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Résumé

Comme deuxiéme variable plus spécifiquement reliée, cette fois, a la
nature méme du traitement psychosocial de I'alcoolisme, le sens de
pouvoir sur sa vie a été choisi comme I'objet d’une étude-sonde visant &
déterminer I'opportunité d’un vaste programme d’évaluation de leffica-
cité de ce traitement tel que dispensé & Domrémy-Montréal. La premiére
partie porte sur 'anxiété et est rapportée ailleurs.

Tousles 125 alcooliques masculins recevant un traitement résidentiel
de 30 jours dans une des cinq unités internes de Domrémy-Montréal, sur
une période de 12 mois, ont servi a cette étude. L’adaptation frangaise du
Adult's Nowicki and Strickland Internal and External Scale a servi de
mesure du sens de responsabilité sur sa vie. Les alcooliques ont été
classés en trois catégories selon la taxinomie de Fox et Lyon (primaires :
84 ; secondaires: 20; symptomatiques: 22). lis furent comparés a un
groupe témoin équivalent de 41 sujets au moyen de diverses analyses de
variance. Afin d’équilibrer les divers sous-groupes, les 84 alcooliques
primaires furent ramenés a 50 par une table aléatoire. Un certain nombre
d’alcooliques ont abandonné le traitement avant terme, soit 41 (32.8 pour
cent), moins qu'il est rapporté d’autres sources pour des traitements de
tout genre.

Au cours du traitement, le sens de responsabilité sur sa vie subit un
changement significatif, en ce qu’il devient plus internalisé, dans tous les
sous-groupes d'alcooligues, alors qu’il demeure stable ¢hez les témoins
durant la méme période. Ainsi, un des résultats spécifiques du traitement
psychosocial est d’accroitre le sens de responsabilité des alcooliques
concernant les événements de leur vie : ils acquiérent ainsi un plus grand
sens de pouvoir sur les incidents qu’ils rencontrent et devant les sollici-
tations qu’exerce sur eux le monde extérieur. On présume que ceci les
rend plus aptes a éviter les problémes de consommation d’alcool. Est-ce
que ceci se produit une fois que 'alcoolique est de retour dans son milieu
habituel ? C’est ce que cherche a établir la phase relance en cours.

Ainsi, I'étude démontre que le projet d’évaluation du programme de
traitement psychosocial est suffisamment fondé dans la réalité pour
ouvrir des perspectives prometteuses quant a sa réalisation. .

*Maintenant psychologue au Service correctionnel canadien, Centre régional de réception, Ste-
Anne-des-Plaines, Québec.
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Ce qui distingue le traitement psychosocial de I'alcoolisme, tel
que dispensé a Domrémy-Montréal, est, en plus de 'absence de
recours a la médication et aux méthodes thérapeutiques hospi-
talieres, I'insistance sur la prise en charge de soi par l'alcoolique lui-
méme. Obtenir des modifications importantes dans son fonctionne-
ment personnel en faisant de nouveaux apprentissages face a
lui-m&me et en arriver ainsi & adopter un nouveau style de vie face &
Palcool en constituent les principaux objectifs. L’acceptation par
Palcoolique de la responsabilité de son mode de vie et de comporte-
ment s’avére une condition essentielle au changement recherché. |l
s'agit de favoriser I'évolution de son sens de pouvoir personnel
devant les sollicitations provenant de sources diverses, tant de son
monde intérieur que de son monde extérieur, comme ses golts de
‘s’évader dans Pivresse, ses tensions émotives, la recherche de
moyens de mieux-&tre, les pressions constantes de 'entourage, les
attentes d’autrui, les incitations de la publicité, les «obligations»
reliées aux différents rdles, etc. De tels objectifs sont une des
spécificités du traitement psychosocial. On s’attend donc ordinai-
rement qu'aprés un tel traitementintensif en milieu résidentiel, d'une
durée d'environ trente jours, des changements notables appa-
raissent a cette variable, en plus d’'une série d’autres modifications.

Comme premiére étape d'évaluation de cette approche de
traitement, une recherche-sonde a porté sur deux de ces dimen-
sions. Une publication par Cormier et al. (1982) rapporte la baisse
significative de l'anxiété observée en cours de traitement. La
présente recherche s’attache & décrire I'évolution du sens de
responsabilité dans les mémes circonstances.

SENS DE RESPONSABILITE SUR SA VIE

Ce concept désigne ce que Rotter (1954) a appelé le «locus de
contrdle» dans I'élaboration de sa théorie de Fapprentissage social.
Selon cette théorie, le locus de contrdle internaliste caractérise une
personne qui percoit les événements de sa vie comme étant les
conséquences de ses propres actions. La personne internaliste
prend pour acquis qu'elle joue un rdle déterminant sur ses événe-
ments de vie. Par contre, un locus de contrdle externaliste se reféere
au fait qu'une personne pergoit les événements de sa vie comme
échappant a son contrble; & savoir, ils sont dus & des forces
extérieures, comme le hasard, la chance, la Providence, les cir-
constances, les «autres», «ils», etc.

Le locus de contrdle de P’alcoolique

L'alcoolique est habituellement considéré comme un étre
immature qui abandonne, ignore ou ne prend pas ses responsabi-
lités. En est-il réellement ainsi et les recherches ont-elles confirmé
cette croyance souvent partagée par les cliniciens et les gens de la
rue?
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Brochu (1981), Rohsenow et O’Leary (1978) font une revue
exhaustive de la documentation disponible et constatent que
certaines études (Costello et Manders, 1974 ; Distefanoetal, 1972 ;
Goss et Morosko, 1970 ; Gozali et Sloan, 1971 ; Oziel et al, 1972)
obtiennent des résultats qui vont tout a fait a Fencontre de cette
croyance. Ces auteurs voient méme chez lalcoolique un niveau de
perception du sens de responsabilité personnelle plus élevé que
celui correspondant aux normes de Rotter. Quelques scientifiques
n’observent, pour leur part, aucune différence significative a cette
dimension en comparaison avec la population générale. C'est en
particulier 'opinion de Chess et al, (1971), de Donovan et O’Leary
(1975), de Gross et Nerviano (1972). Cependant, Butts et Chotlos
(1973) confirment la croyance populaire : les alcooligues ignorent
leur capacité de responsabilité sur leur vie etles événements. Globa-
lement donc, les résultats obtenus a ce jour n‘apportent pas une
vision claire a propos du caractére interne ou externe du locus de
contrble de l'alcoolique.

Evolution du locus de contrdle de P’alcoolique en traitement

Concernantl’évolution du sens de responsabilité surleurvie des
alcooliques en traitement, la documentation se fait plus univoque a
ce sujet. En effet, la majorité des chercheurs (Bowen et Tweniow,
1978 ; Chess et al, 1971 ; Greenberg et al, 1979 ; Hawkins, 1973 ;
O’Learyetal, 1975) observent deschangements dansie sens d’'une
plus grande prise encharge de soi. Seuls Costello et Manders(1974)
et Tumilty (1973) n'arrivent pas a de telles conclusions, mais on
soupgonne que la trop bréve durée du processus thérapeutigue
choisi pour leur étude a pu influencer leurs résultats.

Sachant qu'il y a différentes formes d’alcoolisme et différentes
catégories d’alcooliques, il parait nécessaire d'étudier leur réaction
face a un traitement identique. Lottman et al. (1973) étudient a ce
chapitre deux échantillons de 76 alcooliques au moyen de I'échelle
de Rotter et un inventaire du sens de succés et d’échec. Les
alcooliques qui présentent une perception élevée de leur contrdle
personnel se motivent par la réussite, alors que les autres accordent
une plus grande importance a 'évitement de 'échec. Les auteurs
concluentalors que ceux qui abandonnent le traitement avant terme
présentent-un locus de contrble plus externaliste que ceux qui le
poursuivent. O’Leary et al. (1976) étudient alors un groupe de 111
alcooliques regroupés selon gu’ils quittent un traitement aprés deux
semaines (N = 21), ou qu’ils complétent les 60 jours prévus de
traitement (N = 46). Leurs résultats ne démontrent aucunes diffé-
rences significatives entre ces groupes en ce qui concerne le locus
de contrble antérieur au traitement. Bowen et Twenlow (1978)
concluent, suite 4 une étude portant sur 90 alcooliques, que cette
variable ne semble posséder aucune valeur prédictive sur'abandon
ou la poursuite du traitement. Seul, Schofield (1978) obtient des
données en désaccord avec les précédentes recherches. Dans son
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échantillon, les 30 alcooligues qui abandonnent le traitement se
montrent définitivement plus externalistes que les 80 alcooliques
qui se complétent.

PARTICULARITES DE LA RECHERCHE

Dans toutes ces recherches, on utilise 'échelle de locus de
controle de Rotter. Selon toute une série d’études effectuées entre
1967 et 1971 (Altrocchi et al, 1968 ; Cone, 1971 ; Feather, 1967 ;
Gold, 1968; Goss et Morosko, 1970; Joe, 1971), il -semble,
cependant, que cette échelle soit entachée d'un haut niveau de
désirabilité sociale. De plus, on y détecte une certaine confusion
entre le contrdle personnel, le contrdle social et le contréle idéolo-
gique (Gurin et al, 1969 ; Hjelle, 1971 ; Silvern et Nakamura, 1971 ;
Thomas, 1970). Enfin, Duke et Nowicki (197 3) lui reprochent d’avoir
recours au choix forcé et d’étre d’'un niveau de lecture tel que le
questionnaire devient inapproprié pour une population ne
possédant pas une scolarité de niveau collégial.

La présente étude surlavaleur d’'un type de traitement dispensé
au Centre Domrémy-Montréal veut éviter ces écueils en recourant a
deux stratégies non encore utilisées. On utilisera une mesure de
locus de contrdle qui n'est pas viciée par la désirabilité sociale, ni par
la confusion des ordres de concepts: Adult’'s Nowicki and Strick-
land internal and external control scale, dans son adaptation fran-
caise. De plus, en conformité avec certaines études démontrant
que les alcooliques sont loin de constituer une population homo-
géne (Cormier et al, 1978, 1982) et afin d’éviter une annulation
possible des résultats en raison de cette hétérogénéité, les
alcooliques sont départagés en trois groupes selon la taxinomie de
Fox et Lyon (1955), taxinomie qui nous semble plus appropriée a
une étude psychologique.

METHODOLOGIE

La population étudiée et le schéme expérimental utilisé dans
cette recherche sont les mémes qui ont servi dans 'étude de
Cormier, Brochu et al. (1982) sur les variations de Fanxiété lors d'un
traitement psychosocial résidentiel au Centre de Domrémy-
Montréal. Il y a lieu d’exposé sommairement les grandes caractéris-
tiques des sujets formant 'échantillon, les mesures spécifiques
employées et les circonstances de la présente recherche.

Sujets étudiés

Le groupe d'alcooliques est composé de 125 sujets masculins.
De ce nombre, 84 ont complété le traitement d’environ 30 jours et 41
Font abandonnée avant terme. Un groupe témoin de 41 sujets «tout-
venant», n'ayant pas suivi le traitement, a servi de comparaison. Ces
deux groupes sont essentiellement similaires quant a l'adge, la
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scolarité et le statut socio-économique. Le groupe de 84 sujets qui
ont poursuivi le traitement jusqu’a son terme a été ramené a 50 par
une table aléatoire afin de respecter la proportion des sous-groupes.

Afin d’effectuer des analyses les plus différentielles possibles,
les sujets alcooliques ont été regroupés en trois sous-groupes
distincts selon la problématique de leur alcoolisme en référant a la
taxinomie de Fox et Lyon (1955). Les alcooliques primaires, au
nombre de 49, sont ceux pour qui 'effet de l'alcool joue plusieurs
réles permettant de suppléer a leur manque de maturité émotive et a
leur inadaptation sociale ; ordinairement, ils commencent a boire tét
dans leur vie et ils arrivent rapidement & une perte de contréle dans
leur consommation. Les alcooliques secondaires sont représentés
par ceux qui, aprés une longue histoire de consommation réguliére,
ont assez tardivement des complications surtout d’ordre physique
qui précédent souvent des désorganisations sociales et psychologi-
ques. On ne détecte pas de difficultés psychologiques spéciales
dans leur évolution, car ils sont socialement fonctionnels jusqu’a un
&ge avancé de la vie adulte. L’échantillon total comprend 20 de ces
sujets. Enfin les alcooliques symptomatiques, 21 sujets, se caracté-
risent par un état de dépendance & l'alcool résuitant de difficultés
mentales sérieuses ou lui étant associé et d'une mésadaptation
sociale profonde que le boire excessif a cherché 4 masquer. La
plupart du temps ce type d’alcoolique a une entité névrotique ou
psychotique décelable. Le tableau 1 rapporte la composition de ces
groupes et sous-groupes, de méme que la subdivision du groupe
témoin en sous-groupes obtenus au moyen d’une table aléatoire.
Ces sous-groupes s'avérent tout a fait identiques au cours des
diverses analyses de variance menées sur les cotes des sujets.

En somme, les analyses ont donc été faites sur 50 alcooliques
qui ont complété le traitement, soit 25 primaires, 12 secondaires et
13 symptomatiques, sur 41 qui 'ont abandonné, soit 24 primaires,
8 secondaires et 9 symptomatiques, et sur 41 sujets témoins
composés de personnes choisies au hasard et réparties en sous-
groupes de 14, 13 et 14 sujets.

—On observe que les alcooliques secondaires sont en moyenne
de 10 ans plus 4gés que les autres sujets. Ceci, de fait, correspond a
la tendance de ce groupe de développer tardivement un alcoolisme
problématique. D’autres caractéristiques sont & souligner. Le taux
de rupture maritale est trés élevé chez les alcooliques, (37 pourcent)
alors qu’il n'est que de sept pour cent chez le groupe témoin.
Cependant, il y a plus de célibataires dans ce dernier groupe, soit 49
pourcent comparativement a 22 pour cent chez les alcooliques. Par
ailleurs, le chdmage affecte davantage le groupe d’alcooliques
(49 pour cent) que le groupe témoin (22 pour cent) pourtant choisi
dans une zone ou le taux de chdmage était beaucoup plus élevé que
la moyenne de 9.5 pour cent cité a cette époque, pour le Québec.

27


Gaetane
Zone de texte 
27


Mesure du sens de responsabilité

Le sens de responsabilité sur sa propre vie ou de détermination
surelle devant les sollicitations internes ou externes, est mesuré, ici,
par 'Echelle du locus de contréle, adaptation frangaise (Cantin,
1978) du Adult’s Nowicki and Strickland internal and external control
scale (ANS-IE) (Duke et Nowicki, 1973). Cette version adaptéee de
Pinstrument apparait préférable a celle de Rotter (1954) trop affec-
tée par la désirabilité sociale. L'échelle comprend 40 items a
réponse dichotomique (oui-non) dont la formulation est telle qu'elle
peut étre facilement comprise par une population qui a uniquement
une cinquiéme année de niveau primaire. La consistance interne du
questionnaire de Nowicki et Strickland est de 'ordre de .84 et .86,
par la méthode de bisection, et la validité comparative & I'échelle de
Rotter varie de .48 2 .68 (p .01).

La vérification de la valeur de I'échelle du locus de contrdle a fait
Iobjet d’'une pré-expérimentation en deuxtemps. Dans une premiére
étape, le questionnaire fut soumis & un groupe de professionnels
oeuvrant dans le domaine de lalcoolisme qui se sont mis d’accord
sur la validité des concepts touchés par linstrument : la responsabi-
lité personnelle et le pouvoir sur sa vie. De plus, la formulation des
items s’est avérée intelligible par cing alcooliques de divers niveaux
de scolarité; possédant de 5 4 12 années d'étude. La seconde étape
a porté sur 'étude de la stabilité de cette mesure aupres de 41 sujets
«tout venant» par la méthode test-retest a 30 jours d'intervalle.
Aucune différence significative n'est apparue entre ces deux passa-
tions (t (40) = 1.70) et la corrélation de Pearson calculée entre elles
est de .89 (p .01). Elle s'avére donc une mesure stable, non
soumise aux aléas situationnels. Lesrésultats obtenus parce moyen
s'avérent fiables et valides de sorte que les changements observés
au cours du traitement pourront étre ainsi attribués au traitement
lui-méme.

A cette échelle, plus la cote obtenue est élevée, plus le sujet se
sent déterminé par les événements extérieurs a lui (externaliste) et
moins, il a le sens de pouvoir y intervenir.

Traitement psychosocial de prise en charge de soi

Domrémy-Montréal a une philosophie de traitement psycho-
social dispensé tant sur une base interne qu’externe. Ses services
internes ou résidentiels comprennent cing unités distinctes qui se
différencient par des insistances diversifiées sur les éléments carac-
téristiques du traitement général. L’unité choisie pour effectuer la
recherche est dite «Désensibilisation Il». Les intervenants de cette
unité ont une formation en sciences humaines, particulierement en
psychologie, -en travail social et en éducation spécialisée. La
programmation de la réadaptation qui y est offerte est d’'une durée
d’environ 30 jours et s’adresse a 18 alcooliques des deux sexes. ||
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fonctionne selon la formule communautaire dans le sens ou les
membres de l'unité se partagent toutes les activités au programme
‘et ol les échanges interpersonnels ont une place privilégiée. Ses
modalités d’intervention intégrent des éléments de la psychologie
phénoménologique, existentielle ou expérientielle et humaniste.
Une part importante de l'intervention est également consacrée 4 la
rééducation dans le but de favoriser 'apparentissage de stratégies
d’adaptation plus appropriées que celles qu'utilisait jusque-la
Falcoolique.

Les objectifs spécifiques de ce traitement se poursuivent sur
deux fronts simultanément. D’abord, il vise & faire davantage prendre
conscience a l'alcoolique de son probléme de toxicomanie, de ses
conséquences réelles et de prendre des décisions personnelles
pour le contrer. Ceci exige & la fois une connaissance rationnelle de
ce phénoméne et une prise de position existentielle a son égard.
Concurremment, il permet au bénéficiaire de s’attaquer aux pro-
bléemes psychosociaux tant dans ses antécédents que dans ses
conséquences qui gravitent autour de son alcoolisme ; bref, mieux
se connaltre comme personne avec ses besoins, son potentiel etses
difficultés de fonctionnement. Par ailleurs, au plan du compor-
tement, il doit apprendre & agir concrétement en conformité avec ses
prises de conscience afin d’en arriver a vivre de fagon plus satisfai-
sante et plus responsable sans recourir a son habitude d’alcoolisation.

Déroulement de 'expérience

A la premiére journée du traitement décrit, une batterie de tests
dont ’Echelle de locus de contréle a été administré aux sujets. Le
méme processus fut répété a la veille du départ, soit 29 jours plus
tard, pour ceux qui ont complété le traitement. L’expérience et la
cueillette des données se sont déroulées sur une période de 12
mois. Pour le groupe témoin, comme on I'a déja vu, l'intervalle entre
les deux passations a été aussi de 30 jours. Il a été impossible, il va
de soi, d'obtenir une deuxiéme administration pour ceux qui ont
abandonné avant terme le traitement.

PRESENTATION DES RESULTATS

Les résultats obtenus sont présentés selon le schéme habituel
dans ce genre de compte rendu: a) 'étude des différences des cotes
de locus de contréle, ou du sens de responsabilité, au début du
traitement ; b) 'étude des différences des cotes a la fin du traite-
ment ; ¢) Panalyse des changements encourus a cette dimension de
la personnalité au cours du traitement.

Le locus de contrble au début du traitement

A la premiére partie du tableau 1 apparaissent les moyennes et
les écarts-types des cotes de locus de contrble obtenus par les
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divers sous-groupes au début du traitement. Ces cotes se dis-
tribuent entre 11.67 et 14.62. On se rappellera que plus le sens de
responsabilité est élevé, plus la cote a cette échelle est faible.

L’analyse de variance 3 x3 menée surces moyennes ne révélent
la présence d’aucune différence significative (voir tableau 2) entre
les groupes (F (2,161) = 1.20) ou les sous-groupes (F (2,161) =.74)
de sujets a ce stade du traitement. De méme, il ne se produit aucune
interaction entre les sous-groupes (F (4,161) = .68). Ceci indique
donc qu'il n’existe pas, a ce moment précis, de différence significative
du lieu de contrble entre le groupe témoin (moyenne = 12.24), les
alcooliques qui abandonnent le traitement (13.59) et ceux qui le
complétent (13.86). Bien plus, on ne révéle aucune différence
significative entre les moyennes des alcooliques primaires (14.67),
secondaires (12.63) et symptomatiques (11.67) qui abandonnent le
traitement et celles des alcooliques primaires (13.76), des secon-
daires (13.25) et des symptomatiques (14.62) qui poursuivent le
traitement.

Tableau 2

Analyse de variance des cotes de locus de contrdle entre
les groupes et les sous-groupes au début et 4 la fin
du traitement

Début (3 x3) Fin (2x3)

" Source de variation

di F dl F
Groupe 2 1.20 1 3.10
Sous-groupe 2 .74 2 13
Interaction groupe, sous-groupe 4 68 2 .02
Erreur 161 123

~ Le locus de contrdle en fin de traitement

Le tableau 2 de Panalyse de variance des moyennes obtenues
en fin de traitement (tableau 1) ne rapporte également aucune
différence entre les groupes (F (1,123) = 3.10), les sous-groupes
(F (2,123) =.13) et leur interaction (F (2,123) = .02) 4 ce moment de
la recherche. Ainsi, les cotes moyennes obtenues par les sujets du
groupe témoin (12.80) et les alcooliques terminant leur cure (11.32)
sont essentiellement du méme ordre et il en va de méme entre les
sous-groupes qui les composent, en particulier pour les alcooliques,
soit primaires (11.48), soit secondaires (10.92), ou encore sympto-
matiques (11.38).
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Changement du locus de contrble en cours de traitement

Les résultats de 'analyse de variance 2 x 3 x 2 du tableau 3
révélent que les différences observées entre les cotes moyennes du
début et de la fin du traitement sont significatives (F (1,123) = 7.4),
ainsi que l'interaction entre les groupes et le moment de la passation
du questionnaire (F(1,123)=17.81,p=.01). Lechangementdansle
locus de contrdle entre le début et la fin du traitement ne serait donc
pas de mé&me nature pour le groupe d'alcoolique que pourle groupe
témoin. ,

Tableau 3

Analyse de variance (2 x 3 x 2) des cotes de locus de
contrdle entre le début et la fin du traitement

Source de variation dl F
Groupe 1 .00
Sous-groupe 2 19
Interaction groupe, sous-groupe 2 .14
Erreur 123
Passation 1 7.41 **
Interaction groupe, passation 1 17.81 **
Interaction sous-groupe, passation 2 14
Interaction groupe, sous-groupe, passation 2 .23
Erreur ' 123
Total 257
*p. < .01

On n'observe aucune aucune autre différences significative, que
ce soit entre les groupes (F (1,123 = .00) et les sous-groupes (F
(2,123)=.19), niauniveau del'interactionentre eux(F(2,123)=.14),
ni dans l'interaction entre les sous-groupes et le moment de passa-
tion (F (2,123) = .14 et .23).

Reportées sous forme graphique a la figure 1, les cotes moyen-
nes des groupes montrent bien que les interactions significatives
groupe-passation, mentionnées dans chacune des analyses qui
précédent, semblent provenir du groupe témoin chez qui il ne se
produit aucuneinternalisation dulocus de contrdle durant la période
impliquée. Une nouvelle analyse 3 x 2 excluant le groupe témoin
permet de clarifier la situation (tableau 4). En effets ces résultats
indiguent a nouveau la présence d’une différence significative entre
les deux passations du questionnaires (F (1,85) = 16.91, p = .01)
sans interaction importante (F (2,85) = .24). Ainsi, le locus de
contrble moyen des trois sous-groupes d'alcooliques qui poursui-
vent le traitement passe respectivement de 13.76 4 11.48 pour les
alcooliques primaires, de 13.25 a 10.92 pour les alcooliques secon-
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Figure 1 -Changement des cotes moyennes des divers sous-groupes
alechelle locus de contrdle en début et a lafin du traitement.

daires et de 14.62 a 11.38 pour les alcooliques symptomathues
—Pour-sa-part;~analyse-de-varianceeffectuée-auprés-des sous=
groupes témoins ne donne rien de significatif (F (1,38) = 2.76, F
(2,38)=.09). llyadonc unchangement notable & cette dimension de
la personnalité chez les alcooliques au cours de leur traitement
quelle que soit la catégorie d’alcoolisme.

INTERPRETATION ET DISCUSSION

Lesdiverses analyses ont donc donné lieu & des résultats précis
concernantle locusdecontrolechezles alcoohques et son évolution
au cours d’'un traitement psychosocial de prise en charge de: so: Ces
résultats se résument ainsi:

" 1. en début de traitement, les alcooliques présentent essen-
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Tableau 4

Analyse de variance (3 x 2) des cotes de locus de contrdle
pour les groupes d'alcooliques et le
groupe témoin pris séparément

Alcooliques Témoins
Source de variation
_ dl F di F
Sous-groupe _ 2 .27 2 10
Erreur 85 33
Passation 1 16.91** 1 2.76
Interaction sous-groupe,
passation 2 .24 2 .09
Erreur 85 38
Total 175 81
**p<<.01

tiellement le mé&me niveau de sens de responsabilité sur leur vie que
la personne non-alcoolique.

2. en fin de traitement, méme si le locus de contrble s'est
amélioré, il demeure encore, chez 'alcoolique, non différent de celui
de la personne non-alcoolique.

3.'il 'y a pas lieu d'établir de distinction entre les diverses
catégories d’alcooliques pour cette variable particuliére, puis-
qu'aucune différence significative n’apparait entre elles a quelque
moment que ce soit;

4. les changements observés chez les alcooliques en cours de
traitement sont nettement significatifs, alors qu’on n‘observe pas
d’évolution chez les témoins durant la méme période de temps;

5. il faut ajouter, comme pour 'étude précédente portant sur
fanxiété, que le taux d’abandon en cours de traitement est assez
élevé, soit 41 sur 125 ou 32.80 pour cent, et que ceux qui aban-
donnent se recrutent surtout parmi les alcooliques primaires, 58.54
pour cent, groupe qui, de toute fagon, constitue la grande majorité
des alcooliques traités dans des centres de réadaptation comme
Domrémy-Montréal.

Contrairement a ce qui était attendu, il n’apparait pas de diffé-
rence entre les alcooliques et le groupe témoin au début du
traitement. Le tout va d'ailleurs dans le sens des observations de
Donovan et O’Leary (1976) et semble appeler deux considérations.
Est-ce que ces résultats n’infirmeraient pas la croyance existante en
milieux cliniques et populaires selon laquelle les alcooliques sont
portés a fuir leurs responsabilités en ne croyant pas avoir de pouvoir
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suffisant sur leur vie ? Si ce fondement existe réellement, il faudrait
alors le vérifier dans d’autres circonstances. Cependant on ne peut
pas omettre de s’'en référer a la situation présente par elle-méme
pour comprendre davantage les facteurs en jeu. En effet, les
alcooliques de la présente étude ont demandé, pour des motifs de
diverses natures, un traitement. L’acceptation, voire la motivation,
a se faire traiter n’est-elle pas, en soi, l'indice d’'une personne qui,
dans des circonstances affligeantes, a suffisamment de sens de
responsabilité sur sa vie pour se prendre en main et réclamer
lassistance d’autrui dans sa réadaptation ? |l serait donc trés inté-
ressant, méme nécessaire pour mieux comprendre les alcooliques,
de comparer le locus de contrdle de ceux qui recherchent une forme
d’aide quelconque a celui de ceux qui s'opposent a toute forme de
traitement ou qui nient toute nécessité en ce sens. En y apportant
des raffinements méthodologiques, on pourrait considérer égale-
ment 'état de cette variable en fonction de la nature de la motivation
au traitement de Palcoolique, selon qu'il désire, pour des motifs
intrinséques, vraiment changer son style de vie ou plutdt qu'il
obéisse a quelgues pressions extrinséques en se présentant au
traitement.

Face a I'objectif mé&me de la recherche, & savoir évaluer si un
traitement psychosocial du genre dispensé dans une unité de
Domrémy-Montréal produit des changements positifs significatifs
dans le sens de pouvoir exercer plus de détermination personnelle
sur sa vie, I'étude confirme amplement les attentes. Aprés le traite-
ment, les alcooliques étudiés démontrent chez eux Pexistence d’un
locus de contrdle plus internalisé. lls seraient plus capables
d’assumer leur responsabilité dans leur comportement devant les
sollicitations et les appétits de leur propre organisme et devant les
invitations envahissantes de I'entourage. lIs seraient donc alors en
mesure d'effectuer des changements dans leur mode de vie,
d’adopter un nouveau style d’étre et &tre ainsi renforcés de fagon
intrinséque. lisauraient un répertoire de réponses plus adéquates et
plus adaptées dans les diverses situations de leur vie au lieu de
recourir de fagon généralisée a la consommation d'alcool.

——{Jn changement se produit et est observable, mais subsiste-t-il"
par la suite? On percevra immédiatement la nécessité d’études
post-traitement, non seulement en terme dabstinence et de
rechute, comme la relance en cours prodiguera, mais aussi dans le
vécu des situations auxquelles l'alcoolique a & faire face une fois de
retour dans son milieu naturel. Peut-&tre est-il méme mieux armé
psychologiquement que ne I'est habituellement la personne ordi-
naire, méme sia ce moment on ne peut s'appuyer sur une différence
significative a la fin du traitement pour avancer cette hypothése.
Malheureusement, les études de rappel manquent trop. On ne sait
pas suffisamment comment vivent les alcooliques aprés le traite-
ment. On se contente trop facilement de mesurer, lors des relances,
les taux d’abstinence et de rechute et non de mesurer Fensemble
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des améliorations réelles. Une rechute peut méme s’inscrire dans un
contexte d'amélioration globale et ne pas étre exclusivementl'indice
d’'un échec. Autant d'interrogations d’envergure que les scienti-
figues commencent a considérer.

Contrairement a ce qu'on observe dans les études de l'anxiété
(Cormier et al, 1978 ; 1982) ou les distinctions entre les diverses
catégories d’alcooliques sont nécessaires pour ne pas annuler les
résultats réels intervenus entre ces diverses personnalités, il ne
semble pas qu’une variable comme le locus de contrble discrimine
entre les divers types. Tous évoluent dans le méme sens. A lalumiére
desrésuitats obtenus, il conviendrait donc d’attribuerles différences
dans ce domaine a des caractéristiques générales indépendantes
de latypologie alcooligue, telles que des facteurs d’ordres culturel et
socio-économique comme le font d'ailleurs Beigel et Ghertner
(1977).

Quant aux alcooliques qui abandonnent le traitement avant
terme, ils ne présentent pas, au début du traitement, un degré
d'internalisation ou d’externalisation du lieu de contrble différent de
ceux qui poursuivent. Bowen et Twenlow (1978) et O'Leary et al.
(1976) ont déja observé le méme phénomeéne. La décision de quitter
le traitement semble donc s’opérer sur un autre trait que cette
mesure avant le traitement. Les résultats n’appuient donc pas la
croyance selon laquelle les alcooliques ayant un locus de contrdle
externaliste ou croyant ne pas avoir de pouvoir suffisant sur leur vie
abandonneraient tout genre de traitement plus facilement que les
alcooliques internalistes qui auraient foi en leurs capacités de
changement. Pour le contexte d'un traitement psychosocial, il
faudrait méme vérifier si ceux qui abandonnent n’auraient pas
également changé dans ce domaine et décidé de quitter le traite-
ment avant terme a partir d’'un choix personnel: choix de ne plus
boire et d’apporter des ajustements dans leur vie ou encore choix
délibéré de continuer a boire, plutdt que d’étre I'objet de pressions
en sens contraire. Et si ceci se produit, quelle proportion en est
bénéficiaire ?

CONCLUSION

Le traitement psychosocial touche de fagon spécifique la prise
en charge de soi plus que ne le fait, apparemment, toute autre sorte
de traitement dans laquelle fincitation et les décisions appartien-
nent davantage aux soignants. A cette variable du locus de contrdle,
les changements observés entre le début et |a fin du traitement sont
sGrement satisfaisants et encourageants. Le traitement psycho-
social, tel qu'il est dispensé a Domrémy-Montréal, a pour effet
d’'améliorer la personne alcoolique sur des aspects aussi généraux
que anxiété, 'activité, la réinsertion social comme le font beaucoup
d’autres modes d’intervention auprés de l'alcoolique (Cormier et al,,
1982). Mais cette amélioration est sensible sur un aspect bien
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spécifique, trés prés de la définition méme du traitement et de son
objectif ultime : alcoolique se prend lui-mé&me en charge et acquiert
un plus grand sens de responsabilité concernant sa vie et son mode
d'étre.

II faut ajouter que 'étude a également contribué a mettre en
évidence de nombreuses avenues d’exploration ultérieure afin d’en
arriver & une connaissance plus précise de I'alcoolisme et d’affiner
les interventions efficaces auprés de la personne qui en est affectée.
Déja un vaste projet d'étude s’attaque aux questions qui ont surgit
dans I'espoir d’accroitre la compréhension du phénomeéne.

Abstract

The effects of a psychosocial treatment program for alcoholics offered at the
Domrémy-Montréal were evaluated in a study measuring changes in anxiety and locus
of control in the beneficiaries. The results concerning the anxiety variables have been
reported elsewhere. The present report focusses on the changes of perceived
responsibility in the patients as measured by the Adult's Nowicki and Strickland
Internal External Scale (Duke et al., 1973).

Over a period of 12 months, 125 male alcoholics received a 30-day residential
treatment in one of the five treatment units of the rehabilitation center. According to
Fox and Lyon categories, 84 were classified as primary, 20 as secondary, and 22 as
symptomatic alcoholics. One third of the alcoholics did not complete the voluntary
treatment. For statistical comparisons three control groups totalling 41 non-alcoholics,
matched for socio-economic variables, were included in the analysis.

At the beginning of treatment, the means of the three clinical groups were all
higher than those of the controls, indicating greater attribution of control to external
factors, although the differences were statistically not significant. At the end of
treatment the positions of the group means on the scale were reversed, the treated
groups scored lower than the controls and the ditference approached the .05 level of
significance. This differential change in the groups during treatment, i.e. the group by
trial interaction was highly significant beyond the .001 level.

Thus it may be asserted that the specific effect of the psychosocial treatment
program is to increase the sense of responsibility in the treated groups. This seems to
be the prerequisite for the alcoholic to assume a personal treatment and change his
ways of being in his life afterwards. The study shows that the evaluative program of the’

——psychosocial treatment-of-alcoholis-is-a-legitimate endeavor.
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