’efficacité du programme de 2° cycle en
toxicomanie de I’Université de Sherbrooke, en termes d’amélioration du savoir, du savoir -
faire et du savoir - étre des diplomés dans leur pratique professionnelle face a la nouvelle

clientele toxicomane.

% Université de Sherbrooke. 1999. «Dipléme et microprogramme de 2e cycle en toxicomanie ».
Faculté de médecine. Description des cours.
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Nous prendrons également en compte les effets visés (ou non), et souhaités (ou non)
dans la population cible et dans le milicu de travail. Aussi, en rejoignant les intervenants dans
leur milieu de travail ainsi que sur le plan personnel, nous serons en mesure d’avoir une
meilleure idée des effets produits par les programmes. Dans le cadre de cette évaluation, nous
explorerons les services et les biens produits (extrants) par le programme, afin de connaitre les
relations qui existent entre les objectifs et la population ciblée par ce programme.
L’évaluation ne portera pas sur le «facteur de réussite» ou sur le «<nombre de rechutes»

de la clientéle. Cette précision est importante, car Pintervenant n’est pas responsable du

cheminement de son patient une fois sa thérapie terminée. Par exemple, lorsque sa thérapie a
Pinterne est terminée, le client se voit remettre un plan de sortie par son intervenant dans lequel
il est inscrit plusieurs prescriptions, comme le nombre de participations a des réunions des
groupes d’entraides anonymes (alcoolique anonyme A.A. , narcotique anonyme N.A. , cocaine
anonyme C.A.), les rendez-vous & prendre avec un médecin ou le suivi avec un psychologue.
Cependant, le client est libre de suivre ses recommandations et au méme titre, il est libre de
retourner consommer ou de persévérer dans son cheminement de réhabilitation sociale. C’est
le méme processus pour une thérapie a I’externe, le client se voit remettre a chaque séance de
consultation les travaux qu’il doit effectuer et remettre a son intervenant lors de la prochaine

séance.

Cependant, il demeure important de souligner que les instances de I'Université de
Sherbrooke s’assurent déja que les normes d’évaluation, telles que définies par la Conférence
des recteurs et des principaux des universités du Québec (CREPUQ), soient bien respectées.
En fait, le comité¢ d’évaluation de I'Université de Sherbrooke répond déja a deux types

d’évaluation prescrits par la (CREPUQ), soit I’évaluation périodique et continue.

L’ évaluation périodigue

By

L’évaluation périodique vise & répondre aux exigences de la Politique des

¢tablissements universitaires du Québec et des programmes administrés par la CREPUQ. Ce
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type d’évaluation fait référence & un processus institutionnel décidé et supervisé par
Puniversité. 1.”évaluation procéde d’une vision stratégique du développement de Iinstitution
et suppose une implication de toutes les composantes de I’organisation universitaire. Dans ce
sens, I’évaluation périodique se distingue de tous les autres processus d’évaluation ponctuelle

ou continue qui peuvent marquer la vie d’un programme.

L’évaluation continue

tion continue & pour but de permetire aux dirigeants du programme de
s’ajuster adéquatement a P’évolution du programme, voire des exigences de la nouvelle
clientéle. C’est griace a ce type d’évaluation que I’étape pré - diagnostic peut étre réalisée, ce
qui, en retour, permet de cibler I'objet spécifique de I’évaluation périodique. D’ailleurs, la
directrice du programme de 2° cycle et du microprogramme en toxicomanie fait ’évaluation
continue des enseignements. Elle collige réguliérement les données, ce qui lui permet

d’effectuer une évaluation plus formative du fonctionnement des programmes.

Historiquement, la CREPUQ créa, en 1991, la Commission d’évaluation des
programmes (CEP), afin de s’assurer que la conformité des politiques et procédures
d’évaluation mises de I’avant par les universités, en rapport aux conditions et normes prescrites
dans la «Politique des établissements universitaires du Québec relative a 1’évaluation
périodique des programmes existants» sera respectée. Cette politique fut adoptée par la
CREPUQ en mars 1991 et révisée en décembre 1994. De fait, en février 1997, la Commission
de vérification de I’évaluation des programmes (CVEP) faisait état, dans son rapport, de
certains constats et recommandations, le sujet dudit rapport étant «I’évaluation périodique des
programmes de ’Université de Sherbrooke’». En résumé, La Commission de vérification de
P’évaluation des programmes considére que la «Politique d’évaluation périodique des

programmes de 1° cycle» et la «Politique d’évaluation des programmes de 2° et 3° cycles»,

Pe Rapport de la Commission de vérification de I'évaluation des programmes. 25 février 1997.
L'évaluation périodique des programmes de ['Université de Sherbrooke.
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mises en place par I’Université de Sherbrooke, satisfont dans I’ensemble aux exigences de la
Politique des établissements universitaires du Québec relatives a I’évaluation périodique
des programmes existants et que la mise en oeuvre devrait permettre d’améliorer la qualité et

la pertinence des programmes offerts par 1’établissement.

Ainsi, I’Université de Sherbrooke, via son comité, s’assure de 1’évaluation périodique
de ses programmes, afin de maintenir et d’améliorer la pertinence et la qualité de la formation
offerte aux étudiants et étudiantes; les responsables des programmes veillant a [’évaluation

continue, dans le but de pouvoir réagir en tout temps dans I’évolution de leurs programmes.

A cet égard, I’évaluation en cours ne vise pas a doubler le rapport d’évaluation
périodique ou continue de I’Université, méme si certaines remarques peuvent étre retenues.
Ainsi, I’évaluation des effets servira a connaitre les résultats découlant réellement de
’application du programme, c’est & dire de comparer la situation initiale a la situation finale.
Et afin de connaitre les extrants et les effets du programme, une méthodologie de travail fut

élaborée.

2.3 Meéthodologie

L’évaluation des effets du programme se fera par une étude comparative utilisant
Iexpérimentation invoquée vu qu’on ne peut manipuler la variable indépendante
(programme) de notre étude™. Un devis de recherche quasi expérimental de type pré - test et
post - test avec groupe témoin non aléatoire est utilisé a cette fin. Comme son nom I’indique,
ce type d'étude posséde un groupe témoin non - équivalent dans le sens de répartition aléatoire
de sujets donc autrement qu’en créant un groupe contrble par randomisation. Ce de devis
peut en conséquence affecter la validité interne et externe de notre étude. Afin de contréler

ces biais, nous avons eu recours a différentes stratégies que nous énumérons un peu plus loin.

*% Contandriopoulos, André-Pierre & all. 1990. «Savoir préparer une recherche, la définir, la
structurer, la financer». Choix d’une stratégie de recherche. Chap. 2, p.37. Les Presses de I'Université
de Montréal. Montréal. Québec.
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Figure 2  Devis : Quasi - expérimental : Pré - test, post - test avec groupe témoins non

équivalant.
Groupe expérimental (E) 01 X 02
Groupe contréle (C) 01 02
X = Intervention du programme
01 = 1999
02 = 2003

Pour ce faire, deux groupes ont été créés, soit le groupe expérimental (E) composé de
22 finissants du programme de 2° cycle en toxicomanie et le groupe contrdle (C) composé d’un
échantillon de 226 intervenants travaillant dans différents centres de traitements en
toxicomanie. Dans cette étude, notre défi consistait a trouver une population - témoin semblable
a notre population expérimentale pour ce qui est de tous les facteurs qui peuvent influencer nos
variables indépendantes. Afin de bien mesurer les effets du programme de 2° cycle en
toxicomanie de "Université de Sherbrooke, nous avons comparé les résultats de ceux ayant
terminé le programme a ceux ne l'ayant pas suivi. Cet exercice fut réalisé grice & un
questionnaire administré aux deux groupes portant sur des facteurs d’intéréts passés en lien

avec leur formation universitaire et leur pratique professionnelle en toxicomanie.

Par le biais de tests statistiques, tel que khi - deux, de Mann et Withney et du test T sur
la moyenne, nous sommes en mesure de confirmer ou de réfuter nos hypothéses. Notre
méthode permet d'évaluer de fagon comparative ’effet des diverses facettes du programme de
2° cycle en toxicomanie de 1’Université de Sherbrooke dans le but de répondre & notre
question de recherche. Est - ce que les finissants du programme de 2° cycle en toxicomanie
ont une meilleure connaissance pratique que les autres intervenants a l’égard de la nouvelle
clientele toxicomane dans leur pratique professionnelle 7 Dans la partie qui suit, nous

énumérerons nos stratégies d’approche des données de recherche.
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2.3.1 Stratégie de collectes de données

Notre échantillon, ou groupe expérimental, est constitué de 22 finissants du dipléme
de 2° cycle en toxicomanie, alors que le groupe contrdle est un ensemble d’intervenants (n =
226) en toxicomanie travaillant dans différents centres de traitement, mais sans avoir suivi le
programme de 2° cycle en toxicomanie. Les intervenants des deux groupes sont mixtes et ils
proviennent de différentes régions administratives du Québec : Montréal, Laval, Laurentides,

Montérégie et région de Québec.

Nous avons remis aux participants un questionnaire pour recueillir des
renseignements supplémentaires sur des sujets spécifiques remontant dans le temps, donc de
nature rétrospective. Cette décision repose sur le fait que le programme était nouveau et
qu’il n’y avait pas eu de pré - test de fait jusque-1a. Au départ, I’instrument de mesure choisi
fut élaboré pour étre utilisé auprés d'autres populations, ou dans des contextes tres différents,
mais concernait tout de méme 1’évaluation de programmes universitaires. Nous avons de
plus considéré la nécessité d’adapter ce questionnaire aux besoins de la présente étude en y

indexant une partie d’un autre questionnaire li¢ au domaine de la toxicomanie.

Dans le but d’obtenir les coordonnées des participants du groupe expérimental, nous
les avons rejoints au début du mois de juin 2003 lors de la graduation des premiers finissants
du programme de 2° cycle en toxicomanie. Afin de constituer notre groupe de contréle, nous
avons dii avoir ’approbation des différents responsables de Centres de traitement en
toxicomanie. Une fois I'approbation acquise, nous avons rejoint les intervenants en
toxicomanie dans “leur milieu de travail. Dans les deux cas, les participants ont été informés
de la raison de I’étude, et qu’un questionnaire leur sera remis en temps et lieu. Par ailleurs,
nous avons précisé aux participants que la présente évaluation concerne le savoir, le savoir -
étre et le savoir - faire dans leut pratique professionnelle a 1’égard de la nouvelle clientéle
toxicomane. Concrétement, le sgypoir, le savoir - étre et le savbir - falte concernent la

formation universitaire, ou autre, qu’ils ont suivie afin de travailler comme intervenant dans
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le domaine de la toxicomanie. On leur alloua deux semaines pour répondre au questionnaire.
Plusieurs participants des deux groupes ont souhaité recevoir le questionnaire via Internet,
ce qui leur fut accordé. Au total, la distribution du questionnaire s’est faite plutdt par
courrier électronique (courriel). En tout, 25 questionnaires furent distribués dont 17 via le

courriel et 8 remis en mains propres aux participants du groupe expérimental.

La distribution du retour fut de 82,3 % (14) par courriel et de 100 % (8) en mains
propres, soit un total de 22 retours de questionnaire sur 25 (88 %). Quant au groupe
contrdle, il y eut 260 questionnaires de distribués dont 198 via le courriel et 62 en mains
propres. Le retour des questionnaires fut de 183 sur 198 via le courriel (92,4 %) et de 43 sur
62 (69,4 %) en mains propres, pour un total de 226 sur 260 (87 %). Ainsi, notre groupe
expérimental est constitué d’un échantillon de 22 finissants, et notre groupe contrdle d’un
échantillon de 226 intervenants. Il importe de souligner que ie méme questionnaire a été

administré au groupe expérimental et au groupe contrdle.

Techniquement, nous avons utilisé ["outil de travail Logical Framework Analysis ou le
cadre logique du projet (voir tableau 7, p 50). Cet instrument, lancé par le Centre de
Management et d’ Analyse de projet (CIMAP) a comme finalité d’identifier les buts et objectifs
du programme en plus de planifier les intrants et extrants du programme. De plus, Genest et
Nguyen’® identifient cinq paramétres fondamentaux qui sont partis prenantes d’un projet, soit :
le but, ’objectif, extrant, les activités et les intrants. D’ailleurs, le Secrétariat d’état du
Canada® offre un guide de planification de cette méthode. Une de ses utilisations est I’apport

des mesures visant a évaluer un programme. La philosophie de cet outil est la suivante :

3 Genest, B. A., Nguyen, T.H. 2002. «Principes et techniques de la gestion de projet ».
L’intégration du changement. Chap. 111, p. 40. 3°éd. Laval (Qué). Les éditions Sigma Delta enr.

* Canada, Secrétariat d’état. 1983. La méthode du cadre logique. Guide de planification sur
la méthode du cadre logique. Chap. 3, p 33 - 72. Ottawa,
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«Si les ressources sont disponibles...
Alors les activités seront réalisées.

Si les activités sont réalisées...
Alors ’extrant sera produit.

Si Pextrant est réalisé...
Alors ’objectif spécifique du projet sera atteint

Si I’objectif spécifique du projet est atteint...
Alors il contribuera a Patteinte de I’objectif global, le but»®

Cette stratégie nous a permis de récolter plusieurs données descriptives permettant
de dresser le profil des intervenants des deux groupes. Apres avoir colligé les données et
réalisé ’analyse des résultats, nous avons comparé les deux groupes sous différents aspects
marquant leur formation recue. De fait, les différentes hypothéses que nous avons eu a

vérifier sont les suivantes :

1. Les finissants de 2° cycle ont un meilleur savoir que les autres intervenants en
toxicomanie a 1’égard de la nouvelle clientéle toxicomane.

2. Les finissants de 2° cycle ont un meilleur savoir - étre que les autres intervenants en
toxicomanie a I’égard de la nouvelle clientéle toxicomane.

3. Les finissants de 2° cycle ont un meilieur savoir - faire que les autres intervenants en
toxicomanie a I’égard de la nouvelle clientéle toxicomane.

4. Les finissants de 2° cycle ont un meilleur savoir que les autres intervenants en
toxicomanie a I’égard de la clientéle toxicomane ayant des troubles de comorbidité.

5. Les finissants de 2° cycle ont un meilleur savoir - étre que les autres intervenants en
toxicomanie a I’égard de la clientéle toxicomane ayant des troubles de comorbidité.

6. Les finissants de 2° cycle ont un meilleur savoir - faire que les autres intervenants en
toxicomanie a I’égard de la clientéle toxicomane ayant des troubles de comorbidité.

35 Poulin, Yves. Mai 2002. «Recueil de texte ». Gestion de projets, ENP-786. Ecole
nationale d’administration publique. Maitrise en administration publique. , p. 38.
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Finalement, au dela de la vérification des hypothéses, cette étude nous a permis de
dresser un profil sociodémographique des intervenants et de connaltre dans queile mesure

leurs objectifs personnels ainsi que ceux envers le programme ont été atteints.

2.3.2 Critéres d’inclusions et d’exclusions

Ces critéres servent a bien définir 1’échantillonnage de nos deux groupes afin qu’il soit
aussi homogene que possible. L’importance d’identifier ces critéres repose sur deux aspects :
a) ie fait que ces critéres aient une infiuence directe sur 1’objectivité de nos résultats, et b) que
I’exercice statistique vise a éliminer les interactions entre les variables a I’étude et d’autres

facteurs.

Les critéres d’inclusion : tous les intervenants et les gestionnaires des différents Centres de
traitement en toxicomanie dans la région de Montréal et en périphérie qui interviennent auprés
de la clientéle toxicomane, d’une part, et les diplomés des programmes de 2° cycie en

toxicomanie, d’autre part.

Les critéeres d’exclusion : le personnel des Centres de services intégrés, du fait qu’ils aient sur
place des spécialistes et des experts (psychologues, psychiatres, médecins, psychothérapeutes et

thérapeutes).



Tableau 7

Le cadre logique du programme™

Description sommaire

Indicateurs objectivement
vérifiables (I0OV)

Moyens de vérification

But

Objectif global

= Que les professionnels du secteur de la toxicomanie acquicrent les
outils nécessaires au plan théorique, méthodologique et pratique, afin
d’intervenir en toxicomanie dans le contexte du virage préventif et de
Pintervention dans le milieu.

Le savoir, le savoir - faire et le
savoir - étre.

= Résultat des
questionnaires.

Objectifs

Objectifs
spécifiques

= Mettre & jour des connaissances et des concepts de base en
toxicomanie, allant de la promotion de la santé a la réduction des
méfaits;

= Approfondir des connaissances théoriques et pratiques, des habiletés
spécifiques dans 1’un des secteurs de la toxicomanie;

= Appliquer les connaissances acquises dans le cadre de travaux ou de
projets dirigés.

Nombre de réussite des cours ;
La moyenne des cours.

s Registraire ;
= Professeur ;
= Faculté de médecine.

Extrants

Résultats directs

= Augmentation du savoir, du savoir - faire et du savoir - étre des
dipldmés dans leur pratique professionnelle;

= Augmentation du salaire;

= Atteinte d’objectifs personnels.

Nombre de diplomés ;
L’atteinte des objectifs;
Questionnaires et entrevues.

= Ladirectrice du
programme;
= Questionnaire.

Intrants

- Activités
- Ressources

Activités :

s Programme de 2° cycle en toxicomanie et le microprogramme
Ressources :

= [ es ressources humaines ;

= [es ressources matérielles ;

= [ es ressources monétaires.

Nombre de candidats;
Nombre d’enseignants;
L’inventaire ;

Les cofits liés au programme.

®  Faculté de médecine;
= Plan de cours ;
= [’état financier ;

3 Mazouz, Bachir.

Octobre 2002. Professeur a I’Ecole nationale d’administration publique. Université du Québec, Montréal.

0§
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2.3.3  Les variables
Dans cette section, nous décrirons les trois types de variables que sont les variables

dépendantes, indépendantes et confondantes. Cette étape nous aidera dans le choix des

variables de mesure visant a vérifier nos hypotheses.

Variables dépendantes

Les principales variables dépendantes sont celles que 1’on retrouve dans les

hypothéses, soit : le savoir, le savoir - étre et le savoir - faire. Ces variables vont permettre
d’évaluer Veffet des programmes de 2° cycle sur les compétences professionnelles des
intervenants et gestionnaires oeuvrant auprés de la nouvelle clientele toxicomane. I nous
faudra donc, avant d’opérationnaliser ces variables, les définir (figure 3, page 52). Pour ce
faire, nous nous sommes inspirés des définitions de Bordeleau Y., telles que rapportées en
introduction, et adaptées pour I’étude du programme de deuxiéme cycle en toxicomanie de

1’Université de Sherbrooke.

Le savoir : cible la connaissance acquise et approfondie du processus d’intervention auprés de
la nouvelle clientéle toxicomane, des nouvelles caractéristiques de cette clientéle toxicomane,
la planification en toxicomanie et 1’acquisition de connaissances a I’égard de la clientele ayant

des troubles de comorbidité.

Le savoir - faire : cible I’habileté a concevoir des modéles complexes d’intervention,
I’habileté a étre un intervenant efficace, 1’habileté a établir des relations de confiance dans
un contexte d’intervention aupres de la nouvelle clientele toxicomane et I’habileté d’innover
en matiere de plan de traitement. Le savoir-faire, ¢’est aussi la capacité de faire servir ses
connaissances a quelque chose, bref, d'accomplir une tiche. Nommer les propriétés d’une

drogue, c'est, en soi, une connaissance. Savoir élaborer un plan de traitement efficace auprés
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de la personne toxicomane, c'est une habileté. Les habiletés ne sont pas seulement

Le savoir - étre : cible les capacités conceptuelles générales, dont la capacité de percevoir une
problématique, la capacité d’évaluer un individu face a sa problématique, la responsabilité en
tant qu’intervenant ou de gestionnaire, le sens de I’éthique et la sensibilité aux besoins des
clients. En fait, Cattell R. B.”” définit I’attitude comme étant un trait appris qui détermine la
fagon dont 1"individu réagira dans telle situation ou devant tel objet. C’est un état d'esprit face
a une situation. Les attitudes sont d'abord spontanées et proviennent des sentiments et des

émotions. Faire preuve d’empathie auprés d’une personne en crise, ¢’est une attitude.

Figure 3 Schéma permettant de visualiser les trois (3) concepts li€s au domaine du savoir

SAVOIR + SAVOIR - FAIRE + SAVOIR - ETRE
CONNAISSANCES HABILETES ATTI;FUDES
8 N U S
SAVOIRS SAVOIRS SAVOIRS
THEORIQUES PROFESSIONNELS EXPERIENTIELS

A partir de ce schéma, nous avons opérationnalisé nos variables dépendantes en trois
catégories avec leurs propres caractéristiques servant a déterminer les effets lors de
différentes situations que I’intervenant ou le gestionnaire rencontre dans I’exercice de ses
fonctions. A ce propos, les sections 8 a 13 du questionnaire font référence a ces trois

concepts.

*" Bouchard, S. et Morin P-C. (1997). «Introduction aux théories de la personnalité ». Les
théories fondées sur la notion de traits de personnalité. Chap. 8, p. 200. 2° édition. Edit. Morin, G.

(Que)
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Les trois catégories :

1. Savoir : la premiére catégorie regroupe les connaissances acquises, telles que les nouvelles
notions en toxicomanie, les différents types d’intervention et de traitement, les différentes

approches auprés de la clientéle ayant des troubles de comorbidité.

2. Savoir - faire : cette deuxiéme catégorie correspond aux habiletés des intervenants a mettre
en pratique un plan de traitement adéquat, la capacité d’entrer en relation avec le client, la

capacité de mener une séance de consultation, etc.

3. Savoir - étre : cette troisiéme catégorie rapporte les composantes d’attitude, telles que la
compréhension de la problématique, la perception de la problématique, 1’évaluation de la

problématique, I’empathie, et la connaissance de soi.

Variabies indépendantes

La principale variable indépendante se trouve étre le programme de 2° cycle en
toxicomanie qui vise I’amélioration des compétences du savoir, savoir - faire et savoir - étre des
étudiants, car c’est cette variable dont on veut mesurer 1’effet. Les principales caractéristiques
de la nouvelle clientéle toxicomane (tableau 3, page 30), sont aussi d'autres variables
indépendantes dont on veut mesurer les effets. En fait, ces variables sont parties prenante du
programme, des variables que les intervenants n’intériorisaient pas facilement durant leur

pratique.

Variables confondantes

On entend par variable confondante ou facteur de confusion, une variable qui peut étre
associée a la fois a une variable dépendante et & la variable indépendante, et cela de facon
indépendante. Aussi paradoxal que cela puisse paraitre, les caractéristiques de la nouvelle
clientéle toxicomane sont des variables indépendantes du programme, et elles deviennent des

variables confondantes pour la pratique professionnelle des intervenants. En fait, ces
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caractéristiques sont celles auxquelles étaient confrontés les intervenants durant leur pratique
professionnelle avant I’existence du programme de 2° cycle en toxicomanie. Cependant, une
mise en garde s’impose : s’il y a des variables qui ne sont pas identifiées par I’intervenant,
celles-ci pourraient devenir des variables confondantes. Exemple : un intervenant identifie un
probléme de consommation auprés de son client mais sans identifier un trouble de personnalité
quelconque. Alors, en plus de 1’dge (variable confondante identifiée) s’ajouterait une autre
variable confondante non identifiée (trouble de personnalité) qui viendrait modifier
I’intervention thérapeutique. D’ailleurs, Hennekens C.*® traite de cette particularité dans un de

ses ouvrages. Nous présentons un exemple de ’effet d’une variable confondante.

Ici, I’dge de I'individu peut influer sur la personne vivant un trouble de personnalité
limite, ainsi que sur ’intervenant, et peut avoir des conséquences sur la qualité des services

(traitements) regus.

1
A"
Personnalité limite et toxicomanie.
Tr = Trouble de commorbidité
= Intervenant (savoir, savoir-faire et savoir-étre)
F = Facteur de confusion
‘%, Ex. L’4ge (30 ans)

Par cet exemple, on veut démontrer que [’dge de la personne (30 ans) qui présente un
trouble de comorbidité (limite et toxicomanie) a une influence sur le type de plan de traitement
qui lui sera remis par son intervenant. Dans ce cas ci, I’dge influe sur les connaissances de
Pintervenant et I’intensité du trouble de personnalité limite (variable confondante). Pour que

cet exemple ait du sens, il est bon de noter que le trouble de désordre de personnalité limite est

% Buring, J. E., Hennekens, C. H. et Mayrent, S. L. 1998. «Epidémiologie en médecine».
Description et analyse des données épidémiologiques. Chap. 3.12., p. 307-309. Editions Frison-
Roche, (Paris).
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a son maximum vers I’dge de 30 ans. Selon le Dr Jo&l Paris” qui travaille a I’Institut de
psychiatrie communautaire et familial de 1’Hopital général juif, Sir Mortimer B. «Dans la
majorité des cas de toutes les études, les symptomes de la personnalité limite diminuaient vers
40 ans». Dans une étude faite 2 Montréal en 1978, Gunderson® et Kroll*' constataient eux
aussi que la plupart des patients n’avaient plus de symptomes aigus, et que 75% d’entre eux ne
répondaient plus aux critéres diagnostiques de la personnalité limite apres 40 ans. Par ailleurs,
d’aprés le guide des praticiens élaboré par le Dr. Evens Villeneuve®, psychiatre spécialisé dans
le traitement des personnes a trouble de personnalité limite, on peut avancer ["hypothése qu’un
intervenant ayant une formation suffisante en mati¢ére de troubles de comorbidité peut contrer
PPinfluence qu’a la personnalité limite auprés de celui-ci, et ainsi pouvoir encadrer
suffisamment son client afin qu’il puisse bénéficier de son plan de traitement. On aurait trés
bien pu démontrer dans notre exemple que la variable confondante 1’dge + un trouble de
personnalité non perg¢u (autre variable confondante) par I'intervenant chez un client a un effet
majeur sur le plan de traitement de ce dernier. En fait, ’4ge et le sexe sont les deux variables
confondantes les plus souvent prises en compte dans [’analyse des résultats. Il faut se rappeler
que la toxicomanie est un phénomeéne complexe et non un phénomene linéaire de cause a effet.
Dong, toutes variables indépendantes peuvent devenir des variables confondantes si elles ne

sont pas préalablement identifiées par I’intervenant lors de son intervention.

* Paris, Jogl. Automne 1994. Le suicide chez les patients présentant des troubles de la
personnalité limite. Volume XIX, numéro 2, p. 117 a 130.

0 Gunderson, Morley. 2003. CIBC Chair of Youth Employment, University of Toronto
Professor, Centre for Industrial Relations and Dept. of Economics, Ph.D. Co-ordinator, Centre for
Industrial Relations.

*IKroll. Kroll Associates est une firme de Toronto spécialisée dans le domaine de l'aide & la
décision, dans les problémes de sécurité et de gestion du risque depuis plus de trente ans.

WWAWLRTOE 1A O

“2 Dr. Villeneuve, Evens. Directeur médical de la Clinique Le Faubourg Saint-Jean. Service
de traitement spécialisé pour les patients qui ont un trouble grave de personnalité limite.
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2.3.4 Criteres de validité interne et externe

Malgré le fait que le type de devis choisi soit déja un bon moyen de contrer certains
biais*’, comme : I’histoire, la maturation, I’accoutumance au test, la mortalité expérimentale, la
sélection et la mesure des effets pour la validité interne. Par contre, pour la validité externe
notre devis ne contréle presque aucun biais. Nous sommes conscients qu'un tel devis se trouve
confronté & certaines menaces de validité interne et externe. A cet égard, Gauthier et coll.*
reconnaissent eux aussi certaines menaces aux validités internes et externes. Les auteurs
rapportent cing types de menaces associées a la validité interne : 1) I’état de la cible avant le
facteur déclenchant, 2) les autres caractéristiques de la cible, 3) les changements dans
Penvironnement, 4) le passage du temps et 5) les méthodes de mesure. Concernant la menace a
la validité externe, ils en dénombrent huit. 1) "autosélection, 2) Veffet de contagion, 3) le
contexte, 4) les conditions expérimentales, 5) les relations causales ambigués, 6) la réactivité

aux pré-tests, 7) le désir de plaire et 8) le biais de I’analyste.

Pour la validité interne, le fait que les répondants du groupe contréle et ceux du groupe
expérimental proviennent tous de différents centres de traitement en toxicomanie a permis de

nous assurer qu’il y avait une certaine équivalence entre eux. Par ailleurs, les réponses des

Fvriosadi e o

questions aux premicies sections du questionnaire permettent d’identifier d’autres
caractéristiques en lien avec 1’équivalence des groupes. Paralleélement, le facteur temps fut bien
circonscrit (1999 - 2003) et, & cet égard, une série de questions destinées aux répondants est
incluse a la fin de notre questionnaire. De plus, le fait que la plupart des répondants aient
répondu au questionnaire a la maison présente 1’avantage que ceux-ci ont pu disposer de plus

de temps pour y répondre. Ce qui n’aurait pas été le cas dans leur environnement de travail.

# Contandriopoulos, André-Pierre & all. 1990. «Savoir préparer une recherche, la définir, la
structurer, la financer». Choix d’une stratégie de recherche. Chap. 2, p. 50. Les Presses de
PPUniversité de Montréal. Montréal. Québec.

*“Gauthier, B. (sous la dir.). 1998. «Recherche sociale : De la problématique  la collecte des
donnéesy. La théorie et le sens de la recherche. Chap. 5, p. 151-154. 3° édition. Presses de 'Université
du Québec.
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Finalement, nous nous sommes servis d’un seul instrument de mesure, et ainsi contrer le biais

des méthodes de mesure.

En ce qui a trait a la validité externe, les répondants du groupe contrdle ont été recrutés
dans différents centres de traitement et ceux du groupe expérimental lors de la collation des
grades. L’objet de I’étude fut clairement expliqué, et c’est sur une base volontaire que les
répondants des deux groupes ont décidé de participer a cette étude. Encore une fois, le fait de
répondre au questionnaire a la maison a permis de diluer I’effet de contagion. Dans cette
étude, les répondants des deux groupes travaillent comme intervenants auprés de la nouvelie
clientéle toxicomane, donc dans un contexte réel d’intervention. Ce qui vient atténuer la
menace du contexte et des conditions expérimentales a la validité externe de notre étude.
Signalons par ailleurs que le méme questionnaire a été administré au groupe expérimental
autant qu’au groupe contréle. Les deux groupes ont été¢ soumis au méme questionnaire, ce qui
réduit la réactivité aux pré-tests. Parallelement, les répondants des deux groupes n’étaient pas
en observation et la menace de plaire ne peut étre retenue, car les questions du questionnaire
visaient essentiellement leur programme de formation. Finalement, les résultats obtenus l'ont
été par I’analyse statistique de Mann et Whitney utilisant le logiciel SPSS. Ce type d’analyse

fait suite aux recommandations de M. Lemaire, J., biostatisticien®.

2.3.5 Instrument de mesure

Pour les participants de chacun des deux groupes, le méme questionnaire d’enquéte
fut utilisé (appendice F). 1l s’agit d’un questionnaire inspiré par R. Marceau (professeur a
I’Ecole Nationale d’Administration Publique) qui & servi au rapport du comité interne
d’évaluation pour I’évaluation périodique de la Maitrise en administration publique, option
A, du Dipléme en administration publique et du Dipléme en administration internationale

(1995). Nous avons toutefois ajouté une section portant sur une série de questions touchant

> M. Jacques Lemaire , est professeur associé au département des sciences de la santé
communautaire de I’Université de Sherbrooke et Biostatisticien au Centre de recherche de Hopital
Charles LeMoyne
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aux troubles de santé mentale et aux troubles de désordre de la personnalité. Cette section
u questionnaire nous a été inspirée par le questionnaire sondage de la Fédération

du quest t par | t dage d Fédérat

québécoise des Centres de réadaptation pour personnes alcooliques et toxicomanes (2003).

Enfin, une section portant sur I’évaluation du questionnaire a été ajoutée.

Notre questionnaire fut I’objet d’un pré-test aupres de 8 personnes (2 psychologues,
un sociologue, une gestionnaire de projet (diplomé MBA), un travailleur social, une
chercheuse de I"Université de Montréal et deux administrateurs de Centres de traitement. La
plupart d’entre eux ont suggéré de remplacer le verbe «augmenter» par «améliorer», car
I’étude en cours n’avait pas fait ’objet de pré - test, et que nous n’avions pas de balises de
référence pour mesurer une augmentation. Exemple : la question « indiquez dans quelle
mesure le programme que vous avez suivi a permis d ‘augmenter vos connaissances ? » a dil
étre remplacée par « indiquez dans quelle mesure le prograinme que vous avez suivi a permis
d’améliorer vos connaissances ? » D’ailleurs, le Petit Robert définit bien la différence entre
les deux verbes, et il est évident que le vocable ‘améliorer’ convient mieux a notre type
d’étude. De plus, la question 11 fut I’objet d’ajout d’une section portant sur I’atteinte des
objectifs. En fait, ladite question comporte treize énoncés et se rapporte a I’importance
qu’accordaient les ¢tudiants aux différents objectifs personnels les incitant a entreprendre
des études universitaires dans leur programme. L’ajout de cette section sert & déterminer
dans quelle mesure les étudiants ont atteint leurs objectifs & la fin de leur programme

universitaire.

Le questionnaire

Le questionnaire est constitué de 14 sections, et, a chacune d’entre elles, les
répondants devaient inscrire s’ils sont beaucoup (1), assez (2), peu (3) ou pas du tout (4)
d’accord avec chacun des énoncés de la section. En certaines sections, le choix des réponses
peut varier de fortement en accord (1), assez en accord (2), asséz en désaccord (3) a

fortement en désaccord (4). Nous avons par la suite calculé la moyenne de chaque énoncé a
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partir de la valeur donnée (1, 2, 3 ou 4) a chacune des réponses suggérées. Afin d'établir une
moyenne pour chacun des groupes & chacune des questions, une valeur a été attribuée ¢
chacune des réponses possibles :
1,00 Beaucoup ;
2,00 Assez ;
3,00 Peu;
4,00 Pas du tout.

Par exemple, sur 22 répondants, si quatre d’entre eux ont indiqué beaucoup et dix-
huit ont répondu assez, la moyenne sera de ((4 x 1) + (18 x 2))/22 = 1,82. Une interprétation
possible de ce chiffre consisterait a affirmer qu'en moyenne les répondants sont beaucoup

satisfaits, et ce, en s'appuyant sur la grille (A) d'interprétation suivante :

Grille A :

Valeur de la moyenne entre 1,00 et 1,99 : Beaucoup
Valeur de la moyenne entre 1,51 et 2,00 ; Assez
Valeur de la moyenne entre 2,51 et 3,99 : Peu
Valeur de la moyenne entre 3,51 et 4,00 : Pas du tout

a0 o

ey

Pour pallier & cette interprétation, nous proposons la grille suivante pour

l'interprétation des résultats :

Grille B : N

Valeur de la moyenne entre 1,00 et 1,50 : Beaucoup
Valeur de la moyenne entre 1,51 et 2,50 : Assez
Valeur de la moyenne entre 2,51 et 3,50 : Peu
Valeur de la moyenne entre 3,51 et 4,00 : Pas du tout

/e o

Cette grille établit des intervalles permettant d'interpréter avec plus de justesse les
résultats obtenus. Ainsi, un score de 1,82 indique qu'en moyenne les répondants sont assez

satisfaits, ce qui est plus prés de la réalité des chiffres que dans la méthode précédente.
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Fiabilité des instruments (cohérence interne)

Afin de vérifier la cohérence interne de nos instruments, nous avons utilisé le
coefficient alpha de Cronbach. et travaillé avec le logiciel SPSS*. La cohérence interne d’une
échelle renvoie a la «cohésion structurale» des items qui la composent. Si une échelle est
formée d’items étroitement liés, son indice de cohérence interne (généralement le coefficient
alpha de Cronbach ; Cronbach, 1951) est plus élevé que si elle se compose de questions
disparates ou si elle sollicite des réponses disjointes. Il importe que toutes nos €chelles soient
cohérentes sur le plan structural. Autrement dit, il faut que leur indice de cohérence interne soit
satisfaisant (généralement supérieur a 0,80) puisque le degré de cohérence interne fixe la limite

supérieure de toute autre estimation de la fiabilité ou de la validité de 1’échelle.

C’est a cela que sert I’alpha Cronbach dont I’échelle de valeur se situe entre 0 et 1.
Cette mesure constitue un indice de "consistance" de I’échelle, c’est-a-dire du degré auquel
I’ensemble des items qu’elle inclut mesure bien la méme chose. A partir de quelle valeur
’alpha est-il suffisamment satisfaisant pour que I’on puisse calculer un score correspondant &
I’ensemble de I’échelle ? La table de décision incluse dans le tableau 8 révéle trois catégories
de grandeur ainsi que les résultats de la mesure d’alpha de Cronbach pour les sections 8 4 13 du
questionnaire. Toutefois, les mesures relevées demeurent une estimation méme si elle nous
donne, tout de méme, un bon aper¢u de la validité interne de notre instrument de mesure

(tableau 8).

Tableau 8
Alpha de Cronbach : section 8 a 13 du questionnaire
Table de décision Questionnaire Gr. Expérimental ~ Gr. Contréle
Section 8 , 7751 ,4802
Entre 0 et .50: Valeurs insuffisantes. Section 9 , 6151 ,8636
Entre .50 et .70 : Valeurs limites. Section 10 ,3030 7277
Entre .70 et .99 : Valeurs élevées ou trés élevées.  Section 11 ,7345 ,9288
Section 12 ,7863 ,8403
Section 13 9062 ,8712

% SPSS. Graduate Pack 10,0 for Windows 95 / 98. 1999. «SPSS base 10.0, applications guide».
SPSS inc. USA.
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2.3.6 Technigues d’analyses de résultats

Les analyses des égalités de variances « test F » et de moyennes « test T » ainsi que du
test non paramétrique de Mann - Withney et du khi - carré ont été ensuite réalisées a ’aide du
logiciel SPSS. Le choix du test de Mann - Withney repose sur I’impossibilité de connaitre la
normalité qui est la distribution implicite de tous les tests qualifiés de « paramétriques ». Par
la suite, la réalisation de deux tests, soit celui de I’égalité des variances de Fisher et le test T

fut nécessaire afin de confirmer les résultats du test de Mann - Withney.

L’hypothése attachée au test de Mann - Withney (U) est la suivante : existe-t-il une
différence significative entre les deux groupes ? Si oui, nous conservons Hj et confirmons que
les deux groupes sont égaux. Sinon, nous rejetons Hy et conservons la deuxiéme hypothése H;
et affirmons qu’il y a une différence entre les deux groupes au seuil alpha. Nous utilisons la

« prob U » pour valider nos hypotheses.

Le test du khi - carré sera aussi utilisé afin de connaitre la fréquence dans la
distribution des observations. I’hypothese de ce test est la suivante : Hy = Il n’y a pas de
différence significative dans la distribution observée et H; = Il y a une différence significative

dans la distribution observée.

11 est utile de fournir le lexique du logiciel SPSS dont nous nous sommes servis pour
I’analyse statistique de nos données. La valeur calculée de chacun des tests correspond & une
variable propre & chacun de ces tests. Par exemple, la valeur de la «prob U» pour le test de

Mann - Withney est présentée par la variable Asymp. Sig. (2-tailed) du logiciel SPSS.
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Lexique du logiciel SPSS pour les fichiers du test T et du test de Mann - Withney

F=Testde F (F.y)

Sig. = Prob de (F )

T= Tcal

Sig. (2 tailled) = Prob (T, bilateral)

Asymp. Sig. (2 tailed) = Prob U (Mann - Withney)
Asymp. Sig. (2-sided) = P value (Pearson Chi - Square)

Il est également bon de préciser que la valeur de la Prob se veut la probabilité que
[’hypothése principale soit vraie®®, Ainsi, chacune des valeurs calculées a été confrontée avec

la table de décision suivante pour valider nos hypotheses.

Table de décision pour les tests de Mann - Withney
*  Hyaa<0,05 ;I existe une différence significative entre les paramétres étudiés.

** H,aa<0,01; 1 existe une différence hautement significative entre les parametres étudiés.
**% Hy 4 a<0,001 ; Il existe une différence trés hautement significative entre les paramétres étudiés.

Sinon : On ne posséde pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les parameétres étudiés et on doit
conclure que les parameétres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur
inconnue.

“® Lemaire. J. 2003. «Analyse des données en science de la santé, SCL 718 ». Université de
Sherbrooke. Maitrise et doctorat-en science clinique. Faculté de médecine,
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CHAPITRE 111

L’ANALYSE DES RESULTATS

Nous allons maintenant présenter I’analyse des résuitats obtenus dans ie cadre de notre

étude.

-3.1 Section 1 : ’analyse descriptive des données socio - démographiques

Nous présenterons dans ce qui suit ’analyse descriptive des données socio -
démographiques et économiques des participants des deux groupes. Les données concernant
les caractéristiques des participants proviennent du questionnaire, et représentent une quantité
d'informations considérable. Etant donné notre type de devis, ces informations nous sont
utiles, car c’est une fagon de savoir si le groupe contrle est équivalent au groupe expérimental

en ce qui a trait a tous les facteurs pouvant influencer nos variables indépendantes.

3.1.1  Analyse socio - démographiques: (questions 3 a 10)

L’analyse de ces données permettra de constater 1’équivalence des groupes malgré le

fait que les répondants occupent un emploi similaire. L’4dge moyen des participants du

groupe expérimental est de 42 ans, comparativement au groupe contréle dont 1’4ge est de 39

ans. Les participants du groupe expérimental utilisent la langue francaise dans 50 % environ
du temps en milieu de travail, comparativement a ’autre 50 % ou Pon utilise les deux
langues. Quant au groupe contrdle, I’'usage de la langue frangaise prédomine dans 71 % du

temps, suivi de la langue anglaise avec 29 %. Ainsi, on doit reconnaitre que les participants
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du groupe expérimental utilisent plus souvent la langue frangaise et anglaise dans leur milieu
de travail. Le groupe de finissants (expérimental) est constitué respectivement de 59 % (n =
13) d’hommes et de 41 % (n = 9) de femmes, et les représentants du groupe témoin de 49 %
(n = 112) d’hommes et 51 % (n = 114) de femmes. On remarque la quasi égalité de la
représentation des sexes dans la distribution des participants du groupe contrdle, alors qu’il y
a un peu plus d’hommes a 18 % (n = 4) dans le groupe expérimental ; encore faut-il étre
prudent & la lecture de cette observation, car notre échantillon est plutot petit dans ce cas-ci,
et cela a pour effet d’augmenter 1’écart en pourcentage dans les différentes distributions. Par
exemple, un homme seulement de moins et une femme de plus dans le groupe expérimental
(12 hommes pour 10 femmes) réduirait I’écart en pourcentage de 9 % au lieu de 2 %. Quant
au niveau scolaire, on observe une différence majeure entre le profil des études des
participants du groupe expérimental et du groupe contréle. En fait, les finissants du groupe
expérimental possédent a 91 % (n = 20) un baccalauréat soit en psychologie, en travail social
ou en science de la santé, comparativement a 33 % pour ceux du groupe de contréle. Cette
observation permet de croire a 1’absence d’homogénéité entre les deux groupes au niveau
académique. Toutefois, le résultat ce cette observation n’est pas surprenante du au fait que
le baccalauréat est un pré — requis pour I’admission aux études de deuxiéme cycle. Au
niveau du travail, prés de 64 % des participants du groupe expérimental ont 8,5 années
d’expérience et dans une proportion de 79 % les participants du groupe contréle ont 6,6
années d’expérience. Ces constats permettent de croire que la différence de deux années
d’expérience entre les deux groupes peut avoir un effet sur la moyenne de 1’échelle salariale
qu’on analysera un peu plus loin. L’analyse du niveau d’études des parents des participants
des deux groupes révéle que le niveau d’études des peéres se concentre entre le niveau
collégial et universitaire partiel pour le groupe expérimental et entre le secondaire et le
collégial pour le groupe contréle. Pour la meére des participants, la concentration est de
niveau secondaire et collégial pour les deux groupes. En résumé, cette analyse a permis de

déduire que les deux groupes sont pratiquement équivalents sauf sur trois aspects :
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= Ladifférence entre les deux groupes au niveau académique ;
= Ladifférence d’années d’expérience entre les participants des deux groupes ;

s Lalangue d’usage au travail.

3.1.2 L’importance et [’atteinte des objectifs : (question 11)

En principe, lorsque les candidats s’inscrivent a un programme universitaire, ils ont
tous des objectifs ou des buts a atteindre étroitement liés a leur domaine de travail. De fagon
rétrospective, les participants de notre étude ont eu a répondre a 13 énoncés se rapportant a
I’importance qu’ils attachent aux différents objectifs a atteindre au début de leurs études
universitaires, ainsi qu’a [’atteinte de ces objectifs a la fin de leur programme universitaire.
Les résultats (tableau 9 et 10) permettent de comparer le degré d’importance qu’accordait
chacun des groupes aux objectifs personnels que visait leur formation universitaire. Ces
résultats permettent également d’analyser la différence des deux groupes en termes d’atteinte
des objectifs personnels. Pour ce faire, nous avons réalisé un test sur I’analyse des différences

de Mann et Withney, corroboré par un test T sur la moyenne.
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Tableau 9

L’importance des objectifs des étudiants a 1’égard de leur programme universitaire.

L’ importance des objectifs du groupe expérimental versus ceux du groupe controle

Selon la Valeur de la moyenne entre Test T
Prob U 1,00 et 1,50 : Beaucoup Prob  Prob Prob

—— 1,51 et 2,50 : Assez M-W  F T cal

2,51 et 3,50 : Peu U Expérimental Contréle Différence

Enoncés | 3,51 et 4,00 : Pas du tout u g 13
A. Chance de me trouver un emploi. ,005 ,697 **.002 3,23 2,26 97
B. Réorienter ma carriére. ,079 ,139 *.064 2,27 1,85 42
C. Nouveaux champs de spécialisation. ,870 ,000 333 2,36 2,59 =23
D. Chance de promotion. ,024 026 * 077 2,64 313 -49
E. Bagage de connaissances théoriques. ,007 ,000 ** 008 1,09 1,39 -30
F. Poursuivre des études doctorales. ,993 ,022 ,813 3,68 3,72 -,04
G. Responsabilités liées a mes fonctions. ,000 390 ##%.000 1,59 2,61 -1,02
H. Capacités a diriger et gérer un organisme. 015 ,000 *025 2,41 3,09 -,68
1. Acquérir des outils nécessaires en toxico. 008 683 **% 010 1.55 2.07 -,52
J.  Améliorer mes connaissances de base. 277 ,035 612 1,82 1,95 -,13
K. Intégrer des outils de recherches. ,000 067 #%* 000 1,59 2,55 -,96
L. Approfondir les enjeux politiques. ,000 ,869 %% 000 1,55 2,97 -1,42
M. Habiletés spécifiques pour I’intervention.  ,287 ,000 ,539 2,05 2,20 - 15

Table de décision pour les tests de Mann - Withney :

* Hi20<0,05 ;1 existe une différence significative entre les paramétres étudids.
** Hyaa<0,01; Hexiste une différence hautement significative entre les parameétres étudiés.
e H, a4 a < 0,001 ; I existe une différence trés hautement significative entre les parametres étudiés.

Sinon : On ne posséde pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les parametres étudiés et on doit
conclure que les parametres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur
inconnue.

La moyenne obtenue a partir du test T indique que les participants du groupe
expérimental trouvaient trés important I’objectif de I’énoncé E, autant dire que le
programme suivi permettait 1’acquisition d’un bagage de connaissances théoriques. Par
ailleurs, les objectifs que les participants considéraient comme assez importants se

retrouvent aux énoncés B, C, G, H, I, J, K, L, et M avec une moyenne variant de 1,55 a

2,41, Autres faits relevés : la chance de se trouver un emploi (énoncé A) et la poursuite
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d’études doctorales (énoncé F), deux aspects que les étudiants ont estimés peu et pas du tout
importants. L’énoncé D fut le seul objectif jugé comme peu important par les participants

Pl

de ce groupe.

En ce qui a trait au groupe contrdle, on observe que les participants considérent
I’objectif de I'acquisition de bagage de connaissances théoriques (énoncé E) comme trés
important. Par contre, les participants ont estimé 7 énoncés comme peu importants (B, D, F,

G, H, K et L), le reste des énoncés ayant été jugé comme assez important.

Sur un autre plan, on peut remarquer a partir de la Prob. U ou bien en se référant a
la colonne de la différence de la moyenne, qu’il existe bel et bien une différence trés
hautement significative entre les deux groupes pour les énoncés G, K et L. De fait, ces
énoncés font référence a la gestion de 1’organisation, aux enjeux politiques et a I’intégration
d’outils de recherche. Ces derniers constats laissent supposer que les étudiants du groupe
expérimental sont plus sensibles a I’aspect organisationnel d’un organisme que ceux du

groupe contréle.

En résumé,

Pour le groupe expérimental, on constate :

*  Neuf énoncés estimés comme étant assez importants (B, C, G, H, I, J, K, L, et M) ;

* La chance de se trouver un emploi (énoncé A) et la poursuite d’études doctorales
(énoncé F) sont deux aspects que les étudiants ont estimé peu et pas du tout
importants ;

* [’acquisition d’un bagage de connaissances théoriques (énoncé E) semble étre celui
que les étudiants trouvaient le plus important ;

s Une différence trés hautement significative entre les deux groupes pour les énoncés
(G,KetL).
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Pour le groupe contréle, on observe :

= Qu'un seul objectif est estimé trés important: [’acquisition de bagage de
connaissances théoriques (énoncé E) ;

= Sept énoncés (B, D, F, G, H, K et L) sont jugés peu importants.

Tableau 10

L’atteinte des objectifs des étudiants a I’égard de leur programme universitaire

L’atteinte des objectifs du groupe expérimental versus ceux du groupe controle

Selon la Valeur de la moyenne entre Test T
Prob U 1,00 et 1,50 : Beaucoup Prob  Prob  Prob

;’2} Z: §,§8 gs‘s;ez M{JW Fea Tea Expérimental Contrdle  Différence
Enoncés | 3,51 et 4,00 : Pas du tout ” # -
A. Chance de me trouver un emploi. 000 485 **% (00 3,73 2,11 1,62
B. Réorienter ma carriére. 918 ,000 ,558 2,41 2,20 21
C. Nouveau champs de spécialisation. 083 331 ,131 2,14 2,54 -,40
D. Chance de promotion. ,001 000 *%.007 2,68 3,46 -,78
E. Bagage de connaissances théoriques. ,004 821 *%005 1,55 2,08 -,53
F. Poursuivre des études doctorales. ,198 223 ,353 3,68 3,45 23
G. Responsabilités liées & mes fonctions. 012 689 ** 010 1,95 2,56 -,61
H. Capacités & diriger et gérer un organisine. ,338 ,000 ,196 2,82 3,10 -28
1. Acquérir des outils nécessaires en toxico. ,000 521 **% 000 1,64 2,73 -, 109
J. Améliorer mes connaissances de base. ,000 L198  #*% 000 1,55 2,64 -,109
K. Intégrer des outils de recherches. ,000 047 %% 000 1,55 3.52 -,197
L. Approfondir les enjeux politiques. ,000 047 *%% 000 1,41 342 -,201
M. Habiletés spécifiques pour Pintervention. ,000 087 *%% 000 1,68 3,08 -,140

Table de décision pour les tests de Mann - Withney :

*  Hyaa<0,05 ; 1l existe une différence significative entre les paramétres étudiés,
** H,a0<0,01; Iexiste une différence hautement significative entre les paramétres étudics.
e H a4 <0,001 ; 1 existe une différence trés hautement significative entre les paramétres étudiés.

Sinon : On ne posséde pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les parametres étudiés et on doit
conclure que les paramétres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur
inconnue.




69

L’analyse du tableau, plus particuliérement de la colonne de la moyenne du groupe
expérimental, révele que les étudiants de ce groupe ont presque tous atteint les objectifs
jugés au départ comme assez importants (B, C, E, G, I, J, K, M). En fait, sept des dix
objectifs ont été atteints. Cependant, on remarque que pour I’énoncé E, les participants du
groupe expérimental estiment avoir assez atteint cet objectif malgré le fait qu’ils les aient
estimé comme trés importants. Par ailleurs, les étudiants considérent avoir peu et pas du
tout atteint les objectifs A, D, et F, alors méme que ces mémes objectifs étaient considérés

au départ comme peu et pas du tout importants a atteindre.

Pour le groupe contréle, les participants considérent avoir assez atteint les objectifs
A, B, et E. Concernant les dix autres objectifs, les participants de ce groupe estiment les

avoir peu atteints.

D’autre part, si ’on observe la colonne de la Prob. U, on remarque qu’il y a une
différence trés hautement significative entre les deux groupes concernant les énoncés I, J, K,
L, et M. En fait, la colonne de la différence des moyennes illustre bien ces observations.
Initialement, les participants du groupe expérimental avaient estimé ces mémes objectifs
comme assez importants. Ils les ont atteints. Comparativement, ces mémes objectifs
considérés au départ comme assez importants chez les participants du groupe contrdle ont
été peu atteints. Ces constats laissent donc croire que le programme de deuxieme cycle de
I’Université de Sherbrooke semble avoir été plus efficace pour ces cing énoncés que les
autres programmes universitaires. Finalement, on constatera qu’il y a un énoncé (A) porteur
d’une différence trés hautement significative entre les deux groupes. A priori, on pourrait
penser que les programmes des participants du groupe contréle avaient permis d’améliorer
les chances d’emploi plus significativement que le programme des étudiants du groupe
expérimental, mais ce n’est pas le cas. En fait, au départ, les participants du groupe
expérimental avaient jugé peu important cet objectif (cote 3) comparativement a ceux du

groupe expérimental (cote 2), et le résultat de [’atteinte des objectifs correspond aux mémes
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cotes. Les participants estimaient peu important cet objectif, sans doute parce qu’ils avaient

déja un emploi.

En résumé,

Pour le groupe expérimental, on constate qu’il y a :
= Plusieurs objectifs qui ont été atteints ;
= Peu d’intérét pour les études doctorales ;

= Des différences trés hautement significatives entre les deux groupes pour les énoncés
@LJ, K, L, et M).

Pour le groupe contréle, on constate qu’il y a :

=  Peu d’importance attribuée a la poursuite d’études doctorales de méme que pour la
gestion des organisations ;

= Le seul objectif considéré au départ comme trés important n’a pas été atteint (énoncé
E);

®  Dix objectifs ont été estimés comme avoir été peu atteints.

3.1.3 Le choix universitaire (question 12)

Cette troisiéme partie comporte 16 énoncés visant a connaitre les différents facteurs
pouvant influer le choix d’une université plutét qu’une autre. Précisons tout de suite que les
participants du groupe expérimental n’ont pas eu de choix universitaire a faire comme tel,
I’Université de Sherbrooke étant la seule a offrir ce programme a 1’époque. Cela ne fut pas le
cas pour les participants du groupe contrle, qui avaient plusieurs options suivant le
programme choisi. Dans ce cas, nous avons utilisé un test non paramétrique de Mann -
Withney afin de voir s’il y a une différence significative entre les deux groupes quant au choix
de 'université. L’hypothese attachée au test de Mann - Withney est la suivante : Existe - t - il

une différence significative entre les deux groupes ? (Tableau 11).
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Le choix universitaire (question 12)
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Quelle a été I'importance de chacun des facteurs suivants dans votre choix d’université plutdt qu’un autre
établissement universitaire ?

Selon la Valeur de la moyenne entre Test T
Prob U 1,00 et 1,50 : Beaucoup Prob Prob Prob

1,51 et 2,50 : Assez MW Fa T . .

2,51 ¢t 3,50 : Peu U Expérimental Controle Différence
Enoncés 3,51 et 4,00 : Pas du tout H " B
A. Renommée de i’institution. 984 047 ,633 1,91 1.80 -11
B. Réputation du corps professoral. ,020 ,000 ,018 2,23 1,45 -78
C. Reconnaissance du diplome dans le milieu.  ***,000 ,000 ***001 2,36 1,26 -1,10
D. Variété des secteurs de provenance. % 001 ,275 ***.000 2,64 1,80 -84
E. Possibilité d’étudier & temps partiel. *x% 000 ,000 ***000 1,00 2,12 1,12
F. Flexibilité des horaires. ,249 ,063 586 1,64 1,73 .09
G. Variété des programmes offerts. **% 000 ,000 *** 001 2,18 1,18 -1,0
H. Variété des cours offerts. *029 ,007  *,047 1,68 1,38 -,30
I.  Contenu du programme choisi. *%% 000 ,000 *** 000 1,50 1,04 -,46
J. Aspect multidisciplinaire du programme. #5% 000 ,000  **.009 1,64 1,23 -41
K. Projet de recherche ou d’évaluation. %% 001 ,408 **.002 2,64 1,84 -,80
L. Les méthodes pédagogiques. **% 000 ,000  **,003 2,14 1,28 -85
M. La liaison entre la théorie et la pratique. ,150 ,001 ,066 1,23 1,55 =31
N. Les liens de I"université avec les organismes.  *,026 ,719  *,018 2,68 2,09 -,59
0. La qualité d’encadrement des étudiants. 472 487 412 2,18 2,00 - 18
P. Laproximité de I'Université. ** 008 ,000 *** 000 1.73 2,42 ,69

Table de décision pour les tests de Mann - Withney :

%

H, 4 0 <0,05; Ilexiste une différence significative entre les parametres étudiés.
** H;aa<0,01; Ilexiste une différence hautement significative entre les parametres étudids.
**% H, 40<0,001 ; I existe une différence treés hautement significative entre les parametres étudiés.

Sinon : On ne posséde pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les paramétres étudiés et on doit
conclure que les paramétres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque § de grandeur
inconnue.
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L’analyse de ce tableau indique 10 énoncés (A, B, C, F, G, H, J, L, O et P) que les
participants du groupe expérimental jugent assez importants. Dans ce groupe, deux seuls
énoncés sont estimés comme trés importants par les étudiants, soit (E et M), Concernant le
groupe contrdle, on remarque que les participants ont considéré 7 énoncés (B, C, G, H, L, J,
et L) comme étant trés importants et les 9 autres sont tous estimés comme assez importants.
Aussi, le tableau indique qu’il y a huit énoncés dont la différence est trés hautement
significative au seuil de o 0, 001. D’autres observations nous indiquent que les participants
du groupe expérimental octroient beaucoup d’importance a la possibilité d’étudier a temps
partiel et que le contenu du programme lie la théorie et la pratique. Quant aux participants
du groupe contréle, ils semblent attacher plus d’importance aux méthodes pédagogiques, a
’aspect multidisciplinaire du programme, au contenu du programme et a la variété des
programmes offerts par I’université. Les participants du groupe expérimental attachent quant
a eux moins d’importance a la reconnaissance de leur dipléme que leurs collégues du groupe
de contrbie. Probabiement, a cause du fait que la plupart des participants du groupe
expérimental ont déja un baccalauréat a leur actif et que le diplome de 2° cycle n’est pas
encore reconnu dans différents organismes. Aussi, le tableau révéle qu’il y a une grosse
différence des moyennes entre les deux groupes pour I’énoncé portant sur la reconnaissance

du diplome dans le milieu et pour la possibilité d’étudier a temps partiel.

En résumé,

Pour le groupe expérimental, il semble que :

* La possibilité d’étudier a temps partiel, le fait que le programme assure la liaison
entre la théorie et la pratique, et le bon contenu du programme demeurent les
principaux facteurs influant le choix universitaire ;

= [lya 10 énoncés que les participants considérent assez importants dans leurs choix
universitaires.

Pour le groupe contrdle, il semble que :

= Jly a7 énoncés que les répondants trouvent trés importants pour faire un choix
universitaire, comme la variété des cours offerts et le contenu du programme ;
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* Jlya?9¢énoncés que les étudiants jugent assez important de tenir compte afin de faire
un choix universitaire.

3.2 Section 2 : Caractéristique des données socio - démographiques et économiques

Dans cette deuxiéme section, nous nous proposons de comparer la distribution des
différentes caractéristiques socio - démographiques et économiques des deux groupes. Ces
données seront utiles dans la détermination de I’équivalence des groupes. Nous y présentons
une synthése regroupant les différents secteurs de provenance des participants aux anndes
1999 et 2003. Seront présentés par la suite les catégories d’emploi, le niveau d’emploi ainsi
que le revenu brut des participants. Ces résultats proviennent d’une analyse du khi - carré

réalisée a I’aide du logiciel SPSS.

3.2.1 Les secteurs de provenance

Les secteurs de provenance des participants demeurent un objet d’étude intéressant
et méritent notre attention. En effet, on connait la situation précaire des organismes
communautaires qui dépendent constamment des subventions gouvernementales, et qui,
souvent, n’ont pas les moyens financiers de recruter des diplomés universitaires. On sait
aussi que les organismes publics ou privés sont beaucoup mieux nantis sur le plan financier.
Ainsi, on peut présumer que si les finissants du 2° cycle en toxicomanie oeuvraient dans le
domaine communautaire, ils seraient tentés de changer de secteur de travail afin d’étre mieux
rémunérés ou d’obtenir d’autres avantages. L’objectif de cette étude sur les secteurs de
provenance est de savoir s’il y a eu des différences significatives dans le changement de
secteur de la part des participants entre les années 1999 et 2003. Une fois I’analyse des
données effectuée, au moyen de la méthode du khi - carré, un tableau (12) comparatif entre
les deux groupes d’études a été réalisé ainsi qu’un histogramme (1), et les résultats y sont

présentés.
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Tableau 12

Le secteur de provenance des participants en 1999 et en 2003 (questions 13 et 27)

Secteur de provenance du groupe expérimental (22) Secteur de provenance du groupe controle (226)
2
zr(‘)’%gl 1999 2003 Mobilité 1999 2003 Mobilité
’ % (Nb) % (Nb) % (Nb) % (Nb) % (Nb) % (Nb)
Centre pu. 9,1 (2) 9,1 (2 ©0) 204 (46) 21,2 (48) 0.8 (2)
Centre privé 18,2 (4) 455 (10) 273 ) 239 (54) 26,1 (59) 22 (5
Milieu hospi. 7.5 (17) 6,5 (15) L0 (2)
autonome 18,2 (4) 13,6 (3 4,6 (1)
CLS.C 13,6 (3) 9,1 (2) 4,6 (1
Org. Com 318 (7) 9,1 (2) 227 ®) 18,1 (4D 24,8  (56) 10,7 (15)
Autre 91 2) 13,6 (3 4,5 e 30,1 (68) 21,2 (48) 89 Q0
PO 19 (44
Total 100 (22) 100 (22) gz” ‘(;‘;) 100 (226) 100 (226) 95 (22)

Table de décision :
¥ Haa<0,05; Iexiste une différence significative entre les paramétres étudiés.

** H;aa<0,01; Ilexiste une différence hautement significative entre les parameétres étudiés.

*** H, aa < 0,001 ; Il existe une différence trés hautement significative entre les paramétres étudiés.

Sinon : On ne possede pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les paramétres étudiés et on doit
conclure que les parameétres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur
inconnue.

Ce tableau indique, d’une part, que la proportion des participants du groupe
expérimental a considérablement augmenté (18% vs 45%) dans les centres privés en 2003, et
d’autre part, que le secteur des organismes a vu son nombre de participants baisser (32% vs 9
%). Ce qui laisse entendre que 23 % (5) des participants ont délaissé le secteur communautaire
pour le secteur privé. Cette mouvance n’est pas étonnante lorsque ’on sait que le secteur privé
offre plus d’avantages sociaux et que le salaire y est plus intéressant. D’autre part, pour ce qui
est des participants du groupe controle, de fagon majoritaire, on observe qu’ils ont, dans une
proportion de 9 % (20), délaissé le secteur «autre » pour le secteur des organismes

communautaires et des centres privés. Ces secteurs ont manifestement augmenté leurs effectifs
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de 11 % (15) pour le secteur communautaire et de 2 % (5) pour les centres privés. D’ailleurs,
I’histogramme ci-aprés illustre bien ce phénoméne de transfert d’un secteur a I’autre. A la
ligne du total, nous avons divisé la somme des totaux de la colonne« mouvance » par deux, car
un participant se trouve enregistré a la fois lorsqu’il quitte un secteur et lorsqu’il arrive dans un
autre secteur. Donc, 32 % (7) des participants du groupe expérimental ont été impliqués dans
un changement de secteur comparativement & 9,5 % (22) pour les participants du groupe
contréle. Il semblerait que les finissants du 2° cycle soient plus enclins a changer de secteur
que leurs collégues du groupe de contréle, ou encore qu’ils aient plus de facilité a changer de
secteur du fait de leur formation, et ainsi quitter un secteur plus précaire pour un secteur plus
sécuritaire (communautaire vs privé). Finalement, le test du khi - carré est hautement

significatif a 0,001.

Histogramme 1

La provenance des participants

La mouvance des intervenants vers d'autres , BGr Exp. 1999 |
secteurs d'emplois ( 1999-2003)  BGr Exp 2003
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En résumé,
Pour le groupe expérimental, on remarque que :

=  Plusieurs participants délaissent le secteur communautaire pour le secteur privé ;

= Sept participants sur 22 ont changé de secteur entre 1999 et 2003.
Pour le groupe contrdle, on remarque que :

= Certains participants ont abandonné le secteur « autre » pour le communautaire, et
quelques-uns pour le secteur privé ;

= [es participants semblent garder leur secteur de travail plus longtemps.

3.2.2 Les catégories d’emplois (question 11)

Y - a-t- il eu une différence dans la distribution des catégories d’emploi entre les
années 1999 et 2003 ? On présume que les participants du groupe expérimental sont plus

tentés de changer de carriére ou encore d’obtenir un poste ayant plus de responsabilités.

résultats sous forme d’un tableau (13) et d’un histogramme (2).
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Tableau 13

Catégorie d’emploi des participants en 1999 et 2003

Catégorie d’emploi des participants Catégorie d’emploi des participants du groupe
du groupe expérimental (22) controle (226)
Prob %% = 0,000 1999 2003 Différence 1999 2003 Différence
% (Nb) % (Nb) % (Nb) % (Nb) % (Nb) % (Nb)
Cadre intermé. 9,1 (2) 9,1 (2) ,9 (2) 4 D S M
Infirmiere 13,6 (3) 9,1 (2) 4,5 (1) 19,5 (44) 21,7 (49) 22 (5
Criminologue 13,6 (3) 9.1 (2) 4,5 ()
Travailleur social 31,8 (7) 27,3 (6) 4,5 (D) 13,3 (30) 12,1 (30) 1.2 (0)
Travailleur de rue 4.4 (10) 44 (10)
Int. en toxico. 273 (6) 36,4 (8) 9,1 (2) 48,2 (109) 51,8 (117) 36 (8)
Autre 13,6 (3) 9,1 (2) 45 (1) 3,7 31 84 (19 53 (12)
Total 100 (22) 100 (22) 36 (8) 100 (226) 100 (226) 12 (26)

Table de décision :
*  H;a0<0,05; Il existe une différence significative entre les paramétres étudiés.

** H;40<0,01; Ilexiste une différence hautement significative entre les paramétres étudiés.

*** Hy a0 < 0,001 ; Il existe une différence trés hautement significative entre les paramétres étudiés.

Sinon : On ne possede pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les paramétres étudiés et on doit
conclure que les parametres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur
inconnue.

Ce tableau révele que la plupart des participants du groupe expérimental oeuvraient
comme travailleur social (32 %) et intervenant en toxicomanie (27 %) en 1999 sur un total
de 59 % (13), juste avant le changement de catégorie d’emploi qui eut lieu entre 1999 et
2003. En effet, on constate pourx 2003 les faits suivants : une augmentation de I’ordre 9 %
(2) d’intervenants en toxicomanie passant ainsi a 36 % (8) et une baisse de 4,5 % (1) de
travailleurs sociaux. En 2003 prés de 64 % (14) occupent un poste d’intervenant en
toxicomanie ou de travailleur social. L'histogramme permet de bien visualiser ce
changement. On peut penser que certains participants, de par leur changement de secteur,

ont réorienté leur carriére pour devenir intervenant en toxicomanie. Une autre observation
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nous apprend qu’il y a deux participants du groupe expérimental qui ont obtenu un poste de

cadre intérimaire entre 1999 et 2003.

Histogramme 2

Le changement de catégories d’emploi chez les participants

Comparaison des changements de catégories
d'emplois ( 1999-2003)
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Quant aux participants du groupe contréle, ceux - ci oeuvraient majoritairement
comme intervenants en toxicomanie en 1999, et représentaient prés de 48 % (109) de la
totalité des participants. Nous constatons aussi que 20 % (44) des participants occupaient
un poste d’infirmier en toxicomanie. Ces deux catégories d’emploi représentaient prés de
68 % (153) des effectifs du groupe de contréle. En 2003, on observe de nouveau une hausse

de participants de ces deux catégories d’emplois: le poste d’intervenant en toxicomanie
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passe a 52 % (117) des participants, et le poste d’infirmier hausse ses effectifs (49) a prés de
22 %. Le total des effectifs pour ces deux postes passe a 73 % (166) des participants, soit
une hausse de 5 % enregistrée en 2003. Finalement, la prob. de khi - carré est de 0,000, ce
qui atteste bien que la distribution est trés hautement significative entre les deux groupes

observés au seuil o 0,001.

En résumé,

Pour le groupe expérimental, on constate qu’il y a :
= Deux personnes sont devenues cadres intermédiaires entre 1999 et 2003 ;

= Un nombre croissant d’intervenants en toxicomanie et une baisse du nombre de
travailleurs sociaux en 2003.

Pour le groupe contréle, on constate que :

*  Comme pour ["année 1999, la majorité des emplois est constituée d’intervenants

et d’infirmiers en toxicomanie pour 1’année 2003.

3.2.3 Niveau d’emploi (questions 13 et 18)

Y- a-t-il eu des différences au niveau de la permanence chez les employés ? On
suppose, suite & plusieurs changements effectués au niveau des secteurs de travail de la part
des participants, qu’il pourrait y avoir aussi un changement dans le statut de la permanence.

Nous avons utilisé la méthode du khi - carré afin d’estimer les différences entre les

groupes; les résultats sont présentés sous forme d’un tabloide (14) et d’un histogramme (3).
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Tableau 14
Niveau d’emploi des participants en 1999 et 2003
Niveau d’emploi des participants du groupe Niveau d’emploi des participants du groupe
expérimental (22) contrble (226)
Prob y*
=0, 038 1999 2003 Changement 1999 2003 Changement
% (Nb) % (Nb) % (Nb) %  (Nb) % (Nb) % (Nb)
Permanent 713 (17) 77,3 (17) 50,9 (115) 54,4 (123) 4 (8)
Temporaire 22,7 (5) 9.1 (2) 14 (3) 16,8 (38) 18,6 (42) 2 4
Temps 9.1 (2)
- 9,1 (2) 14,6 (33) 11,5 (26) 3
Liste de ]
-, 45 (1) 45 (1) 13,7 @31 13,7 (31
Contractuel 4,0 (9 1,8 (4) 2 (5
Total 100 (22) 100 (22) 27 (6) 100 (226) 100 (226) 11 (24)

Table de décision :
*  H;aa<0,05; Il existe une différence significative entre les paramétres étudiés.

** H;aa=<0,01;1lexiste une différence hautement significative entre les paramétres étudiés.

% H; a < 0,001 ; 1l existe une différence trés hautement significative entre les paramétres étudiés.

Sinon : On ne posséde pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les paramétres étudiés et on doit
conclure que les paraméetres Studids ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque § de grandeur
inconnue.

Nous remarquons que 77 % (17) des participants du groupe expérimental avaient un
emploi permanent en 1999, tout comme en i’an 2003. Cependant, alors qu’il y avait 23 %
(5) des participants qui avaient un emploi temporaire en 1999, on constate qu’il n’en reste
que 9 % (2), soit une baisse de "ordre de 14 %. Les autres participants (3) occupent un
poste a temps partiel (2) ou encore font partie d’une liste de rappel. Comparativement, en
1999, 51 % (115) des participants du groupe contrdle avaient un emploi permanent et les
autres niveaux ¢taient partagés presque €galement entre 1’emploi temporaire 17 % (38) et
I’emploi a temps partiel avec 15 % (33) suivi de la liste de rappel avec 14 % (31). Pour

’année 2003, on constate une augmentation des postes permanents de 1’ordre de 4 % (8), et
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une baisse de 3 % (7) des postes a temps partiel. L’histogramme qui suit illustre bien ces

constats.

Histogramme 3

Le niveau d’emploi des participants
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Les résultats indiquent que les participants du groupe contrdle occupaient un emploi
permanent dans prés de 77 % des cas, comparativement a prés de 54 % pour les participants
du groupe témoin au mois de juin 2003. Ce qui permet d’affirmer qu’il y a bien une
différence significative dans la distribution observée, la prob. du khi - carré étant 0,038 au
seuil alpha 0,05.

En résumé,

Pour le groupe expérimental, on observe que :

= Aucun changement au niveau de la permanence n’a été constaté pour les années
1999 et 2003 ;
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= Des changements au niveau des postes a temps partiel ont été observés pour les
années 1999 et 2003.

Pour le groupe contréle, on observe qu’ily a:

=  Une augmentation des participants au niveau des emplois permanents et de ceux
a temps partiel.

3.2.4 Le revenu brut annuel (question 16 et 27)

Est - ce que le salaire des finissants du 2° cycle a augmenté ? Pour ce faire, nous
avons fixé 9 groupes d’échelle salariale par tranche de 5 000% et calculé la moyenne de
chaque groupe. Par la suite, nous avons additionné la moyenne de chaque groupe et divisé la
somme par le nombre de participants pour obtenir une moyenne globale. Cette moyenne
permet de comparer le groupe expérimental au groupe contréle pour voir lequel des deux a
vu sa masse salariale augmenter le plus en 2003. Explicitement, si on peut faire I’hypotheése
d’uniformité de répartition des salaires dans I’échelle salariale, le point milieu de I’échelle
salariale en constitue alors la moyenne. Par exemple, un seul des participants dont I’échelle
salariale se situe entre 25 000 § et 29 999 $ gagnerait 27 500 §, point milieu de I’échelle
salariale. Bien entendu, ne considérer qu’un seul participant et faire une telle affirmation
serait audacieux de notre part, mais avec plusieurs participants dans I’échelle salariale,

répartis uniformément, la moyenne de leur salaire serait effectivement d’environ 27 500 §.

Pour ce qui est de la premiere échelle salariale, qui correspond a moins de 24 999 §,
nous avons retranché les 2 500 $ qui constituent la moitié de la tranche de 5 000 § et ainsi
établir la moyenne a 22 500 $. Par la suite, nous avons multipli¢ le nombre de participants
par le point milieu de I’échelle salariale de chacune des catégories. Par exemple, pour le
groupe dont I’échelle salariale se situe entre 25 000 § et 29 999 §, nous avons établi le point
miliet dui est de 27 500 $. Par la suite, nous avons multipli¢ le nombre de participants (n =
6) par 27 500 $ pour obtenir un montant de I’ordre de 165 000 $ pour cette catégorie.
Finatement, chacun dgs montants liés aux catégories du groupe expérimental pour 1’année

1999 fut additionné-et-divisé par le nombre de participants (N = 22), et ainsi obtenir une
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moyenne globale s’élevant a 38 636 $ / année / participant. Nous avons utilisé la méme

khi - carré afin d’avoir une estimation de la différence dans les distributions observées.

Nous présentons ces résultats au tableau (15) et & ’histogramme (4).

Tableau 15

Le revenu brut annuel des participants pour ’année 1999 et 2003

Prob y*=0,000  Revenu brut annuel (1999) du groupe Revenu brut annuel (2003) du groupe

expérimental et controle expérimental et contréle
1999 1999 2003 2003
Expéri. Controle Expéri. Contréle
$ PN LA D LA B L B
24 999 et moins 9.1 (2) 450001 279 (63) 1417500 159 (36) 810000

25000 a 29999 273 (6) 165000 33,6 (76) 2090000 9.1 (2) 55000 456 (103) 2 832500

30 000 a34 999 13,6 (3) 97500 37,2 (84) 2730000 13,6 (3) 97 500 36,3 (82) 2 665000

350004 39999 91 (2) 75000 36,0 (8) 300000
40000 4 44999 91 (2)  85000| 13 (3) 127500 | 91 (2) 85000 9 () 85000
45000 4 49999 136 (3) 142500 91 (2) 95000

50000 a 54 999 45 () 52 500

55660 a 59999 9,1 (2) 115000 13 (3 172 500
60 000 a 64 999 13,6 3) 187500 136 (3) 187500
Total 100 (22) 38636 | 100 (226) 28163 { 100 (22) 42500 100 (226) 29 049

Table de décision :
¥ Hyaa<0,05; Il existe une différence significative entre les paramétres étudiés.

¥ Hyaa<0,01; Ilexiste une différence hautement significative entre les paramétres étudiés.

e H aa<0,001 ; Il existe une différence trés hautement significative entre les paramétres étudiés.

Sinon : On ne posséde pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les paramétres étudiés et on doit
conclure que les parametres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur
inconnue.

Le tableau indique qu’un bon nombre des participants, soit 27 % (n = 6), du groupe

expérimental se faisaient un salaire se situant entre 25 000 $ et 29 999 $ brut par année en
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1999, alors que 13 % (n = 3) touchaient entre 30 000 $ et 34 999 § par année, et dans une
méme proportion soit un autre 13 % (n = 3) un sous groupe recevant entre 45 000 $ et 49 999
$ par année. Pour I’année 2003, on constate les changements suivants : a) la majorité des
salaires, soit 36 % (n = 8), se situe entre 35 000 $ et 39 999 $; b) qu’une nouvelle échelle
salariale s’est ajoutée, avec deux participants, soit celle couvrant les 55 000 $ 4 59 999 §; ¢)
la disparition de participants touchant moins de 24 999 $; d) les participants du groupe
expérimental ont vu leur revenu brut annuel faire un bond de 9% en moyenne entre 1999 et
2003, passant de 38 636 $ a 42 500 $. Quant aux participants du groupe de contréle, 37 % (n
= 84) des participants touchaient entre 30 000 $ et 34 999 $ et un autre 34 % (n = 76)
touchaient entre 25 0008 et 29 999 § par année en 1999. On remarque également pour cette
méme année qu’il y avait 28 % (n = 63) qui touchaient moins de 24 999 §$ par année. Pour
PPannée 2003, on observe qu’il y a une réduction de prés de 27 participants qui se trouvaient
a ’échelle minimale, et une augmentation de 27 participants a 1’échelle de 25 000 $ & 29 999
$. 1’ensemble des participants du groupe de contréle ont vu leur salaire annuel augmenter
de 4 % depuis 1999. L’illustration des principaux changements est présentée dans

I’histogramme suivant.
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L’histogramme 4

Le revenu brut annuel des participants pour I’année 1999 et 2003
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Les résultats présentés au tableau et a I’histogramme ci-dessus nous ont permis de
constater que les participants du groupe expérimental ont vu leur revenu annuel brut
augmenter de I’ordre de 3 864 $, & comparer a la hausse salariale de 886 $ chez les
répondants du groupe contréle. Notre opinion est que les finissants ont vu leur salaire
augmenter suite a I’obtention de leur diplome de 2° cycle. Finalement, on conclut qu’il y a
une différence trés hautement significative entre les deux groupes au niveau du revenu brut

annuel au seuil alpha 0, 001 puisque prob du x> = 0,000.

En résumé,

Pour le groupe expérimental, on constate qu’il y a :

= Une augmentation de plus de 9 % du salaire brut annuel depuis 1999 ;
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* La disparition des personnes du groupe expérimental de la tranche salariale de
moins de 24 999 § ;

»  Plusieurs participants qui sont passés a une autre échelle salariale plus élevée.
Pour le groupe contrdle, on constate qu’il y a :

*=  Une augmentation du revenu annuel brut de I’ordre de 4 % depuis 1999 ;

A

» Une diminution du nombre des participants a I’échelle minimale, et une
augmentation de participants a 1’échelle salariale suivante.

3.3 Section 3 : L’emploi et la relation avec le programme universitaire

Cette troisiéme partie du questionnaire fait référence a la relation liant le programme

universitaire a I’emploi actuel des participants.

3.3.1 Emploi li€ au programme (question 22)

5 . .

En fait, on veut connaitre s’il y a une différence significative entre les deux groupes
concernant trois facteurs : 1) si le domaine d’étude des participants correspond a leur travail;
2) si la région d’ou ils proviennent différe d’un groupe a 'autre; et 3) leur niveau de
satisfaction a 1’égard de I’emploi qu’ils occupent. Nous supposons que les étudiants qui
s’inscrivent a une formation universitaire le font dans le but d’augmenter leur expertise
dans un domaine spécifique. Dans ce cas ci, nous voulons savoir s’il y a une différence dans
la distribution statistique entre nos deux groupes. Pour ce faire, nous avons construit un
tableau (16) de contingence suite a I’analyse du khi - carré. Cette étude a son importance
car si des participants entreprennent des études qui ne sont pas lies a leur travail cela
pourrait avoir un impact sur leur savoir, savoir - étre et savoir - faire lors de leurs
interventions aupréé de la clientéle toxicomane. Par ailleurs, les criteres démographiques

vont nous donner un apercu de 1’équivalence entre les deux groupes.
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Tableau 16

Emploi relié au programme de spécialisation

Emploi lié au programme

Proby’=0,218 Fortement Assez peu Aucunement relié Total
Expérimental 63,6 % 18,2 % 9,1 % 9,1 % 100 %
o

(22) (14) “) @ @
Controle 54,4 % 34,1 % 2,7 % 8.8% 100 %
(226) (123) amn (6) (20) ¢

Table de décision :

*  Hyaa<0,05; 1l existe une différence significative entre les parametres étudiés.

** H,aa<0,01; Ilexiste une différence hautement significative entre les paramétres étudiés.

*%% H, 40 < 0,001 ; Il existe une différence trés hautement significative entre les parametres étudiés.

Sinon : On ne posséde pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les parametres étudiés et on doit
conclure que les paramétres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur
inconnue.

Le tableau nous apprend que prés de 64 % (n = 14) des participants du groupe
expérimental jugent comme fortement important que leur programme de formation soit en
lien avec leur pratique professionnelle dans leur travail et 18 % (n = 4) conskidérent ce fait
comme étant assez important. Au total, 82 % (n = 18) des participants du groupe
expérimental considérent important que leur formation universitaire consiste & augmenter
leur expertise dans leur domaine du travail. Cependant 18 % (n = 4) des participants jugent
peu important a pas du tout important le fait que leurs études soient reliées a leur domaine

professionnel.

Pour les participants du groupe contréle, le tableau démontre clairement le lien entre
I’emploi et ’inscription & leur programme universitaire. De facon majoritaire, les
participants du groupe de contréle jugent comme fortement important, 54 % (n = 123), et

assez important, 34 % (n = 77), de s’étre inscrits & un programme universitaire qui €tait li¢ a
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leur emploi dans le but d’augmenter leurs compétences professionnelles. Seuls 12 %

On peut dire dans I’ensemble que la plupart des participants des deux groupes
estiment comme tres a assez important de s’inscrire a un programme universitaire afin de
pouvoir améliorer leur domaine professionnel. Cette hypothese se trouve confirmée avec la
prob. du khi - carré = 0, 218. Ainsi, nous conservons I"hypothese nulle, et affirmons qu’il
n’y a pas de différence significative entre les deux groupes, et ceci avec un risque f de
grandeur inconnue. Donc, en majorité les participants des deux groupes avaient bien

entrepris des €tudes universitaires dans le but d’améliorer leur pratique professionnelle.

En résumé,

Pour le groupe expérimental, les participants :

= Estiment a 81,8 % que leur programme universitaire est fortement relié ou
assez relié¢ a leur emploi.

Pour le groupe contréle, les participants :

= Estiment a 88,5 % que leur formation universitaire est fortement relié ou assez
relié & leur emploi.

3.3.2 L’emploi (question 16)

On peut présumer que les participants du groupe expérimental sont enclins a
changer d’emploi a I’obtention de leur diplome. Le tableau (17) présente les résultats, qui
seront suivis d’une analyse du khi - carré¢ dans le but de connaitre I’estimation de la

distribution entre les deux groupes.
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Tableau 17

Comparaison de la situation d’emploi des participants 1999 - 2003

Avez-vous travaillé en juin 2003 ? Est-ce le méme emploi ?
Prob y’ . :
=0, 000 Oui Non Total Oui Non Total
Expérimental 81,8% 18,2 % 3 36,4 % 63,6 % o
(N=22)  (n=18) (n=4) s m=8  (=14)  100%
Controle o o 42,5% 57,5 % -
(N =226) 100 % 100 % f=94) (n= 127) 100 %

Table de décision :

*  H;aa<0,05 ; I existe une différence significative entre les paramétres étudiés.
** H;aa<0,01 ; Il existe une différence hautement significative entre les paramétres étudiés.
**¥ Hy; aa<0,001 ; Il existe une différence trés hautement significative entre les paramétres étudiés.

Sinon : On ne posseéde pas assez d’¢évidences d’une possible inégalité entre les paramétres étudiés et on doit
conclure que les paramétres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque § de grandeur
inconnue.

Ce tableau révele que prés de 82 % des participants du groupe expérimental
travaillaient en juin 2003 et que 64 % d’entre - eux avaient changé d’emploi depuis 1999.
Par contre, 18 % (n = 4) ne travaillaient pas en juin 2003. On serait tenté de dire que ce sont
peut - étre les participants qui €taient sur la liste de rappel, ou & temps partiel, mais sans pour
autant en tirer de conclusion. Comparativement, 100 % des participants du groupe controle
travaillaient, et un peu plus de la moitié avaient changé d’emploi 58 % (n = 125) depuis
1999. L’analyse du khi - carré nous révéle qu’il y a une différence trés hautement
significative entre les deux groupes concernant leur employabilité avec une prob. du y* =
0,000. En effet, nous pouvons constater que les participants du groupe de contrdle ont tous

travaillé en juin 2003 comparativement a ceux du groupe expérimental.

En résumé,
Pour le groupe expérimental, on constate que :
*  Prés de 82 % d’entre eux travaillaient en juin 2003 ;

= Pres de 64 % avaient changé d’emploi depuis 1999.
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Pour le groupe contrdle, on constate que :
= 100 % d’entre eux travaillaient en juin 2003 ;

s 57 % avaient changé d’emploi depuis 1999

3.3.3 La région administrative des participants (question 21)

Dans cette partie du questionnaire, nous voulons connaitre la distribution des
participants selon la région administrative ot ils travaillent. Pour ce faire, ’analyse du khi -
carré a permis de connaitre la distribution des observations, et sa prob. (0,015) nous a
informé qu’il y avait une différence significative entre les deux groupes. Les résultats sont

présentés dans le tableau (18).

Tableau 18

La région administrative liée a I’emploi des participants

Région administrative

Prob 2 - : i .

= 0.015 Estrie Laurentides ~ Laval Montérégie Montréal ~ Québec Total
Expérimental 9,1 % 9,1% 81.8% 100 %
N=22) n=2) m=2 (@=18) ’
Contréle 6,2 % 12,8 % 19,5 % 9,3 % 43,4 % 8.8 % 100 %
(N = 226) m=14) @M=29) M=44) n=21) @M=98) @@=20) °

Table de décision :
* H;aa<0,05 ; Il existe une différence significative entre les parametres étudiés.

** Hyaa<0,01; Iexiste une différence hautement significative entre les parametres étudiés.

% Hp a o <0,001 ; 1l existe une différence trés hautement significative entre les paramétres étudiés.

Sinon : On ne posséde pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les parametres étudiés et on doit
conclure que les parametres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur
inconnue.
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Le tableau indique que la plupart des participants du groupe d’expérimental
travaillent dans la région de Montréal a prés de 82 % (n =18). Concernant la distribution
des participants du groupe contrdle, ceux-ci travaillent a preés de 43 % (n = 98) dans la
région de Montréal, 20 % (n = 4) dans la région de Laval, et 13 % (n = 29) dans la région
des Laurentides. En fait, la région de Montréal compte plusieurs centres de traitement, sans
compter que le programme universitaire de 2° cycle en toxicomanie est offert exclusivement
au campus de Longueuil par I’Université de Sherbrooke. On peut prétendre que par son
programme universitaire et sa localisation au campus de Longueuil, I’Université de
Sherbrooke attire plus particuliérement les candidats qui résident dans la région de
Montréal. En conclusion, nous affirmons qu’il existe une différence significative au seuil de

0,05 dans les distributions observées, et ceci est confirmé avec la prob. du y* 3 0,015.

En résumé,

Pour le groupe expérimental, on constate que:
s 82 % des participants oeuvrent dans la région de Montréal.
Pour le groupe contréle, on constate :

* Prés de 44 % travaillent dans la région de Montréal, et que 32 % des
participants sont répartis dans les régions de Laval et des Laurentides.

3.3.4 Les perspectives d’avenir professionnel dans le domaine de la toxicomanie
(question 25)

Depuis la mise sur pied du programme de 2° cycle en toxicomanie par I"Université
de Sherbrooke afin de répondre aux besoins manifestés par les intervenants, il importe de
connaitre les perspectives d’avenir dans ce domaine de travail. Est-ce que les participants
estiment que c’est un emploi dans lequel il est intéressant de s’investir au niveau de la
formation universitaire, ou est-ce le contraire ? L’analyse du khi - carré permet de connaitre
la distribution des énoncés de cette question, et de savoir s’il y a une différence d’opinion

significative entre les deux groupes; voir tableau (19).
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Tableau 19

Les perspectives d’avenir dans le domaine de la toxicomanie selon les particip

v
=
=
=+
w)

L’avenir a I’égard de I’emploi

Prob y? Emploi i?:ri;)rl ?r\x:lc Iir:ep;?rl &:}C Emploi favorisant Total
= (), 000 tremplin rému;éré rémunéré la mobilité latérale

Expérimental 9.1% 77,3 % 13,6 % o
N=22 n=2) (n=17) n=3) e
((:gnfgg:@ 100 % 100 %

Table de décision :

* H;aa<0,05; Ilexiste une différence significative entre les paramétres étudiés.
** H, 40<0,01; 1l existe une différence hautement significative entre les parametres étudiés.
*** H; 4a<0,001 ; Il existe une différence trés hautement significative entre les paramétres étudiés.

Sinon : On ne posséde pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les paramétres étudiés et on doit
conclure que les paramétres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur
inconnue.

Ce tableau nous révéle clairement que la majorité, 77 % (n = 17), pour le groupe
expérimental et la totalité, 100 % (n = 226), pour le groupe contréle considérent que le type
d’emploi pour venir en aide aux personnes alcooliques toxicomanes a un avenir certain,
mais qu’il est mal rémunéré. Par ailleurs, 9,1 % (n = 2) considérent que c’est un emploi

tremplin et 13,6 % (n = 3) que c’est un emploi qui favorise la mobilité latérale.

Quant aux participants du groupe contrdle, ceux-ci estiment & 100 % que ¢’est certes
un domaine d’avenir, mais mal rémunéré. De fait, il n’est pas surprenant de constater ces
résultats; ce qui permet de croire que les organismes oeuvrant dans le domaine de la
toxicomanie ne possedent peut-étre pas les fonds nécessaires pour rémunérer les

intervenants selon leurs qualifications. En conclusion, il y a une différence trés hautement
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significative entre les deux groupes au seuil de 0,001, et cette affirmation est confirmée par

la prob. du x* = 0,000.

En résumé,

Pour le groupe expérimental :

= 78 % des participants considérent qu’il y a de I’avenir en termes d’emploi dans
le domaine de la toxicomanie, mais ils jugent que c’est un travail mal rémunéré ;

s 100 % estiment que ¢’est un emploi d’avenir, mais mal rémunéré.

3.3.5 Les exigences d’emploi dans le domaine de la toxicomanie (question 26)

Dans cette étude, nous cherchons a connaitre les différentes exigences rapportées
par les participants pour travailler auprés de la clientéle toxicomane. En fait, nous voulons
savoir si I’exigence d’un programme de 2° cycle est jugée nécessaire, ou préférable, pour
ceuvrer dans ce domaine. L’analyse du khi - carré a permis de connaitre la distribution des
réponses, et de savoir s’il y a une différence significative dans les distributions observées

(tableau 20).
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Tableau 20
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/ues par les participants au mois de juin 2003,

Exigence pour ’emploi actuel

Prob Formation Formation Formation Aucune formation Total
=0, 001 universitaire de  universitaire de universitaire de 2° jugée pertinente
2° cycle 2° ¢ycle cycle est ni
nécessaire préférable nécessaire ni

préférable
Expérimental 36,4 % 50,0 % 4,5 % 9,1 % 100 %
N=22) n=28) (n=11) (m=1) (n=2) 0
Contrdle 28,3 % 28,8 % 41,6 % 1,3 % 100 %
(N = 226) (n=064) (n=65) (n=94) (n=3) ¢

Table de décision :
*  Hyao=0,05; Il existe une différence significative entre les paramétres étudiés.

** Hyaa<001; Ilexiste une différence hautement significative entre les parametres étudiés.

*** H, aa<0,001 ; Il existe une différence trés hautement significative entre les parametres étudics.

Sinon : On ne posséde pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les parameétres étudiés et on doit
conclure que les paramétres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque f§ de grandeur

Selon I’estimation des participants du groupe expérimental, 86 % (n = 19) d’entre
eux considérent qu'une formation universitaire de 2° cycle en toxicomanie est nécessaire, ou
du moins souhaitable, a I’accomplissement de leur tiche en milieu de travail. Alors que 57
% (n = 129) des participants du groupe contréle estiment qu’une formation universitaire de
2° cycle est nécessaire ou préférable, et que 43 % (n = 97) la jugent non nécessaire. On
pourrait &tre porté a croire que [’estimation des participants du groupe expérimental
représente un certain parti pris, et ainsi occasionnerait un biais dans I’interprétation des
résultats.  Toutefois, il nous faut garder en mémoire que ces mémes participants
s’inscrivaient a la formation du programme de 2° cycle dans le but d’augmenter leurs
compétences face a la nouvelle clientele toxicomane. Ce qui laisse supposer qu’avant la
formation, ceux-ci jugeaient également nécessaire ou préférable d’entreprendre des études
supérieures et spécialisées dans le champ de la toxicomanie. Selon I’analyse du khi - carré,

on note une différence trés hautement significative au seuil alpha 0,001 entre les deux
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groupes au niveau des exigences de I’emploi actuel. Cette affirmation est entérinée par la

prob. du x* = 0,001.

En résumé,

Pour le groupe expérimental :

= 86 % des participants estiment préférable ou nécessaire une formation de 2°
cycle en toxicomanie.

Pour le groupe controle :

* 57 % des participants jugent nécessaire ou préférable de suivre une formation de
2° cycle en toxicomanie.

* 43 9% considérent non nécessaire, et non préférable, de suivre une formation
d’études supérieures en toxicomanie.

3.4 Section 4 : Evaluation de la satisfaction & I’égard des programmes (question 28)

Cette section comporte neuf énoncés se rapportant a la satisfaction en général du

programme universitaire qu’ont suivi les participants.

A leurs débuts d’études au programme universitaire, les étudiants étaient en droit de
s’attendre a recevoir une formation de qualité sous différents angles. Notre but est ainsi de
connaitre le degré de satisfaction estimé par les participants. L’analyse des différences a été
faite par le test de Matt - Withney, et confirmée par une analyse de la moyenne suivant un

test T. Le tableau (21) qui suit illustre notre analyse de données par SPSS.
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Evaluation de la satisfaction des participants a I’égard du programme universitaire suivi.

Selon la Prob U Valeur de la moyenne entre Test T
Prob  ProbF  Prob

1,00 et 1,50 : Beaucoup M-W cal T i

1,51 et 2,50 : Assez U Expérimental  Contréle Différence

2,51 et 3,50 : Peu N n it
Enoncés 3,51 et 4,00 : Pas du tout
A. Je suis satisfait de la formation que j’ai regue. 464,030 284 1,45 1,63 -.18
B. Je recommanderais le programme a toute personne. 14,002 015 1,36 1,66 -.,30
C. Je choisirais le ou les mémes programmes. *%% 000,000 *%% 000 1,00 1,52 -,52
D. Je choisirais une autre université. **% 000 ,000 #*% 000 2,76 3,95 -1,19
E. Il y aun équilibre entre les cours oblig. et a option. 163,197 L1108 1,86 220 -.34
F. Laréalisation d’un projet de recherche a été utile. L1200 ,000 126 2,82 3,40 -, 58
G. Laréalisation d’une activité d’évaluation a été utile.  ***,000 ,000 **% 000 1,91 3,50 -1,59
H. La réalisation d’un stage a été utile. **% 000 918 *%% 000 2,73 327 =54
. Leprog. m’a préparé adéquatement & ma carriére.  *¥¥,000 ,629  *** 000 1,64 2,27 -,03

Table de décision :

* H;aa<0,05; Il existe une différence significative entre les parametres étudiés.

** H; 2aa<0,01; Ilexiste une différence hautement significative entre les parametres étudiés.

%+ H, aa.<0,001 ; I existe une différence trés hautement significative entre les parametres étudiés.

Sinon : On ne posséde pas assez d’évidences d’une possibie inégalité entre les paramétres étudiés et on doit
conclure que les paramétres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur

inconnue.

Les participants du groupe expérimental se disent trés satisfaits du programme

suivant les énoncés A, B et C. Entre autres, ils choisiraient le méme programme

universitaire, ou bien le recommanderaient a d’autres candidats. Par contre, il y a un aspect

qu’il ne faut pas surestimer malgré une cote deux sur [’échelle de valeur, a savoir I’énoncé

(D) qui fait part du changement d’université. 1l faut interpréter cette information a I’effet

que les participants estiment peu important de changer d’université malgré toute la

satisfaction qu’ils peuvent avoir a I’égard de leur programme. Le fait d’étre situé prés du

métro de Longueuil peut étre un attrait pour certains étudiants, par contre, pour ceux et

celles qui se déplacent en voiture, cela ne semble pas évident de se trouver un stationnement
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abordable pres du pont Jacques Cartier, en plus d’avoir a traverser ce pont pour arriver a
I’heure au cours du soir. A propos des participants du groupe contrle, ceux-ci aussi
recommanderaient leur programme, tout autant qu’ils sont trés satisfaits de la formation
qu’ils ont recue. Un critére important ressort cependant, et c’est celui de changer
d’université, a propos duquel on observe une cote de 3,95 soit trés prés de 4 (pas du tout
important) sur I’échelle des valeurs. Au total, les participants du groupe contréle ne voient

pas du tout d’intérét a changer d’université pour suivre le méme programme.

La différence des moyennes indique clairement qu’il y a des différences entre les
deux groupes a propos de plusieurs €énoncés. D’ailleurs, selon la prob. U (0,000), il y a cing
énoncés dont les différences sont confirmées comme étant trés hautement significatives au

seuil de alpha 0,001.

En résumé,

Pour le groupe expérimental, on peut affirmer que :

= Les participants du groupe expérimental sont satisfaits du programme qu’ils
ont suivi ;

» Les participants estiment peu important le choix de changer d’université pour
leur programme.

Pour le groupe contrdle, on peut affirmer que :

= Les participants affichent un degré de satisfaction du programme suivi «trés et
assez important » ;

= Les participants trouvent peu de satisfaction dans la recherche, I’évaluation ou
un stage.
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3.5 Section 5: Le niveau de satisfaction des participants & ’égard de I’enseignement
(question 29)

Cette section concerne le niveau de satisfaction des participants a 1’égard du corps
professoral qu’ils ont eu lors de leurs études universitaires. De fait, lorsque les étudiants
s’inscrivent a un programme universitaire, ils s’attendent a bénéficier d’un encadrement
académique de la part de leurs professeurs ou des chargés de cours. Ils s’attendent a
pouvoir s’exprimer librement ou bien partager leur expertise avec d’autres collegues. Ils
espérent par ailleurs que leurs enseignants maitrisent bien la matiére qu’ils ont a
transmettre. Ce sont ces aspects qui seront évalués aupres des participants des groupes de
notre étude. Dans le but de transmettre nos résultats, nous avons réalisé une analyse des
différences par le test de Mann - Withney suivi du test T pour I’analyse de la moyenne

(tableau 22).
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Evaluation de la satisfaction des participants & I’égard de ’enseignement (question 29)

domaine de la toxicomanie.

Selon la Valeur de la moyenne entre Test T
Prob U 1,00 et 1,50 : Beaucoup Prob Prob Prob T
1,51 et 2,50 : Assez M-W F aal Expérimental  Controle Différence
2,51 et 3,50 ; Peu U u u 1
Enoncés 3,51 et 4,00 : Pas du tout
A. Le ratio professeur régulier / chargés de £ 030 001 596 1.68 1.83 15
cours était satisfaisant. ’ ’ ’ ’ ’ ’
B. Les étudiants pouvaient s’exprimer w52 000 000 **%.000 118 173 .55
librement. ’ ’ ’ ’ ’
C. La communication est bonne entre les ®% 000 004 *%%.000 1.23 1.73 -50
professeurs et les étudiants. ’ ’ ’ ’ ’
D. Les professeurs maitrisent bien la *%% ()01 242 %% (0] 1.32 1.83 =51
matiére a enseigner. ’ ’ ’ ’ i ’
E. Les prof. font appel a I’expérience 5% GO0 191 *** 000 1,50 2,17 -,67
pratique des étudiants. ’ ’
F. Les méthodes pédagogiques sont wx% 000 157 **% 000 1.36 1,99 -,63
appropriées aux contenus des cours. ’ ’ ’
G. Les professeurs maitrisent bien le ®%% ()00 711 x%% ()00 193 1.82 .59

Table de décision :

*

H, 2 a<0,05 ; 1l existe une différence significative entre les paramétres étudiés.

** H, 4a<0,01 ; Il existe une différence hautement significative entre les paramétres étudiés.
% H, aa <0,001 ; Il existe une différence trés hautement significative entre les paramétres étudiés.

Sinon : On ne possede pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les paramétres étudiés et on doit
conclure que les paramétres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur

inconnue.

Ce tableau indique que les participants du groupe expérimental se disent trés

satisfaits des enseignants. Les participants du groupe contrdle sont assez satisfaits de leurs

enseignants.

L analyse réalisée par le test de Mann - Witney dont la prob, U = 0,000

indique qu’il y a une différence trés hautement significative entre le degré de satisfaction

des deux groupes et cela au seuil d’alpha o 0,001 dans six des sept énoncés. D’ailleurs, le

test T de ’analyse de la moyenne le confirme, et nous pouvons observer les écarts dans la

colonne des différences de la moyenne.
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En résumé,

Pour le groupe expérimental, on observe que :

»  Lamajorité des participants sont trés satistaits de leurs enseignants ;
Pour le groupe contrdle, on observe que :

= La majorité des participants se disent assez satisfaits des professeurs et chargés
de cours qui leur ont enseigné.

De facon générale :

= ] existe une différence trés hautement significative du niveau de la satisfaction
entre les deux groupes.

3.6 Section 6 : Autres attraits de la formation regue (question 30)

Cette autre partie du questionnaire qui comporte 15 énoncés a permis de constater la
différence entre les deux groupes concernant d’autres attraits du programme tout au long de
leurs études. Fait & noter : ce ne sont pas les mémes objectifs que les participants avaient
envisagés d’atteindre tels que décrits dans la premiére section. Dans cette partie, ce sont des
atouts inattendus pour les participants, atouts que le programme leur a permis de développer

ou d’y trouver un intérét lors de leur formation.

Lorsque les étudiants ont terminé leur programme universitaire, ils ont sirement
regu des bénéfices auxquels ils ne s’attendaient pas. Nous faisons référence au
développement d’aptitudes a travailler en équipe, ou bien au fait d’étre en mesure de
solutionner certains problémes, ou bien encore a I’acquisition d’outils d’analyses liés a leurs
fonctions professionnelles. Nous avons €valué certains objectifs que le programme aurait
pu apporter aux participants des deux groupes d’études, en utilisant le test de Mann -

Withney sur la différence et le test T sur la moyenne (tableau 23).
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Tableau 23

Autres attraits de la formation regue par les participants (question 30)

Selon la Valeur de la moyenne entre Test T
Prob, I/ ]1,00et 1,50 : Beaucoup Prob  Prob Prob

;:g} : g:gg ?eslslez MEJW Far  Tea Expérimental Contréle Différence
Enoneé | 3,51 ¢t 4,00 : Pas du tout k g i
A. Préparation pour de nouvelles resp. ** 005 ,101  **005 1.36 1,81 -45
B. D’augmenter mes chances de promotion. , 724,001 452 2,32 2,11 21
C. L’augmentation de salaire. 218 1,000 ,581 2,32 2,47 -,15
D. D’acquérir une méthode de travail. 541,688 ,529 1,91 2,00 -,09
E. Aptitude a solutionner des probiémes. **% 000 ,605 ***000 1,77 3,08 -1.31
F. Aptitudes a travailler en équipe. ,797 1,904 ,962 2,45 2,44 0,01
G. Environnement des organisations publiques.  **¥,000 ,014 ***,000 1,55 3,10 -1,55
H. D’acquérir des outils d’analyse. * 044,062 * 040 1,95 2,42 -47
I. D’augmenter mes connaissances. 062,000 ,007 2,09 2,62 -53
J. Préparer mon retour sur le marché du travail.  ***,000 ,969 *** 000 4,00 2,34 1,66
K. D’obtenir des crédits pour un autre diplome. 256,000 ,247 2,64 3,13 -49
L. De me constituer un réseau de contacts. 913,015 421 1,95 2,09 -,14
M. Personnes qui ont des intéréts similaires. 298 000 ,000 1,32 1,80 -,48

N. Formulation d’un plan de carriére. 245 ,001 ,148 2,41 2,00 41

Table de décision :
*  H,a0<0,05; Il existe une différence significative entre les paramétres étudiés.

** Hya0<0,01; Iexiste une différence hautement significative entre les paramétres Studiés.

4% Hy a o< 0,001 ; 11 existe une différence trés hautement significative entre les parametres étudiés.

Sinon : On ne posseéde pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les paramétres étudiés et on doit
conclure que les paramétres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur
inconnue.

La plupart des participants des deux groupes trouvent trés et assez important les
nouveaux atouts que le programme leur a offerts. Pour les participants du groupe
expérimental, le fait de rencontrer des gens aux intéréts similaires aux leurs, de méme que
d’apprendre a se préparer a de nouvelles responsabilités demeurent les deux principaux

attraits que le programme leur a procurés. Par contre, la préparation au retour sur le marché
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du travail ne semble pas les concerner, et pour cause, la plupart d’entre eux possédent déja
un emploi permanent. Pour les participants du groupe controle, aucun attrait ne s’est avéré
trés intéressant. Par ailleurs, les participants sont peu en accord avec I’atteinte des objectifs,
tels que I’acquisition de crédits universitaires supplémentaires ou 1’augmentation de leurs
connaissances de ’environnement des organismes publics; ou bien ils considérent peu
important que le programme développe chez eux des habiletés dans la résolution de
problémes. L’analyse de Mann et Withney réveéle une différence trés hautement
significative entre les deux groupes au seuil a 0,001 pour ce qui est des attraits (E, G et J).
On constate enfin une différence hautement significative au seuil alpha 0,01 pour I’attrait (A)
ainsi qu’une différence significative au seuil alpha 0,05 pour ’énoncé (H). Pour les 11
autres énoncés, il n’y a pas de différence significative au seuil alpha 0,05, et nous conservons
Hy avec un risque B de grandeur inconnue. D’ailleurs, nous n’avons qu’a observer la colonne

des différences de la moyenne pour nous en rendre compte.

En résumé,

Pour le groupe expérimental, les participants considerent que :

= Les principaux attraits sont dans la rencontre méme de gens qui partagent des
intéréts similaires et dans la préparation a de nouvelles responsabilités.

Pour le groupe contréle, les participants considérent :
* 10 énoncés comme assez importants (A, B, C, D, F, H, J, L, M et N).
Au total, et de fagon générale :

» [lyall énoncés sur 16 qui différencient de fagon significative les deux groupes.

3.7 Section 7 : L’amélioration des compétences professionnelles (question 31)

Cette partic regroupe 16 ¢énoncés permettant d’évaluer de fagon générale
I’amélioration des compétences professionnelles des participants en ce qui a trait a leur

formation universitaire. En fait, au cours de formation universitaire, les participants
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s’attendent & développer ou & améliorer certaines de leurs compétences relatives a leur
milieu professionnel. Ils espérent ainsi acquérir la capacité de mieux performer dans
certaines situations, comme la capacité¢ d’analyse et de synthése, ou encore la capacité de
mener & terme un projet. On présume alors que suite & la formation regue, les participants
sont 4 méme de mettre en pratique certains de leurs acquis dans leur milieu professionnel
respectif. C’est dans cette optique que nous avons évalué les compétences professionnelles
des participants dans ledit milieu. Dans ce sens, nous avons appliqué le test de Mann -

Withney sur la différence des groupes, ainsi que le test T pour la moyenne (tableau 24).

Tableau 24

L’évaluation des compétences professionnelles des participants

Amgélioration des compétences professionnelles des diplomés

Selon la Valeur de la moyenne entre Test T
Prob.de U | 1,00 et 1,50 : Beaucoup Prob Prob Prob

1,51 et 2,50 : Assez M-W Fau T . R o

251 ¢t 3,50 : Peu U Expérimental Controle Différence
Enoncés 3,51 et 4,00 : Pas du tout H H H
A. Capacités d’analyse et de synthése. ,700 ,051 913 1,64 1,62 02
B. Capacité de réagir aux enjeux majeurs. #% 000 ,166 *** 000 1,68 2,66 -98
C. Mener a terme un projet d’évaluation. K 001,000 ***.007 - 2,41 3,19 -,78
D. Regard critique sur les politiques publiques. 000 ,889 *#*.000 1.68 331 -1,63
E. Mener a terme un projet de recherche. %000 ,000 ***.000 2,32 3,42 -1,10
F. Capacité de reconnaitre mes forces et faiblesses. ***,000 ,003 *** 000 1,77 2,35 -,57
G. Controler les activités de mon organisation. ,180 ,000 ,385 2,55 2,74 -,19
H. Capacité a faire preuve de créativité. 567 ,153 ,708 1.73 1,67 06
1. Capacité a prendre des décisions appropriées. ,345 ,000 ,501 2,77 2.51 26
J. Saisir les enjeux éthiques d’une situation. **% 000 ,357 ***.000 1,55 3,31 -1,76
K. Capacité d’adaptation a des situations nouvelles. ***000 ,001 **007 1,68 2,10 -42
L. Esprit d’initiative. ,753 ,145 ,827 1,86 1,83 03
M. Leadership aupres de mon organisation. *¥¥x 000 351 %000 1,41 2,31 -.90
N. Objectivité dans I’analyse des faits * 015 ,000 411 2,23 2,47 -,24
O. Sens de "organisation et de la planification. *% 000 ,079 *** 000 1,41 2,41 -1,0
P. Capacité & intervenir aupres de la clientéle **% 000 ,747 ***000 1,59 3,34 -1,75

ayant des troubles de comorbidités.

Table de décision :
* Hyaa<0,05; Il existe une différence significative entre les parameétres étudiés.

** H,aa<0,01; I existe une différence hautement significative entre les paramétres étudiés.

*** H, a0<0,001 ; Il existe une différence trés hautement significative entre les paramétres étudiés.

Sinon : On ne posséde pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les paramétres étudiés et on doit
conclure que les parametres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur
inconnue.
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La lecture du tableau permet de constater que la plupart des participants du groupe
expérimental estiment comme assez importantes les compétences qu’ils ont développées au
cours de leur formation. D’ailleurs, tous les énoncés ont une cote (1 ou 2) d’attribuée, et
selon notre échelle de valeur celles - ¢i sont qualifiées de beaucoup (1) ou assez (2). Le test
de Mann - Withney nous révéle qu’il y a une différence qualifiée de trés hautement
significative au seuil alpha a 0,001 entre les deux groupes pour 10 des 16 énoncés. Au vu
de la colonne des moyennes, on se rend compte que les participants du groupe expérimental
sont ceux qui estiment avoir développé le plus de compétences comparativement a ceux du
groupe contrdle. Par ailleurs, la colonne de la différence des moyennes nous apprend gue
les énoncés D, E, J, et P sont ceux dont {’écait est des plus manifestes avec une cote de
presque 1,5 de différence. En fait, les participants du groupe contréle ont peu développé de
compétences, surtout en ce qui a trait a leur capacité d’intervenir aupreés de la clientéle ayant
des troubles de comorbidités et a leur capacité de saisir les enjeux éthiques d’une situation.
Par contre, ils ont développé des compétences dans la capacité d’analyse et de synthése, de
faire preuve de créativité, ainsi que d’avoir un esprit d’initiative. On constate enfin qu’il n’y
a pas de différence significative entre les deux groupes pour les énoncés A, G, H, I, L et N.
Au total, cette analyse permet d’affirmer que les participants du groupe expérimental ont
amélioré leurs compétences professionnelles de facon plus significative que les participants

du groupe de contrble pour au moins 11 des 16 énoncés.

En résumé,

Pour le groupe expérimental, on constate qu’il y a :

= Une différence trés hautement significative au seuil de 0,001 dans aux moins
dix énoncés portant sur [’amélioration des compétences professionnelles, et une
différence significative pour 1’énoncé (N) ;

= Il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes pour les cing
énoncés suivants (A, G, H, T et L).
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Pour le groupe contréle, on constate que :

= Les participants estiment qu’ils ont assez amélioré leur compétence
professionnelle dans au moins huit énoncés.

3.8 Sections 8 a 10 : L’amélioration du savoir, du savoir - &tre et du savoir - faire des
participants a 1’égard de la nouvelle clientéle toxicomane.

C’est a partir de ces sections que nos variables dépendantes sont confrontées avec
les différentes caractéristiques de la nouvelle clientéle toxicomane. Le choix des indicateurs
retenus (A & N dans le questionnaire) se rapporte aux principales caractéristiques de la
nouvelle clientéle toxicomane qui sont en lien avec le programme de deuxiéme cycle en
toxicomanie. Ces indicateurs sont confrontés avec les variables dépendantes et sont
mesurées selon ['échelle des wvaleurs (tableau 25) afin d’en connaitre leur niveau

d’amélioration.
Tableau 25

Les indicateurs retenus pour les énoncés A a N des sections 8 a 10 du questionnaire

Savoir Savoir - Savoir -
faire étre

Indicateurs

Beaucoup
IPas du tout
IBeaucoup
IAssez

Peu

IPas du tout
IBeaucoup
IAssez

Peu

IPas du tout

IAssez
Peu

. Clientéle judiciarisée et toxicomane.
. Clientéle atteinte du VIH - SIDA.
. Connaissance des troubles de personnalités.
. Clientele de jeune adulte.
. Connaissance de la clientele psychiatrisée.
. Connaissance de la clientéle suicidaire.
. Clientéle polytoxicomane.
. Clientele issue de la criminalité.
Clientele de joueurs pathologiques.
Connaissance de ses propres limites
. Concept de la réduction des méfaits.
. Connaissance du transfert et du contre - transfert.
M. Connais. de "utilisation du trans. et du contre - trans.
N. Connaissance de I’application d’un plan de traitement.

TOmEOogouOw>»

R =
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Chacune des sections comporte les mémes énoncés se rapportant a I’amélioration du
savoir, du savoir - étre ou du savoir - faire professionnel des répondants du groupe
expérimental et celui du groupe contrdle a I’égard de la nouvelle clientéle toxicomane. Les
14 énoncés représentent une variable indépendante se rapportant a la nouvelle clientéle
toxicomane. Les répondants du groupe contréle ont eu a répondre aux mémes énoncés que
ceux du groupe expérimental. On suppose que le programme suivi par les répondants du
groupe expérimental a contribué a ['amélioration de leurs compétences de fagon
significative afin d’intervenir auprés de cette nouvelle clientéle. L[’analyse des résultats
permettra d’établir ’existence d’une relation entre le nouveau programme universitaire de
deuxiéme cycle en toxicomanie et |’amélioration des trois types de savoirs chez les
répondants. La méme analyse sera faite sur les résultats obtenus par les participants du

groupe contréle. Ces résultats seront ensuite colligés et comparés entre les deux groupes.

3.8.1 L’amélioration du savoir professionnel (question 33)

Lorsque les étudiants s’inscrivent dans un programme universitaire de second
cycle, ils veulent au départ s’enrichir de connaissances et / ou approfondir un sujet qu’ils
connaissaient déja afin d’améliorer ce qu’ils avaient préalablement acquis. Cette partie du
questionnaire qui comporte 14 énoncés marque le début de notre étude comparative
mettant en jeu la variable dépendante « le savoir ». Chacun des énoncés concerne une
caractéristique de la nouvelle clientéle toxicomane. Nous avons comparé 1’amélioration du
savoir des finissants (groupe expérimental) du dipléme de 2° cycle en toxicomanie a
I’amélioration des connaissances des autres intervenants en toxicomanie (groupe contrdle)
qui n’ont pas suivi ledit programme de 2° cycle, mais qui ont suivi d’autres formations

universitaires. Pour ce faire, nous avons réalisé€ un test sur les différences de Mann -

Withney (prob. U) et le test T sur la moyenne (tableau 26)
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L’évaluation du savoir professionnel des participants

Dans quelle mesure le programme que vous avez suivi a permis d’améliorer vos connaissances (savoir) a I’égard
des caractéristiques de la nouvelle clientéle toxicomane ?

Selon la Valeur de la moyenne entre Test T
Prob. U 1,00 et 1,50 : Beaucoup Prob Prob Prob
1,51 et 2,50 : Assez M-W  Fg Tea  Expérimental Controle différence
2,51 et 3,50 : Peu U M mn M
Enoncés 3,51 et 4,00 : Pas du tout
A. Clientele judiciarisée et toxicomane. X000 ,163  *** 000 1,86 3,08 -1,22
B. Clientéle atteinte du vih-sida. **X 000 ,001 ¥ 000 2.27 3,03 =75
C. Connaissance des troubles de personnalités.  ***.000 709  *** 000 1.5 3,46 -1,96
D. Clientele de jeune adulte. 934,001 ,645 2,95 2,86 10
E. Connaissance de la clientele psychiatrisée. X000 412 R 000 1,82 3,52 -1,70
F. Connaissance de la clientéle suicidaire. ¥** 000,000 *** 000 2,36 3,03 -67
G. Clientéle polytoxicomane. 000,000 ¥ 000 1,82 2,73 -91
H. Clientéle issue de la criminalité, etc. ¥k 000,048  **¥* 000 1,95 3,31 -1,36
I. Clientéle de joueurs pathologiques. **004 000 *011 2,73 3,43 -,70
J. Connaissance de ses propres limites. X000 558 F** 000 2,05 3,62 -1,57
K. Concept de la réduction des méfaits. X000 ,028  *** 000 1,91 2,70 =79
L. Connaissance du transfert et contre- 000 000 ***000 1,95 3.38 143
transfert.

M. Connaissance de I'utilisation du transfert et #5000 001 %000 2,09 3,73 1,64

contre - transfert.
N. Connaissance de 'application d'un plan de

A eeHL. ¥*004 012 ** 002 1,73 2:23 -,50

Table de décision :

*

H,; 4 <0,05 ; Il existe une différence significative entre les paramétres étudiés.
*¥* H, a0<0,01; Ilexiste une différence hautement significative entre les parametres étudiés.
*** Hy, aa<0,001 ; Il existe une différence trés hautement significative entre les paramétres étudiés.

Sinon : On ne posséde pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les paramétres étudiés et on doit
conclure que les parametres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur
inconnue.

On constate qu’il existe bien une différence au niveau de I’amélioration du savoir

entre les deux groupes. Ce que confirme la colonne de la différence des moyennes.
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La plupart des prob. U (11) sont sous le seuil alpha a 0,001 et, selon I’hypothése et
la table de décision, nous rejetons Hy et affirmons qu’il y a une différence trés hautement
significative entre les deux groupes au niveau du savoir a I’égard de la nouvelle clientéle
toxicomane. [a moyenne calculée par le test T nous confirme bien ces observations. L’écart
(1,96) entre les deux groupes est encore plus manifeste en ce qui a trait au savoir concernant
les troubles de personnalité, un écart du savoir mettant en perspective la clientéle
psychiatrisée (1,70). Dans ce sens, on dénombre sept énoncés dont la différence est
supérieure a (1). L’analyse du tableau 24 démontre que les participants du groupe
expérimental estiment qu’ils ont assez amélioré leur savoir concernant 11 énoncés,
notamment en ce qui a trait aux troubles de personnalités. Par contre, avec une cote de (3),
I’énoncé touchant a la clientéle de jeunes adultes et celui concernant la clientéle de joueurs
pathologiques semblent constituer I’aspect que les participants ont peu amélioré au niveau
du savoir. Quant aux participants du groupe contrdle, ils auraient peu amélioré leur savoir a
I’égard de la nouvelle clientéle toxicomane, si I’on s’en tient a la cotation de 11 énoncés.
Cependant, d’apres ia moyenne des différences, ils auraient mieux amélioré leur savoir face
a la clientele de jeunes adultes. En conclusion, nous affirmons que les finissants du
programme de 2° cycle en toxicomanie (expérimental) ont amélioré significativement leur

savoir auprés de la nouvelle clientéle toxicomane, comparativement aux participants du

groupe de contrdle.

En résumé,

Pour le groupe expérimental, on constate que :

= Les participants estiment avoir «beaucoup» et «assez» amélioré leur savoir a
I’égard de la nouvelle clientéle toxicomane ;

= Peu d’amélioration du savoir aupres de la clientéle de jeunes adultes.
Pour le groupe contréle, on considere :
*  Avoir peu amélioré son savoir face a la nouvelle clientéle toxicomane ;

= La meilleure amélioration du savoir concerne Ia clientéle de jeunes adultes.



109

De facon générale, il y a une différence trés hautement significative entre les deux

groupes au seuil aipha o 0,001.

3.8.2  L’amélioration du savoir - étre (question 34)

Cette section porte sur une autre de nos variables dépendantes, le savoir - étre. On
se rappellera que le savoir - étre cible les capacités conceptuelles générales, la capacité de
percevoir une problématique, la capacité d’évaluer un individu face a sa problématique, la
responsabilité en tant qu’intervenant ou de gestionnaire, le sens de I’éthique et une sensibilité
par rapport aux besoins des clients. Nous présumons que les participants ont amélioré leurs

attitudes a ’égard de la nouvelle clientéle toxicomane suite a leur formation universitaire.

Les participants qui ont amélioré leurs connaissances au cours de leur formation ont
également développé un savoir - étre les aidant & mieux intervenir auprés de la nouvelle
clientéle toxicomane. Nous avons comparé le niveau d’amélioration du savoir - étre des
deux groupes, soit le groupe de finissants du 2° cycle qui se veut &étre notre groupe
expérimental et le groupe des autres intervenants (groupe contréle) dans leur milieu
professionnel respectif. Tout comme précédemment, nous avons réalisé une analyse des
différences par le test de Mann - Withney suivi du test T pour la confirmation par la
moyenne. Cette analyse nous a permis de constater qu’il y avait une différence statistique
significative entre les deux groupes au niveau des attitudes dans le mode d’intervention a

I’égard de la clientéle toxicomane (tableau 27).
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L’amélioration du savoir - étre des participants a 1’égard de la nouvelle clientéle toxicomane.

Dans quelle mesure le programme que vous avez suivi a permis d’améliorer vos attitudes (savoir - étre) a I’égard
des caractéristiques de la nouvelle clientéle toxicomane ?

Selon la Valeur de la moyenne entre Test T
Prob.de U 1,00 et 1,50 : Beaucoup Prob Prob Prob

_,——-__--.. ;2} :E gzg i?;iez Mifw Fa Te Expérimental Controle Différence
Enoncés 3.51 ¢£4.00 : Pas du tout H H H
A. Clientele judiciarisée et toxicomane. *% 000 ,000 ***,000 2,09 3,37 -1,28
B. Clientele atteinte du vih-sida. X 000,000 **%000 2,09 2,91 -0,82
C. Aupres des troubles de personnalité. **% 000 ,003 ***000 1,82 3,21 -1,39
D. Clientéle de jeune adulte. **.005 ,000 ,083 2,45 2,83 -0,38
E. Attitudes auprés de la clientele psychiatrisée. ,008 444 ,063 2,86 3,17 -0,31
F. Attitudes auprés de la clientéle suicidaire. **% 000 ,000 ***.000 2,18 3,43 -1,25
G. Clientéle polytoxicomane. ,301 ,109 ,265 2,50 2,65 -0,15
H. Clientele issue de la criminalité. **% 000 ,218 *** 000 2,18 2,96 -0,77
I. Clientele de joueurs pathologiques. R 000,024 *** 001 2.45 3,19 -0,74
J. Ses propres limites lors d'intervention. 000,611 *+* 000 2,00 3,21 -1,21
K. Attitudes face a la réduction des méfaits. *¥E 001D ,000 ***,000 2,00 2,46 -0,46
L. Visavis le transfert et le contre - transfert. *X 000,010 ***000 2,27 3,34 -1,07
M. t[r,‘alilt;lfies:gion du transfert et du contre - 45000000 % 000 232 3,66 1,34
N. Dans I'application d'un plan de traitement. ,632 031 874 1,95 1,97 -0,02

Table de décision :

¥

H, 4 a <0,05 ; Il existe une différence significative entre les parameétres étudiés.

¥ H;aa<0,01; Ilexiste une différence hautement significative entre les paramétres étudiés.
e Hy a 00,001 ; 11 existe une différence trés hautement significative entre les parametres étudiés.

Sinon : On ne possede pas assez d’évidences d’une possible inégalité entre les parametres étudiés et on doit
conclure que les paramétres étudiés ne sont pas significativement différents, ceci avec un risque B de grandeur

inconnue.

La lecture du tableau ci-dessus permet d’affirmer qu’il y a une différence trés

hautement significative avec un risque a 0,001 entre les deux groupes auprés de 10 des 14
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énoncés. Cette affirmation est confirmé par la Prob. de U et nous permet de rejeter Hy et de
conserver H;. De plus, a la lecture de la moyenne, nous notons que les participants du
groupe expérimental se différencient nettement des participants du groupe contrdle, et ce, de
facon significative. La majorité des participants du groupe expérimental estiment que le
programme suivi a permis d’améliorer assez leur attitude vis & vis de la nouvelle clientéle
toxicomane. Les attitudes les plus marquantes que le programme leur a permis d’améliorer
se réfeérent a la clientéle ayant des troubles de personnalité ainsi qu’a I’élaboration d’un plan
de traitement adéquat. Cependant, le programme a peu amélioré I’attitude des répondants &
I’égard de la clientéle psychiatrisée. Quant aux participants du groupe controle, la majorité
juge que le programme qu’ils ont suivi a peu amélioré leur attitude face a cette méme
clientéle. Par contre, ils estiment que le programme leur a permis d’améliorer assez leur

attitude a I’égard de la réduction des méfaits et dans [’application d’un plan de traitement.

Enfin, il y a deux aspects ol on ne reléve pas de différence significative entre les
deux groupes, a savoir a) les attitudes face a la clientéle polytoxicomane et b) les attitude<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>