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Psy chose et toxi co ma nie : l’ex pé rience
de l’é quipe de la Po ly cli ni que Sainte-
Anne

Pierre Rouillard*

Marie-France De mers**

Cet ar ti cle se veut un par tage de l’ex pé rience cli ni que ac quise à tra vers les ac ti vi tés du
Groupe abus de sub stance mis sur pied dans le ca dre du pro gramme pour les per son nes at -
tein tes d’une pre mière psy chose à la Po ly cli ni que Sainte-Anne, une res source ex terne du
Cen tre hos pi ta lier Robert-Giffard. Ins piré d’un pro gramme amé ri cain s’a dres sant spé ci fi que -
ment aux per son nes at tein tes d’une schi zo phré nie et pré sen tant un pro blème d’a bus de subs -
tan ces, ce pro gramme de psy cho édu ca tion et d’en traî ne ment aux ha bi le tés a pour but d’ai der
les par ti ci pants à dé ve lop per leur mo ti va tion à ré duire ou à ces ser leur con som ma tion, à re -
con naî tre les si tua tions à ris que élevé et à dé ve lop per des ha bi le tés pour évi ter les re chu tes et
ré duire les mé faits re liés à l’a bus de sub stan ces.

L’ob jec tif du pré sent ar ti cle est de té moi gner de l’in té gra tion d’un
pro gramme de psy cho édu ca tion et d’en traî ne ment aux ha bi le tés

spé ci fi que à l’a bus de sub stan ces chez une clien tèle at teinte d’une pre -
mière psy chose sui vie dans un pro gramme d’in ter ven tions cli ni ques
spé cia li sées. Dans un con texte où, bien sou vent, les pri ses en charge de
la schi zo phré nie et de la toxi co ma nie se font dans des dis po si tifs dif fé -
rents, le par tage de cette ex pé rience cli ni que, d’un trai te ment con joint et
in té gré des deux pro blè ma ti ques, per met d’en re con naî tre les ef fets po -
si tifs et sou li gne les dif fi cul tés et les sa tis fac tions ren con trées par les pa -
tients et par les in ter ve nants. Cet ar ti cle n’a pas la pré ten tion d’un es sai
scien ti fi que et cons ti tue da van tage un ré sumé in tui tif des ré sul tats plu tôt
qu’une ana lyse ob jec tive de me su res quan ti ta ti ves. Ce pre mier bi lan
d’ac ti vi tés a per mis l’i den ti fi ca tion de me su res de ré sul tats à re cueillir
d’une fa çon plus sys té ma ti que dans l’a ve nir pour le dé ve lop pe ment et
l’es sor du Groupe abus de sub stan ces à l’in té rieur des ac ti vi tés cli ni ques
de la Po ly cli ni que Sainte-Anne.
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État des con nais san ces ac tuel les

Pro blé ma ti que

L’a bus de sub stan ces chez les per son nes at tein tes de ma la die men -
tale grave est un pro blème sou vent mal connu et sur tout mal do cu menté
en cli ni que. Pour tant, la pré va lence à vie d’a bus ou de dé pen dance à des
sub stan ces psy cho ac ti ves chez les per son nes souf frant de schi zo phré nie
s’é lè ve rait à plus de 50 % (Mueser and Noordsky, 1996 ; Regier et al.,
1990 ; Drake et al., 1991). On es time que la pré va lence an nuelle est de
l’or dre de 33 % (Drake et al., 1989). Les per son nes souf frant de schi zo -
phré nie ont six fois plus de ris ques de dé ve lop per un trou ble d’a bus de
sub stan ces que la po pu la tion gé né rale (Re gier et al., 1990).

Cette uti li sa tion ex ces sive de sub stan ces a des con sé quen ces sé -
rieu ses sur l’é vo lu tion de la ma la die et son trai te ment. D’un point de vue
phar ma co dy na mi que, ces dro gues ten dent à aug men ter l’ac ti vité do pa -
mi ner gi que et exer cent des ef fets neu ro co gni tifs né ga tifs (Drake et al.,
1989 ; Bellack, 1992). En con sé quence, elles peu vent ag gra ver les
symp tô mes tels l’an xiété, l’in som nie, la pa ra noïa, l’ab sence d’au to cri ti -
que et de ju ge ment. El les di mi nuent l’ef fi ca cité des anti psy cho ti ques,
aug men tent les ris ques d’ef fets in dé si ra bles et con tri buent à di mi nuer
l‘ob ser vance aux trai te ments (Drake et al., 1989). L’a bus de sub stan ces
est as so cié à une aug men ta tion des ris ques de sui cide dans la schi zo -
phré nie (Co hen et al., 1990). L’im pact psy cho so cial de l’u sage de sub -
stan ces est aussi non né gli ge a ble. Zie do nis et al. (1996) ont noté une
aug men ta tion des vi si tes à l’ur gence, de l’i ti né rance et des pro blè mes lé -
gaux. Des ris ques plus éle vés de con flits fa mi liaux et d’a bus sexuels et
phy si ques, par ti cu liè re ment chez les fem mes sont aussi re liés à l’a bus de
sub stan ces (Zie do nis et al., 2001).

Fi na le ment, au ni veau mé di cal, on note un ris que ac cru de mal nu -
tri tion, de trau mas et d’au tres pro blè mes mé di caux tels les mal adies in -
fec tieu ses (VIH, hé pa ti tes, etc.) trans mi ses par le sang ou lors des re la -
tions sexuel les chez ces ma lades (Fer rando, 2001 ; Zie do nis et al.,
1994). Hay wood et al. (1995) ont mon tré que l’a bus de sub stan ces, avec
l’i nob ser vance au trai te ment mé di ca men teux, cons ti tuent les plus im -
por tants pré dic teurs de ré hos pi ta li sa tions chez les pa tients at teints de
schi zo phré nie. Ces deux fac teurs sont aussi liés à un ris que ac cru de
com por te ments vio lents. L’u sage de sub stan ces peut donc fa ci li ter une
re chute de la psy chose et nuire à la bonne évo lu tion du trai te ment (Zie -
do nis et al., 2001).
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Trai te ments

Les fac teurs cri ti ques pour fa vo ri ser l’ab sti nence ou un usage con -
trôlé dans la po pu la tion gé né rale sont la mo ti va tion, la ca pa cité de con -
trôle dans les si tua tions à ris que élevé, les ha bi le tés d’a dap ta tion co gni -
ti ves et com por te men ta les et le sup port so cial (Nikkel, 1994 ; Bellack
and DiClemente, 1999 ; Simoneau et al., 2000).

La plu part des étu des mon trent que le trai te ment des pa tients toxi -
co ma nes avec une ma la die men tale grave et per sis tante est plus ef fi cace
lorsque les deux pro blè mes sont trai tés de fa çon in té grée, c’est-à-dire en
al liant le trai te ment in ten sif de la ma la die men tale au trai te ment du pro -
blème d’a bus de sub stance par la même équipe. (Drake et al., 1993 ;
Mercier et Beaucage, 1997). À l’heure ac tuelle, il est im por tant de no -
ter qu’il existe peu d’é tu des con trô lées éva luant l’im pact d’in ter ven tions
spé ci fi ques pour cette po pu la tion (Ben nett, 2001).

Au-delà d’une in té gra tion des ser vi ces, des pro gram mes ef fi ca ces
de trai te ments des trou bles psy chia tri ques et de toxi co ma nie peu vent
aussi in clure un suivi in ten sif dans la com mu nauté, des in ter ven tions fa -
mi lia les con cer tées, de l’hé ber ge ment adapté ainsi que de la ré adap ta -
tion psy chia tri que et oc cu pa tion nelle (Drake and Mueser, 2000).

Ap pro che phar ma co lo gi que

Le trai te ment de la schi zo phré nie passe in évi ta ble ment par l’ap -
pro che phar ma co lo gi que, qu’il y ait ou non abus de sub stan ces. L’im -
pact de l’a bus de sub stan ces sur la ré ponse au trai te ment phar ma co lo gi -
que et l’é vo lu tion de la ma la die est très peu do cu menté. Peu d’in té rêt a
été porté au po ten tiel d’in te rac tion entre l’a bus de sub stan ces et la ré -
ponse au trai te ment phar ma co lo gi que (Buckley et al., 1994 ; Dixon et
al., 1990). Pour tant, plu sieurs sub stan ces in ter agis sent de fa çon com -
plexe avec les symp tô mes et les pro blè mes as so ciés à la schi zo phré nie
(Bowers et al., 1990) ou en core avec les mé di ca ments uti li sés dans le
trai te ment de cette ma la die (Liberman and Bowers, 1990).

Il existe peu d’é tu des bien me nées ayant mon tré l’ef fi ca cité d’un
trai te ment phar ma co lo gi que chez des pa tients schi zo phrè nes aux pri ses
avec un pro blème d’a bus de sub stan ces. En fait, la plu part des es sais
phar ma co lo gi ques ont ex clu les pa tients pré sen tant un pro blème d’a bus
de sub stan ces (Mueser et al., 1990 ; APA, 1995). Ceux qui les ont con -
si dé rés pré sen tent plu sieurs pro blè mes mé tho do lo gi ques dont la va ria bi -
lité des sub stan ces dis po ni bles, le man que de spé ci fi ca tion des cri tè res
dia gnos ti ques, des entrevues non struc tu rées, l’ab sence de groupe con -
trôle, le fai ble nom bre de pa tients ainsi qu’une fai ble va li dité des auto-
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questionnaires uti li sés pour quan ti fier la con som ma tion (Fowler et al.,
1998 ; APA, 1995 ; Buckley, 1998).

Les antipsychotiques aty pi ques pos sè dent cer tai nes ca rac té ris -
tiques in té res san tes dont une in ci dence moin dre d’ef fets ex tra py ra mi -
daux, de dys ki né sie tar dive, un meilleur sou la ge ment des symp tô mes
né ga tifs affectifs et cognitifs (Buckley et al., 1994 ; Ziedonis, 1997 ;
Lysaker et al., 1994) qui pour raient aug men ter l’ef fi ca cité du trai te ment
d’un pa tient schi zo phrène abu sant de sub stan ces. Eton nam ment, au cun
antipsychotique aty pi que ac tuel le ment dis po ni ble sur le mar ché n’a fait
l’ob jet d’une étude for melle ayant pour ob jec tif prin ci pal la me sure de
l’im pact de son uti li sa tion chez le pa tient schi zo phrène aux pri ses avec
un pro blème d’a bus de sub stan ces. Quel ques don nées pré li mi nai res lais -
sent tou te fois croire à une cer taine ef fi ca cité des anti psy cho ti ques aty pi -
ques, no tam ment la clo za pine (Buc kley, 1998).

D’au tres agents ont fait l’ob jet d’é va lua tion anec do ti que dans la
pré ven tion des re chu tes de toxi co ma nies. Les ben zo dia zé pi nes et la clo -
ni dine, des agents sou vent uti li sés pour sou la ger les ef fets de se vrage,
re pré sen tent des me su res phar ma co lo gi ques uti les à court terme. Dans
la phase de main tien, les anti dé pres seurs, en aug men tant les ni veaux sé -
ro to ni ner gi ques cen traux, pour raient fa vo ri ser l’ab sti nence. On a en ef -
fet re mar qué des ni veaux peu éle vés de sé ro to nine chez les per son nes
souf frant de toxi co ma nie, par ti cu liè re ment chez les al coo li ques. La dé -
mons tra tion de l’ef fi ca cité des anti dé pres seurs dans cette in di ca tion de -
meure tou te fois pré li mi naire chez des per son nes at tein tes de schi zo phré -
nie (Beau champ et Du ches ne, 2000).

La nal trexone, un an ta go niste com pé ti tif pur des ré cep teurs des
opia cés, an ni hile les ef fets eu pho ri sants de l’al cool via le blo cage de la
li bé ra tion d’o pia cés en do gè nes. L’ob ser vance au trai te ment cons ti tue la
prin ci pale bar rière à une uti li sa tion plus ré pan due de cet agent, qui par
ailleurs, est très bien to léré (Beau champ et Du ches ne, 2000). Une pu bli -
ca tion ré cente (Vol pi celli, 2001) dé crit l’ef fi ca cité su pé rieure du nal -
trexone lorsque com biné à une ap pro che mo ti va tion nelle. L’ob ser vance
étant alors plus sou te nue, on cons tate de meilleurs ré sul tats (Mé thode
Brenda).

Thé ra pie mo ti va tion nelle

On dé fi nit la thé ra pie mo ti va tion nelle comme étant une in ter ven -
tion cen trée sur le client ayant pour but de sti mu ler un chan ge ment de
com por te ment en ai dant ce der nier à ex plo rer et ré sou dre l’am bi va lence
qu’il éprouve face à ces choix. La thé ra pie mo ti va tion nelle con si dère le
pa tient comme au to nome, res pon sa ble et ca pa ble de chan ger ses
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compor te ments. Le client dé ter mine ses ob jec tifs de trai te ment puis est
aidé par le thé ra peute à mo bi li ser ses pro pres res sour ces pour pas ser
d’un stade de mo ti va tion à un au tre.

Des au teurs (Osher and Kofoed, 1989 ; Drake et al., 1993 ;
McHugo et al., 1995) ont pro posé qua tre sta des de chan ge ment : l’en ga -
ge ment (le client n’a pas de trai te ment pour sa toxi co ma nie), la per sua -
sion (il n’est pas con vaincu qu’il faut di mi nuer la con som ma tion), le
trai te ment ac tif et la pré ven tion de re chute. Ces sta des res sem blent à
ceux dé crits par Pro chasha et Di Cle mente (Pro chaska et al., 1992). Les
mo dè les in té grés peu vent uti li ser ce con cept de sta des de chan ge ment
pour tra cer les ba ses de stra té gies d’in ter ven tion au près d’une po pu la -
tion at teinte d’un trou ble psy chia tri que et de toxi co ma nie (Miller and
Rollnick, 1991 ; Prochaska et al., 1992).

L’ap pro che mo ti va tion nelle adapte donc les stra té gies d’in ter ven -
tions aux éta pes de chan ge ment. En pré con tem pla tion, le client ne voit
pas la né ces sité de chan ger mais son en tou rage et/ou l’in ter ve nant peu -
vent cons ta ter un pro blème. À l’é tape de con tem pla tion, le client est am -
bi va lent, voit des avan tages et des in con vé nients à la con som ma tion.
Puis le client peut pas ser à l’é tape de la pré pa ra tion, où il dé cide de
chan ger et d’ex plo rer les moyens à pren dre. C’est à par tir de la phase de
pré pa ra tion que le trai te ment co gni tif com por te men tal (ha bi le tés so cia -
les, ha bi le tés d’a dap ta tion, ré so lu tion de pro blè mes, pré ven tion de la re -
chute) de vient pré pon dé rant. Lors qu’il com mence les chan ge ments, le
client est dans la phase d’ac tion. Le chan ge ment se ré alise en fin. Le
main tien de ce chan ge ment de vient alors l’ob jec tif visé, le ris que de re -
chute de meu rant tou jours pos si ble (Pro chaska et al., 1992).

La mo ti va tion à ces ser la con som ma tion peut va rier dans le temps
et se lon les pro duits con som més. Elle doit faire l’ob jet d’une ré vi sion
cons tante dans le suivi du client (Zie do nis et al., 1996). Le thé ra peute
doit aussi re cher cher les fac teurs mo ti vants ex ter nes comme les per tes
(con joint, ar gent, hé ber ge ment, tra vail, em pri son ne ment) et les gains
pos si bles (sa tis fac tion con ju gale, sup port fi nan cier) qui peu vent ex pli -
quer une mo di fi ca tion de la mo ti va tion.

Ap pro che cognitivo-comportementale

La schi zo phré nie est ac com pa gnée de trou bles co gni tifs im por -
tants et de dé fi cits dans la ca pa cité à ré sou dre les pro blè mes qui peu vent
in ter fé rer avec la par ti ci pa tion, l’ap pren tis sage et l’u ti li sa tion de stra té -
gies auto-dirigées de chan ge ments com por te men taux (Ben nett, 2001).
Les pa tients at teints de schi zo phré nie peu vent souf frir de dé fi cits neu ro -
co gni tifs et so ciaux ren dant dif fi cile l’ap pli ca tion des stra té gies de trai -
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te ment prou vées ef fi ca ces chez les po pu la tions moins ma lades (Bel lack
et Gear son, 1998). Par exem ple, l’a ner gie et l’an hé do nie dont souf frent
la plu part des pa tients ren dent très dif fi cile l’aug men ta tion et le main -
tien de la mo ti va tion à chan ger. Zie do nis et Tru deau (1997) ont trouvé,
se lon la sub stance abu sée, qu’en tre 41 % (opia cés) et 60 % (can na bis)
des deux cent vingt-quatre (224) pa tients souf frant de schi zo phré nie ou
d’un trou ble schizo-affectif avaient peu de mo ti va tion à di mi nuer leur
con som ma tion. Mal gré une con som ma tion éle vée, seu le ment 52 % des
pa tients étaient en trai te ment pour leur toxi co ma nie (Zie do nis et Tru -
deau, 1997).

Les per son nes at tein tes de schi zo phré nie ont des dé fi cits d’ha bi le tés
so cia les im por tan tes, par ti cu liè re ment dans leur ca pa cité à en tre te nir une
con ver sa tion, à s’af fir mer ou en core à ré sou dre des con flits. Ces per son nes
ont beau coup de dif fi cul tés à ré sis ter aux pres sions so cia les de con som ma -
tion et à tis ser un ré seau so cial de non-consommateurs (Ben nett, 2001).

La thé ra pie de groupe cons ti tue donc une mo da lité de trai te ment
im por tante en toxi co ma nie. Le groupe per met de di mi nuer l’i so le ment,
de trou ver de nou vel les fa çons de s’ex pri mer et de dé ve lop per des ha bi -
le tés so cia les. Cette for mule est aussi la plus éco no mi que (Mueser et
Noordsy, 1996 ; Roberts et Ogborne, 1999). Dans les grou pes d’é du ca -
tion et de sup port, on évite la con fron ta tion di recte, on aide les pa tients
à com pren dre l’ef fet de leur con som ma tion sur leurs trou bles psy chia -
tri ques et on fa vo rise la re con nais sance des con sé quen ces né ga ti ves qui
en dé cou lent (Mueser and Noordsy, 1996). Les grou pes d’ap pren tis sage
des ha bi le tés so cia les peu vent ai der les pa tients à dé ve lop per de nou vel -
les com pé ten ces pour con tre car rer les dé fi cits in hé rents à la schi zo phré -
nie (Mueser and Noordsy, 1996 ; Beck et al., 1993).

Trai te ment par en tente de com por te ments

Le trai te ment par en tente de com por te ments (con tin gency treat -
ment) est une tech ni que thé ra peu ti que de ren for ce ment des com por -
tements sains et ap pro priés dans le but d’aug men ter leur fré quence. Plu -
sieurs for mes de trai te ment par en tente de com por te ments sont
re con nues ef fi ca ces et fa vo ri sent une mo di fi ca tion des com por te ments
chez les per son nes at tein tes de schi zo phré nie, par ti cu liè re ment en ce qui
a trait aux ha bi le tés de vie quo ti dienne des pa tients non-hospitalisés (Li -
ber man, 1986). De nom breu ses re cher ches fon da men ta les sup por tent
l’hy po thèse vou lant que l’a bus de sub stan ces soit une forme de com por -
te ment opé rant, main tenu en par tie par les ef fets de ren for ce ment des
dro gues (Hig gins, 1996). Des ren for ce ments au tres pour raient di mi nuer
la con som ma tion. Pour être ef fi ca ces, ces ren for ce ments al ter na tifs à
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l’u sage de sub stan ces doi vent être ac ces si bles, d’un in té rêt suf fi sant et
dis po ni bles se lon un ho raire com pa ti ble avec le mo ment usuel d’a bus de
sub stan ces. Ces ren for ce ments peu vent être de l’ar gent, un bien, un ser -
vice ou pren dre la forme de bons d’é change (Hig gins, 1997). Les pa -
tients re çoi vent alors ces bons seu le ment si les dé pis tages uri nai res sont
né ga tifs. Ces bons sont échan ge a bles pour des biens ou des ser vi ces
com pa ti bles avec un style de vie exempt de dro gues. La va leur de ces
bons aug mente à cha que test d’u rine né ga tif et re vient à la va leur in itiale
lors d’un test de dé pis tage po si tif (Bi ge low et al., 1998).

En toxi co ma nie, de tel les tech ni ques de trai te ment par en tente de
com por te ments sont re con nues comme étant ef fi ca ces (Higgins et
Silverman, 1999). El les ac crois sent la mo ti va tion chez les toxi co ma -
nes, re tien nent les clients en trai te ment, con tri buent à pro mou voir
l’ab sti nence et en cou ra gent des com por te ments ap pro priés (Pe try,
2000). L’ef fi ca cité de ces tech ni ques a été dé mon trée pour con trer les
abus de ben zo dia zé pi nes (Stit zer et al., 1979), de co caïne (Hig gins et
al., 1993 ; Hig gins et al., 1994), de ni co tine et d’o pia cés (Stit zer et al.,
1993).

Chez les per son nes at tein tes d’un trou ble de santé men tale grave,
ce type de trai te ment par en tente de com por te ments a aussi fait l’ob jet
d’é va lua tion. Ainsi, Milby et al. (2000) ont dé mon tré l’ef fi ca cité de me -
su res d’hé ber ge ment et de tra vail ré com pen sant l’ab sti nence à la co -
caïne et la par ti ci pa tion quo ti dienne (4 heure/jour) à un groupe de trai -
te ment com por te men tal chez cent dix (110) iti né rants at teints d’un
trou ble psy chia tri que (ma jo ri tai re ment non psy cho ti que) (Milby et al.,
2000). Des sé ries de cas dé cri vent aussi l’ef fi ca cité de tel les tech ni ques
chez les per son nes at tein tes de trou bles psy chia tri ques. Ca rey et al. ont
aug menté la par ti ci pa tion de cinquante-trois (53) pa tients aux ac ti vi tés
d’un cen tre de jour (par ti ci pa tion mi ni male de 15 heu res sur une pos si -
bi lité de 39 heu res) en leur pro po sant des cou pons de res tau rant à la fin
de la se maine (Ca rey et Ca rey, 1990). Pe nis ton et al. (1988) ont obs ervé,
quant à eux, une ré duc tion de la con som ma tion d’al cool chez huit (8)
pa tients hos pi ta li sés at teints de schi zo phré nie chro ni que, en cou ra gés par
des pri vi lè ges de sor ties lorsque so bres. Cette ré duc tion per sis tait après
six et douze mois de main tien de la me sure de trai te ment par en tente de
com por te ment. Sha ner et al. (1997) dé cri vent une di mi nu tion de 75 %
de la con som ma tion de co caïne chez deux iti né rants dé pen dants et at -
teints de schi zo phré nie qui re ce vaient $25 par se maine à l’ob ten tion
d’un test de dé pis tage né ga tif. La dé mons tra tion de l’ef fi ca cité de trai te -
ment par en tente de com por te ments pour la toxi co ma nie de meure tou te -
fois pré li mi naire chez la po pu la tion at teinte de schi zo phré nie.
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On rat ta che au trai te ment par en tente de com por te ments la thé ra -
pie de l’ap pui com mu nau taire (com mu nity rein for ce ment ap proach,
CRA). Cette ap pro che com prend des ren for ce ments so ciaux (em plois,
nou vel les ac ti vi tés so cia les et de loi sirs, amé lio ra tion de la qua lité de
vie, amé lio ra tion de la re la tion de cou ple) et a été ef fi cace dans le trai -
te ment de l’al coo lisme (Meyers et Smith, 1995). Elle s’est avé rée ef fi -
cace comme thé ra pie ex terne in ten sive dans le trai te ment de la dé pen -
dance à la co caïne lorsque cou plée avec des bons d’é change à
l’ob ten tion de tests uri nai res né ga tifs pour la co caïne (Hig gins et al.,
1993 ; Hig gins et al., 1995).

Des crip tion de l’ex pé rience du Groupe abus de sub stan ces de la
Po ly cli ni que Sainte-Anne

Mi lieu de trai te ment

Le Cen tre hos pi ta lier Robert-Giffard a mis sur pied en 1997, une
cli ni que de psy chia trie spé cia li sée dans le dé pis tage et le trai te ment pré -
coce des per son nes en dé but d’é vo lu tion de psy chose, la Po ly cli ni que
Sainte-Anne. Cette cli ni que est si tuée au cœur du Vieux-Québec. Il s’a -
git d’une res source ré gio nale où s’ap pli que un pro gramme cli ni que
« Ser vi ces cli ni ques pour les per son nes en dé but d’é vo lu tion de psy -
chose, les pro ches et les in ter ve nants du ré seau » (Polyclinique Sainte-
Anne, 1999). Quinze per son nes y tra vaillent en équipe mul ti dis ci pli -
naire dont trois psy chia tres, deux in fir miè res, deux tra vailleu ses
so cia les, deux phar ma cien nes, une neu ro psy cho lo gue et une er go thé ra -
peute. Plu sieurs étu diants gra dués de di ver ses dis ci pli nes vien nent y
par faire leur for ma tion. La cli ni que a dis pensé des soins à plus de trois
cent cin quante per son nes de puis son ou ver ture en sep tem bre 1997, ce
qui cons ti tue la grande ma jo rité des nou veaux cas de schi zo phré nie de
la ré gion. Parmi les par ti cu la ri tés du pro gramme, on note l’in té gra tion
d’une ap pro che fa mi liale dans le mo dèle de soins, com pre nant trois pha -
ses soient l’al liance avec le sys tème fa mi lial, le par tage des con nais san -
ces sur la ma la die et l’ap pren tis sage de stra té gies d’a dap ta tion (Gos se -
lin et al., 2000). Le ca rac tère no va teur de ce pro to cole d’in ter ven tion
fa mi liale pro vient de la com bi nai son du mo dèle de Fal loon et al. (1982)
et ce lui de An der son et al. (1986) ainsi que des cri ti ques de Co zo lino et
al. (1988) et de Tar rier et al. (1989). Le sé jour d’un pa tient au sein d’un
pro gramme est ha bi tuel le ment li mité dans le temps, d’une du rée d’en vi -
ron dix-huit à vingt-quatre mois. L’é va lua tion cons ti tue la phase in itiale
qui est sui vie d’un trai te ment in ten sif et d’une phase de ré adap ta tion.
Lors de cette der nière phase, le client est ré féré à une res source de re -
lais, le trai te ment in ten sif de la psy chose étant com plété. Les psy chia -
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tres de la cli ni que ont éga le ment la res pon sa bi lité du trai te ment hos pi ta -
lier lorsque la si tua tion cli ni que né ces site une hos pi ta li sa tion. À la fin du
suivi, l’é quipe de la Po ly cli ni que Sainte-Anne de meure pré sente comme
ré fé rants, au be soin. La Po ly cli ni que Sainte-Anne est une res source af -
fi liée au Cen tre de re cher che Université-Laval-Robert-Giffard. Il s’y ré -
alise de nom breu ses ac ti vi tés cli ni ques, d’en sei gne ment et de re cher che.
Il s’a git donc d’un mi lieu où foi sonne l’é clo sion de nou vel les in itia ti ves
tel le Groupe abus de sub stan ces.

Mo dèle de thé ra pie

Le mo dèle thé ra peu ti que de psy cho édu ca tion et d’en traî ne ment
aux ha bi le tés pri vi lé gié dans le Groupe abus de sub stan ces est ins piré
d’un pro gramme amé ri cain « Over co ming ad dic tions : skills trai ning for
peo ple with schi zo phre nia » (Roberts et al., 1999). Ce pro gramme pos -
sède de nom breu ses si mi li tu des avec l’ap pro che dé ve lop pée par le
groupe de Li ber man (1986), « Re ha bi li ta tion Re search and Trai ning
Cen ter in Men tal Ill ness » dont cer tains mo du les ont été tra duits en fran -
çais (par exem ple, « Pro gramme de ré adap ta tion à une vie so ciale au to -
nome ») (Li ber man, 1986, ver sion fran çaise).

Il s’a git d’un mo dèle fa vo ri sant une ap pro che com por te men tale
d’en traî ne ment à des ha bi le tés so cia les uti les à la fois pour maî tri ser les
symp tô mes de la schi zo phré nie, se ré ta blir de la toxi co ma nie et jouir da -
van tage de la vie. L’ob jec tif prin ci pal du mo dèle est la re con nais sance
des si tua tions à ris que élevé de re chute et la ges tion ef fi cace de tel les si -
tua tions. Le con tenu s’ap pa rente à plu sieurs au tres mo dè les sur la pré -
ven tion de la re chute (Annis et al., 1996 ; Zackon et al., 1993). Le pro -
gramme est cons ti tué de huit mo du les édu ca tifs et de neuf mo du les
pra ti ques fa vo ri sant le dé ve lop pe ment de cer tai nes ha bi le tés so cia les.
Cette ap pro che fa vo rise l’ab sti nence mais est com pa ti ble avec une ap -
pro che de ré duc tion des mé faits. Le mo dèle in tè gre une ap pro che mo ti -
va tion nelle dans sa pre mière phase.

Iden ti fi ca tion des su jets

Dans la phase d’é va lua tion du pa tient, les in ter ve nants de la Po ly -
cli ni que Sainte-Anne (tant le psy chia tre que les au tres in ter ve nants)
iden ti fient les su jets aux pri ses avec un pro blème d’a bus de sub stance et
les ré fè rent, se lon le cas, au psy chia tre spé cia lisé en toxi co ma nie. Ce
der nier pro cède alors à une pre mière éva lua tion in di vi duelle puis le pa -
tient est in vité à par ti ci per au Groupe abus de sub stan ces. Pour fa vo ri ser
le re cru te ment in itial des par ti ci pants, les in ter ve nants ré fé rants in sis tent
sur cer tai nes ca rac té ris ti ques du Groupe comme le ca rac tère ou vert et
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peu con fron tant des ac ti vi tés ainsi que le ni veau li mité d’im pli ca tion af -
fec tive né ces saire à la par ti ci pa tion. Le Groupe abus de sub stan ces se
réu nit une fois par se maine, lors d’une séance d’une heure, en après-midi.

Ca rac té ris ti ques des su jets

Trente six (36) su jets de la Po ly cli ni que Sainte-Anne ont par ti cipé
au groupe abus de sub stance entre le 4 no vem bre 1998 et le 18 dé cem -
bre 2000. Les ta bleaux 1 et 2 dé cri vent les dia gnos tics psy chia tri ques et
de toxi co ma nie tan dis que le ta bleau 3 pré sente les ca rac té ris ti ques dé -
mo gra phi ques des par ti ci pants. Il s’a git d’une po pu la tion jeune, ma jo ri -
tai re ment mas cu line, en dé but d’é vo lu tion de psy chose, le plus sou vent
évo luant vers la schi zo phré nie, aux pri ses avec un pro blème d’a bus de
sub stan ces, sur tout l’al cool et le can na bis, trai tée avec un anti psy cho ti -
que aty pi que dans la plu part des cas, par fois as so cié avec un anti dé pres -
seur et un an xio ly ti que.

Les dia gnos tics sont po sés par le psy chia tre trai tant lors de la
phase d’é va lua tion et sont ap puyés par la con sul ta tion com plète du dos -
sier an té rieur et l’é va lua tion de l’his toire lon gi tu di nale. Dix-neuf (19)
des trente-six pa tients ont bé né fi cié d’une éva lua tion neuro-
psychologique lors de leur en trée dans le pro gramme. Seu le ment trois
su jets avaient des ré sul tats com plè te ment nor maux. Les prin ci pa les ano -
ma lies sont : une di mi nu tion des fonc tions exé cu ti ves, une di mi nu tion de
la mé moire en gé né ral, de la mé moire non ver bale, de la mé moire ver -
bale et des dé fi cits de l’at ten tion. Tous ont eu une his toire phar ma co lo -
gi que com plète ainsi qu’une éva lua tion de leur ni veau d’au to no mie
fonc tion nelle.

Ta bleau 1
Nom bre de su jets 

se lon le dia gnos tic psy chia tri que prin ci pal et se con daire

Dia gnos tic prin ci pal/dia gnos tic se con daire

Schi zo phré nie 5/-
Schi zo phré nie pa ra noïde 13/-
Schi zo phré nie in dif fé ren ciée 1/-
Schi zo phré nie ré si duelle 1/-
Trou ble schizo-affectif 5/-

Trou ble af fec tif bi po laire 4/1

Psy chose in duite par sub stan ces 2/1
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Trou ble de per son na lité li mite 2/1
Trou ble de per son na lité anti so ciale 0/2
Trou ble de per son na lité évi tante 0/2

Dé pres sion ma jeure 0/2

Trou ble dé pres sif in duit par sub stan ces 0/2

Pho bie so ciale 1/4

Trou ble obsessif-compulsif 0/1

Trou ble dé fi ci taire de l’at ten tion 1/-

Trou ble fac tice 0/1

Comme dans la po pu la tion gé né rale, l’al cool est la sub stance fai -
sant le plus sou vent l’ob jet d’a bus chez les per son nes at tein tes de schi -
zo phré nie. Les au tres dro gues uti li sées sont cel les les plus fa ci le ment
ac ces si bles, soient la ma ri juana, la co caïne et la phen cy cli dine (PCP).
Bien que l’u ti li sa tion de la phen cy cli dine soit très ré pan due dans la ré -
gion de Qué bec, le can na bis et l’al cool sont les sub stan ces les plus uti -
li sées par les per son nes fré quen tant la Po ly cli ni que Sainte-Anne.

Le ta bleau 4 dé crit les sta tis ti ques de fré quen ta tion du groupe.
Pour la grande ma jo rité des par ti ci pants, les pré sen ces étaient con sé cu -
ti ves. De fa çon gé né rale, une ab sence de plus de trois se mai nes si gnait
un aban don du Groupe. L’ar rêt des ac ti vi tés du groupe entre le 27 juin
et le 20 sep tem bre 2000 a mené à l’a ban don d’un mem bre ré gu lier sur
cinq.

Éva lua tion des ha bi tu des de con som ma tion

Le psy chia tre spé cia lisé en toxi co ma nie éva lue tous les pa tients
iden ti fiés par les in ter ve nants comme pré sen tant un pro blème de con -
som ma tion. Il com plète une échelle d’é va lua tion sys té ma ti que de l’a bus
de sub stan ces, soit les sec tions al cool/dro gues/si tua tion ju di ciaire de
« l’In dice de gra vité des toxi co ma nies (IGT) » (Bergeron et al., 1999).
Cette ver sion va li dée est tra duite du ques tion naire ori gi nal an glais « Ad -
dic tion Se ve rity In dex » (McLellan et al., 1992).

De plus, au dé but de cha que séance, le pa tient doit rem plir un ca -
len drier des con som ma tions de la se maine.
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Ta bleau 2
Nom bre de su jets se lon le dia gnos tic 

de toxi co ma nie pri maire ou se con daire

Dia gnos tic de toxi co ma nie se lon la sub stance uti li sée
(dia gnos tic pri maire/se con daire)

Abus  Dé pen dan ce  TO TAL

Al cool 10/2 5/1 15/3

Can na bis 9/3 6/3 15/6

Co caïne 0/1 2/0 2/1

Opia cés 1/0 0/2 1/2

Hal lu ci no gè nes 0/2 1/0 1/2

Sé da tifs 0/0 1/0 1/0

Sans dia gnos tic ac tuel — — 1
de toxi co ma nie

Dé rou le ment du Groupe abus de sub stan ces

La pre mière par tie du pro gramme con siste en huit séan ces édu ca -
ti ves de quarante-cinq mi nu tes pour en ga ger et mo ti ver les nou veaux pa -
tients. Des con cepts de base sur la pré ven tion de re chute sont en sei gnés
à tra vers les thè mes sui vants :

1. Ré duc tion des mé faits

2. Carte de se cours

3. Con trôle des ha bi tu des et des états de « man que »

4. Si tua tions à ris que élevé

5. Si gnes avant-coureurs d’une re chute

6. Plai sirs et ha bi tu des sai nes

7. Pour quoi ces ser les dro gues ?

8. Ges tion de l’ar gent

La carte de se cours est un moyen sou vent uti lisé en thé ra pie co -
gni tive pour plu sieurs ty pes de pro blè mes (Beck et al., 1993 ;
Ladouceur et al., 2000 ; Rudd et al., 2001). Le pa tient doit tou jours la
por ter sur lui. Il doit la re gar der au moin dre si gne de chute pos si ble :
pen sée de con som ma tion, état de man que, etc. Elle con tient plu sieurs
élé ments : les con sé quen ces de la con som ma tion, les si tua tions à ris -
que, des ac ti vi tés plai san tes al ter na ti ves, des per son nes res sour ces à

Psychose et toxicomanie : l’expérience de l’équipe de la Polyclinique Sainte-Anne 73

05-Rouillard et Demers:05/Rouillard et Demers  05/02/07  11:44  Page 73



con tac ter. L’an nexe 1 pré sente la carte se cours uti li sée dans le pro -
gramme.

La se conde par tie du pro gramme in clut la pra ti que de neuf ha bi le -
tés spé ci fi ques à ac qué rir au moyen de jeux de rôle. Une ha bi leté com -
plexe comme se faire des amis sera dé com po sée en élé ments sim ples,
comme, par exem ple, gar der un con tact vi suel adé quat, avoir un ton de
voix ap pro prié et uti li ser des for mu les de po li tesse usuel les.

Cha que ha bi leté peut faire l’ob jet de pra ti que pen dant deux ou
trois séan ces. Un vi déo (en an glais) dé mon trant cha que ha bi leté peut
être uti lisé. Six ha bi le tés ont été re te nues dans le ca dre du Groupe abus
de sub stance de la Po ly cli ni que Sainte-Anne.

1. Ar rê ter une chute pour évi ter une re chute

2. Rap por ter une chute ou une re chute

3. Re fu ser de la dro gue of ferte par un ven deur

4. Re fu ser de la dro gue ou de l’al cool of fert par un pa rent ou un
ami

5. Ob te nir l’aide d’une per sonne

6. In vi ter quel qu’un à une ac ti vité plai sante

Au dé but de cha que séance, les par ti ci pants sont in vi tés à par ler de
leur se maine, d’a bord de leur con som ma tion. On dis cute en suite des si -
tua tions à ris que élevé, des con sé quen ces né ga ti ves de la con som ma tion,
des moyens pris pour li mi ter la con som ma tion et de l’im por tance de dé -
ve lop per des plai sirs et ha bi tu des sai nes, c’est-à-dire en de hors de toute
con som ma tion.

Deux co-thérapeutes ani ment la dis cus sion : le psy chia tre spé cia -
lisé en toxi co ma nie et une au tre pro fes sion nelle, mem bre de l’é quipe de
la Po ly cli ni que Sainte-Anne. Le psy chia tre spé cia lisé en toxi co ma nie
agit comme con sul tant à la Po ly cli ni que Sainte-Anne, anime les séan ces
du Groupe abus de sub stance et forme les dif fé rents in ter ve nants de l’é -
quipe en ce qui a trait aux pro blè mes de con som ma tion. De puis le dé but
des ac ti vi tés, deux in fir miè res et deux phar ma cien nes se sont re layées
comme co-animatrices des séan ces du groupe. El les sti mu lent la par ti ci -
pa tion et l’as si duité et as su rent un suivi in di vi duel au près des par ti ci -
pants qui le dé si rent. La co-animatrice note éga le ment les prin ci paux
évé ne ments de la se maine (con som ma tion, si tua tions à ris que, etc.) pour
cha que client et les par tage avec les au tres in ter ve nants de la cli ni que.
Elle exerce un rôle im por tant dans l’é change d’in for ma tion avec les au -
tres mem bres de l’é quipe trai tante.
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Une tra duc tion de cer tai nes dia po si ti ves pro po sées dans la ver sion
ori gi nale an glaise du pro gramme a été faite. Cette tra duc tion n’a pas fait
l’ob jet d’une étude de va li da tion et re pose es sen tiel le ment sur la com pé -
tence des in ter ve nants du pro gramme à adap ter le ma té riel di dac ti que
pro posé dans la ver sion ori gi nale. Cha que par ti ci pant pos sède son pro -
pre ca hier dans le quel on re trouve une co pie de ces dia po si ti ves. Trois
ou qua tre trans pa rents, ima gés de des sins, sont pro je tés lors de la
séance. Le psy chia tre spé cia lisé en toxi co ma nie uti lise un ta bleau pour
sti mu ler la dis cus sion. Il fa vo rise les échan ges et sol li cite la par ti ci pa -
tion de cha cun. Un même thème peut faire l’ob jet de dis cus sions pen -
dant plus d’une ren con tre.

L’or dre des thè mes peut va rier pour adap ter le con tenu en fonc tion
des be soins du groupe. La ver sion ori gi nale du pro gramme (Roberts et
al., 1999) pré voit un groupe fermé, c’est-à-dire dans le quel de nou veaux
ar ri vants ne peu vent se join dre. À la Po ly cli ni que Sainte-Anne, les ani -
ma teurs ont dé cidé d’en faire un groupe ou vert pour aug men ter le nom -
bre de par ti ci pants et ainsi per met tre à de nou veaux de se join dre au
groupe en cours de pro gramme.

Des thè mes ont été ajou tés à ceux dé crits dans la ver sion ori gi nale
du pro gramme :

1. La pré pa ra tion face aux si tua tions stres san tes

2. Les re la tions amou reu ses

3. Les mé ca nis mes d’ac tion des dro gues dans le cer veau

4. Les in ter ac tions entre les dro gues et les mé di ca ments

5. La dou leur et les anal gé si ques

6. Les grou pes d’en traide Al coo li ques ano ny mes (AA) et Nar co ti -
ques ano ny mes (NA) avec té moi gnage d’un mem bre

Ta bleau 3
Ca rac té ris ti ques dé mo gra phi ques des par ti ci pants

% (nb) de pa tients mas cu lins : 92 (33)

Âge moyen (DS), an née : 25 (6)

Du rée moyenne du trai te ment  dans 
le pro gramme des  pre miè res psy cho ses (DS), mois : 22 (9)

% (nb) de pa tients fu meurs : 100 (36)
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% (nb) de pa tients re ce vant un de s 
an tip sy cho ti ques sui vants et  
dose moyenne en mg/jour :
Olan za pine 53 (19) 10.3 mg/jour
 Ris pé ri done 19 (7) 2.6 mg/jour
 Que tia pine 8 (3) 216.7mg/jour
Clo za pine 6 (2) 300 mg/jou r
Au cun NLP 14 (5) —

% (nb) de pa tients ayant re çu 
un anti psy cho ti que con ven tion ne l 
a vant l’es sai en cours : 63 (19)

% (nb) de pa tients re ce vant un  mé di ca ment 
ap par te nant aux clas ses  phar ma co lo gi ques 
sui van tes : 
Anti dé pres seurs 56 (20)
Sta bi li sa teurs de l’hu meur 31 (11)
Ben zo dia zé pi nes 53 (19)
Anti cho li ner gi ques 6 (2)
Nal trexone 3 (1)

Ap pli ca tion du trai te ment par en tente de com por te ments

Le prin cipe de trai te ment par en tente de com por te ments a été uti -
lisé et des bons d’a chat d’une va leur de cinq dol lars (épi ce rie, li vres, dis -
ques, ci néma) étaient re mis pour cha que pré sence au groupe. Les bons
d’a chat de dis ques se sont ré vé lés être les plus pri sés (vingt-six des
quarante-deux bons de par ti ci pa tion dis tri bués). Sou vent, les dis cus sions
du Groupe s’a mor çaient au tour des goûts mu si caux des par ti ci pants. Ces
échan ges con tri buaient à créer un cli mat dé tendu dès le dé but des séan -
ces. Bien que très ap pré ciés, les clients ont af firmé que ces bons d’a chat
ne cons ti tuaient pas leur mo ti va tion prin ci pale à par ti ci per au Groupe.

Au cun test uri naire de dé pis tage n’a été fait. La mé thode de ren -
for ce ment po si tif suite à un test de dé pis tage né ga tif n’a donc pas été uti -
li sée. Cette mé thode est pour tant la plus uti li sée et cons ti tue l’une des
ap pro ches les plus ef fi ca ces et re con nues (Higgins et Silverman, 1999).
La fai sa bi lité et les co ûts as so ciés ont jus qu’à main te nant em pê ché l’ap -
pli ca tion d’une telle me sure dans le ca dre des ac ti vi tés du Groupe.

Les co ûts re liés aux mé tho des de ren for ce ment ont été dé frayés par
des com pa gnies phar ma ceu ti ques et par la fon da tion du Cen tre hos pi ta -
lier Robert-Giffard. En date du 18 dé cem bre 2000, un to tal de $795 avait
été ré tri bué aux par ti ci pants de puis le dé but des ac ti vi tés du Groupe.
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Au tres in ter ven tions

Au fil des mois, cer tains pa tients ont sou haité com bi ner l’ac ti vité
de groupe à un suivi in di vi duel au près du psy chia tre ou de la co-
thérapeute. Une di zaine de clients se sont pré va lus de ce suivi, par ti cu -
liè re ment lors de la pé riode de re lâ che es ti vale du Groupe.

Un pa tient a été traité avec de la nal trexone (Re ViaMD) pour sa dé -
pen dance à l’al cool. Cette al ter na tive a été pro po sée à deux au tres pa -
tients qui l’ont re fu sée.

Dans le but d’ap pren dre à dé ve lop per des plai sirs et des ha bi tu des
sai nes, l’heure ha bi tuelle de thé ra pie a été rem pla cée par une sor tie, dans
un bar, sans prise d’al cool. Les par ti ci pants au Groupe ont ainsi été sol -
li ci tés à jouer de la mu si que et à chan ter sur des airs con nus. Bien qu’i -
nu si tée, cette ac ti vité a ré vélé à quel point les ha bi le tés so cia les des par -
ti ci pants sont moins dé ve lop pées que cel les at ten dues. Tous ont ap pré cié
mais peu ont par ti cipé de fa çon ac tive.

Ta bleau 4
Sta tis ti ques de fré quen ta tion du pro gramme

Nov. 1998 - Sept. 1999 Sept.1999 - Juin 2000 Sept. 2000 – Déc. 2000

26 19 9
(7 nou veaux par ti ci pants) (2 nou veaux par ti ci pants)

De puis le dé but du pro gramme :

1 seule pré sence : 6 par ti ci pants

2-5 pré sen ces : 9 par ti ci pants

6-10 pré sen ces : 10 par ti ci pants

11-15 pré sen ces : 3 par ti ci pants

16-20 pré sen ces : 3 par ti ci pants

21-31 pré sen ces : 5 par ti ci pants

Ces 36 pa tients ont cu mulé 337 pré sen ces, 
ce qui fait une moyenne de 9.4 séan ces par pa tient.

Bi lan des ac ti vi tés du Groupe abus de sub stan ces

Éva lua tion de la sa tis fac tion de la clien tèle

Un ques tion naire de qua torze ques tions uti li sant qua tre ni veaux de
sa tis fac tion a été rem pli par six pa tients pré sents à une séance en juin
1999. Ce son dage ré vèle que de fa çon gé né rale, les pa tients ont été sa -
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tis faits des séan ces édu ca ti ves, des jeux de rôle, du re tour sur la se maine
et du mo dèle de groupe (ani ma tion et ou vert). Ils se sont dit très sa tis -
faits de la du rée et de la fré quence de l’ac ti vité ainsi que du prin cipe des
bons d’a chat. Ils ont été moins sa tis faits de la ré pé ti tion de cer tai nes in -
for ma tions pour ai der à l’in té gra tion des nou veaux par ti ci pants. Ils ont
éga le ment très ap pré cié les ex pli ca tions avec fi gu res don nées sur le
fonc tion ne ment du cer veau lors de la con som ma tion de dro gues.

Évo lu tion du pro fil de con som ma tion
La con som ma tion du der nier mois a été com pa rée aux don nées de

l’In dice de Gra vité d’une Toxi co ma nie (IGT) de dé part en con sul tant ré -
tros pec ti ve ment les ca len driers auto-administrés, les no tes évo lu ti ves du
dos sier gé né ral de la cli ni que et les ré su més de dos sier des hos pi ta li sa -
tions pour ten ter de dé ga ger les ha bi tu des de con som ma tion des par ti ci -
pants. Au cune don née quan ti ta tive pré cise n’est dis po ni ble pour les rai -
sons in vo quées en in tro duc tion. Tou te fois, à la ré dac tion de ce bi lan,
l’ex pé rience cli ni que des ani ma teurs et l’im pres sion gé né rale qui s’en
dé gage tendent à éva luer les ha bi tu des de con som ma tion de la plu part
des par ti ci pants s’é tant pré sen tés à plus de cinq séan ces vers une baisse
(ou une sta bi li sa tion).

For ma tion des au tres in ter ve nants
Le psy chia tre spé cia lisé en toxi co ma nie et une psy cho lo gue de

l’ex té rieur ont donné qua tre séan ces de for ma tion à l’in ten tion du per -
son nel de la Po ly cli ni que Sainte-Anne. Les in ter ve nants ont dé mon tré
un grand in té rêt pour ces for ma tions où les thè mes sui vants ont été abor -
dés :

1. Gé né ra li tés sur les toxi co ma nies
2. Éva lua tion et dé pis tage avec l’IGT (cas sur vi déo)
3. Thé ra pie mo ti va tion nelle : don nées de base
4. Thé ra pie mo ti va tion nelle : for ma tion

Mal gré le grand in té rêt des mem bres de la Po ly cli ni que Sainte-
Anne pour la co mor bi dité as so ciée à l’u ti li sa tion de sub stan ces, les ré u -
ni ons heb do ma dai res in itia le ment pla ni fiées avec les au tres in ter ve nants
n’ont fonc tionné que quel ques se mai nes, la charge de tra vail étant trop
im por tante.

Trois ré si dents en psy chia trie ont par ti cipé de fa çon sou te nue au
Groupe et deux au tres y ont as sisté de fa çon épi so di que. Des étu diants
en phar ma cie ont par ti cipé à quel ques séan ces ainsi que des sta giai res
pro ve nant d’au tres dis ci pli nes (psy cho lo gie, er go thé ra pie, etc.)
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For ces et ré ali sa tions
Lors des séan ces, les échan ges sont pour la plu part, très créa tifs.

Le groupe ou vert per met aux « an ciens » d’ê tre pla cés dans un rôle de
mo dèle par les « nou veaux ». Cette si tua tion va lo ri sante est ren for cée
par les ani ma teurs qui met tent à con tri bu tion l’ex pé rience de ces per son -
nes en les fai sant té moi gner de leur ré us site per son nelle.

Les pa tients iden ti fient fa ci le ment les avan tages et les in con vé -
nients de leur con som ma tion. Par contre, les liens pré cis entre leur con -
som ma tion et leurs symp tô mes psy chia tri ques sont sou vent dif fi ci les à
quan ti fier. Ils croient tou te fois que la con som ma tion peut nuire à l’ef fet
des mé di ca ments et pré ci pi ter une hos pi ta li sa tion. Pour la plu part des
par ti ci pants, l’al liance avec les thé ra peu tes et la com pli cité avec les
pairs per met tent des échan ges fa ci les et pro fonds sur leurs pro blè mes de
con som ma tion (Maisto et al., 1999).

Lors de la co-animation du groupe par une phar ma cienne, il y a
eu une plus vaste ex plo ra tion des in ter ac tions médicaments-substances.
Ce su jet a été fort ap pré cié. Par ailleurs, cette phar ma cienne a re mar -
qué l’exis tence d’un pa ral lèle entre la dé ci sion de ces ser de con som mer
des sub stan ces et la dé ci sion de pren dre ses mé di ca ments. Le mo dèle
théo ri que des sta des de chan ge ment né ces sai res à la maî trise de l’a bus
de sub stance peut s’ap pa ren ter aux sta des de chan ge ment né ces sai res à
une obs er vance mé di ca men teuse op ti male (Pro chaska et Di cle mente,
1992 ; Awad et al., 1996). Cette ré flexion a per mis à l’é quipe de re con -
naî tre da van tage l’im pact d’une im pres sion sub jec tive né ga tive de la
mé di ca tion et ainsi mieux com po ser avec les ré sis tan ces ré gu liè re ment
pré sen tes lors de l’i ni tia tion du trai te ment phar ma co lo gi que (Awad et
al., 1996).

Pro blè mes ren con trés
Mal gré le nom bre im por tant de pa tients de la Po ly cli ni que Sainte-

Anne au prise avec un pro blème de con som ma tion, il a été dif fi cile de
re cru ter les pa tients iden ti fiés pour par ti ci per au Groupe. Seu le ment le
tiers des pa tients con som mant des sub stan ces ont ac cepté de par ti ci per
au Groupe. L’in sis tance du psy chia tre trai tant s’est sou vent ré vé lée être
le fac teur dé ci sif ou, à tout le moins, le fac teur qui a sem blé le plus in -
fluen cer la dé ci sion du pa tient à se join dre au Groupe. Gé né ra le ment, le
pa tient re con naît très peu l’in fluence né ga tive de la con som ma tion sur
les symp tô mes de sa ma la die. Même le terme « abus de sub stan ces »
sem ble don ner un ca rac tère trop dra ma ti que à une con som ma tion ju gée
oc ca sion nelle par de nom breux pa tients, leur ré flexe in itial étant sou vent
de ba na li ser leur con som ma tion.
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Les in ter ac tions entre les par ti ci pants du Groupe peu vent avoir des
con sé quen ces né ga ti ves comme en té moi gne l’in fluence d’un su jet qui
a in itié deux au tres par ti ci pants à une nou velle dro gue, le Dor mexMD

(di phen hy dra mine).

Lors des séan ces, les ani ma teurs sont ré gu liè re ment con fron tés au
fait que cer tains pa tients par lent très peu, ont un pau vre con tact vi suel et
par ti ci pent plus ou moins aux jeux de rô les. Les par ti ci pants res pec tent
tou te fois les pa tients qui sont plus en re trait. Cer tains d’en tre eux dé -
mon trent une telle an hé do nie qu’il leur est im pos si ble de con si dé rer un
plai sir sain sans dro gue. Cette ques tion est par fois dif fi cile à abor der tant
elle leur ap pa raît im pos si ble.

En gé né ral, les pa tients ont peu uti lisé la carte de se cours. Ils n’ap -
pré cient pas avoir à faire des tâ ches à la mai son. L’im pres sion est qu’il
y a eu peu de gé né ra li sa tion des ac quis en de hors du Groupe.

La ver sion ori gi nale an glaise du pro gramme (Roberts et al., 1999)
pré voit sys té ma ti que ment de met tre en pra ti que les con cepts ou les ha -
bi le tés dis cu tés lors de deux séan ces heb do ma dai res sup plé men tai res
dans un groupe ou vert. Ceci n’a pas été ap pli qué par man que de res sour -
ces. Par contre, la séance heb do ma daire com bi nait l’en sei gne ment suivi
d’une séance pra ti que.

Mal gré des ef forts cons tants, l’é change d’in for ma tions ob te nues
dans le ca dre des ac ti vi tés du Groupe avec le reste de l’équipe trai tante
de la Po ly cli ni que Sainte-Anne n’é tait pas op ti mal. Il reste en core des
mé ca nis mes à dé ve lop per pour faire la tran si tion entre le mo dèle de soin
pa ral lèle et un mo dèle de soin idéal qui se rait com plè te ment in té gré.

Jus qu’à pré sent, peu d’in for ma tions sont échan gées avec les fa -
milles en ce qui a trait aux ac ti vi tés du Groupe abus de sub stan ces. Les
ac ti vi tés du Groupe abus de sub stan ces sont pré sen tées de fa çon gé né -
rale dans le ca dre du Groupe fa mille ou vert à tous les pa rents et amis des
pa tients fré quen tant la cli ni que (Gos se lin et al., 2000). Le res pect de la
con fi den tia lité re pré sente une ré elle dif fi culté dans les rap ports aux fa -
milles quant à la ques tion plus spé ci fi que de la con som ma tion pro blé -
ma ti que d’un de leur pro che et l’im pact sur l’ef fi ca cité du trai te ment.
Mue ser et Fox (1998) ont éla boré une thé ra pie struc tu rée pour le trai te -
ment des fa milles avec un pa rent ayant un dia gnos tic de schi zo phré nie
et de toxi co ma nie. Éven tuel le ment, il se rait utile de s’en ins pi rer.

Même lorsque le trai te ment de la toxi co ma nie est in té gré dans les
soins psy chia tri ques, on obs erve que la ma jo rité aban donne le suivi s’il
n’y a pas de ges tion des cas (Hellerstein et al., 1995 ; Mercer-McFadden
et al., 1997). Il n’y avait pas de grou pes d’en traide ano ny mes pour les
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toxi co ma nes avec un trou ble men tal grave et per sis tant dans la ville de
Qué bec. Un groupe AA (Al coo li ques ano ny mes) a tou te fois été mis sur
pied au Cen tre hos pi ta lier Robert-Giffard en juillet 2001. Un groupe NA
(Nar co ti ques ano ny mes) dé mar rera d’ici quel ques mois.

Pour suite du groupe

Le fonc tion ne ment du Groupe sera mo di fié à par tir de l’au tomne
2001. Afin d’as su rer da van tage de co hé sion, des grou pes fer més se ront
pri vi lé giés. Il y aura deux grou pes par an née, pour une du rée de quinze
à vingt séan ces au rythme d’une séance par se maine. Un groupe de sup -
port sera do ré na vant main tenu du rant l’été. Les cinq pre miè res séan ces
uti li se ront plus spé ci fi que ment les prin ci pes de la thé ra pie mo ti va tion -
nelle afin de po ten tia li ser l’en ga ge ment des pa tients dans le groupe.

Les thè mes sui vants se ront abor dés :

1. Les éta pes de chan ge ments et la dé ter mi na tion par le client de
son stade de chan ge ment

2. Les ef fets des dro gues/al cool et les in ter ac tions avec la ma la -
die/mé di ca ments

3. Les at ten tes, les croyan ces, les va leurs, les re la tions in ter per son -
nel les et leurs in ter ac tions avec la con som ma tion

4. Les « pour » et les « contre » de la con som ma tion, de la di mi nu -
tion ou de l’ar rêt de la con som ma tion

5. Les ob jec tifs per son nels et le plan de chan ge ment choisi en vers
la di mi nu tion ou l’ar rêt de la con som ma tion

Sui vront en suite des ate liers cons ti tuant la thé ra pie cognitivo-
comportementale où les thè mes sui vants se ront abor dés :

1. Si tua tions à ris que élevé

2. Con trôle des états de man que

3. Re fus de con som mer l’al cool ou la dro gue

4. Ges tion de l’ar gent

5. Ges tion des écarts et des re chu tes

6. Plai sirs et ha bi tu des sains

7. De mande d’aide

Tout au long des séan ces, les mé tho des de ren for ce ments déjà éta -
blis (bon d’é change pour l’a chat de dis ques ou d’en trées au ci néma) se -
ront main te nus.
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Une séance de type mo ti va tion nel sur la toxi co ma nie sera in tro -
duite dans un des grou pes de psy cho édu ca tion « obli ga toire » de la Po -
ly cli ni que, le Groupe Com pé tence. Dans ce groupe, on aborde, entre au -
tres, des thè mes comme la re con nais sance des symp tô mes, la pré ven tion
des re chu tes et la fi dé lité au ré gime thé ra peu ti que (Alexan dre et La brie,
2000). Plus de pa tients se ront re joints étant donné que tout nou veau pa -
tient ins crit au pro gramme des pre miè res psy cho ses de la Po ly cli ni que
Sainte-Anne doit par ti ci per au Groupe Com pé tence.

Pour di mi nuer cer tai nes ré sis tan ces, l’ap pel la tion du Groupe abus
de sub stan ces sera mo di fiée pour « Dro gues, al cool et santé men tale ».

Dès l’au tomne, le re cueil de don nées uti les à la me sure de ré sul tats
sera réa lisé de fa çon sys té ma ti que afin de mieux quan ti fier les im pacts du
Groupe. Cette dé mar che s’ins crit dans une ap pro che glo bale vi sant le suivi
sys té ma ti que de tou tes les ac ti vi tés cli ni ques de la Po ly cli ni que Sainte-
Anne. L’an nexe II pré sente les éva lua tions pré vues dans le ca dre de ce
suivi pour la toxi co ma nie. Une ban que de don nées in for ma ti sée per met tra
d’as su rer une ges tion adé quate de ces don nées. Avant l’IGT in itial (sec -
tions al cool/dro gues/si tua tion ju di ciaire), des ques tion nai res stan dar di sés
de dé pis tage, le DÉBA-Alcool c’est-à-dire le ques tion naire de Dé pis tage
et éva lua tion du be soin d’aide vis-à vis l’al cool (Trem blay et Rouillard,
2000) et le DÉBA-Drogues (Trem blay et Rouillard, 2000) per met tront
d’é va luer sys té ma ti que ment tout nou vel ins crit au pro gramme de la Po ly -
cli ni que. Ces ques tion nai res com plé tés par l’in ter ve nant se pré sen tent sous
la forme de trois tests en sé rie. Ils per met tent de me su rer les quan ti tés et la
fré quence de la con som ma tion, le ni veau de dé pen dance et les pro blè mes
as so ciés. Ils ont été re com mandés par la Fé dé ra tion des Cen tres de Ré a -
dap ta tion sur l’al coo lisme et les toxi co ma nies du Qué bec. Afin d’é va luer
la mo ti va tion à ces ser la con som ma tion, le ques tion naire «Rea di ness to
change» de Rol lick et al. (1993) sera uti lisé. Ce ques tion naire, tra duit en
fran çais, sera ré pété pé rio di que ment afin de me su rer les fluc tua tions du ni -
veau de mo ti va tion (Zie do nis et al., 1996). De plus, des IGT-30 jours et des
tests de dé pis tage uri nai res se ront faits aux trois mois et pour ront être cor -
ré lés à des me su res de psy cho pa tho lo gie, d’ob ser vance et d’ef fets in dé si -
ra bles des trai te ments phar ma co lo gi ques éva lués à la même fré quence.

Con clu sion

L’ar ri vée d’un psy chia tre spé cia lisé en toxi co ma nie a per mis de
dé bu ter des ac ti vi tés vi sant à ré duire la con som ma tion de dro gues et
d’al cool chez des pa tients fré quen tant une cli ni que de jeu nes psy cho ti -
ques. Un pre mier bi lan de ces ac ti vi tés s’a vère po si tif et per met de re -
con naî tre ra pi de ment les pis tes de dé ve lop pe ment à ex plo rer.
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Plu sieurs con di tions se ront né ces sai res à l’op ti mi sa tion des soins
de la toxi co ma nie. L’ins tau ra tion d’un sup port or ga ni sa tion nel per met -
tant le suivi sys té ma ti que des in ter ven tions et des ré sul tats cli ni ques
cons ti tue la pierre an gu laire du dé ve lop pe ment fu tur. La par ti ci pa tion
élar gie et la pour suite de la for ma tion con ti nue de tous les in ter ve nants
de la cli ni que en ma tière de toxi co ma nie con tri bue ront aussi à l’es sor du
Groupe. L’ad hé sion à une thé ra pie de groupe struc tu rée et l’ap pli ca tion
d’une ap pro che in di vi duelle con cer tée se ront d’au tres con di tions es sen -
tiel les.

Cette ex pé rience té moi gne du défi que re pré sente le trai te ment de
la toxi co ma nie chez une po pu la tion de jeu nes psy cho ti ques et cons ti tue
un pas de plus vers l’ap pli ca tion d’un mo dèle de soins in té grés de la
schi zo phré nie et de la toxi co ma nie à la Po ly cli ni que Sainte-Anne.
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An nexe 1
Carte d’ur gence
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Pour quoi j’ai dé cidé de ne plus
con som mer :

Si tua tions à ris que élevé

• Per son nes :

• En droits :

• Ob jets :

• Pen sées :

• Émo tions :

• Mo ments :

Faire demi-tour

Au lieu de con som mer, je vais :

• faire une ac ti vité, me dis -
traire

• dé pen ser mon ar gent au tre -
ment

• me rap pe ler tous les ef forts
que j’ai faits

NOM :

Per sonne ai dante :

Té lé phone :

Per sonne ai dante :

Té lé phone :

Per sonne ai dante :

Té lé phone :
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An nexe 2
Suivi sys té ma ti que des pa tients par ti ci pant au Groupe

Intervention Post-
intervention

Séance (se maine) 1 5 10 15 à 20

Ren con tre de suivi (mois) 3 6 12

His toire psy chia tri que
(in cluant un SCID) √

Labo-Examen physique-ECG-EEG √

Positive and Ne ga tive Syn drome 
Scale (PANSS) √ √ √ √

Cli ni cal Glo bal Im pres sion (CGI) √ √ √ √

Ex tra py ra mi dal Syn drome Ra ting 
Scale (ESRS) √ √ √ √

Drug At ti tude In ven tory (DAI) √ √ √ √

In dice de gra vité de la toxi co ma nie
(IGT) (sec tion al cool/dro gues/
ju di ciaire) √

In dice de gra vité de la toxi co ma nie 
(30 jours) √ √ √ √ √

Dé pis tage urinaire √ √ √ √ √ √ √

DÉBA-Alcool √

DÉBA-Drogues √

Readiness to Change 
Ques tion naire (RCQ) √ √ √

Mé di ca tion √ √ √ √ √ √ √

Échelle d’ef fets indésirables-UKU √ √ √ √ √ √ √

Évaluation de la sa tis fac tion 
de la clien tè le √
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AB STRACT

Psy cho sis and ad dic tion: 
the ex pe rience of the Po ly cli ni que Sainte-Anne

This ar ti cle’s ob jec tive is to share the cli ni cal ex pe rience ac qui red
through the ac ti vi ties of the Sub stance abuse Group es ta blis hed wi thin
the fra me work of the pro gram des ti ned to peo ple suf fe ring from a first
psy cho sis at the Po ly cli ni que Sainte-Anne, an ex ter nal cli nic of the Cen -
tre Hos pi ta lier Robert-Giffard. Ins pi red by an ame ri can pro gram spe ci -
fi cally de si gned for peo ple with schi zo phre nia and a pro blem of ad dic -
tion, this psy cho edu ca tion and skills trai ning pro gram’s goal is to help
par ti ci pants de ve lop the mo ti va tion to re duce or cease their use, to re co -
gnize high risk si tua tions and de ve lop the skills to avoid re lapse and re -
duce the ill ef fects of sub stance abuse.

RE SU MEN

Psicosis y toxicomania: 
La experiencia del equipo de la Polyclinique Sainte-Anne 

Este artículo comparte la experiencia clínica adquirida a travès de
las actividades del Grupo de abuso de sustancia desarrollado en el marco
de un programa para personas sufriendo de una primera psicósis a la
clínica Sainte-Anne, un recurso externo del Centro Hospitalier Robert-
Giffard. Inspirado de un programa americano para personas con esqui -
zofrénia y presentando un problema de abuso de sustancias, este pro -
grama de psicoeducación y de desarrollo de habilidades tiene como
objetivo ayudar los participantes a desarrollar su motivación y reducir o
de jar su consumo, reconocer las situaciones a riesgo elevado y desarrollar
sus habilidades para evitar recaidas y reducir daños relacionados al abuso
de sustancias
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