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AVANT-PROPOS

Ce document : Evolution du profil biopsychosocial de la clientéle toxicomane en réadaptation
a Domrémy-Montréal entre 1991 et 1995 a été produit dans le cadre des travaux du RISQ. |l fait
partie d'un ensemble de publications formant la série LES CAHIERS DE RECHERCHE du RISQ
dont I'objectif est d’assurer la diffusion des résultats des études quiy sont menées. Ces cahiers
s'adressent aux intervenants, aux planificateurs, aux chercheurs et aux étudiants intéressés par
le champ de la recherche sur les substances psychoactives. Les auteurs sont les membres du
RISQ : chercheurs, intervenants, collaborateurs, agents de recherche étudiants et stagiaires.
Chaque texte est soumis a I'approbation de lecteurs choisis parmi les membres de I'équipe ou
de la communauté scientifique. Ce cahier de recherche a été relu par Serge Brochu, du Centre
international de criminologie comparée et Michel Germain, de Domrémy-Montréal.

LA PUBLICATION Evolution du profil biopsychosocial de la clientele toxicomane en
readaptation a Domrémy-Montréal entre 1991 et 1995, constitue la troisiéme phase de I'analyse
du profil des toxicomanes en traitement. Les travaux antérieurs avaient permis de dresser le
portrait des usagers des centres de réadaptation pour les personnes alcooliques et toxicomanes
(CRPAT), d’estimer la gravité et I'étendue de leurs problémes et ce, en les comparant a d’autres
populations toxicomanes ou & la population générale, ou encore en comparant entre elles les
clienteles des divers centres québécois. L'étude actuelle aborde, pour la premiére fois, la
dimension temporelle du phénoméne, c'est-a-dire I'évolution du profil biopsychosocial de la
clientele admise dans un CRPAT. A partir des résultats des IGT des usagers du centre
Domrémy-Montréal, elle analyse les tendances sur quatre années (1991 a 1995) des principaux
indicateurs de cet instrument d'évaluation des clientéles. A la question de départ «Y-a-t-il
alourdissement de la clientéle ?», elle apporte des réponses, certaines précises, d’autres qui
demandent une observation plus longue. Si, de fagon générale, on constate une relative stabilité
du profils des usagers, certaines situations montrent des signes de détérioration alors que
d’'autres, moins nombreuses, montrent une amélioration. Bref, I'étude fournit un portrait
d’ensemble dans lequel des tendances se dégagent et qui devrait apporter aux intervenants des
informations utiles sur la situation des personnes qui les consultent. L'étude met également en
parallele I'évolution des caractéristiques de la clientéle et celle de I'évaluation faite par les
professionnels.

LE RISQ

Le RISQ est un groupe de recherche multidisciplinaire qui a mis sur pied un programme d’études
et de travaux intégrés dans le domaine de la réadaptation en toxicomanie. Créé en 1991, dans
le cadre du programme de développement d’équipe en recherche sociale du CQRS, le groupe
s’est donné comme objectif central de:



“aider les milieux concernés & mieux comprendre la trajectoire des personnes
toxicomanes ou a risque de le devenir et développer des stratégies d’intervention
plus efficaces a leur intention."

Le programme de recherche du RISQ, qui est a son deuxiéme mandat, s'actualise a travers
quatre axes principaux qui prévoient :

° approfondir la connaissance de la population-cible et de son milieu social:
° comprendre la trajectoire des personnes toxicomanes ou a risque de le devenir:
° ameliorer I'efficacité des interventions auprés des personnes toxicomanes ou a

risque de le devenir;

° développer de l'instrumentation et explorer des méthodes de recherche adaptées
aux besoins des milieux d'intervention.

Logé au Centre de réadaptation Dollard-Cormier lequel assure la gestion financiére de la
subvention d'équipe, le RISQ réunit des chercheurs des milieux universitaires et du réseau de
la santé et des services sociaux ainsi que leurs partenaires, les centres publics de réadaptation
pour les persones alcooliques et autres toxicomanes.

Outre les Cahiers de Recherche, le RISQ produit une série de Cahiers Techniques qui sont des
documents d'appoint et de référence. Enfin, un bulletin d'information, le RISQ-INFO, est
distribué sur une base bi-annuelle.

Michel Landry, directeur
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1 - INTRODUCTION

Cette étude s'inscrit dans le cadre des travaux du RISQ visant a tracer le portrait des clientéles
des centres de réadaptation publics pour personnes alcooliques et toxicomanes du Québec
(CRPAT). Un des besoins prioritaires de ces centres en matiére de recherche est en effet la
constitution d'un corpus de données permettant de mieux connaitre les caractéristiques et les
besoins des usagers qui y sont accueillis, afin de leur offrir des services plus efficaces et plus
adaptes a leurs besoins. Des travaux antérieurs (Guyon et Landry, 1993 et 1996: Loslier, Landry
et Guyon, 1994; Brochu et Guyon (1995); Nadeau, Landry et Racine, 1996) ont permis de
dresser le profil des usagers de ces centres, d’estimer la gravité et I'étendue de leurs problémes
et ce, en les comparant a d'autres populations toxicomanes ou a la population générale, ou
encore en comparant entres elles les clientéles des divers centres québécois.

A cause du peu de recul dont nous disposions, les travaux effectués jusqu'a maintenant
n'avaient pas encore abordé I'évolution dans le temps du profil biopsychosocial de la clientéle
admise dans les CRPAT. Pourtant, cette question préoccupe depuis longtemps les gestionnaires
et les cliniciens de ces centres. L'impression souvent exprimée a I'effet que la clientéle regue
serait de plus en plus «lourde» a été, pour beaucoup d'intervenants, la source d’'un sentiment
d’'impuissance pouvant facilement entrainer une baisse de motivation et un certain fatalisme. La
deétérioration actuelle des conditions socioéconomiques d’une bonne partie de la population ainsi
que l'appréhension des effets possibles du virage ambulatoire dans le domaine de la santé et
des services sociaux sur les clientéles viennent également renforcer ce sentiment.

Pour les intervenants, et particuliérement ceux qui sont préts a affronter cette situation en créant
de nouvelles stratégies d'intervention adaptées aux besoins nouveaux de la clientéle, il devient
de plus en plus important de pouvoir disposer de données bien documentées a cet égard.

Y a-t-il réellement un alourdissement de la clientéle recue dans les CRPAT? Si oui, s’agit-il d’'un
phénoméne généralisé ou est-il limité a certaines zones identifiables sur lesquelles faire porter
notre action? La réponse a ces questions repose évidemment sur la collecte, étendue sur un
certain nombre d'années, de données standardisées et recueillies de facon fiable. Le centre
Domremy-Montréal a eté le premier a utiliser I'Indice de gravité d’'une toxicomanie (IGT)
(Bergeron, Landry Ishak et al, 1992) comme outil d'évaluation pour I'ensemble de la clientéle qui
y était accueillie®. Les banques de données constituées a partir des IGT de la clientéle de ce
centre remontent maintenant a 1991, ce qui rend possible I'analyse de son évolution sur quatre
années (1991 a 1995). Est-ce une période suffisamment longue pour pouvoir tirer de cette
comparaison des données valables? |l n'existe pas a cet égard de régle claire, a notre
connaissance. Cependant, sans avoir la prétention de chercher, a ce stade-ci, I'expression d’une
évolution ancrée et ce, dans tous les secteurs couverts par I'lGT, il nous a semblé qu'une

3 Pour une description de I'IGT, on se référera aux Cahiers de recherche CR-2 et CR-4

Evolution du profil biopsychosocial de la clientéle toxicomane en réadaptation
a Domrémy-Montréal entre 1991 et 1995



période de quatre ans était suffisante pour établir des courbes significatives et fournir des
données utiles a la compréhension des changements observés dans la clientéle de Domrémy-
Montréal.

Il faut également voir cette étude comme la premiére d’une série qui devra se poursuivre dans
le temps puisqu'il est prévu de suivre I'évolution de la clientéle des CRPAT sur une base
trisannuelle. La collecte de données provenant de plusieurs centres, utilisant de fagon courante
I'IGT dans I'évaluation de leur clientéle, permettra d’étendre cette étude a un échantillon réparti
sur 'ensemble du territoire québécois.

L’étude présentée ici poursuit donc les objectifs suivants :
° décrire I'évolution du profil biopsychosocial des personnes alcooliques et

toxicomanes regues en réadaptation au centre Domrémy-Montréal pendant une
période de quatre ans (1991-1995);

° identifier les domaines ou les variations sont les plus significatives;
° proposer des pistes d'intervention a partir des résultats de I'étude;
° jeter les bases d’'une démarche d’un suivi & plus long terme de I'évolution du

profil biopsychosocial de la clientele toxicomane en traitement au Québec.

2 Introduction



2 - METHODOLOGIE
Population a I'étude

L'étude porte sur 2 798 sujets agés de 18 ans et plus (69 % d’hommes et 31 % de
femmes), représentatifs de la clientéle admise en traitement au cours des années 1991
a 1995 au centre de réadaptation Domrémy-Montréal. En 1991-1992, |a population totale
frequentant le centre est utilisée (N= 1498) tandis que pour les années suivantes on a
utilisé des échantillons aléatoires (1992-1993, n= 500/2050; 1993-1994, n= 300/1897;
1994-1995, n=300/1955).

Collecte et saisie des données

Les sujets sont évalués lors de leur admission au centre, au cours d’'une entrevue
d'environ une heure avec un interviewer. Cette évaluation fait partie des procédures
regulieres de cet établissement pour toutes les personnes qui y sont admises. Les
données recueillies de cette fagon sont soumises aux limites habituelles de toute
cueillette d’information auto-révélées. Par contre, la passation de 'ASI/IGT se faisant
dans le cadre d'une entrevue avec un évaluateur dont la consigne est de valider avec
le sujet toute information paraissant douteuse, cela permet précisément de minimiser
ces limites (Guyon et Landry, 1996).

Les questionnaires sont saisis a I'aide du logiciel SPSS. Les opérations de validation et
de correction sont effectuées par I'équipe de recherche avant et aprés la saisie®.

Pour les trois premiéres années de I'étude, 'ASI/IGT utilisé est la version 4 du
questionnaire, alors que pour I'année 1994/1995, la cinquiéme version était en vigueur.
La présentation ou I'énonciation de certaines questions ont été modifiées, quelques
questions ont disparu et d'autres ont été ajoutées dans la version 5 de I'ASVIGT.
(Beauvais et Desjardins, 1996).

Traitement des données

Une analyse descriptive de I'échantillon a été faite a partir de plusieurs variables de
FASI/IGT : certaines mesures socio-démographiques (4ge, sexe), des mesures de
détérioration de la situation de vie (conditions de vie, traitements antérieurs pour abus
de substances ou pour des problémes psychologiques), les substances consommées et
les problémes psychologiques.

* Ces procédures sont décrites en détail dans le cahier technique de Desjardins et Guyon, 1993.
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Les scores composés représentent des indices synthétiques de la gravité des
probléemes présentés dans les trente derniers jours. Pour chacune des sept échelles
de FASI/IGT (Alcool, Drogues, Santé physique, Problémes familiaux, Psychologiques,
Emploi et Légal), un score composé est calculé. Les scores ainsi obtenus varient entre
0 et 1 et la gravité des problémes présentés augmente d’autant plus que le score est
pres de 1. Il est a noter que les scores composés ne peuvent étre comparés entre eux.

Les profils de gravité sont basés sur une évaluation clinique de la gravité des
problémes veécus dans les trente derniers jours et au cours de la vie pour chacune
des échelles de 'ASV/IGT. L'interviewer, a l'aide d'items critiques identifiés a cette fin,
évalue pour chacune des échelles le profil correspondant. La valeur des profils de
gravité varie entre 0 et 9 et la gravité augmente d’autant plus que I'on s’approche de 9.

Les indice <toxico-santé mentale> et <toxico-justice> développés a Domrémy-
Montréal sont créés a l'aide de variables provenant de différentes échelles de 'ASIVIGT
et portent sur la situation récente et a long terme de I'usager. Ces indices permettent
d’orienter les usagers vers |'un ou I'autre des programmes spécialisés mis sur pied a leur
intention.

Les critéres d’inclusion pour I'indice <toxico-santé mentale> sont les suivants:

- avoir eu au moins quatre problémes d'ordre psychologique au cours de la vie
(ASI/IGT version 5, page 9, questions 2 a 10);

- ne pas étre en instance d'inculpation, de procés ou de sentence (page 14,
question 24);

et correspondre a au moins un des critéres suivants :

- prendre des sédatifs, hypnotiques, tranquillisants, antipsychotiques, antidépres-
seurs ou du lithium pour plus de 10 jours dans les trente derniers jours;

- habiter seul(e) ou en chambre au cours des 3 derniéres années (page 7, question
4);

- avoir été traité pour des problémes psychologiques dans un hépital au moins une
fois (page 9, question 1);

Pour étre inclus dans P'indice <toxico-justice> le sujet doit répondre a au moins une
des conditions suivantes :

- avoir commis au moins 3 types de délits et au moins 4 délits (page 13, questions
6 a 19),

Méthodologie



- étre en instance d'inculpation, de procés ou de sentence (page 14, question 24),
Les tests statistiques utilisés afin d’évaluer les tendances sur une période de quatre
années sont; le chi-carré, I'analyse de variance a un critére de classification (oneway
anova), le test de Kruskal-Wallis (analyse non-paramétrique) et le test Student-Newman-
Keuls (test de comparaisons multiples).
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3 - RESULTATS

3.1 Profil socio-démographique et conditions de vie
age/sexe

Plus des deux-tiers de la clientéle de Domrémy-montréal est masculine et cette
proportion n'a pas varié de facon significative au cours de ces quatre années (tableau
1). Par ailleurs on note une augmentation significative de 'dge moyen chez les hommes.
Comment expliquer cette situation alors que I'on avait plutét observé un rajeunissement
de la clientele au cours des années précédentes ? Par exemple, en 1983/1984, I'age
moyen se situe a 39 ans et il diminue progressivement jusqu'a 1990 alors qu'il atteint
33,7 ans. A partir de 1991-1992, la courbe s'incurve pour remonter et atteindre 35,8 ans
en 1994-1995. Un examen par groupes d’ages montre que, depuis 1991, la clientéle de
25 a 34 ans a connu une baisse réguliére et sensible de son importance relative en
méme temps que la proportion des 35 ans et plus croissait. Par ailleurs, méme s'ils ont
diminué en pourcentage en 1994-1995, les 18-24 ans ont connu une relative stabilité au
cours de la période envisagée. Il s'agit donc, dans I'ensemble, d’'un changement
important dans la répartition de la clientéle, changement qui s’est opéré au cours des
quatre derniéres années.

TABLEAU 1

REPARTITION HOMMES/FEMMES ET AGE MOYEN.
CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995

1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995

Sexe

Hommes 70,4% 68,2% 66,8% 68,7%

Femmes 29,6% 31,8% 33,2% 31,3%
Age moyen

Tous™* 33,7 ans 34,2 ans 34,3 ans 35,8 ans

Hommes™** 33,8 ans 34,7 ans 34,8 ans 36,5 ans

Femmes 33,5 ans 33,2 ans 33,3 ans 34,3 ans

* X2 p<0,001

situation de vie

Qu'il s'agisse de leur situation habituelle ou de celle qu'ils vivaient au moment ou ils se
sont présentés au centre, les clients ne présentent pas de changements significatifs au
cours de la période considérée. Cependant on remarque une tendance vers une
augmentation de la proportion des hommes vivants seuls ou en institution (associée a
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une baisse de ceux vivant en couple) ainsi que vers une augmentation de la proportion
des femmes monoparentales et ce, pour la situation prévalant au moment de la passation
du questionnaire (tableau 2).

TABLEAU 2

SITUATION DE VIE AU MOMENT DE LA DEMANDE DE SERVICE, SELON LE SEXE.
CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995,

1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995
% % % %

En couple

Hommes 33,5 29,9 29,4 276

Femmes 33,2 289 356 29,5
Vivent seuls

Hommes 31,8 37,0 35,8 39,5

Femmes 30,7 245 25,8 28,4
Chez les parents

Hommes 141 14,3 15,2 11,4

Femmes 7.6 6,3 491 4,51
Dans ia famille

Hommes 55 51 2,41 59

Femmes 3,2 5,01 1,81 341
Monoparental

Hommes 1,2 241 0,91 2,71

Femmes 15,3 14,5 17,2 20,5
Chez des amis

Hommes 7.4 51 8,5 3,81

Femmes 3,9 6,3 491 5,71
En institution

Hommes 6,5 6,3 79 9,2

Femmes 6,2 14,5 9,8 8,01

X? non-significatif 'n<10

Chez les femmes qui se déclarent monoparentales, la démarcation entre la situation
habituelle (au cours des trois derniéres années) et celle qui prévalait au moment de la
demande de service est particulierement éloquente (tableau 3). On remarque d'une part,
une relative stabilité de la proportion des femmes monoparentales au cours des trois
derniéres années (environ 15 %, ce qui correspond au taux de 'ensemble des femmes
québécoises : 15,3 % selon Santé Québec, 1995). D’autre part, si I'on regarde la
situation qui prévaut au moment ou elles font appel au centre, on remarque une
augmentation de la monoparentalité, particuliérement depuis 1993-1994, bien que cette
tendance ne soit pas significative statistiquement.
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TABLEAU 3

PROPORTION DES FEMMES MONOPARENTALES : SITUATION HABITUELLE ET AU MOMENT
DE LA DEMANDE D’AIDE. CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995,

PERIODE 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995
% % % %

3 derniéres années 12,5 15,7 15,7 15,6

Actuellement 15,3 14,5 17,2 20,5

La situation est quelgue peu différente si I'on s’intéresse aux personnes qui vivent seules
(tableau 4). Chez les hommes, on note une augmentation tant pour la situation des trois
derniéres années que pour la période entourant I'entrée au centre. Chez les femmes, les
tendances sont cependant difficiles a interpréter.

Bref, on peut, a partir de ces résultats, déceler une plus grande occurrence des ruptures
d’union, particuliérement depuis 1993.

TABLEAU 4

PROPORTION DES PERSONNES VIVANT SEULES : SITUATION HABITUELLE ET AU MOMENT

DE LA DEMANDE D’AIDE. CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995.

1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995

PERIODES % % % %
3 derniéres années

hommes 23,5 28,5 30,8 31,4

femmes 21,8 11,9 18,1 21,1
Actuellement

hommes 31,8 37,0 35,8 39,5

femmes 30,7 245 258 28,4

Evolution du profil biopsychosocial de la clientéle toxicomane en réadaptation
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occupation habituelle

L’analyse de l'occupation habituelle (trois derniéres années) montre une détérioration des
conditions de vie de la clientéle de Domrémy-Montréal. En effet, on note une baisse réguliére
de la proportion de ceux et celles qui avaient un emploi et une augmentation sensible des
bénéficiaires de I'aide sociale (tableau 5). C’est ainsi qu'en 1994-1995, 48% des hommes et
29% des femmes disaient avoir un emploi alors que 31% des hommes et 50% des femmes
recevaient des prestations de l'aide sociale (données non-illustrées). Depuis 1991-1992, |a
proportion de la clientéle inactive n'a cessé d’augmenter, passant de 31% a 52%, chez les
hommes, et de 53% a 69%, chez les femmes (tableau 5).

TABLEAU 5

OCCUPATION HABITUELLE AU COURS DES TROIS DERNIERES ANNEES.
CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995.

OCCUPATION ** 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995
Travail 58,4 53,5 51,4 421
Etude 1,5 1,4' 1,4' 37
Sécurité du revenu (BES) 27,8 299 343 37,0
Retraite/ 44 5,0 4.0 3,0
Invalidité
Chémage 41 44 2,8 1,0'
Institution 15 2,4 1,0’ 2,4
Foyer 17 2,0 3.4 1,0'
Instable 0,5' 1.4 1,6' 9,8
Population inactive
hommes**
femmes*
** X2 P < 0,001 'n<10
* X?p <005
Judiciarisation

Entre 1991 et 1995, on note une augmentation de la proportion de la clientéle ayant déja recu
au moins une condamnation pour un délit criminel; cette augmentation est significative mais
irréguliére (tableau 6). Chez les hommes toutefois, 'augmentation est plus nette et, en 1994-
1995, prés de deux hommes sur trois avaient déja été condamnés pour de tels délits.
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Par ailleurs, la situation judiciaire au moment de la passation de I'lGT reste assez stable puisque
la proportion de personnes «en instance de condamnation, de procés ou de sentence» n’a pas
varié significativement au cours des quatre années; bien plus, chez les femmes, on remarque
une tendance a la baisse (non significative cependant).

On peut penser qu’une partie de I'augmentation de la proportion des clients qui présentent un
passé de condamnations pour des délits criminels soit due au vieillissement de la clientéle,
mentionné précédemment, cependant il faudra pousser plus loin la recherche dans ce domaine.
Il se peut que ces résultats reflétent également une augmentation des problémes de toxicomanie
chez les populations judiciarisées, ou du moins de la visibilité de ceux-ci. Quoi qu'il en soit, la
clientéle masculine de Domrémy-Montréal accuse un fardeau de plus en plus lourd quant & son
passé criminel.

TABLEAU 6

INDICATEURS DE JUDICIARISATION. CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995.

1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995

Déja condamnés

Tous** 45,1 55,1 499 56,2
Hommes™* 50,8 59,3 56,7 64,2
Femmes*** 31,7 46,2 335 38,7

En instance de condamnation, de procés ou de sentences

Tous " 20,5 20,6 16,2 19,1
Hommes "* 22,9 23,5 19,2 234
Femmes "* 14,6 14,5 10,2 9,6

X2 p < 0,001
w2 p < 0,01
"* non significatif

3.2 Substances consommées

Si I'on considére I'histoire de la consommation des clients de Domrémy-Montréal selon
les différents produits qu'ils utilisent, le profil montre peu de variations depuis 1991
(tableau 7). L’alcool, la cocaine et le cannabis demeurent les trois substances les plus
populaires au cours de la période d’observation. Seule I'héroine présente une tendance
significative, elle est expliquée par une baisse au cours de 'année 1993-1994.

Evolution du profil biopsychosocial de la clientéle toxicomane en réadaptation
a Domrémy-Montréal entre 1991 et 1995
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TABLEAU 7

SUBSTANCES CONSOMMEES AU COURS DE LA VIE.
CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995.

SUBSTANCES 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995
alcool 85,3 88,1 86,9 88,3
alcool et drogue 29,3 25,8 26,3 27,0
cocaine 61,6 64,4 63,3 61,5
polydrogues 9,0 8,9 8,0 8,7
barbituriques, sédatifs, lithium 29,7 32,6 35,9 336
héroine* 6,4 7,0 34 7.3
cannabis 57,7 61,0 56,3 58,2
méthadone, opiacés, amphéta- 334 36,9 30,7 33,9
mines, etc..

*X2p < 0,05

substance principale

Par contre, on note des variations significatives quant a la substance identifiée comme celle qui
est a l'origine de la démarche de réadaptation, ou du moins celle qui cause le plus de probléme
ala personne. Ainsi, la cocaine est de moins en moins nommée comme probléme principal; la
baisse est significative et réguliére (tableau 8). Alors qu'en 1991-1992, prés d'une personne sur
quatre identifiait ce produit, c'est le cas de 10% des hommes et de 15% des femmes en 1994-
1995. Il est a noter que, depuis 1993, la cocaine est plus souvent invoquée par les femmes que

par les hommes.
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TABLEAU 8

SUBSTANCE PRINCIPALE SELON LE SEXE.
CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995.

SUBSTANCE PRINCIPALE** 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995
Alcool seul 33,9 30,6 29,8 29,7
Hommes 36,5 29,6 30,2 33,5
Femmes 27,8 32,7 28,9 21,3
Alcool et drogues 28,6 356 420 373
Hommes 28,5 37,0 443 374
Femmes 28,9 32,7 37,3 37,2
Cocaine 217 15,8 134 10,7
Hommes 223 16,7 12,6 9,2
Femmes 20,3 13,8 15,1 13,8
Polydrogue 82 12,4 8.2 14,0
Hommes 7,0 12,0 75 12,6
Femmes 11,2 13,2 9,6 17,0
Héroine 1.5 2,6 04 1,7
Hommes 1.4 2,1 0,3’ 1,9'
Femmes 1,6' 3,8 0,6' 1,1'
Sédatifs 2,2 1,0 1,4 1,3
Hommes 1.0 0,9' 0,9' 0,5'
Femmes 50 1,3' 2.4 3,2
Cannabis 25 14 36 3,0
Hommes 2,6 1,2! 3,3 4.4
Femmes 23 1,9' 42' --
Autres 0.7 0,2 0,6 1,3
Hommes 0,5' 0,3' 0,6' --
Femmes 1,1 -- 0,6' 43

** X2 p<0.001
"n<10

Enfin la combinaison alcool/drogue et 'usage de plus d'une drogue sont en augmentation et ceci
se remarque particuliérement chez les hommes (tableau 8A). On passe ainsi d’'une situation, en
1991-1992, ou l'utilisation d'une seule substance principale était la situation la plus fréquente
(56%) a une nouvelle configuration dans laquelle I'utilisation concomitante de plusieurs
substances domine (51%). On se rappellera que la polytoxicomanie est reliée a une aggravation
des situations et des problémes associés a la prise de substances (Guyon, Landry, 1996 et

1993).

Evolution du profil biopsychosocial de la clientéle toxicomane en réadaptation
a Domrémy-Montréal entre 1991 et 1995

13



TABLEAU 8A

SUBSTANCE PRINCIPALE, SELON LA MONOTOXICOMANIE OU LA POLYTOXICOMANIE.
CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995,

SUBSTANCE** 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995
% % % %

Une seule substance 62,9 51,8 49,5 44 1

Plus d’'une substance (incluant alcool) 371 48,2 50,5 51,9

** X2 p< 0,001

utilisation de drogues injectables

L'utilisation de drogues injectables (UDI) s’observe sur les trois derniéres périodes seulement.
On note une baisse significative entre 1992-1993 et les deux années subséquentes (28% contre
17% et 19%). Toutefois la période d’observation ne semble pas suffisante pour en conclure a
une tendance véritable et I'information n’a été recueillie de fagon systématique que depuis la 5e
version

traitements antérieurs pour abus d’alcool ou de drogues

La proportion des personnes ayant été traitées antérieurement pour des problémes d’alcool ou
de drogues reste élevée depuis 1991 (tableau 9). Chez les hommes, une augmentation
significative est observée, malgré une baisse en 1994-1995. C'est un indicateur qu'il faudra
suivre au cours des prochaines années car il peut rendre compte d'une chronicisation des
probléemes de consommation. Par ailleurs, il est possible qu’'une partie de cet alourdissement
soit du a 'augmentation en age de la clientéle masculine.
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TABLEAU 9

TRAITEMENTS ANTERIEURS POUR PROBLEMES D’ALCOOL OU DE DROGUE, SELON LE SEXE.

CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995,

1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995
% % % %
Alcool
Tous** 42,8 472 54,4 47.8
Hommes™* 43,7 48,7 58,4 493
Femmes 40,8 440 46 4 447
Drogues
Tous** 354 48,6 48,6 437
Hommes** 33,7 48,7 51,8 43,3
Femmes 39,5 48,4 422 447

“* X2 p<0.001

3.3 Conflits avec les proches et I'entourage

De fagon générale (1991-1995), prés des deux-tiers des clients de Domrémy-Montréal
déclarent avoir eu au moins un conflit avec un proche ou un membre de leur entourage,
au cours des trente jours précédant la demande de service. Une personne sur dix aurait
eu de tels conflits avec trois personnes ou plus. Entre 1991 et 1995, on ne note pas
d’augmentation de la fréquence de ces conflits, la tendance serait plutét a la baisse.
Cette tendance générale serait significative pour 'ensemble de la clientéle; par ailleurs
'analyse par sexe montre qu’elle n'est pas significative chez les femmes.

Evolution du profil biopsychosocial de la clientéle toxicomane en réadaptation
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TABLEAU 10

PERSONNES AYANT EU DES CONFLITS AVEC DES PROCHES OU DES MEMBRES DE LEUR
ENTOURAGE AU COURS DES TRENTE JOURS PRECEDANT LA PASSATION DU
QUESTIONNAIRE. CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995,

NOMBRE DE CONFL- 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995
ITS
Aucun
Tous* 34,6 38,4 37,2 43,3
Hommes™** 36,9 411 51,2 481
Femmes 29,1 32,7 30,1 30,9
1a2
Tous™ 53,9 52,4 52,2 51,0
Hommes™** 52,5 47,7 51,2 48,1
Femmes 574 60,4 54,2 57,4
3 et plus
Tous* 11,5 9,2 10,6 57
Hommes*** 10,6 10,3 8,1 2,9'
Femmes 13,5 6,9 15,7 11,7
*X?  p<0.05
*X2 p<0.01
' n<10

3.4 Problemes psychologiques

La prévalence élevée des problémes psychologiques vécus par les toxicomanes des
CRPAT a été soulignée dans les publications antérieures (Guyon, Landry, 1993 et 1996;
Landry, Nadeau, Racine, 1996). Qu'’ils soient ou non la résultante de leur consommation
d’alcool ou de drogue, ces probléemes se retrouvent trés souvent en association avec elle
et constituent alors une difficulté accrue dans la démarche de réadaptation. Parmi les
problémes qui sont répertoriés par I'lGT, la prévalence a vie a subi peu de variations
depuis 1991 : on note cependant une augmentation de I'anxiété et une baisse légére
mais significative des hallucinations et des problémes de concentration (tableau 11).
Chez les femmes, une augmentation des pensées suicidaires est a souligner (p<0.05)
de méme qu’'une diminution de la dépression grave chez les hommes (p<0.05).
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TABLEAU 11

PROBLEMES PSYCHOLOGIQUES AU COURS DE LA VIE.
CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995,

PROBLEMES 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995
| % % %
_ﬁ_

Dépression grave 58,8 57,0 55,8 55,3

Anxiété** 66,4 62,4 78,9 76,3

Hallucinations* 9,6 6,6 6.6 54

Concentration* 33,5 27,0 31,6 271

Difficulté a réprimer comporte- 62,7 64,8 69,2 64,0

ment violent

Pensées suicidaires*** 59,8 59,0 62,3 61,7

Tentatives de suicide 39,3 38,6 42,6 39,0

Médicaments psychotropes 311 32,5 35,6 32,6

**X2 p<0,001
*X? p<0,05

Une situation a peu prés semblable prévaut si 'on considere la période des 30 jours
préceédant I'entrée au centre (tableau 12), bien que les tendances ne soient pas aussi
clairement définies. Encore une fois, on peut penser que ces problémes agissent comme
un incitatif a la recherche d’aide spécifique pour les problémes de toxicomanie. Peut-on
y voir également le signe d’une meilleure pratique de référence des autres instances ?
Par ailleurs, on note une augmentation de la prise de médicaments psychotropes.

Evolution du profil biopsychosocial de la clientéle toxicomane en réadaptation
a Domrémy-Montréal entre 1991 et 1995
17



TABLEAU 12

PROBLEMES PSYCHOLOGIQUES AU COURS DES TRENTE JOURS PRECEDANT LA PASSATION

DU QUESTIONNAIRE. CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995,

| PROBLEMES | 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995

Dépression grave 281 24,2 29,2 304
Anxiété** 64,9 60,3 75,3 70,7
Hallucinations* 3,8 1,6 1.6 1.7
Concentration** 353 27,2 35,2 26,5
Difficultés a réprimer comporte- 39,5 38,6 416 324
ment violent

Pensées suicidaires 24,8 24,8 20,2 227
Tentatives de suicide 57 5,6 4,0 3,7
Médicaments psychotropes* 17,0 16,8 216 23,8

"X2 p<0,001

*X2

p<0.05

3.5 Indices de gravité

On se rappellera que plusieurs scores peuvent étre dérivés des données de P'IGT. lis ont
Favantage de présenter une image synthétique de la situation des répondants a chacune
des échelles et selon divers angles d'analyse. Les scores composés portent sur la
situation des trente derniers jours seulement. Calculés a partir d’'un certain nombre
d’items objectifs et subjectifs de I'échelle, ils sont indépendants du jugement de
I'intervieweur. Les profils de gravité portent a la fois sur les trente derniers jours et
'ensemble de la vie du répondant. lls sont établis par un jugement de linterviewer a
partir des items critiques des échelles identifiés a cette fin et selon une procédure
standardisée. Les indices clientéles (santé mentale et justice) ont été construits a
Domrémy-Montréal et portent sur les 30 derniers jours et 'ensemble de la vie.

Les profils de gravité et les indices clientéles référent a des éléments plus stables de la
personne et qui sont moins susceptibles de changer (en psychologie on parle de "traits")
alors que les scores composés référent a la situation immédiate de la personne,
beaucoup plus susceptible de varier dans le temps. Bien entendu, dans chacun des
domaines considérés, I'état de situation et le trait sont modérément corrélés entre eux,
ce dernier permettant de prédire dans une certaine mesure la fréquence et l'intensité de
I’état dans une situation particuliére. Ainsi une personne dont le trait d’anxiété est élevé
sera plus susceptible de se sentir anxieuse dans une situation donnée.
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La comparaison des données a partir de ces différents scores permet d’évaluer la
variation du profil de la clientéle de Domrémy-Montréal au cours de la période 1991-
1995.

scores COIT)pOSéS

Les scores composés de I'ensemble des sujets a chacune des échelles de I'lGT sont
présentés au tableau 13. L'analyse de variance a d’abord permis de déterminer s'il existe
une différence significative entre les quatre années a I'une ou 'autre des échelles. Le cas
échéant, le test de Newman-Keuls a été utilisé pour déterminer ou se situent plus
précisément les différences entre les années.

Pour trois échelles sur sept, soit les échelles alcool, drogues et emploi/ressources, on
ne constate aucune différence significative entre les années. Pour les quatre autres
échelles, bien qu'il existe différences significatives entre les années, les variations
observées ne révélent pas de tendances consistantes. A I'échelle médicale, une baisse
significative des scores des années 92-93 et 93-94 par rapport a 'année 1991-1992 est
suivie d'une hausse significative par rapport aux trois années antérieures. A I'échelle
familiale, c'est la premiére année qui se démarque des trois autres par une gravité plus
grande alors qu’a I'échelle psychologique on observe une variation en dents de scie. A
I'échelle légale, ce sont les deux premiéres années qui sont marquées par une gravité
plus grande par rapport a la troisiéme.

TABLEAU 13

SCORES COMPOSES, CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995.

| SCORES COMPOSES I 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995

Alcool .420 404 434 410
Drogues .168 169 175 165
Etat de santé** .160 128 118 193
Situation familiale et sociale** .366 315 312 296
Etat psychologique** .380 .349 393 356
Emploi et ressources .634 .618 .638 626
Situation légale** 126 115 .081 109

** état psychologique : anova p<0,001, SNK
état de santé . Kruskal Wallis p<0,001, SNK
situation familiale : Kruskal Wallis p<0,001, SNK
situation légale : Kruskal Wallis p<0,001, SNK
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Bref, 'ensemble des données ne révéle pas une tendance a l'alourdissement de la
clientéle mais plutét une situation relativement stable comportant un ensemble de
variations qui n'ont pas de direction systématique mais semblent fluctuer de fagon
aléatoire. Ce portrait est le méme lorsque que I'on considére séparément les données
concernant les hommes et les femmes.

profils de gravité

Le tableau 14 présente la distribution des profils de gravité de 1991 a 1995 a chacune
des échelles. Ce tableau révéle peu de grandes variations (jamais plus d’'un chiffre en
plus ou en moins, aucune variation de plus d'un chiffre sur I'ensemble des quatre ans).
S'il y a tendance, c’est plutdt dans le sens d’une baisse de la gravité.
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TABLEAU 14

PROFILS DE GRAVITE DE GRAVITE, SELON SEXE.
CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991 A 1995

Année de passation IGT
PROFILS DE GRAVITE 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995
X X X X

Alcool

Total 4 5 5 5

Hommes 5 5 5 5

Femmes 4 4 4 4
Drogues

Total 5 4 4 4

Hommes 4 4 4 4

Femmes 5 4 4 5
Santé physique

Total 1 1 0 1

Hommes 1 1 0 1

Femmes 1 0 0 1
Problémes familiaux

Total 5 4 5 5

Hommes 5 4 4 5

Femmes 5 4 5 5
Psychologique

Total 6 5 5 5

Hommes 5 5 5 5

Femmes 6 6 5 6
Emploi

Total 2 1 1 1

Hommes 2 1 1 2

Femmes 1 1 0 1
Légal

Total 1 0 0 0

Hommes 1 0 0 1

Femmes 0 0 0 0

L'analyse statistique de ces données révele cependant certaines différences qui atteignent le seuil
de signification. Ces différences sont plus clairement mises en évidence en regroupant les
données differemment. En effet, dans l'interprétation des profils de gravité, la zone des scores de
0 a 5 comprend une gravité qui va jusqu'a un probléme moyen avec l'indication d'un léger
traitement alors que la zone de 6 a 9 inclut les problémes évalués comme «considérables» ou
«extrémes» avec l'indication que le traitement est nécessaire ou indispensable.

En dichotomisant les données selon ces deux zones, il a été possible d’établir, pour chacune des
années et dans chacun des domaines, quelle proportion des sujets, au jugement des intervenants,
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presentait des problémes graves et nécessitant un traitement. On peut donc considérer qu'il y a
la une sorte de frontiére qui fait du sens cliniquement, surtout dans la perspective ou il existe,
comme a Domremy-Montréal, des programmes spécialisés permettant un appariement des
usagers en fonction de l'évaluation de la gravité de leurs problémes dans certains de ces
domaines (particuliérement santé mentale et problémes judiciaires).

Ces resultats sont présentés au tableau 15, pour 'ensemble des sujets et par sexe. Si l'on
compare la proportion des sujets dont la situation est jugée grave et nécessitant un traitement a
chaque échelle, on remarque les phénoménes suivants:

- La situation est stable a tous points de vue en ce qui concerne I'«alcool».

- On constate pour toutes les autres échelles une évaluation plus grande de la gravité des
problémes pour l'année 91-92, souvent de fagon dramatique.

- La gravité montre une tendance a la hausse pour {'année 1994-1995 aux échelles «santé
physique», «problemes familiaux» et «légale». Cette situation est encore plus claire et
s’étend a six des sept échelles dans le cas des femmes.

- Dans le cas de I'echelle «psychologique», on observe une tendance réguliére a la baisse,
attribuable surtout aux hommes dans le cas de I'année 1994-1995.
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TABLEAU 15

PROPORTION DES SUJETS AYANT OBTENU UN PROFIL DE GRAVITE DONT LE SCORE EGAL
OU SUPERIEUR A 6 (TRAITEMENT NECESSAIRE) A CHACUNE DES ECHELLES DE L’IGT.
CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991-1995.

Année de passation IGT

PROFILS DE GRA- 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995
VITE
% n) % (n) % (n) % (n)
Alcool
Total 46,6 (697) 40,8 (203) 439 (219) 40,3 121)
Hommes 48,5 (511) 42,4 (144) 453 (151) 432 (89)
Femmes 419 (186) 37,3 (59) 410 (68) 34,0 (32)
Drogues
Total*** 50,1 (750) 415 (207) 40,1 (200) 423 (127)
Hommes™** 47,3 (498) 42,5 (145) 39,3 (131) 374 Tn
Femmes™** 56,9 (252) 39,2 (62) 416 (69) 53.2 (50)
Santé physique
Total** 4,0 (60) 1,0 (5) 20 (10) 4,0 (12)
Hommes 2,8 (29) 0,9 3) 21 () 29 (6)
Femmes** 7,0 (31) 1,3 (2) 1,8 3) 6,4 (6)
Problémes familiaux
Total***
Hommes*** 49,2 (737) 294 (146) 347 (173) 42,5 (127)
Femmes*** 46,2 (487) 27,3 (93) 28,9 (96) 371 (76)
56,3 (250) 34,0 (53) 46,4 77) 54,3 (51)
Psychologique
Total***
Hommes*** 56,1 (838) 441 (218) 42,8 (213) 373 (112)
Femmes*** 51,5 (542) 435 (147) 40,8 (136) 29,6 61)
66,8 (296) 455 71) 46,7 (77) 543 (51)
Emploi
Total***
Hommes*** 13,3 (199) 36 (18) 2,8 (14) 6,0 (18)
Femmes*** 144 (152) 3,5 (12) 33 (11) 58 (12)
10,6 47) 3,8 (6) 1,8 (3) 6,4 (6)
Légal
Total***
46 (68) 1,2 (6) 1,0 5) 27 (8)
Hommes*** 58 (61) 1.5 (5) 1,2 (4) 24 (5)
Femmes 1,6 @) 0,6 1) 0,6 )] 3.2 3)
*X? p<0,05
**X? p<0,0

X2 5<0,001.

Comment interpréter ces variations? On se rappellera que le profil de gravité est
influencé de fagon importante par le jugement de I'intervieweur. Est-ce que la diminution
généralisée constatée entre 1991-1992 et 1992-1993 correspond a des différences
réelles dans la gravité des problemes présentés par les usagers ou a un réajustement
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dans les critéres des intervieweurs concernant ce qui nécessite ou non un traitement?
Si tel est le cas, doit-on considérer que ces critéres se sont stabilisés par la suite et que
la hausse observée en 1994-95 correspondrait davantage a une augmentation réelle de
la gravité des problémes des usagers pour cette année? Les données de la section
suivante peuvent nous éclairer, au moins partiellement, a ce sujet.

indices toxico-santé mentale et toxico-justice

Les indices clientéles, tout comme les profils de gravité, portent sur la situation récente
et a long terme de l'usager. Cependant, ils sont indépendants du jugement de
lintervieweur. Jusqu’'a maintenant, seulement deux indices clientéles ont été développés
a Domrémy-Montréal, dans le cadre de la stratégie d’appariement adoptée par ce centre:
l'indice «toxico-santé mentale» et I'indice «toxico-justice». Ces indices nous permettent
d'évaluer la proportion des usagers qui devraient étre orientés vers I'un ou l'autre des
programmes spécialisés mis sur pied a leur intention.

Les proportions des usagers qui répondent aux critéres d'inclusion des indices «toxico-
santé mentale» et «toxico-justice» pour les quatre années sont présentés respectivement
aux tableaux 16 et 17 pour 'ensemble des sujets et selon le sexe. On n'y constate
aucune différence significative entre les années a une exception prés: dans le cas des
femmes, la proportion des usagéres incluses dans l'indice toxico-santé mentale est plus
faible pour 'année 1992-1993.

TABLEAU 16

PROPORTION DES SUJETS REPONDANT: AUX CRITERE’S D’INCLUSION DE L’INDICE «TOXICO-
SANTE MENTALE». CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991-1995.

Année de passation IGT
INDICE SANTE MENTALE 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995
% (n) % (n) % n) % (n)
Total 19,6 (284) 18,6 (93) 24,1 (120) 23,6 (70)
Hommes 15,0 (152) 171 (58) 19,6 (65) 17,3 (35)
Femmes* 30,6 (132) 22,0 (35) 331 (55) 37.2 (35)
*X? p<0,05
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TABLEAU 17

PROPORTION DES SUJETS REPONQANT AUX CRI'I"ERES D’INCLUSION DE L’INDICE «TOXICO-
JUSTICE». CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991-1995.

Année de passation IGT

INDICE TOXICO JUSTICE 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995
% n) % (n) % (n) % (n)
Total 30,5 (450) 34,1 (169) 292 (143) 328 97
Hommes 36,1 (375) 39,3 (133) 36,4 (119) 39,9 (81)
Femmes 17,2 (75) 228 (36) 14,7 (24) 17.2 (16)

X? = non significatif

Le recours a ces indices donne une image de stabilité en ce qui concerne la gravité des
problémes présentés par les usagers de Domrémy-Montréal. Ces indices ne sont
disponibles que pour deux domaines, mais ce sont deux domaines qui ont été jugés
comme particulierement importants dans le cadre de la stratégie d’appariement adoptée
par Domrémy-Montréal. De plus, on doit leur attribuer une pertinence d’'autant plus
grande qu'ils ont été construits avec la collaboration de cliniciens du centre.

Il est intéressant de comparer les profils de gravité aux indices-clientéles pour les deux
domaines ou ils sont disponibles. Dans le cas de I'échelle «psychologique», alors que
la proportion des usagers ayant un profil de gravité égal ou supérieur a 6 (c'est-a-dire
nécessitant un traitement) diminue de fagon constante de 1991-1992 a 1994-1995, on
n'observe, a une exception prés (les femmes en 1992-93), aucune variation significative
des scores a lindice «toxicomanie-santé mentale». Ce phénoméne suggére que le
jugement des intervieweurs sur les problémes de santé mentale des usagers a évolué
et que leur seuil de tolérance a cet égard a augmenté. En effet, alors que la gravité
objective de ces problémes (telle que mesurée par l'indice «toxico-santé mentale»)
demeure stable, les intervieweurs les évaluent comme moins sévéres.

Dans le cas de l'indice «toxico-justice», la tendance observée ci-dessus est moins claire
car 'évaluation de la gravité des problemes Iégaux par les intervieweurs a connu une
légeére hausse en 1994-95. |l faut cependant étre prudent dans l'interprétation de la
variation des profils de gravité a I'échelle judiciaire, qui pourrait étre particuliérement
sensible aux changements introduits lors de I'implantation de la version 5 de ligt en
1994. En effet, on y a ajouté un deuxiéme profil de gravité, reli¢ aux besoins de
traitements psychosociaux, et des critéres plus standardisés de cotation. Bien que la
présente étude n'ait pris en compte que le profil portant sur le besoin d’aide légale, qui
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était le seul considéré dans la version 4, dans sa comparaison avec les trois autres
années, 'impact potentiel de ce changement méthodologique sur I'évaluation des profils
de gravité de I'échelle judiciaire dans leur ensemble, bien que difficile & qualifier, ne doit
pas étre négligé.
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4 - CONCLUSION ET DISCUSSION

4.1 - Questions méthodologiques

Cette étude de I'évolution du profil de la clientéle de Domrémy-Montréal, entre 1991 et
1995, repose sur les informations recueillies dans les questionnaires IGT. Ces
questionnaires étant administrés a I'entrée des clients dans les services du centre, le
portrait qui en découle est donc, en bonne partie, celui des toxicomanes en début d’'une
démarche de traitement. Par ailleurs, un certain nombre de renseignements concernent
la situation de ces personnes a d’autres périodes de leur vie (par ex. I'histoire de leur
consommation de substance, leur problémes psychologiques ou judiciaires). Ce que nous
apprend cette étude, ce n'est pas I'évolution des clients a travers le traitement mais
plutét les changements constatés dans la clientéle qui se présente au centre. Et ces
changements concernent autant leur situation actuelle que leur passé de consommation
et de problémes psychosociaux.

Au cours de la période d'observation, I'instrument de collecte des données, I'lGT, a subi
des transformations : des questions ont été ajoutées, d'autres se sont faites plus précises
et la forme du questionnaire a été améliorée. Ces changements se sont concrétisés
avec la derniére année prise en compte, 1994-1995. |l faut dire que cette nouvelle
version de I'lGT (qui correspond & la 5iéme version de L'Addiction Severity Index) n’a
pas amené de transformation de fond, on peut la considérer comme une version
améliorée et plus compléte de la précédente. Ainsi, un souci de continuité avec cette
derniére a été maintenu, particuliérement au niveau de la constitution de la banque de
données. On a vu précédemment, a la partie méthodologique, que des régles
d’'eéquivalence entre les deux versions ont été appliquées ce qui a permis de constituer
un fichier pour I'ensemble des années 1991 a 1995.

Malgré cela, dans le cas de certaines questions, le passage entre les deux versions
apporte des différences qui, bien que légéres, peuvent influencer les résultats, ce sont:
la situation de vie et les conflits avec des proches (Questions 1 et 9 de 'échelle relations
familiales/interpersonnelles), la scolarité et le type d’occupation (Questions 1 et 10a de
I'échelle Emploi/Ressources), la judiciarisation (Question 20 de I'échelle Situation
judiciaire) et l'utilisation de drogues injectables. Mentionnons également l'introduction
d’'une méthode d’évaluation des profils de gravité en deux étapes et, surtout, d'un
deuxiéme profil de gravité a I'échelle Iégale, dont I'impact potentiel a été discuté plus
haut. Ceci n’invalide pas les résultats précédents qui utilisent ces éléments mais ils nous
invitent a la prudence dans leur interprétation et nous incitent a poursuivre 'analyse plus
a fond lorsque des différences significatives sont signalées.
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De plus, on peut supposer que les améliorations apportées par la 5e version, de méme
qu’une meilleure appropriation de l'instrument par les interviewers depuis 1991 ait pu
avoir des effets sur certaines questions plus complexes. Le résultat en serait une plus
grande précision des réponses, une diminution des questionnaires rejetés et des
informations manquantes. Le cas échéant, ces effets devraient toucher 'ensemble des
questionnaires, donc ne pas privilégier un type de client particulier.

Enfin, la banque de données est composée d'échantillons représentatifs de la clientéle
du centre, pour les années 1992 a 1995, et de I'ensemble des clients de 'année 1991-
1992. On pourrait craindre que la disproportion entre les nombre de sujets de 1991-1992
(n =1 498) et celui des années subséquentes (500 en 1992-1993 et 1993-1994: 300 en
1994-1995) ait a son tour une influence sur les résultats. Par ailleurs, la taille de ces
échantillons n’est jamais en dega de 18% de la population totale et ils ont été tirés en
tenant compte des effets saisonniers possibles (tirages mensueis). Enfin, les tests
statistiques utiliseés pour évaluer les différences entre les années nous assurent de leur
validité. On peut donc raisonnablement penser que la possibilité d'un biais di a I'effet
des nombres est minime.

4.2 Interprétation des résultats
On peut regrouper I'ensemble des données analysées en trois grandes catégorie en ce
qui concerne I'évolution du profil biopsychosocial de la clientéle de Domrémy-Montréal

de 1991 a 1995 :

Celles ou I'on constate une stabilité ou une absence de tendance consistante ala
hausse ou a la baisse, ce sont :

- le sexe

- la situation de vie au moment de la demande de service
- la nature des substances consommeées au cours de la vie
- la majorité des problémes psychologiques

- la plupart des scores composés (30 derniers jours)

- les indices toxico santé mentale et toxico justice
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Celles ou I'on constate une tendance significative a la hausse (tableau 18 en annexe)

- I'dge des hommes

- la proportion de la population inactive

- la polytoxicomanie

- les traitements antérieurs pour alcool ou drogues chez les hommes

- les condamnations pour une infraction au code criminel

- certains problemes psychologiques (anxiété, prise de médicaments psycho-
tropes prescrits dans les 30 derniers jours)

Celles ou I'on constate une tendance significative a la baisse (tableau 18 en annexe)

- certains problémes psychologiques (hallucinations et problémes de concen-
tration)

- certains profils de gravité avec une tendance plus marquée en ce qui
concerne I'échelle psychologique

- le score composé de I'échelle situation familiale et sociale

- I'importance des conflits au cours des trente derniers jours

Quelle réponse apportent ces données a la question de départ de I'étude: «Y a-t-il un
alourdissement de la clientéle regue dans les CRPAT, et plus spécifiquement au centre
Domrémy-Montréal?»

Abordons d'abord la question du vieillissement de la clientéle masculine, qui pourrait
influencer par la suite l'interprétation des autres données. Ce phénomeéne surprend
d’autant plus qu'il inverse la tendance qui prévalait entre 1982 et 1990. Doit-on s’en
réjouir, dans la mesure ou I'ancienne situation avait été considérée comme préoccupante
par les intervenants des centres? Refléte-t-elle une tendance populationnelle ou un
changement propre a la clientéle de Domrémy-Montréal? Nous ne disposons pas
d’éléments permettant d’opter pour une ou l'autre de ces interprétations.
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Par ailleurs, on peut tenter d’évaluer I'influence de ce phénoméne sur les variations
constatées dans la gravité des problémes des usagers. A 'examen des données, on
constate que ce vieilissement ne se traduit pas nécessairement par les effets que I'on
pourrait théoriquement en attendre. D'une part en effet, on remarque une augmentation
des traitements antérieurs pour des problémes d’alcool et de drogues ainsi que du
nombre de condamnations pour des délits criminels, chez les hommes, ce qui va dans
le sens attendu (plus on est vieux, plus on a de chances d’avoir été traité ou condamné).
D’autre part, alors qu’'on pourrait s’attendre a une diminution de la polytoxicomanie et de
la consommation de drogues au profit de la consommation d’alcool, avec 'avancement
en age (cf Guyon et Landry, 1996), les données révélent au contraire une augmentation
réguliére de la polytoxicomanie. Il est possible que cette situation soit le reflet d’'un
phénoméne de génération et non seulement d’age et que la clientéle adulte actuelle
maintien les comportements de consommation qu’elle avait durant son jeune age. Ceci
impliquerait qu’elle adopterait des modes de consommation différents de ceux des
générations antérieures. C’estla une hypothése mais elle sera intéressante a suivre dans
les années a venir car elle indiquerait un changement important dans la consommation
de la clientéle et peut-étre également de la population générale. Ces considérations
valent pour la clientéle masculine seulement, le phénomene étant moins prononcé chez
les femmes pour le moment. Bref, on ne peut pas conclure a un effet clair et univoque
du vieilissement de notre clientéle sur la gravité des problémes manifestés par la
population a I'étude.

Sil'on examine maintenant les trois indices synthétiques tirés de I'lGT (scores composés,
profils de gravité et indices «toxico-santé mentale» et «toxico-justice»), I'impression
genérale qui se dégage en est une de stabilité ou méme de diminution de la gravité du
profil biopsychosocial. Ceci est vrai tout autant en ce qui concerne la situation récente
des usagers regus au centre (scores composés) que leur situation a long terme (profils
de gravité et indices santé mentale et justice).

Cette impression semble d’ailleurs partagée par les intervenants qui administrent I'GT
a Domremy-Montréal. C’est du moins ce qui ressort de la comparaison entre les indices
qui ne tiennent pas compte de I'évaluation personnelle des intervieweurs (scores
composés et indice toxico-santé mentale et toxico-justice) aux profils de gravité, qui
reposent sur le jugement que ces derniers portent a partir d’items-clefs de chacune des
échelles de I'lGT. On constate que le jugement de ces cliniciens corrobore I'impression
de stabilité que révélent les données subjectives et qu’ils ont méme tendance a diminuer
avec les années leur évaluation de la gravité des problémes de la clientéle. En d’autres
termes, leur seuil de tolérance semble avoir augmenté de telle sorte la situation des
personnes évaluées doit étre maintenant plus sérieuse pour gqu’ils jugent un traitement
nécessaire. Cette tendance est particulierement nette en ce qui concerne I'échelle
psychologique. Nous reviendrons plus loin sur l'interprétation qui peut étre attribuée a ce
phénoméne.
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L'image de stabilité qui se dégage des trois indices synthétiques de I'lGT doit cependant
étre nuancée a la lumiére de certaines données qui démontrent une détérioration de la
situation des usagers du centre Domrémy-Montréal.

La détérioration des conditions socioéconomiques, mentionnée en début de texte, se
concrétise dans F'analyse par I'augmentation de la population inactive et dépendante de
la sécurité du revenu. La détérioration de la situation de la clientéle des usagers du
centre en ce qui concerne I'emploi semble méme beaucoup plus marquée que celle que
I'on constate dans la population générale. En contexte de crise économique, il est sans
doute encore plus difficile pour des personnes alcooliques et toxicomanes de tirer leur
épingle du jeu.

La clientele de Domrémy-Montréal montre d'autres signes d’alourdissement de sa
situation, particuliérement au niveau de son passé criminel et du nombre de traitements
antérieurs pour des problémes de consommation de substances. Cet alourdissement
touche particulierement les hommes et, chez ces derniers, ce phénoméne pourrait étre
relié partiellement au phénomeéne de vieillissement constaté plus haut.

Une autre tendance a souligner est la montée de la consommation concomitante de
plusieurs substances : alcool et drogues ou combinaison de plusieurs drogues
(impliguant souvent la cocaine). Or nos travaux antérieurs (Guyon et Landry, 1993 et
1996) ont permis d'associer la polytoxicomanie a un profil biopsychosocial plus détérioré.

L’ensemble de ces indices de détérioration (absence d’'emploi, judiciarisation a la hausse,
histoire de traitements plus lourde, hausse de la polytoxicomanie) ont en commun de
porter sur la situation a plus long terme des usagers. lls pourraient indiquer que, bien
que la situation immeédiate des usagers qui sont admis a Domrémy-Montréal ait peu varié
au cours des quatre années a I'étude, ils présentent certains handicaps plus importants
qui rendront l'intervention plus difficile. Bien que le poids de ces variations ne se soit pas
encore répercuté sur les indices synthétiques de I'IGT, ils pourraient avoir des
consequences a plus long terme sur la situation plus globale des usagers du centre. La
detérioration de la situation d'emploi des usagers, avec [I'appauvrissement qui
I'accompagne, apparait particuli€rement préoccupante a la lumiére des travaux récents
du forum national sur la santé, qui ont mis en évidence l'importance de la pauvreté
comme déterminant de la santé (Forum national sur la santé, 1997).

En revanche, on constate une baisse significative du score composé a I'échelle familiale
et sociale et une diminution significative des conflits avec les proches durant la période
précédant la demande de services. Il y a donc une indication intéressante d’amélioration
a cet égard. Sans pouvoir parler a proprement parler d'amélioration du soutien social, un
autre déterminant majeur de la santé identifié par le forum national sur la santé des
canadiens, on peut tout au moins constater une diminution de facteurs qui y font
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obstacles, tels que les conflits interpersonnels.

4.3 Implication pour 'intervention

La relative stabilisation de la clientéle admise a Domrémy-Montréal au cours de la
période a I'étude (1991-1995) ne doit pas nous faire oublier la grande précarité de sa
situation au depart. En effet, la comparaison des données sur les usagers de Domrémy-
Montréal et d'autres CRPAT du Québec avec celles d’autres groupes aux Etats-Unis et
au Québec permettent de situer la clientéle des personnes toxicomanes admises dans
les centres publics du Québec au niveau des scores les plus élevés selon plusieurs
indicateurs (Guyon et Landry, 1993 et 1996; Landry, Nadeau et Racine 1997). Les
données sont particuliérement probantes en ce qui concerne I'ensemble des problémes
psychologiques, les troubles de la personnalité, la situation familiale et sociale et la
situation d’emploi. Compte tenu de cette situation, une détérioration encore plus grande
était improbable: la clientéle du centre Domrémy-Montréal était et demeure lourde.

C'est en réponse a ce défi que le centre Domrémy-Montréal a développé et mis en
application en 1992 des programmes spécialisés d'intervention tenant compte des axes
d'appariement mis en lumiére par I'expérience du personnel clinique et les données de
recherche rendues disponibles par les travaux du RISQ. Les recherches en cours sur
certains de ce programme permettront sans doute de mieux évaluer I'impact de ces
changements. Cette étude nous donne déja un indice en ce qui concerne les intervenants
responsables de |'évaluation des usagers lors de leur arrivée au centre: leur seuil de
tolérance a I'égard de la gravité des problémes psychologiques de ces usagers semble
avoir augmenté. Ce phénomeéne serait-il attribuable, au moins partiellement, a la un plus
grand sentiment de sécurité de ces intervenants face a ces problémes? Ce sentiment
est-il associé a la perception que le centre est mieux outillé pour faire face a ces
problemes? Il est raisonnable de le penser. |l est également raisonnable de croire que
leurs propres criteres d'évaluation des symptémes de troubles mentaux et de leur gravité
relative se soient précisés grace aux interactions accrues que l'implantation de ces
programmes spécialisés a suscitée tant a 'interne qu'avec les référants de I'extérieur
(milieux psychiatriques et judiciaires).

La détérioration de la situation d’emploi des usagers au cours de ces quatre années
remet a I'avant-scéne un défi identifié depuis plusieurs années par les CRPAT: celui de
I'employabilité d’'une proportion trés importante des personnes toxicomanes admises en
réadaptation. Les données de cette étude mettent en évidence 'urgence de s'attaquer
a ce probléeme.
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4.4 Recherches a poursuivre

Cette premiére analyse des tendances dans le profil des clients de Domrémy-Montréal
au cours des quatre dernieres années apporte, on I'a vu, un certain nombre de réponses
a des questions précises, tant en recherche qu’en intervention. Mais elle suscite aussi
d'autres questions, particuliérement sur le sens et la signification des changements
observés.

C'est pourquoi il importe de mener des analyses plus en profondeur en utilisant d’autres
méthodes de recherche (de type qualitatif par exemple) a partir des résultats significatifs.

Par ailleurs, un certain nombre d’éléments de la vie des toxicomanes en traitement ont
montré des changements mais sans que 'on puisse véritablement en chiffrer I'importan-
ce, ou encore parce que les tendances observées nous paraissent trop récentes.

C’est pourquoi on devra s’engager dans la poursuite de I'évolution de I'examen des
tendances, de fagon réguliére - par exemple a tous les trois ans - sur un échantillon
représentatif de la clientéle.
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TABLEAU 18

SYNTHESE DES CHANGEMENTS SIGNIFICATIFS.
CLIENTELE DE DOMREMY-MONTREAL 1991-1995.

Domaine de changement

Sens du changement

Remarques

répartition par age

vieillissement

chez les hommes seulement

population inactive augmentation baisse de I'emploi et du chémage et augmentation de la
seécurité du revenu

polytoxicomanie augmentation baisse de la consommation d'alcool ou de cocaine comme
substance unique et augmentation d'alcool et de drogues
ou de drogues pris en combinaison

traitements antérieurs pour augmentation chez les hommes seulement

alcool ou drogue

dossier criminel augmentation nombre de personnes ayant déja recu une condamnation
au code criminel

conflits avec les proches diminution conflits au cours des trente derniers jours

problémes psychologiques augmentation et baisse . augmentation de l'anxiété

selon les cas

. baisse des hallucinations et des problémes de concentra-
tion

. augmentation de la prise de médicaments psychotropes
(30 derniers jours)

scores composés

pas de tendance nette

il s’agit de la situation des 30 derniers jours

profils de gravité (>6)

baisse continue

pour I'échelle psychologique
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