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AVANT PROPOS

Ce document « Perspective des usagers a |’ égard du processus d' évaluation basé sur I'Indice de
gravité d une toxicomanie (IGT) » a &é produit dans le cadre des travaux du RISQ. Il fait partied’ un
ensemble de publications formant la série LES CAHIERS DE RECHERCHE du RISQ dont I objectif est
d assurer ladiffuson des résultats des éudes qui y sont menées. Ces cahiers S adressent aux intervenants,
aux planificateurs, aux chercheurs et aux éudiants intéressés par le champ de la recherche sur les
substances psychoactives.  Les auteurs sont les membres du RISQ: chercheurs, intervenants,
collaborateurs, agents de recherche, éudiants et stagiaires. Chague texte est soumis al’ approbation de
lecteurs choiss parmi les membres de I’ équipe ou de la communauté scientifique. Ce cahier de recherche
aété relu Jacques Bergeron du RISQ et Guylaine Bertrand du Centre Le Virage.

RESUME

A I'é&é 1997, le RISQ lancait un concours visant I'attribution d'une bourse aun(e) dinicien(ne) dun centre
de réadaptation pour personnes alcooliques ou toxicomanes (CRPAT) du Québec. Cette bourse avait
comme objectif de reconnaitre la participation des cliniciens aux travaux du RISQ en favorisant une plus
grande implication de leur part dans le processus de la recherche et en accroissant le rayonnement du

systeme de partenariat dével oppé par le RISQ.

A 'automne 1997, Nicole Hamel-Jutras clinicienne-associée obtenait la bourse du RISQ et Sassociait &
Michel Perreault, chercheur au Centre de recherche de I'HOpital Douglas et & Pasca Schneeberger, agent
de recherche pour mener une éude sur I'évauation de la satisfaction de la clientéle du Centre Dollard-

Cormier vis-avis du processus d'évauation et du questionnaire sur I'Indice de gravité d'une toxicomanie

(IGT). Lerapport qui suit présente les résultats de cette recherche.



LE RISQ

Le RISQ est un groupe de recherche multidisciplinaire qui a mis sur pied un programme d é&udes et de
travaux intégrés dans le domaine de la réadaptation en toxicomanie. Créeé en 1991, dans le cadre du
programme de développement d’ équipe en recherche socide du CQRS, le groupe S est donné comme
objectif centra de:

« aider lesmilieux concernés a mieux comprendre la trajectoire des personnes toxicomanes

ou arisque de le devenir et développer des stratégies d'intervention plus efficaces a leur

intention »

Le programme de recherche du RISQ qui est a son troiséme mandat, S actudise a travers quatre axes
principaux :

gpprofondir la connaissance de la population-cible et de son milieu socid;

comprendre latrgjectoire des personnes toxicomanes ou arisque de le devenir;

amdiorer | efficacité des interventions aupres des personnes toxicomanes ou a

risque de le devenir;

développer de |’ ingrumentation et explorer des méthodes de recherche adaptées

aux besoins des milieux d'intervention.

Situé au Centre Dollard-Cormier, lequel assure la gestion financiére de la subvention d' équipe, le RISQ
réunit des chercheurs des milieux universtaires et du réseau de la santé et des services sociaux and que

leurs partenaires, les centres publics de réadaptation pour les personnes acooliques et autres toxicomanies.,

Outre les Cahiers de Recherche, le RISQ produit une sfrie de Cahiers Techniques qui sont des documents
d appoint de référence. Enfin, un bulletin d’ information, le RISQ-INFO, est distribué sur une base bi-
annudle. Ces documents peuvent ére consultés sur le ste Web du RISQ a I'adresse suivante:

www.cicc.umontreal .calrisg-cirasst.




Michd Landry, directeur
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1-INTRODUCTION

La mgorité des personnes concernées de prés ou de loin par la question de la toxicomanie s accordent
pour condater que ce phénomene est en congtante évolution et qu'il ne cesse de se complexifier (Brochu,
1995). Par allleurs, latoxicomanie est une problématique que I’ on associe fréquemment ad’ autres types
de difficultés. Par exemple, la prévaence de désordres psychiatriques est plus éevée chez ces personnes
gue dans la population générde (Black, Casswell, 1992; Lehman, Myers, Dixon, Johnson,1996; Lesieur,
Blume, 1991; O'Hare,1995; Schaefer, Sobierg, Hallyfied, 1987; Schmidt, 1992). Ces addictions
engendrent des colits directs et indirects aux niveaux personnd, familid e sodd. En raison de la complexité
de la problématique de la toxicomanie, et de I'importance des conséquences associées, il est impératif

d offrir aux usagers des interventions efficaces et adaptées aux besoins des usagers.

Pluseurs croient qu’ une intervention efficace passe par une évauation approfondie de la problématique
(Brochu et Schneeberger, 1999; Landry, Bergeron et Brochu, 1998; Schneeberger et Brochu, sous
presse). Lesinformations recueillies permettent aux intervenants d' identifier les problemes particuliersd'un
client, de I’ orienter vers un programme adéquiat et de lui offrir un traitement personndisé en fonction de sa

condition.

Le processus d' évauation s effectue égdement lors des rencontres initides que les clients ont avec les
centres d intervention. L’ expérience du client au moment des premiers contacts est souvent déterminante
de sa poursuite dans la démarche thérapeutique. Orlinsky et Howard (1987) et Howarth et Symonds
(1991), dansle domaine de I’ éval uation des psychothérapies, ont d' ailleurs démontre le role important de
lardation entre I’ intervenant et le patient dans la phase initide du traitement pour favoriser le succes de
I'intervention. En ce qui atrait a des éudes rdliées directement alatoxicomanie, Smpson et d., 1997 ont
démontré les liens entre |'implication thérapeutique de la dientéle dans la phase initide du traitement

impliquant laméhadone et |e niveau de ré&ention dans ce traitement.

Le premier contact du dient, dansle cadre de son traitement, est souvent cdui ou alieu I’ évdudtion dinique.
La quaité de ce contact revét une importance particuliére pour les élgpes subségquentes. Auss, une

procédure d évauation appropriée devrat-dle faciliter I'implication du client dans le processus
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thérgpeutique. Dans ce contexte, la présente éude vise a documenter |a perspective de la clientde au sujet

d une procédure d' évauation basée sur I'| GT (Indice de Gravité d’ une Toxicomanie).

1.1 L’Indicedegravitéd unetoxicomanie (IGT)

Au Canada et dans plusieurs pays, un grand nombre de centres de réadaptation publics et privés de
traitement en toxicomanie ont opté pour I'IGT (Landry, Bergeron et Brochu, 1998) en tant qu’ outil de
mesure. Pour la clientdle anglophone ¢ et la version originade de cet outil qui est utilisée, ¢'est-&-dire
I’ Addiction Severity Index (AS), développé par McLdlan, Luborsky, Woody, et OBrien, 1980 (voir auss
McLédlan, Kushner, Metzger, Peters, Smith, Grissom, Pettinati et Argeriou, 1992).

L'IGT est basé sur une entrevue structurée composée de 190 questions. Ces questions visent a évauer la
gravité de la toxicomanie et des problemes connexes pour lesquelsle client fait une demande d'aide. Cette
entrevue, d'une heure et demie, comporte des questions subjectives et objectives. L'évaluation porte sur

chacune des sept sphéres suivantes: acool, drogue, éat médical, relations familides et socides, éa
psychologique, emploi/ressources et Situaion lIégde. Une premiére section de I’ instrument évaue le nombre,
I'éendue et 1a durée des symptdmes pour chacun des problémes actuels (i.e. au cours des derniers 30
jours). Lorsque nécessaire, I'historique de ces problemes est plus explicitement exploré. Une deuxiéme
section, sonde la perception qu'a le client de son probléme et la nécessité quiil y voit d'ére traité en lui

suggérant une échelle de 0 a4. Par la suite, l'intervieweur est appelé a coter & son tour sa perception de
la gravité du probleme et du besoin additionnd de traitement du client. Cette derniére dimension et
pecifique ala verson francophone de I’ instrument. Un profil fonctionnel est aing éabli dans chacun des
sept domaines sur une échelle de 0 a 9. Ces informations servent par la suite aux intervenants et thérapeutes
acibler des objectifs de traitement pour un client particulier.

1.2  Avantageset inconvénientsdel’I|GT.

Depuis son introduction en 1980, I'ASI/IGT représente |'un des ingruments les plus utilisés en milieu
clinique et en recherche pour évauer la toxicomanie. L’ampleur de la reconnaissance dont bénéficie

I'ingrument semble témoigner de sa pertinence e de son utilité (Appleby, Dyson, Altman et Luchins, 1997;
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Grissom et Bragg, 1991; Weisner, McLdlan et Hunkeler, 2000; Stoffdmayr, Mavis et Kasim, 1994).

L’ instrument offre de nombreux avantages tant pour les chercheurs que pour les cliniciens. Il offre une
perspective multidimensionnelle de la toxicomanie, couvre I’ ensemble des substances psychoactives et
possede des qudités psychométriques reconnues. En milieu clinique, I"'instrument permet d obtenir une
anayse descriptive des besoins de diverses populations et d’ adapter |es traitements offerts en fonction de
leurs particularités. L’éendue des domaines évalués permet d'utiliser I'IGT tant pour les éudes
épidémiologiques, que pour la description, I'andyse et I évauation de programmes de recherche (Hamd-
Jutras, 1996; Martin, Grabot, Auriacombe, Brisseau, Daulouede et Tignol, 1996).

Toutefois, 5 lasdection del’|lGT comme ingrument d évauation et d orientation de la dientde toxicomane
est bien ancrée dans la culture et les pratiques d’ un grand nombre de personnes, Hamel-Jutras (1996)
rapporte certains questionnements évoqués en rgpport avec son utilité. Par exemple, qu'il S agit pour
certains d'un indrument lourd e contraignant qui nuirait souvent a I'éablissement de la relation
thérapeutique (Le Brun, 2000).

L'appréciation d' un outil d’ évaluation doit bien certainement se baser sur des critéres externes et objectifs
(eg., qudités psychométriques de I instrument et cgpacité aamédiorer I’ intervention). Par alleurs, comme
les modalités de traitement dont fait partie le protocole d’ évaluation sont susceptibles de favoriser ou non
I'adhésion au traitement, la convividité du protocole mérite égdement d' ére évaluée ala lumiére de la

perspective de la clientde (Conners et Franklin, 2000).

La présente éude vise a documenter |’ gppreciation des usagers al’ égard d’ un protocole d' éval uation base
sur I'IGT. Dans un premier temps, il Sagit de développer en collaboration avec les intervenants une
approche adéquate pour recueillir I’opinion des clients a I'égard des services d' évauation. Dans un
deuxieme temps, I’ opinion et la satisfaction des clients eux-mémes est ondée, puis les résultats du sondage

sont explorés par le biais d’ une séance de discussion avec des usagers.
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2- METHODOLOGIE
Les procédures retenues pour cette éude sont basées sur : (a) un sondage aupres des usagers base sur des
guestionnaires auto-adminigtrés, et (b) un focus-group aupres des usagers. Ces démarches sont brievement

décritesiai.

2.1 Milieu

Les sujets de I’ é&ude ont tous éé recrutés de mai a septembre 1998 au service d accueil-évauation-

orientation (AEO) du Centre Dollard-Cormier, un centre de réadaptation public pour personnes acooliques
et autres toxicomanes (CRPAT) qui dessert larégion de Montréd. L’ AEO représente la porte d’ acces
principale dans I’ éablissement qu’ est Dollard-Cormier. Ce service a pour objet de mettre en place des
moyens qui permettent ala personne en demande d' aide d’ obtenir une réponse adaptée a son besoin. Le
sarvice assure I accuell et I’ orientation de la dlientéle en besoin de services psychosociaux en lien avec un
probleme de toxicomanie. Ce service est égaement responsable de I’ éva uation des usagers orientés dans
les services et les programmes et dont le cheminement dans la démarche de réadaptation requiert une
évauation globae. Cette évdudtion est faite al’ aide de la grille de I’ Indice de gravité d' une toxicomanie
(IGT).

Une premiére rencontre de groupe avec le personned du service d' accueil-éva uation-orientation (A.E.O)
du Centre Dallard-Cormier a permis de guider I'implantation au projet de recherche et d' assurer leur
participation aux différentes phases de |’ &ude. La proposition qui semblait lamieux adaptée pour recuellir
les commentaires des usagers congdat a combiner un bref questionnaire auto-administré suite al’ entrevue
d évduaion, de maniere a documenter |’ opinion des participants immédiatement gpres avoir eu une
évauation basée sur I'|GT. Par alleurs, comme cette évauation se devait d' ére smple et breve, il fut
convenu d opter pour un court questionnaire auto-administré, permettant aing de recuelllir I’ opinion d'un
grand nombre d'usagers et de documenter leurs appréciations en rgpport a différents aspects de
I'évauation. Un focus-group a éé propose pour compléter I'information recueillie au cours de cette

premiere égpe qui consistait en un sondage aupres des personnes qui venaient d' étre éva uées.

Perspective des usagers &1’ égard du processus d' évaluation basé sur I'Indice de gravité d’ une toxicomanie (IGT)



Sondage aupres des usagers
Ce sondage avait pour objectif d' évaluer directement la perception des usagers al’ égard des moddités
d évauation entourant I''GT. Une premiére section du questionnaire comporte Six questions d'appréciation
achoix multiples, basdes sur les préoccupations manifestées par les intervenants au cours de leur rencontre
avec les chercheurs. Elles portent respectivement sur la durée de I’ évauation, le contenu couvert par les
questionsde I’ |GT, I attitude et I’ écoute des évauateurs, la section la plus difficile a compléer aing quela
cgpacité de I’évduation a andiorer la comprénension de ses difficultés (voir annexe 1). Une deuxiéme
section  de I'ingtrument est composée de trois questions ouvertes requérant des réponses a court
développement andysées quditativement (i.e. Qu'est-ce que vous avez le plus aimé au cours de
I'entrevue d'évaluation ? QU est-ce qui pourrait ére amélioré ? Y a-t-il une partie du questionnaire

qui a semblé plus difficile? S oui laquelle?).

Les membres du centre ont sollicité la contribution des usagers rencontrés a la fin de leur entrevue
dévauaion. La participation des usagers éait volontaire et dle exigeat environ cing minutes. Le dient &ait
informé que ses réponses a ce questionnaire N’ affectaient en rien les services offerts et la confidentiaité de
Ses propos éait assurée. Sil acceptait de participer a la recherche, le client &ait invité a compléter le
sondage au bureau de I'évaduateur (le nom de l'usager N’ éait pas inscrit sur le questionnaire). Une fois
rempli, le participant [ui-méme insérait le questionnaire dans une enveloppe et apres |’ avoir cachetég, il la

remettait al'évauateur.

Les caractéristiques des participants sont présentées au Tableau 1. Une comparaison entre les
caractéristiques de I’ échantillon tiré pour la présente éude et la population générale évauée au Centre

Dollard-Cormier est présentée au Tableau 2.

On remargue que la proportion de femmes et dhommes est identique dans les deux groupes. Par ailleurs,
la moyenne d'ége des usagers participant ala recherche (34 ans) est |égerement plus faible que celle de
I’ensemble des usagers de Dollard Cormier (36 ans) et il en est de méme pour la digtribution des
participants en fonction du sexe (z=0,147, p=.44). En regard aux références dans les différents programmes

du Centre, les proportions sont sensiblement les mémes dans les deux groupes. De fagon générde, la
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population rencontrée dans le cadre du projet de recherche appardit représentative de la population qui est
évauée au Centre Dollard-Cormier (voir Tableau 2).

TABLEAU 1
CARACTERISTIQUES DESPARTICIPANTS

SEXE N %
Féminin 105 35,2
Masculin 193 64,8
Manquant 8 ----
Totd 306 100
AGE N %
21-29 53 18,3
30-39 129 44,5
40-49 82 28,3
50-59 20 6,9
60 et + 6 2,1
Manquant 16 --
Total 306 100
PROGRAMME N %
Adulte 141 48,4
Santé mentae 73 25,0
Judtice 62 21,3
S5anset + 14 4.8
Autres 1 0,3
Manquant 15 --
Totdl 306 100
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TABLEAU 2
REPRESENTATIVITE DE L' ECHANTILLON DES USAGERS

Centre Dollard-Cor mier Présente étude
Sexe!
Hommes 65,2% 64,8%
Femmes 34,8% 35,2%
Age moyer? 35,9 ans 34 ans
Programme de r éférence’
Adulte 43,0% 48,4%
Santé mentale 28,8% 25,0%
Jugtice 25,3% 21,3%
S5anset + 0,6% 4,8%
Sansdomicilefixe 2,3% 0,3%

Selon les stetistiques administratives du Regroupement Alternatives, Domrémy-Montréal et Préfontaine en 1996-1997
(n=303)

Selon Bergeron, Landry, Brochu & Cournoyer (1997). Les déterminants de la persévérance dans les traitements de
réadaptation pour |'alcoolisme et la toxicomanie: une approche multidimensionnelle. Montréal: RISQ. (n=851)

3 Selon les statistiques administratives de Dollard-Cormier en 1997-1998. (n=1944)

Focus-group avec les usagers
Le focus-group aupres des usagers visait a éclairer les résultats du sondage. |l S agissait d explorer les
perceptions d’ un groupe de clients du Centre Dollard-Cormier, récemment évaués, afin de recuellir leurs
commentaires al’ égard du protocole d' évauation. Cette démarche visait avaider les résultats du sondege,

en offrant I'occasion d'examiner plus afond certains themes.

Les usagers ont &é invités a participer au focus-group par le personnd de I'AEO, suite aleur évaluation
fait avec I'|GT. Les critéres de recrutement &aient 1) avoir eu une évaluation basée sur I'lGT dansles 3

semaines précédentes, et 2) présenter une bonne capacité d expression orde selon le jugement de
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I’évauateur qui recrutait les participants. Les usagers éaent dorsinvités a participer a une rencontre de
groupe ayant lieu un soir de semaine. Les personnes intéressées devaient sinscrire en téléphonant a la

clinicienne-boursere qui les arappeéeslavelle de laréunion pour confirmer leur présence.

Un chercheur et une dlinicienne de I'équipe AEO ont animé la réunion sdon un caneves é@abli en
collaboration avec I’ équipe d intervenants de I’ AEO. Le canevas couvrait les points suivants 1) ce qu'ils
ont le plus amé (dans la procédure d’ évauation), 2) ce qui pourrait é&re amélioré et plus spécifiquement
en rapport avec ladurée de |’ entrevue, du contenu des questions, du contact avec I intervenant, de I’ écoute
de I'intervenant, du résultet et de I’ utilité de I" entrevue (i.e. impression de mieux connaitre ses difficultés,
prise de conscience), 3) les sections ou les aspects du questionnaire qui ont qui a semblé plus difficile.
L’ agent de recherche était mandaté pour prendre des notes et rédiger un compte rendu de larencontre. La
permission denregistrer les propos de la rencontre a é&é demandée aux participants. Un golter éait servi

lors de |’ échange et &ait versée aux participants une somme de 10,00$ en guise de dédommagement.

Parmi les 11 personnes qui avaient accepté de participer, neuf personnes (dont huit hommes et une femme)
ont assisté au focus-group. Elles avaient toutes éé évaluées par I’ équipe AEO au cours des deux semaines
précédentes. La mgjorité éait référée au programme «adulte » (7) dors gu’ une personne était orientée au

programme « 55 ans et plus » & une autre au programme « santé mentae ».
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3-RESULTATS

Deux types de données ont éé recuellis dans le questionnaire complété par les usagers. Un premier type
regroupe des réponses aux questions d'appréciation a choix multiples. Le second est condtitué des réponses
aux questions a court développement (ex: Qu'est-ce que vous avez le plus amé au cours de l'entrevue

d'évauation). Les résultats a ces deux types de questions sont présentésici dans|'ordre.

3.1 Questionsfermées du sondage

Les personnes interrogées se disent en général satifaites du processus d' évauation et ce tant par rapport
au questionnaire IGT, qu’ en ce qui concerne leur contact avec I’ évauateur. Aing, parmi les 306 personnes
qui ont participé au sondage, 93% rapportent que lalongueur de I entrevue d’ évauation éait « correcte »,
A% indiquent que les questions ' &aient ni trop personnelles, ni trop impersonnelles et 80% se disent
« trés satisfaites » du contact avec le personnd de I’ AEO (voir Tableau 3).

En cequi atrait al’ écoute, plus de 9 participants sur 10 affirment qu' au cours de I’ évauation, eles ont senti
qu’ on avait été «assez » ou «beaucoup » aleur écoute, (dont plus de 60% qui ont jugé que I'on &ait
« beaucoup » aleur écoute). D’ autre part, les taux moins @evés de satisfaction apparaissent al’ égard de
la compréhension des difficultés aing que d’ une partie du questionnaire qui a semblé plus difficile aremplir.
Alorsle quart des participants affirmaient ne pas avoir une meilleure connaissance de leurs difficultés ala
ite de |’ entrevue d' évaduation, le tiers des participants ont répondu qu'il y avait une partie du questionnaire

qui leur asemblé plus difficile.
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TABLEAU 3
REPONSES DESUSAGERS AUX QUESTIONS FERMEES

N %
Que pensez-vous de la longueur del’entrevue ?
Trop longue 15 5,0%
Correcte 282 93,0%
Trop courte 6 2,5%
Ne sais pas’Manquant 3 -
Croyez-vous que lesquestionssont . . .
Trop personnelles 11 3,7%
Correctes 281 93,7%
Pas assez personnes 8 2,7%
Jenesaspas 6 -
Que pensez-vous du contact avec I'intervenant ?
Tres satifaisant 244 80,0%
Assz stidfaisant 57 18,7%
Peu satisfaisant 1,3%
Jenesaispas 1 -
Avez-vous|'impression qu’on a étéal’ écoute de vos problemes ?
Beaucoup 178 60,5%
Assez 102 34,7%
Pas vrament 14 4,8%
Jene sais pas 12 -
Y a-t-il unepartie du questionnaire qui vous a semblé plus difficile ?
Oui 98 33,3%
Non 196 66,7%
Manquant 12 -
Avez-vous I'impression de mieux connaitre vos difficultés ?
Beaucoup mieux 8l 29,0%
Un peu mieux 124 45,4%
Pas mieux 68 24,9%
Je ne sais pas’Manquant 33 -
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Des andyses plus approfondies des réponses des usagers ont été effectuées en fonction du sexe, de I'ége,
ou encore du programme de référence. Pour une seule des questions fermées (i.e. « Y a-t-il une partie du
questionnaire qui vous a semblé plus difficile ? » des différences significatives ont &é observées. A cette
question, les répondants féminins ont eu tendance & répondre plus souvent positivement (c?=4,65, d f. 1,
p=,03), dors que 41 % des femmes considerent qu’une partie du questionnaire est plus difficile,
comparativement a 29% chez les hommes. L’ &ge des répondants semble auss relié au type de réponse
émise a cette question. En effet, une plus grande proportion de répondants &gés de 50 ans et plus ont admis
avair trouvé une partie du questionnaire plus diffidile (¢?=9,67, d.f. 4, p=0,46). Une plus grande proportion
de gens référés au programme de santé mentale considerent qu’ une partie du questionnaire IGT et plus

difficile en comparaison & ceux référés aux autres programmes (c*=13,28, d.f. 4, p=,010).

En résumé, lagrande mgorité des usagers qui ont participé au sondage affirment ére satisfaits du processus
d évduation et de l'insrument d'évaluation utilise au Centre Dollard-Cormier. Pour la question «Y a-t-il
une partie du questionnaire qui vous a semblée plus difficile ? » il gppert que certains attributs de
répondants, soit le sexe, |'é&ge ou le programme de référence sont reliés a une perception différente du

questionnaire.

3.2 Réponsesaux questions a développement du sondage et au focus-group

Afin d obtenir une perception plus fine de I'appréciation des participants a I’endroit du processus
d'évauation, trois questions a dével oppement ont é&é combinées aux questions fermées ; 1) Qu'est-ce que
vous avez |e plus aimé au cours de I'entrevue d'évaluation?; 2) Qu'est-ce qui pourrait étre amélioré

dans la facon de faire I'évaluation?; et 3) Quelle partie du questionnaire vous a semblé la plus

difficile ?

La proportion de personnes ayant répondu a chacune de ces questions est devée. En effet, 261 répondants

- it 85% de I'échantillon ont mentionné au moins un éément quiils avaient apprécié au cours de
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I’ évauation et 55 personnes — soit 18% ont mentionné au moins un aspect aamédiorer danslafagon defare
I'évauation. Quant alatroiséme question, se rgpportant ala partie du questionnaire leur paraissant laplus
difficle, un peu moins du tiers, soit : 32% (N=98) ont précise la partie dont il S agissait. La distribution des
réponses, selon qu' dles se rapportent aux principaes sources de satisfaction ou d'insatisfaction sont
rapportéesici.

3.3 Aspectslesplusappréciésdel’ évaluation IGT

Commentaires issus du sondage
Trois cent vingt-sept commentaires ont &€ répertoriés ala question sur « ce que vous avez le plus amé de
la procédure d’ évauation ». Les commentaires qui ont &é rgpportés le plus fréquemment sont « le sentiment
d'ére écouté (51 fois) » et « la gentillesse de I'interviewer (43 fois) ». Ces commentaires peuvent ére
subdivisés en trois catégories ; selon qu'ils se rapportent a a) les caractéristiques des évaluateurs, b)
I"ingrument d’ évauation, et ¢) les moddités d administration du questionnaire. Ces catégories seront

décrites de fagon plus déailléeici.

a) caractérigtiques des évauaeurs: 234 commentaires oit 72% de I’ ensemble des commentaires sur

les sources de satisfaction ont été enregistrés sous ce théme. 1ls se rapportent principalement au
bon contact avec le personnd de I'AEO, au sentiment de confiance ressenti en entrevue, a

l'impression de ne pas étre jugeé, & une ambiance calme lors de I'entretien.

b) Instrument d’ évaludion: 72 commentaires ou 22% des commentaires de satisfaction portaient

spécifiquement sur I'ingtrument de mesure (IGT). Parmi les plus souvent mentionnés sont : la
pertinence, la précision et la clarté des questions, I'occasion de faire une rétrospective de savie et
largpidité de I'entretien. Dix répondants ont par alleurs dédaré que I'évdudtion leur avait fourni une
occasion particuliére de s exprimer. || est toutefois difficile d attribuer cette perception directement
al’outil de mesure dors que I'attitude et I'intérét de I’ évduateur contribuent sirement a cette

gtuation.

C) modaités dadminidration : les deux commentaires en rgpport avec ce théme ont trait a
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I'qppréciation par I'usager dune référence en matiere d'abus sexud et la satisfaction de ne pas avoir

acompléer seul I'évdudion.

Enfin, certains commentaires n'ont pu étre classés en fonction des catégories décrites précedemment. Cest

le cas des personnes qui ont répondu qu'elles avaient tout ou rien a@mé ou encore d'une qui a mentionné

avoir gppréciélacirculation dair. (Voir la lige exhaudtive des commentaires émis par les usagers al'annexe

3).

Focus-group

Le groupe de discussion avec les usagers a permis de documenter davantage ce gu'ils avaient le mieux ameé

au cours de I'évduation. Six points ont and éé abordés par les participants: a) |’ enchainement des

questions, b) la prise de conscience, ¢) la clarté des questions, d) I’interaction avec le personndl, €) la

qualité des évduateurs et f) le processus de référence.

b)

Enchalnement et progression des questions : Un premier point abordé concerne la structure de

I'entrevue. Un participant mentionne quil gpprécie le fait que linstrument explore d'abord le présent,
les événements récents (30 derniers jours) pour ensuite sintéresser au passe, a des faits de plus
longue date. Cette procédure semble faciliter I adgptation au processus et al'évauateur et ne pardit
pas trop « brusque ».

Un processus de prise de conscience : La profondeur des entretiens a d'ailleurs éé citée par

plusieurs comme un aspect postif de I'évauation.

«...C'est tellement en profondeur que ¢’ est la que tu peux analyser quelqu’ un. C' est pasjuste
superficiel. C est gue tu fais une recherche de toi-méme en voulant dire... faut que t*aille
chercher loin, c’'est pasjuste hier |a. C est avant, pis avant-hier pis encore plusloin que ¢ca
pislatut' distabarouette y'a des choses que... tu t' dis comment |’ ai fait pour arriver a ce
point [a.»

Cette démarche semble provoquer une introspection que plusieurs jugent bénéfique. Aucun

participant n'a exprimé l'impresson que la rencontre avait é&é superficidle. Par exemple, un
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participant déclare que I'évauation Iui a permis de se rendre compte que ses problemes ont tous
pris naissance alaméme période de savie et que les difficultés se sont ensuite succédées. En bref,
on consdere que I'lGT est un ingtrument qui génére plusieurs prises de conscience.

Clarté des questions : Certains usagers ont déclaré que les questions de I'lGT éaient claires,

compréhensbles et quils se sentaient al'aise avec l'ingrument. Il leur aen effet semblé difficile de
« tourner autour du pot » puisgue l'instrument va directement au but visé. On trouve auss quiil sagit
d'un questionnaire qui se compléte vite. Plusieurs ont indiqué avoir €é surpris de ne pas avoir vu

passer le temps.

Interaction bénéfique : La démarche évduative semble plus facile aux participants du fait quils soient

accompagnés, soutenus par le personnel de I'AEOQ. IlIs rapportent I'impression que I'évauateur
Sgpercevait des endraits ol ils répondaient différemment de leur pensée et leur permettait aing de

carifier leur idée.

«Pis quand je répondais pas comme de bon sens d’ apres elle, elle me revirait le carton pis
elle me reposait la question sous une autre forme pis ma réponse était completement
différente de la premiere parce qu’elle s apercevait que je cliquais pas la question comme
du bon sens pis elle elle savait que la réponse que je donnais ¢a avait pas d’ allure»

Une évauaion quils auraient complétée seuls aurait éé aleur avis, moins appropriée.

Qualité des évduateurs: Un autre agpect mis en rdief dans le focus-group concerne les qudités des

évauateurs. En effet, les participants ont déclaré quiils ne sétaient pas sentis jugés ou piegés au
cours de I'entretien et qu'ils n'éaient pas génés de répondre aux différentes sections de I'lGT. Un
usager dédarat quil éait habituelement plus « renfermé ». Cette habileté des évauateurs a mettre
le client & son aise et d'autant plus gppréciée que les usagers affirment quiil est difficile pour eux
de franchir la porte du Centre. L’ ensemble des participants expliquent quil faut une bonne dose
d'humilité pour sengager dans une démarche thérapeutique. En ce sensils ont qudifié I'approche

du personnd de I'’AEO de professionndle, dhumaine et de rassurante.

Certaines personnes ont eu I'impression gue leur évauateur pouvait les deviner, que sils mentaient,
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il sen rendrait compte et ce, magré que les participants se qudifient de bons menteurs. « Tu passes
au détecteur » illustre un usager. Par alleurs, quelques participants ont signifié quils avaient
apprecié que leur évauatrice prenne le temps de lire les commentaires de la personne qui avait

complété sa grille dévauation.

f) Référence aux programmes: Le dernier theme abordeé touche a laréférence dans un programme.

,,,,,

il seretrouvait avec des personnes possédant le méme vécu et les mémes difficultés. Un membre
du groupe se demande pourquoi on utilise I'NGT puisquils ont déja éé orientés lors d'une rencontre

précédente (grille d'orientation).

Les principales sources d'insatisfaction peuvent ére déerminées a partir des themes abordés sous les

« aspects aamédiorer ». Les regroupements de commentaires sont présentésici.

34  Aspectsaamédiorer dansle processusd’ évaluation

Commentaires issus du sondage
Au tota, 63 commentaires formulés par 55 personnes ont éé recuellis pour cette question. Alors que pour
les sources de satisfaction, lamajorité des remarques recueillies avaient trait aux évauateurs, la plupart des
agpects a amdiorer concernent l'instrument d'évaluation (30/63). Les critiques concernent la clarté des
questions, lalongueur du questionnaire, le fait de ne pasy retrouver I'occasion de nuancer |es réponses, et
parfois I'impresson qu'il est répétitif. Pour certains répondants, les aspects a andiorer au sujet des
évauateurs concernent la froideur de l'entretien et parfois une certaine méfiance envers eux. D’ autre part,
certains commentaires ont éé répertoriés en rapport avec l'interdiction de fumer &, certains expriment le

désir davoir une pause au cours de I’ adminigtration du questionnaire (modalité d'administration).

[l importe de mentionner qu’ une des thématiques les plus souvent évoquées (5 fois) lors des commentaires
aur les aspects aamdiorer sergpporte al'insatisfaction quant au dda d'atente avant le déout de lathérapie.

Ceci n'est aucunement relié au travall effectué dans le cadre du processus d'éval uetion.
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Enfin, il est intéressant de congtater que quatre répondants ont indiqué que sl y avait des points a
amédliorer, ¢’ éait davantage dans leur propre personne que dans la procédure d évaluation. (voir annexe

3).

Groupe de discussion
Le groupe de discussion avec les usagers a permis de pousser davantage la question des aspects a
amdiorer. Cing themes ont éé abordés par |es participants. Ces themes se rapportent a a) la profondeur
des entretiens, b) letemps d atente, ) lacirculation de I informetion, d) la précision exagérée des questions
et €) le choix de réponses proposé.

a) Profondeur des entretiens : Le fait que I'évauation n'ait pas éé plus gpprofondie a &€ mentionné

par une personne qui croyait qu'elle serait davantage interrogée sur les motivations sous-jacentes
asademande daide. Pourquoi aborder cette question a ce moment précis? Certains participants
indiquent que c'est quand ils se rendent compte que le plaisir est terminé que la demande d'aide

aurvient. Cest une dimension quiils souhaiteraient investiguer en début de traitement.

b) Temps d' attente : Plusieurs participants mentionnent quiil leur est désagréable de devoir attendre

« auss longtemps » avant d'obtenir un rendez-vous avec un thérgpeute suite a I'évauation. Un
usager raconte que sa conjointe avait dga entrepris une thérapie a Domrémy-Montréal mais que
ledda entrel'lGT & larencontre dun dinicien avait &é suffisamment long pour qudle rechute. Un
autre prétend quiil se sentait pré a parler aquelqu'un lorsquil est sorti de la rencontre d'évauation
puisque « la glace avait &é cassée ». Aujourdhui, il se sent moins prét. Pour d'autres cependant,

I'attente ne lesincommode pas :

«Moi laliste d’ attente ca m' a pas dérangé pantoute. Ca fait vingt ans que j’ ai gaspillé, vingt

ans. Maintenant, qu'’ est-ce que ¢a fait deux autres mois.»

C) Circuldion de I'information : Un des participants informe dors le groupe quil existe un groupe de

soutien les mardis soir pour les personnes qui souhaitent une aide plus rgpidement. Ony fait des
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discussions et de la relaxation. Aux dires de la personne, il sagit d'un trés bon groupe. D'autres
participants affirment quils N'éaient pas au courant de I'existence de ce groupe. On dénote donc
parfois une certaine difficulté a obtenir I'information sur les services digponibles. Des participants
soulévent aors le point que les membres du comité des usagers ne sont pas toujours présents et
quil arrive parfois que les réceptionnistes de soir ne soient pas au courant de la tenue des

différentes activités.

Précision exagérée : Un autre point abordé concerne la difficulté pour les usagers de se souvenir

du nombre exact de consommations absorbées. Parfois, c'est I'égquivalence qui et difficile afaire,

«Moi je consommais dans un bar. Quand t’ es chez vous C' est facile. Tu vois la caisse de 24
qui traine a terre. Mais quand t’ es dans un bar, ton chum arrive avec un pichet pistu cut les
pichets avec e monde whop une draft qui S en vient, whop un cognac qui arrive, whop,
whop. Combien de consommation quet’as prisla semaine derniere? C' est pas évident.»

Certains participants déclarent quil y a beaucoup de dates et de nombre d'années a se souvenir.
D'autres trouvent quiil y abeaucoup de caculs afare. Par alleurs, un participant souhaterat quune
liste de produits contenant les noms de rue et |es couleurs des drogues soit digponible. La personne
soutient ne pas toujours savoir ce quele a consomme, particulierement lorsquil sagit de

médicaments.

Choix de réponses proposé : Findement, les membres du groupe ont signdé que I'échelle de

réponse subjective de I'usager ne convient pas toujours alaréponse quils désrent soumettre. 11 leur
sembley avoir une marge entre « un peu » et « moyen »; « moyen » et « beaucoup ». Une autre
personne a mentionné que le terme « beaucoup » N'éait parfois pas suffisant pour exprimer sa
pensée dors qu' « extrémement » &ait trop fort. D'autres fois, il est difficile de traduire par un chiffre
la réponse qui vient en téte. Une personne faisait part quele aurait parfois envie d'éaborer

davantage qu'un smple chiffre.
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3.5  Partiesdifficilesdu questionnairel GT

Sondage
S peu de gens ont indiqué quil y avait quelque chose aamédiorer al'évduation, plusieurs (98) ont avoué
avoir trouvé certains aspects plus « difficiles ». Ces agpects se rgpportent au contenu de certaines des
échelles qui condtituent I'|GT. Les participants traitent dorsde :

a) Ladifficulté de se souvenir de certains détails : Les commentaires qui semblent les plus fréquents

chez les sUjets de I'étude concernent la difficulté a se souvenir des dates, des ages, des quantités,

du nombre de fois, des événements, etc. (Voir I'annexe 3 pour détail des réponses).

b) Certaines échdlles ou questions de |’ |GT : Quarante-neuf commentaires ont eu trait a des difficultés

avec une ou l'autre des échdles de I'GT (particulierement la section familide, consommation et
judiciaire) ou certaines questions en particulier (abus sexud, suicide, conflit avec un parent ou un

conjoint, etc.).

C) Sentiments qui_émergent en cours d entrevue : Une autre difficulté soulevée par |es répondants
concerne les sentiments qui ont émer gé chez eux en cours d'évauation. A titre dexemple, un
usager afirmait vivre de la culpabilité face a sa consommeation aors gu'un autre mentionnait quil

éait dur de se rendre compte de toutes les souffrances quil avécues.

Focus-group
Lamgorité des participants du focus-group n'ont pu en générd identifier une partie plus difficile arépondre.
Chez les participants qui ont pu identifier une portion plus difficile, trois theémes ont &é explorés
spontanément : a) I’ échdle familide et socide, b) la pertinence de lamoyenne de consommation et ¢) I’ auto-
évaudtion.

a) Echdlle familide e sodide : Un membre du groupe a soutenu quiil avait trouvé I'échdlle familide et

socide plus difficile a compléter. En effet, il S agit d une échelle qui englobe plusieurs aspects qu'il
e pafois difficile de distinguer. On peut par exemple avoir de tres bonnes relaions avec certaines
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personnes mais pas avec d'autres. L’'IGT ne permet pas de refléter cette Situation pour les 30

derniersjours.

Pertinence de la moyenne de consommation : A un autre niveau, un participant indiquait quil y a

certains jours ol il consommait plus et d'autres ou il consommait moins. D'autres consomment
uniquement certains jours de la semaine. Un estimé de la consommation dans les 30 derniersjours

leur apparait ne pas bien rendre compte de ces nuances.

L’auto-évauation : Une autre personne mentionnait que ce quele trouvat difficile, cé&ait le

processus d'auto-évauation en lui-méme. « T'as pas toujours le golt de te |'avouer »
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4 - CONCLUSION

Le processus d’ accueil-éva uation-orientation (AEO) et une éape importante dans la prise en charge des
usagers qui demandent de I’ aide au Centre Dallard-Cormier. |l S agit souvent de I’ un des premiers contacts
de I'usager avec un intervenant du Centre. Il Sagit d'une éape importante dans la phase initide du
traitement. L’ impresson de cette rencontre chez I usager exercera sirement un impact sur son implication
dans les éapes suivantes du traitement. L’ indice de gravité d’ une toxicomanie (IGT) représente I’ instrument
d évauation qui est utilisé par le personnd de I’ AEO, et au fil des ans, plusieurs discours ont circulé par
rapport al’IGT. Certains y voient un instrument trop structuré, contraignant, qui demande beaucoup de
temps et dont les résultats ne sont pas pleinement utilisés par les thérgpeutes. On lui aauss reproché détre
un ingtrument trop intrusif qui forgait I'évauateur a privilégier l'interview plutét que lardation dade (voir
Hamel-Jutras, 1996).

Pardldement, d autres ont I'impression que I'lGT permet d' aborder d'une fagcon systématique et
approfondie les difficultés de laclientéle, et que ceci est nécessaire pour une meilleure orientation dans les
sarvices, de mellleures possibilités de suivis et de recherche. Les investissements seraient dors largement

compensés par les réaultats obtenus.

La présente éude, avait pour but de vérifier la perception d' usagers ayant participé a une évauation basée
aur I'lGT. Les réaultats indiquent que de fagcon générde, les usagers semblent gpprécier ce processus

dévauation.

Cesréaultats permettent de croire que magré sastructure, I'GT est un insrument qui demeure «convivia»
et qui permet d’ éablir un climat propice ala création dune certaine dliance thérapeutique. Pour la plupart
des participants a |’ é&ude, ce processus d'éval uation a permis d effectuer une rétrospective systématique

de leur passe qui semble avoir aide a clarifier leur pensée,

IIs ont mgjoritairement apprécié cet exercice. Les réponses obtenues, tant dans les questions fermées, les

réponses a développement et le focus-group convergent dans cette direction.
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Les agpects qui devraient étre davantage améiorés selon les personnes interrogées sont relatifs a la
prestation de services. On déplore aing le délai entre I'évauation et la prise en charge de I'usager par un
thérgpeute. On souhaterait également que certaines informations sur les services soient mieux diffusées aux
usagers du Centre (ex: groupe de soutien). Findement, il ne semble pas que le changement dintervenant
entre |'évaluation et la thérapie proprement dite soit problématique pour les participants, immédiatement

aorés |’ évaudion.

Enfin, il importe de mentionner que lamgorité des participants ont exprimeé un niveau deve de satisfaction
face aux procédures d' évauation basées sur I'|GT. Plusieurs semblent percevoir dans ce protocole tres
sructuré, une occason intéressante d effectuer un retour systématique sur leur Stuation. Toutefois il

convient d’ gouter que la connaissance gpprofondie de I’ outil et I’ enthousiasme manifesté par | équipe
d intervenant de I’ AEO envers!’IGT contribue SOrement a créer des conditions favorables pour que cetype
d évauation soit apprécié positivement par laclientele.
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ANNEXE 1

FOCUSGROUP AVEC LESINTERVENANTS

CANEVASBASE SUR LA REUNION DU 6 M ARS 1998

Introduction: Répéter les objectifs du groupe de discussion. Préciser le role des animateurs de I’ assgtant

1)
2)

3)

4)

de recherche, le plan et la durée prévue pour la discusson. Demander |’ autorisation
d enregidtrer.
Que pensez-vous des procédures d’évaluation (général) ?
En rapport avec I’évaluation, que pensez-vousde 'l .G.T. ?
a) Demaniére plus spécifique, que pensez-vousdel’l.G.T. au SUjet de:
- son utilité pour I’ orientation vers des programmes ?
- son utilité pour I’ évauation dinique ?
b) Voussentez-vous«al’ase» lorsque vous utilisez I'l.G.T. ?(I'l.G.T. facilite-t-il le contact avec
ledient ? ou non ?)
c) Y at-il desquestionsademander qui ne sont pas comprisedans!’l.G.T. ? (ou des questions quii
sont posées et sont peu utiles — sondez pour le « gambling »)
Comment croyez-vous que le client percoit I'l.G.T. ?
a) Sesent-il al’aise dansle cadre d' une entrevue basée sur ce questionnaire ?
- Y at-il desrefus ? (souvent ?)
- A qud endroit Asondez pour idées suicidaires, agression sexuelle, code criming.)
b) Croyez-vous que le client condgdere I’ entrevue basée sur I'[.G.T. comme éant utile ?
- Qu'ilgdles obtiennent une rétroaction profitable pour eux/dles ?
Validation des démarches d’évaluation proposées.
a) Thémesacouvrir auprésdelaclientéle.
b) Avec questionnaire bref a la fin de I'évaduation e entrevue tééphonique aprés environ deux

LMmanes.

Suivi pour le Focus group : 1) productiond’ un rapport, 2) validation par les participants, 3) propositions

pour les démarches et suivi.
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ANNEXE 2
VOTRE OPINION SUR L’EVALUATION I'l.G.T.
Nous amerions connéitre votre opinion sur I’ évauation a laguelle vous venez de participer. Pouvez-vous
répondre aux quel ques questions suivantes en cochant la réponse de votre choix.
Les réponses seront traitées de fagon confidentielle par I’ équipe de recherche. Vous n'avez pas aindiquer

votre nom.

Qu’est que vousavez le plusaimé au coursdel’entrevue d’ évaluation ?

Qu’ est-ce qui pourrait ére amélioré danslafacon defairel’ évaluation ?

1. Que pensez-vousdelalongueur del’entrevue d’ évaluation ?

(d  trop longue (d  correcte [d  trop courte [d jenesaispas

2. Croyez-vous que les questions sont...
d  trop personndles (d  correctes d  pasassez personnelles
d jenesaspas

3. Que pensez-vous du contact avec I'intervenant ?
a  tressatidasant Q easezsidasat 1 peu satifaisant
d jenesaspas
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4. Apreéscette entrevue d’ évaluation, avez-vous |’ impression de ...
(4 connaitre beaucoup mieux vos difficultés
connaitre un peu plus vos difficultés
[  nepasmieux connditre vos difficultés
Qa

VOUS ne SaVEeZ pas

5. Avez-vous I'impression que I'on a été a |’écoute de vos problémes durant |’entrevue
d’évaluation ?

d  beaucoup Q  assez d  pasvrament

6. Y a-t-il unepartiedu questionnaire qui a semblé plus difficile ?
a  ou d non

Laqudle ?

Pourriez-vous fournir lesrenseignements suivants pour desfinsde statistiques ?
Votre sexe : [ masculin (1 féminin

Votre &ge : (1 21-29 (130-39 (140-49 (1 50-59 (160 et +

Le programme auquel vous avez &é référé(e) :

1 adulte 1 santé mentde 1 judtice 55anset +
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ANNEXE 3

LISTE DESCOMMENTAIRES RECUS AUX QUESTIONS OUVERTES

Réponses des usagersa la question ...
Qu'est-ce que vous avez | e plus aimé au cours de |'entrevue d'éval uation?
(327 commentaires/261 usagers)

Moddités d'adminigtration de I'évauation (2)
- Références pour probleme d'abus sexuel (1)

- Pas compléter le questionnaire seul (1)

Caractérigtiques de l'intervenant (234)
- Sentiment de compréhension, d'étre écouté (51)

- Lagentillesse de I'interviewer (43)

- Contact avec I'intervenant, empathie (24)

- Ambiance relaxe, calme (23)

- Se sentir respecté, ne pas se sentir juge (22)

- Sentiment de confiance, al'aise (21)

- Professonnalisme (11)

- Support de I'intervenant dans la passation du questionnaire (10)
- Sentiment de confidentidité (6)

- Smplicité (6)

- Sincéité, franchise de l'intervenant (5)

- Humour (4)

- Petience de l'intervenant (répéter les questions) (3)
- Douceur de lavoix (2)

- Enthousiasme de I'entrevue (1)

- Consalsrecus (1)

- Dédramatisation (1)

Ingtrument d'évaluation (IGT) (72)
- Pertinence, clarté et précision des questions (28)
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- Rétrospective de mavie (14)

- Mieux connaitre mes difficultés (10)
- Revivre le pass (6)

- Profondeur des questions (3)

- Rapidité de I'entretien (3)

- Facile arépondre (3)

- Prendre conscience du chemin parcouru (1)
- Pas trop détaillé (1)

- Evauation subjective de I'usager (1)
- Pas avoir a écrire les réponses (1)
- Retrouver nos valeurs (1)

Caractéristiques de I'intervenant et instrument d'évauation (10)
- Occasion de sexprimer (10)

Commentaires généraux (8)
- Tout (6)

- Rien (2)

Hors évauation (1)
- Circulation d'air, porte ouverte (1)

Réponses des usagers a la question...

Qu'est-ce qui pourrait ére amélioré dans la facon de faire |'évaluation?

(63 commentaires/55 usagers)

Moddités d'administration de I'évauation (12)
- Possibilité de fumer (5)

- Avoir des pauses (3)

- Adresse incompléte sur le dépliant (préciser Louvain Est) (1)

- Plus de feed-back suite al'évauation (1)
- Donner plus de # de tél éphones (références) (1)
- Pas se faire déranger par le tééphone (1)

Caractérigiques de l'intervenant (12)
- Froideur de I'entretien (5)
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- Dire pourquoi ils posent ces questions (confiance) (3)
- Pas souffler les réponses (2)

- Manque de ponctualité (1)

- Sest senti « rushé » (1)

Ingtrument d'évaluation (IGT) (30)
- Moinslong (6)

- Clarté des questions (5)

- Difficile de souvenir des dates, des années (3)
- Possibilité de nuancer les réponses (3)

- Approfondir les questions (3)

- Impression de répéter des réponses dé§ja fournies (2)
- Plus de place ala communication (2)

- Quedtionnaire plus généralisé (1)

- Elaborer sur les aspects positifs (1)

- Tenir compte des ddits lorsque mineur (1)

- Trop de paperasse (1)

- Chercher les causes du probleme (1)

- « Veulent toujours une moyenne » (1)

Hors évaluation (5)
- Déda avant le début du traitement (5)

Clients mentionnant ce gui pourrait &re andioréen lui (dle) (4)
- Cesser de consommer (2)

- Confiance (1)
- Moi (1)

Réponses des usager s qui ont dit avoir trouvé une partie du questionnaire plus difficile
(108 commentaires/98 usagers)

Echdlle particuliére de I''GT ou question précise (49)
- Section familide (21)

- Section consommeation (8)
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- Section justice (6)

- Section psychologique (2)
- Abus sexuds (3)

- Relation ex-conjoint (2)

- Conflit pere (2)

- Enfance (2)

- Suicide (1)

- Mort de mon frere (1)

- Hospitdisation (1)

Sentiments vécus durant |'évauation (9)
- Coté émotionnd, affectif (5)

- Parler de soi, faire confiance (2)
- Se rendre compte du nombre d'années de souffrance (1)
- Culpabilité vécue face ala consommation (1)

Moddité d'administration du questionnaire (49)
- Se remémorer les dates, les &ges (38)

- Se souvenir des quantités, du nombre de fois (8)
- Echelle dévauation de I'usager (1)

- « Questions objectives » (1)

- Répétition (1)

Hors évauation (1)
- Le questionnaire de recherche (1)
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ANNEXE 4

LETTRE SOLLICITANT LA PARTICIPATION DESUSAGERS AU FOCUS-GROUP

Votreopinion sur I'évaluation 1.G.T. au Centre Dollard-Cormier

Madame, Monsieur,

Nous aimerions connéitre votre opinion sur I’ évauation alaquelle vous venez de participer. Pour cefaire,

nous désirons vous inviter a un groupe de discussion qui setiendra:

Date: le 2 décembre 1998 a 19 :00 heures
Endroit : Centre Dollard-Cormier

950 de Louvain Est

Montreéel

Votre opinion nous permettra d’ amédiorer les services que nous offronslors de I’ évaluation. Pour sinscrire

a Cette rencontre, vous étes priés de communiquer avant le 30 novembre 1998 auprés de

Madame Nicole Hamd Jutras
Td. : 385-0046 poste 2216

Veuillez noter qu'un léger buffet sera servi. De plus, un montant de 10,00$ vous sera remis lors de la

rencontre en guise de remerciement pour votre participation.

Merci de votre collaboration

Nicole Hamd Jutras T.E.S.
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ANNEXE 5

CANEVAS DU FOCUS GROUP AVEC LESUSAGERS

2 décembre 1998
19:00 ? Accuel des participants

19:15 ? Introduction.
? Rappd du but de larencontre.
? Rappd delaprocédure d évauation et deI’|lGT
? Présentation et rdle de chacun.
? Description de lafagon dont on compte proceder et de lafagon que nous alons recuellir les
informations, las andyser et les diffuser.

? Demande d autorisation d enregistrer.

19:25 ? Cequevousavez leplusamé au coursdel’ évauation
? Cequi pourrait é&re améioré plus spécifiquement, que pensez-vousde :
- ladurée de I’ entrevue (trop longue) ?
- des questions (sont-€elles trop personnelles) ?
- du contact avec I'intervenant ?
- de |’ écoute de vos problemes au cours de cette entrevue ?
- du réaultat de I’ entrevue (est-ce que cette entrevue était utile selon-vous) ?
- avez-vous |’ impression de mieux connditre vos difficultés suite a cette entrevue ?

- prise de conscience vs « toutes des choses que je savais dgja »)

20:30 ? Pause

20:45 ? Ladifficulté desquedions: y at-il une patie qui vous asemblé plus difficile ? Laqudle ?

? Optionnd : suite du traitement, continuité avec le méme intervenant ?
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21:15 ? Cléturedelarencontre
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