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SOMMAIRE

L'abandon du traitement constitue un problème de taUle, particulièrement dans

le domame de l'alcooUsme et des toxicomanies. Le manque de motivation est souvent

considéré comme l'un des principaux motifs d'abandon de traitement (Miller, 1985;

Ryan, Plant et O'Malley, 1995). Cependant, les résultats d'une revue de littérature

démontrent que la motivation initiale ne prédit pas l'adhésion au traitement et favorise

le blâme moraliste lorsque le traitement échoue (Miller, 1985). Les résultats de cette

revue de littérature ont entraîné un changement conceptuel majeur: de caractéristique

stable du client, le concept de motivation s'est transformé pour devenir le produit

d'échanges interpersonnels (Miller et Sanchez, 1994). Ainsi, la motivation est un

processus dynamique qui se modifie au fil des situations et des échanges

interpersonnels.

Afin de mieux comprendre la dynamique du processus de motivation en cours

de traitement de l'alcoolisme et des toxicomanies, la théorie de l'auto-détermination

(Deci et Ryan, 1985) pourrait s'avérer fort utile. Ce projet a donc pour objectifs (l)

de développer et valider, auprès des clients d'un centre de réadaptation pour personnes

alcooliques et toxicomanes, un questionnaire de motivation au traitement, (2) de

verifier si la théorie de l'auto-détermination de Deci et Ryan (1985a, 1987, 1990)

permet d'expliquer la dynamique du processus de motivation en cours de traitement,

(3) d'identifier des facteurs de rétention en traitement, c'est-à-dire des facteurs qui

augmentent ou maintiennent la motivation initiale et, finalement, (4) de fournir aux

intervenants des indicés leur permettant d'adapter leurs stratégies d'intervention aux

besoins du client.



n Deux études pennettent d'attemdre les objectifs pré-cités: la première,

conduite auprès de 352 personnes recrutées dans un centre publie de réadaptation

pour personnes alcooliques et toxicomanes, a permis de construire et de vaUder un

instrument de mesure de la motivation au traitement basé sur la théorie de l'auto-

determination; la deuxième, effectuée auprès d'un sous-échantillon de 140 personnes

qui ont persévéré en traitement pendant au moins SK semaines, a permis de vérifier un

modèle motivationnel, d'identifier certains facteurs qui mfluencent la motivation en

cours de traitement.

Les résultats de la première étude permettent de constater que le

"Questioimaire de Motivation au Traitement des Toxicomanies" (QMTT) possède des

qualités psychométriques satisfaisantes. Cependant, des corrélations inattendues

amènent à poser l'hypothèse d'un profil motivationnel caractéristique chez les

personnes alcooliques et toxicomanes: la perception de perte de contrôle associée à la

consommation d'alcool et de drogue entraînerait une pression interne à régler ces

problèmes afin de reprendre le contrôle sur sa vie.

Les résultats de la deuxième étude soutiennent l'utilité de la théorie de l'auto-

determination dans le champ de la motivation au traitement des toxicomanies et

permettent de suggérer des pistes d'intervention: les thérapeutes devraient être

attentifs à la progression vers l'atteinte du but que le client s'est fixé et favoriser la

perception de compétence de ce dernier. De plus, les centres de traitement devraient

offi-ir un contexte qui soutient l'autonomie de la clientèle et impliquer davatange les

gens de l'entourage.
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n En conclusion, cette thèse atteint les objectifs fixés et entraîne des retombées

tant au plan théorique que cBnique.
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INTRODUCTION

L'abandon du traitement constitue un problème de taille, particulièrement dans

le domaine de l'alcooUsme et des toxicomanies. Seulement 50% des gens poursuivent

plus de quatre semaines le programme de traitement qui leur est ofFert (Baekeland et

Lundwall, 1975; Laflamme-Cusson et Moisan, 1993). Même si les facteurs impliqués

dans l'abandon du traitement de l'alcoolisme et des toxicomanies ne sont pas

spécifiques à ce domaine, les conséquences y sont généralement plus importantes:

alors que quelques rencontres peuvent parfois suflGre pour entraîner une amélioration

chez des gens qui consultent pour un problème de santé mentale, ceux qui abusent de

substances psychoactives ne manifestent de gains à long terme que s'ils persévèrent

pendant au moins plusieurs mois (Stark, 1992). Cependant, la technique brève

d'intervention motivationnelle développée par Miller semble constituer une exception:

quelques rencontres de ce type suffisent parfois pour entraîner une réduction

significative de la coiisommation (Bien, Miller et Tonigan, 1993).

Amsi, la réhabilitation est généralement reliée à la persévérance: les personnes

alcooliques qui abandonnent le traitement avant d'avoir cumulé sk mois d'abstinence

ont une faible probabilité de maintenir le changement à long terme (Baekeland et

Lundwall, 1975) et les symptômes de détresse psychologique ainsi que la

consomination de substances psychoactives diminuent en fonction de la durée du

traitement (Bergeron, Brochu et Landry, 1995; Brochu, Bergeron, Landry et

Chiocchio, 1995).

Le manque de motivation est l'un des motifs d'abandon de traitement les plus
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fi-équen-unent cités (Ryan, Plant et O'Malley, 1995). Cette vision est partagée tant par

les thérapeutes que par les clients eux-mêmes (Miller, 1985). Une recension des écrits

effectuée par Miller (1985) permet de constater que la motivation initiale, souvent

définie comme un attribut stable du client, ne prédit pas l'adhésion au traitement et

favorise le blâme moraliste lorsque le traitement échoue. De façon générale, le client

est jugé comme étant motivé s'il accepte la vision du thérapeute (incluant le besoin

d'aide et le diagnostic), s'il est en détresse et se conforme aux directives (Miller, 1985).

Cette recension a aussi pennis d'identifier plusieurs mythes omniprésents dans le

traitement de l'alcoolisme et des toxicomanies.

Les mythes

Malgré revolution de la compréhension de la toxicomanie', Miller (1999)

constate que, quatorze ans après la publication de cette recension des écrits, certaines

traditions persistent encore dans les systèmes de traitement. Quoique certaines d'entre

elles ne soient que des aiiachronismes, d'autres peuvent être réellement néfastes pour

le bien-être du client. Parmi les croyances les plus répandues, "la personnalité

alcooUque" constitue la pierre angulaire de plusieurs traitements. Issu d'une vague

croyance basée sur la théorie psychanalytique, ce stéréotype a donné lieu à un

traitement de type confi-ontation agressive visant à briser la résistance et le déni du

u
' Le terme toxicomanie inclut l'alcooUsme comme il est d'usage courant de le faire au
Québec et en Amérique du Nord. Il en sera ainsi tout au long de la description du
présent projet.
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toxicomane (Miller et RoUnick, 1991). Cependant, les recherches démontrent que la

personnalité des personnes alcooliques est aussi variable que ceUe des personnes

n'ayant pas de problèmes de consommation (Miller, 1995). Il s'agit donc d'une

population hétérogène.

Miller (1999) suggère trois hypothèses pour tenter d'expliquer que les

caractéristiques de déni, résistance, rationnalisation et défenses soient si souvent

attribuées à la clientèle toxicomane. Premièrement, il pourrait s'agir d'un biais

perceptuel car les termes "déni" et "résistance" sont souvent utilisés pour caractériser

les clients en désaccord avec leurs cliniciens, ceux qui refusent d'accepter le diagnostic

ou le traitement tel que proposé. Deuxièmement, il est possible que les experts en

toxicoinanie, influencés par les stéréotypes courants dans la population, s'attendent

tellement à trouver des mécanismes de défense pathologiques chez les toxicomanes

qu'ils jugeraient anormaux des comportements considérés comme normaux dans la

population générale. Finalement, les systèmes de traitement actuels pourraient être

responsables de la réaction défensive des clients. Les stratégies de confrontation

agressive et les étiquettes péjoratives dont on afîùble les toxicomanes pourraient

engendrer les réactions de défense attendues, confirmant ainsi les prédictions des

"experts". Il s'agirait donc d'une manifestation de prophéties auto-réalisatrices

(Jenner, 1990).

Alors que la motivation mitiale du client ne prédit pas l'adhésion au traitement,

les taux de rétention différent d'un thérapeute à l'autre (Miller, 1995). Plus le

thérapeute est confrontant, moins le client persévère. Plus le thérapeute démontre de

u
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l'empathie, plus le client persévère (Miller, Benefield, et Tomgan, 1993). La

motivation n'est donc pas un attribut exclusif du client. Depuis les années 1980, il est

clairement reconnu que plusieurs facteurs contextuels affectent la motivation du client

(Mmer, 1995).

On a aussi cru pendant longteinps que la persoime alcoolique devait se rendre

au bout du rouleau, atteindre un bas-fond avant de pouvou- manifester un réel désù- de

changement. Cependant, les données de recherches récentes font état de gens qui

efifectuent des changements suite à des événements de vie sans s'être détériorés de

façon désatreuse (Miller, 1995). Il est donc possible, et souhaitable, d'intervenir avant

que la personne n'atteigne un tel niveau de détresse.

Motivation au changement, motivation au traitement

Tant en toxicomanie que dans le doinaine plus large de la psychothérapie, de

nombreuses études concernant la motivation au traitement ont été eflfectuées dans les

années 1960 et 1970. Cependant, le concept de motivation demeure flou et varie

d'une étude à l'autre à un point tel qu'à peu près toutes les variables qu'on peut

imaginer peuvent être considérées pertinentes à l'étude de la motivation (Rosenbaum et

Horowitz, 1983). Durant les années 1980 et 1990, parallèlement aux nouvelles études

qui s'appuient sur des bases théoriques, plusieurs recherches continuent de s'intéresser

à la motivation au traitement, sans cadre théorique, en évaluant les effets de

nombreuses variables sur la persévérance et l'efiScacité de traitement.

Cependant, certaines données recueUlies au cours de ces études méritent qu'on

u
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s'y attarde soit parce qu'elles ont été reproduites, soit parce qu'elles peuvent être

prédites par des théories existantes. Parmi celles-ci, il faut souligner que plusieurs

variables reliées au contexte de traitement ou à son utilité perçue (e.g. Fiorentine,

Nakashima et Anglin, 1999; Pfeiffer, FeuerUen et Brenk-Schulte, 1991; Wilkinson et

LeBreton, 1986; voir aussi Stark, 1992 pour une recension des écrits à ce sujet), les

caractéristiques du thérapeute (e.g. Miller et al., 1993; NeIson-Zlupko, Dore,

Kauf6nan et Kaltenback, 1996; voir aussi Miller, 1985 pour une recension), le soutien

social (e.g. Knight, Hood, Logan et Chatham, 1999; Lang, Davidson, Bailey et Levine,

1999; voir aussi Stark, 1992 pour une recension), les motifs de consultation (e.g.

Cmmingham, SobeU, SobeU et Gaskin, 1994; Krampen, 1989; Pfeiffer et al., 1991), et,

dans certaines conditions, la depression, l'anxiété ou la détresse psychologique

(Carroll, Power, Bryant et RounsaviUe, 1993; Me Murray, Nessman, Haviland et

Andersen, 1987; Rogalski, 1990; Simoneau, Bergeron, Coumoyer, Landry et Brochu,

1999) prédisent toutes la persévérance en traitement.

En plus des problèmes reliés à la multiplicité des variables étudiées, les

concepts de motivation au changement et motivation au traitement sont souvent

confondus dans la littérature (Di Clémente, Bellino et Neavins, 1999). A titre

d'exemple, dans un article ayant pour titre: "Enhancing motivation for treatment...",

Horvath (1993) décrit une méthode d'analyse des coûts-bénéfices de la consommation!

Comme la poursuite d'un traitement psychothérapeutique est un comportement

instrumental permettant d'effectuer un changement, les deux concepts sont sûrement

carrelés entre eux. Cependant, Us ne sont pas synonymes: une personne peut être

u



..<

n

6

motivée à changer et ne pas être motivée à poursuivre le traitement qu'on lui offre dans

une institution donnée. Elle peut eflTectuer le changement par elle-même, fi-équenter un

groupe d'entraide voire poursuivre le traitement dans une autre maison de thérapie. A

l'inverse, une personne peut être motivée à persévérer parce qu'elle reçoit des

pressions externes mais ne manifester aucune intention de changer.

Selon Vallerand et Thill (1993), la motivation est un construit hypothétique

utilisé lorsque l'on décrit les forces internes ou externes produisant l'mitiation, la

direction, l'intensité et la persistance du comportement. Ainsi, la motivation au

traitement pourrait être définie comme étant l'ensemble des forces qui déterminent

l'entrée, rengagement et la persévérance dans le traitement. De plus, la motivation est

un processus dynamique et non pas une condition statique; la force des motiïs fluctue

en fonction du temps (Reeve, 1992).

Les modèles attentes x valeurs

Puisque la motivation au changement influence fort probablement la motivation

au traitement, les modèles utilisés dans les deux champs de recherche seront présentés.

Pamii les études de motivation qui s'appuient sur des bases théoriques, on retrouve

fi-équemment les modèles attentes x valeurs. Ces théories postulent que les gens sont

plus susceptibles d'mitier un comportement lorsqu'ils croient que celui-ci va leur

permettre d'obtenir des récompenses ou renforcements désirables. Dans le domaine

des toxicomanies, les chercheurs utilisent la théorie de la protection de la motivation

(Rogers, 1975), la théorie de Faction raisonnée (Ajzen et Fishbein, 1980) la théorie de

u
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Faction planifiée (Ajzen, 1985) et la théorie de l'apprentissage social (Bandura, 1977).

Les études empù-iques basées sur les modèles attentes x valeurs rapportent des

résultats contradictoires et ce, même lorsque les comparaisons sont efifectuées en

fonction d'un modèle spécifique. Certaines confèrent une valeur prédictive (par ex.

Heller et Kraus, 1991; Miller, Me Crady, Abrams et Labouvie, 1994; Rogers, Deckner

et Mewbom, 1978; Rogers et Mewbom, 1976), d'autres ne supportent pas les modèles

(par ex. Lennings, 1996; Meyer, J.E. et Sayer Koeningsmark, 1991) et d'autres ne

confinnent que partiellement les hypothèses (Jones et Me Mahon, 1992; Major et

Bergeron, 1997).

ScMegel, D'Avemas, Zanna, De CourvUle et Manske (1992) considèrent que,

même si la théorie de l'action planifiée ajoute à la valeur prédictive de la théorie de

l'action raisonnée, elle ne semble pas suffisante pour expliquer les résultats observés

chez les buveurs problèmes. Ces auteurs signalent la possibilité que des modèles

psychologiques diiférents puissent être nécessaires pour expliquer les comportements

intentionnels et non intentionnels. De plus, selon Maddux (1991), les modèles attentes

x valeurs se concentrent sur les facteurs cognitifs plutôt que sur les facteurs

motivationnels comme tels et, à l'exception de la théorie de l'apprentissage social, peu

de modèles distinguent les attentes de résultats des attentes d'auto-eflScacité (Maddux,

1991).

^

u

Théorie de l'apnrentissa&e social

Selon la théorie de l'apprentissage social (Bandura, 1977), les représentations
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cognitives de résultats futurs peuvent générer la motivation au moment présent. En

eflfet, la motivation augmente avec les attentes d'efl5cacité (évaluation subjective de

notre capacité à effectuer un comportement) et les attentes de résultats (évaluation

subjective de la probabilité que le comportement entraîne les résultats désirés). Quand

je crois que je suis capable d'effectuer un comportement et que celui-ci sera utile,

j'agis. Les attentes d'auto-eflScacité déterminent si le comportement sera émis, la

somme d'énergie qui sera fournie ainsi que la persistance du comportement devant

l'adversité (Bandura, 1977). Bien que la théorie de l'apprentissage social intègre des

facteurs situationnels, des habiletés d'adaptation et des facteurs cognitifs, les écrits

dans le domaine des toxicomanies présentent souvent chaque élément de façon isolée

(Maisto, Carey et Bradizza, 1999).

Le concept d'auto-eflScacité est particulièrement en vogue dans le champ.

Plusieurs chercheurs ont évalué l'auto-efiGcacité afin de mieux comprendre la

motivation à consommer, la motivation à cesser de consommer et la rechute. Une

revue de littérature sur l'efifet de l'auto-efficacité sur la consommation d'alcool conclut

que l'auto-efficacité semble être modifiée par le traitement. Par conséquent, l'auto-

efiGcacité post-traitement prédit mieux les résultats que l'évaliiation mitiale (Maisto et

ai, 1999).

De plus, l'auto-eflScacité est reliée de façon prévisible aux stades de

changement du modèle de Prochaska et DiClemente (1986): par exemple, les gens qui

ont atteint le stade de maintien présentent une auto-efiScacité supérieure à ceux qui

sont encore dans des stades antérieurs (DiClemente, Fairhurst et Piotrowski, 1995).
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Cependant, l'auto-efficacité peut être biaisée: surestimer sa capacité de s'en sortir peut

conduire à un abandon prématuré (DiClemente et al., 1995).

Malgré une quantité appréciable de soutien empirique en faveur de l'utilité du

concept d'auto-efGcacité dans le traitement des toxicomanies, plusieurs questions

demeurent sans réponse: quels sont les médiateurs de l'auto-efiBcacité? Comment le

traitement augmente-t-il l'auto-efl5cacité? (Maisto et al., 1999). De plus, l'auto-

efficacité se définit par rapport à un comportement spécifique. Ainsi, les études

effectuées à ce sujet utilisent des types d'auto-eflBcacité variées: auto-efiBcacité envers

les capacités d'adaptation, auto-efiGcacité reliée à la capacité de s'engager en

traitement, auto-eflBcacité à se reprendre en main après une rechute, auto-efl5cacité à

résister à la consonimation, auto-efScacité à demeurer abstinent (DiClemente et al.,

1995). Cette variété conceptuelle rend les comparaisons difficiles entre les différentes

études.

Les stades de changement

Le modèle de motivation au changement de Prochaska et DiClemente (1986)

est certes l'un des plus populaires auprès des chercheurs et intervenants en

toxicomanie. Ces auteurs proposent un modèle où la motivation au changement est

conceptualisée comme une série dynamique de sbc stades à travers lesquels une

personne progresse ou régresse. En pré-contemplation, les gens résistent au

changement, Us attribuent leurs problèmes à des sources externes. Ils ne désirent pas

changer bien que leur entourage remarque le problème. Pendant le stade dit de
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contemplation, les gens sont conscients de leur problème mais ne sont pas prêts à

poser des gestes pour changer la situation. C'est pendant la période de préparation

que les gens prennent la décision de changer bien qu'ils n'aient pas toujours résolu

l'ambivalence qui caractérise les «conteinplateurs». Le stade d'action est celui où les

gens modifient leur comportement et leur environnement. Pendant la période de

maintien, les gens consolident leurs acquis et agissent de façon à éviter la rechute. Le

stade de tenninaison est le but ultime: l'ancienne dépendance ne représente plus une

tentation ou une menace, la crainte de la rechute se dissout.

Quelques chercheurs ont vérifié la valeur prédictive du modèle dans le champ

des toxicomanies. Dans l'ensemble, les résultats appuient le modèle (Bergeron,

Landry, Brochu et Coumoyer, 1997; DiClemente et Hughes, 1990; Isenhart, 1994)

bien qu'il reste des points à éclaircir (Provost, 1994). Cependant, le modèle de

Prochaska et DiClemente (1986) ne renseigne pas sur les facteurs qui pemiettent de

passer d'un stade à un autre. Davidson (1992) soutient que ce modèle est d'ordre

taxonomique, une description d'états dispositionnels qui n'ajoute rien à la

compréhension de la nature, de l'étiologie et du développement des comportements de

dépendance. D'aiUeurs, Prochaska et Di Clémente eux-mêmes reconnaissent qu'ils

n'ont pas porté une attention suflSsante aux facteurs qui pourraient expliquer pourquoi

certains changent alors que d'autres évitent le changement (Prochaska et Di Clémente,

1986).

Récemment, De Léon (1996) a suggéré un autre modèle de stades de

changement qui comprend sïx stades de changement pré-traitement et quatre stades de

u



n

11

progression qui se produisent en cours de traitement. Ce modèle, utilisé et évalué

principalement dans les communautés thérapeutiques, obtient aussi un soutien

empirique intéressant (De Léon, Melnick et Kressel, 1997; Joe, Simpson et Broome,

1998).

Interventions motivationneUes

Selon Miller et Sanchez (1994), un des plus importants changements de pensée

récemment survenus consiste à considérer la motivation comme étant le produit

d'échanges interpersonnels. Ce qui sigiufie que la motivation est mfluencée par les

situations et les gens avec lesquels une personne interagit. Ainsi, une analyse du

contenu d'une variété de stratégies efficaces pour augmenter la motivation des clients

révèle sbc points en commun. Ces éléments peuvent être regroupés sous l'acronyme

FRAMES:

- "F" (feedback): foumir une rétroaction sur la façon dont l'alcool détmit l'individu

-"R" (responsibility): placer l'accent sur la responsabilité et la liberté de chobc du client

-"A" (advice): recommander un changement de façon empathique

-"M" (menu): ofifrir plusieurs options de traitement

-"E" (empathy): accueUlir le client avec empathie

-"S" (self-efficacy): accroître les attentes d'auto-efiGcacité du client (Miller, 1995).

A partir de ces éléments, Miller a développé une brève technique d'intervention

motivationnelle dont les résultats, compilés dans une recension des écrits (Bien et al.,

1993), sont particulièrement encourageants. Malgré que les données empiriques
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appuient l'efi5cacité de cette technique, les mécanismes sous-jacents au changement et

ce qui constitue la motivation au changement demeurent inconnus (Miller, 1996).

Bien que la motivation au changement demeure un processus énigmatique, les

résultats prometteurs des interventions motivationnelles ont entraîné un intérêt

croissant pour la motivation et provoqué plusieurs changements dans l'intervention

destinée aux personnes ayant des problèmes de consommation. Alors

qu'historiquement le traitement ciblait les déficits et les limites des clients,

l'intervention actuelle tend à identifier et rehausser les forces et compétences du client.

Les traitements sont de plus en plus adaptés aux besoins des individus plutôt qu'ofifert

en "formule standard" (Mffler, 1999).

De plus, les clients sont traités de façon plus humame: nul besoin d'apposer

une étiquette, un diagnostic pour que l'individu eflfectue un changement. Les

thérapeutes adoptent une attitude empathique et délaissent la discipUne, l'autorité et le

pouvoir d'autrefois. Les clients sont partie prenante du processus. Us ne subissent plus

passivement le traitement qui leur est prescrit mais fixent plutôt leurs buts en

collaboration avec leurs cliniciens (Miller, 1999).

Enfin, la conception de la toxicomanie elle-même est aussi en constante

évolution. De maladie progressive qui conduit inoxérablement à une mort prématurée,

le concept de toxicomanie est mamtenant plus nuancé: les problèmes de consommation

se situent sur un continuum qui s'étend de l'usage occasionnellement risqué à la

dépendance physique sévère. On reconnaît de plus en plus l'unportance de la

polytoxicomanie. Face à un phénomène aux multiples visages, les équipes
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interdisciplinaires se multiplient et les objectifs de traitement sont déterminés à

l'intérieur d'un cadre holistique (Miller, 1999).

Suite à l'enthousiasme soulevé par les résultats des interventions

motivationnelles et l'effervescence des nouvelles idées conceptuelles, les intervenants

et les chercheurs sont de plus en plus motivés à comprendre le processus de

motivation au changement et sont constamment à la recherche de nouvelles stratégies

pour accroître la motivation.

Théorie de l'auto-détermination

Récemment appliquée à la prédiction de la persévérance en traitement des

toxicomanies (Ryan et al., 1995), la théorie de l'auto-détermination de Deci et Ryan

(1985a, 1987, 1990) pourrait s'avérer fort utiïe pour comprendre la dynainique du

processus de motivation en cours de traitement. Cette perspective a été adoptée dans

de nombreuses recherches en milieu naturel au cours des dernières années: dans le

domaine de l'éducation (vou- Deci, Vallerand, Pelletier et Ryan, 1991 pour une

recension des écrits à ce sujet), du travail (Biais, Brière, Lachance, Riddle et

Vallerand, 1993), des sports (voir Frederick et Ryan, 1995 pour une recension des

écrits), des relations de couple (Biais, Sabourin, Boucher et Vallerand, 1990), du

gambling (Chantai, Vallerand et Vallières, 1995), des troubles de l'alimentation

(WUliams, Grow, Freedman, Ryan et Deci, 1996), du tabagisme (Curry, Wagner et

Grothaus, 1990) et de la psychothérapie (PeUetier, Tuson et Haddad, 1997).

La position théorique de Deci et Ryan (1985a) établit une distinction entre la
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motivation intrinsèque, la motivation extrinsèque et l'amotivation. Une personne

intrinsèquement motivée agit par chobc et pour le plaisir inhérent à l'activité elle-même.

La motivation intrinsèque est associée à une plus grande productivité, créativité,

spontanéité, flexibilité cognitive et persévérance. Elle est issue des besoins innés de

competence et d'auto-détermination des mdividus.

Une personne motivée extrinsèquement agit pour obtenir un résultat extérieur à

l'activité eUe-même, il s'agit d'une motivation mstrumentale. Deci et Ryan (1985a)

ont postulé l'existence de quatre types de motivation extrinsèque qu'on peut situer sur

un continuum. Dans l'ordre croissant d'auto-détermination, on retrouve: la régulation

externe, l'introjection, l'identification et l'intégration. Dans la régulation externe,

l'individu émet un comportement en fonction de contraintes ou de récompenses

extérieures à lui-même. Lorsque les contraintes jadis extérieures deviennent des

sources de prescriptions mtemes, il s'agit de régulation introjectée. Dans ce cas, il ne

s'agit pas d'auto-détermination car l'individu n'a pas l'ùnpression de choisir librement

l'activité. Même si la pression provient de l'intérieur, l'individu doit agir pour éviter le

sentiment de culpabilité. Lorsqu'une personne a le sentiment de choisir un

comportement, qu'elle le valorise et le trouve important, il s'agit de régulation

identifiée. Même si le comportement est initié à des fins mstrumentales, il est auto-

déterminé. Finalement, lorsqu'un individu se sent auto-déterminé envers la régulation

d'un certain comportement et que cette régulation est cohérente avec les autres

schémas de sa personnalité, la régulation devient intégrée.

Une personne est amotivée lorsqu'elle ne perçoit plus de relation entre les
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gestes qu'elle pose et les résultats obtenus (Deci et Ryan, 1985a). Elle se sent

désabusée, se demande pourquoi elle continue d'agir et cesse éventuellement d'émettre

le comportement. Deci et Ryan (1990) ont décrit un deuxième type d'amotivation:

dans ce cas, la personne poursuit un comportement malgré son désir de cesser. Ce

nouveau concept semble un apport intéressant dans l'étude des comportements de

dépendance, souvent perçus comme non intentionnels.

De plus, des différences individuelles concernant l'initiation et la régulation du

comportement ont été identifiées. En fonction des expériences passées, les individus

adoptent une des trois orientations générales suivantes: autonome (l'individu agit en

fonction de ses valeurs et besoins), hétéronome (l'individu est contrôlé par des

événements extérieurs) ou impersonnelle (l'individu croit qu'il n'a pas de contrôle sur

les événements et agit de façon imprévisible) (Deci et Ryan, 1985a).

Selon le modèle hiérarchique de la motivation intrinsèque et extrinsèque

(Vallerand, 1997), les trois types de motivation postulés par Deci et Ryan existent à

trois niveaux de généralité qui s'influencent mutuellement: le niveau global (orientation

générale à la causalité, tendance individuelle dans tous les domaines), contextuel

(motivation envers un domaine particulier) et situationnel (l'«ici et maintenant» de la

motivation). Cette extension de la théorie de l'auto-détennination implique que, par

exemple, une personne ayant une orientation générale autonome sera plus

fréquemment motivée intrinsèquement à eflTectuer un comportement spécifique tel que

la poursuite d'un traitement pour la toxicomanie à un moment particulier de sa vie

(motivation situationneUe).
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Cependant, la façon dont une personne agit dans un envù'onnement donné n'est

pas seulement due aux différences individuelles, plusieurs variables contextuelles (ex.:

autorité, coercition, récompenses, punitions, etc.) ont aussi une influence significative

(Ryan, 1995). La théorie de revaluation cognitive de Deci et Ryan (1985a) prévoit

que ce ne sont pas les facteurs contextuels en eux-mêmes qui déterminent le

comportement, mais plutôt la signification fonctionnelle que l'individu leur accorde.

Contrairement aux autres théories de la motivation, la théorie de l'auto-

determination ne considère pas la motivation comme un phénomène unitaire. Ainsi,

les individus peuvent posséder un niveau de motivation qui diffère tant au plan

quantitatif (Quelle quantité de motivation?) que qualitatif (Quel type de motivation?)

et chaque type de motivation entrame des conséquences différentes (Ryan et Deci,

2000).

.^

Processus d'intemalisation

Selon Ryan (1995), la plupart des comportements humams ne sont pas motivés

intrinsèquement. Plusieurs valeurs et régulations comportementales ne sont ni

spontanées, ni plaisantes. L'acquisition de tels comportements est nécessaffe à la

socialisation et à l'intégration de l'individu à sa communauté. La théorie de l'auto-

determination (Deci et Ryan, 1985a) postule l'existence de besoms innés d'auto-

determination, de relations interpersonnelles (relatedness) et de compétence, au sens

biologique large où l'organisme tend à s'adapter à son environnement. Ces besoins

sont à la base du processus d'intemalisation, processus qui permet à l'organisme de
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s'approprier les contingences externes. Progressivement, l'individu apprend à émettre

des comportements avec des contingences de plus en plus éloignées et éventuellement

retirées. Puis, il comprend l'importance de produù'e le comportement pour obtenir le

résultat désiré. Enfin, cette identification aux résultats est intégrée à la structure de la

personne. A ce moment, les valeurs sociales sont acceptées comme siennes (Deci et

Ryan, 1985a).

Certames variables facilitent le processus d'intemalisation. Deci, Eghrari,

Patrick et Leone (1994) ont observé que (l) fournir un motif rationnel pour adopter

un certain comportement, (2) recomiaître le conflit vécu par la personne (tendances

habituelles vs adoption du nouveau comportement) à qui on suggère ce comportement

et (3) laisser le droit de choisir promeut l'intemalisation. Ces trois critères constituent

l'essence d'un contexte qui soutient l'autonoinie. Tandis qu'en contexte contrôlant

(récompenses et punitions), le changement de comportement ne persiste qu'en

presence des événements contrôlants, il est intégré à la personnalité et maintenu à long

terme lorsque acquis en contexte de soutien à l'autonomie (Deci et Ryan, 1985a).

Deci et Ryan mentionnent un troisième type de contexte: le contexte amotivant où il

n'y a pas de contingence entre un comportement et ses conséquences, situation qui

engendre un sentiment d'incompétence.

En plus des facteurs reliés à l'auto-détemiination (orientation générale de

causalité et facteurs contextuels), tout ce qui contribue à hausser la perception de

competence accroît la motivation intrinsèque (Deci et Ryan, 1985a). Le sentiment de

competence se développe suite à des rétroactions inhérentes à la tâche (l'individu
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observe la réussite de façon objective), des rétroactions sociales (commentaires des

autres ou comparaison à des normes) ou la progression vers l'atteinte d'un but distal

(Harackiewicz, Manderlink et Sansone, l 992).

De façon très intéressante, Foote et al. (1999) ont observé que les sbc éléments

communs aux programmes efficaces (FRAMES) identifiés par Miller et Sanchez

(1994) sont très similaires aux facteurs qui facilitent le processus d'intemalisation (tels

que prédit par la théorie de l'auto-détermination). Il est tout à fait impressionnant de

constater que les facteurs proposés par deux approches totalement diflférentes (une

théorie générale de motivation et une approche dérivée de la clinique) convergent

autant. Cette proximité théorie-clinique suggère fortement que la théorie de l'auto-

determination pourrait être très utile dans l'étude de la motivation au traitement.

Trois arguments militent en faveur de l'utilité de la théorie de l'auto-

determination. Premièrement, cette théorie fournit une base théorique solide pour

comprendre la motivation conceptualisée comme le produit d'échanges mterpersonnels

(Foote, et al., 1999). Deuxièmement, elle ne considère pas la motivation comme un

phénomène unitaire. Ainsi, les gens peuvent non seulement présenter différents degrés

de motivation mais aussi divers types de motivation, chacun entraînant des

conséquences différentes (Ryan et Deci, 2000). Finalement, elle permet l'analyse des

processus psychologiques responsables du changement (Foote, et al., 1999).

y
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centre de réadaptation pour personnes alcooliques et toxicomanes, un questionnaire de

motivation au traitement, (2) de vérifier si la théorie de l'auto-détermination de Deci et

Ryan (1985a, 1987, 1990) permet d'expliquer la dynamique du processus de

motivation en cours de traitement, (3) d'identifier des facteurs de rétention en

traitement, c'est-à-dire des facteurs qui augmentent ou maintiennent la motivation

initiale et, finalement, (4) de fournir aux intervenants des indices leur permettant

d'adapter leurs stratégies d'intervention aux besoins du client.

•À

Hypotheses de recherche

Les objectifs de ce projet sont regroupés dans deux études complémentaires.

Chaque étude a donné lieu à un article: la première traite de la validation du

questionnaire de motivation au traitement et la deuxième aborde l'aspect dynamique de

la motivation. Voici donc les hypothèses de recherche vérifiées afin d'atteindre ces

objectifs:

Ier article: L'index d'auto-détermination de la motivation, tel que mesuré par le

questionnaire de motivation au traitement (QMT), prédit la persévérance en

traitement des toxicomanies.

2e article: Le modèle illustré à la figure l, construit à partir de la théorie de l'auto-

détennination (Deci et Ryan, 1985a), permet de prédire les fluctuations de la

motivation en cours de traitement. Cette hypothèse principale peut être divisée en

quatre hypothèses secondau-es. Premièrement, plus la perception de compétence

est élevée, plus la motivation devient auto-déterminée. Deuxièmement, obtenir des
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résultats objectifs, progresser vers l'atteinte de ses buts et recevoir des rétroactions

de compétence augmentent la perception de compétence de l'individu.

Troisièmement, puisque le contexte, et la présence ou l'absence de motifs de

consultation reliés à des pressions externes influencent le locus de causalité, ces

variables prédisent la motivation. Enfin, l'orientation générale à la causalité

(motivation au niveau global) prédit la motivation sitiiationneUe.

Originalité du projet

Jusqu'à ce jour, les études portant sur la motivation en traitement des

toxicomanies mesurent soit l'effet de la motivation initiale sur la persévérance (avec ou

sans bases théoriques), soit l'efîèt de certaines variables sur la rétention (ou l'abandon)

en traitement sans référence théorique. Tout en s'appuyant sur une théorie de la

motivation, le présent projet vise la compréhension de la dynamique de la motivation

en cours de traitement afin d'identifier des facteurs susceptibles de maintenir ou

accroître la motivation imtiale.

</
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Figure 1. Processus motivationel en cours de traitement.
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Note: le locus de causalité n'a pas été évalué dans la présente étude.
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ARTICLE 1.

VALIDATION D'UN QUESTIONNAIRE DE MOTIVATION AU

TRAITEMENT DES TOXICOMANIES.

(par Hélène Simoneau, Jacques Bergeron, Serge Brochu et Michel Landry)

RESUME. Le but de la présente étude consiste à construu'e et valider un mstrument

de mesure de langue fi-ançaise basé sur la théorie de l'auto-détermination (Deci et

Ryan, 1985). A cette fin, 352 personnes ont été recrutées dans un centre public de

réadaptation pour personnes alcooliques et toxicomanes. Dans l'ensemble, les qualités

psychométriques du Questionnaire de Motivation au Traitement des Toxicomanies

(QMTT) sont plutôt satisfaisantes. De plus, la population étudiée semble présenter un

profil motivationnel caractéristique. Les implications cliniques d'un tel profil sont

discutées.

MOTS-CLÉS : ALCOOLISME

INSTRUMENT DE MESURE.

TOXICOMANIES MOTIVATION
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MOTIVATION FOR TREATMENT OF ADDICTIONS: VALIDATION OF A

QUESTIONNAIRE.

ABSTRACT. The aim of this study is to construct and validate a French-Ianguage

questionnaire based on the theory of self-determination (Deci and Ryan, 1985). To do

so, 352 people were recruited in a public réadaptation center for alcoholic and drug

addicted persons. Globally, the psychometric properties of the Questionnaire de

Motivation au Traitement des Toxicomanies (QMTT) are quite satisfactory. In

addition, the studied population seems to show a particular motivational profile. The

clinical implications of such a profile are discussed.

KEY WORDS : ALCOHOLISM - DRUG ADDICTIONS - MOTIVATION -

QUESTIONNAIRE.
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L'abandon du traitement constitue un problème de taille, particulièrement dans

le domame de l'alcoolisme et des toxicomanies. Seulement 50% des gens poursuivent

plus de quatre semaines le programme de traitement qui leur est ofifert (Baekeland et

LundwaU, 1975; Laflamme-Cusson et Moisan, 1993; Stark, 1992). Même si les

facteurs impliqués dans l'abandon du traitement de l'alcoolisme et des toxicomanies ne

sont pas spécifiques à ce domaine, les conséquences y sont plus importantes: alors que

quelques rencontres peuvent parfois sufiBre pour entraîner une amélioration chez des

gens qui consultent pour un problème de santé mentale, ceux qui abusent de

substances psychoactives ne inanifestent de gains à long tenue que s'ils persévèrent

pendant au moins plusieurs mois (Stark, 1992).

Le manque de motivation est l'un des motifs d'abandon de traitement les plus

fréquemment cités (Ryan, Plant et O'Malley, 1995). Cette vision est partagée tant par

les thérapeutes que par les clients eux-mêmes (Miller, 1985). Une revue de littérature

effectuée par Miller (1985) permet de constater que la motivation initiale, souvent

définie comme un attribut stable du client, ne prédit pas l'adhésion au traitement et

favorise le blâme moraliste lorsque le traitement échoue. Un des plus importants

changements de pensée survenus récemment consiste à considérer la motivation

comme étant le produit d'échanges interpersonnels (Miller et Sanchez, 1994). Ceci

signifie que la motivation est influencée par les situations et les personnes avec

lesquelles une personne interagit. D'ailleurs, des interventions motivationnelles sont

pratiquées avec succès dans plusieurs établissements thérapeutiques afin d'augmenter

la rétention en traitement (MUler et Rollnick, 1991).
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Selon Vallerand et Thill (1993), la motivation est un constmit hypothétique

utilisé lorsque l'on décrit les forces internes ou externes produisant l'initiation, la

direction, l'intensité et la persistance du comportement. Amsi, la motivation au

traitement pourrait être définie comme étant l'ensemble des forces qui déterminent

l'entrée, rengagement et la persévérance dans le traitement. De plus, la motivation est

un processus dynamique et non pas une condition statique; la force des motifs fluctue

en fonction du temps (Reeve, 1992).

Théorie de l'auto-détemiination

Récemment appliquée à la prédiction de la persévérance en traitement de

l'alcoolisme (Ryan, Plant et O'Malley, 1995), la théorie de l'auto-détermmation de

Deci et Ryan (1985a, 1987, 1990) pourrait s'avérer fort utile pour comprendre la

motivation au traitement. Cette perspective a été adoptée dans de nombreuses

recherches en milieu naturel au cours des dernières années: dans le domaine de

l'éducation (voir Deci, VaUerand, Pelletier et Ryan, 1991 pour une revue de littérature

à ce sujet), du travaU (Biais, Brière, Lachance, Riddle et Vallerand, 1993), des sports

(voir Frederick et Ryan, 1995 pour une recension des écrits), des relations de couple

(Biais, Sabourin, Boucher et Vallerand, 1990), du gambling (Chantai, Vallerand et

Vallières, 1995), des troubles de l'alimentation (Williams, Grow, Freedman, Ryan et

Deci, 1996), du tabagisme (Curry, Wagner et Grothaus, 1990) et de la psychothérapie

(PeUetier, Tuson et Haddad, 1997).

La position théorique de Deci et Ryan (1985a) établit une distinction entre la

motivation intrinsèque,, la motivation extrinsèque et l'amotivation. Une personne
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intrinsèquement motivée agit par choK et pour le plaisir inhérent à l'activité eUe-même.

La motivation intrinsèque est associée à une plus grande productivité, créativité,

spontanéité, flexibilité cognitive et persévérance. EUe est issue des besoins mnés de

competence et d'auto-détermination des individus.

Une personne motivée extrinsèquement agit pour obtenir une récompense ou

éviter une situation désagréable. Deci et Ryan (1985a) ont postulé l'existence de

quatre types de motivation extrinsèque qu'on peut situer sur un continuum. Dans

l'ordre croissant d'auto-détermmation, on retrouve: la régulation externe, l'introjection,

l'identification et l'intégration. Dans la régulation externe, l'individu émet un

comportement en fonction de contraintes ou de récompenses extérieiires à lui-même.

Le comportement cesse habituellement lorsque les contingences sont retirées. Lorsque

les contraintes jadis extérieures deviennent des sources de prescriptions internes, il

s'agit de régulation introjectée. Dans ce cas, il ne s'agit pas d'auto-détermination car

l'individu n'a pas l'impression de choisu" librement l'activité. Même si la pression

provient de l'intérieur, l'individu doit agir pour éviter le sentiment de culpabilité.

Lorsqu'une personne a le sentunent de choisir un comportement, qu'elle le valorise et

le trouve unportant, il s'agit de régulation identifiée. Même si le comportement est

initié à des fins instrumentales, il est auto-détermmé. Finalement, lorsqu'un individu se

sent auto-déterminé envers la régulation d'un certam comportement et que cette

regulation est cohérente avec les autres schémas de sa personnalité, la régulation

devient intégrée.

Une personne est amotivée lorsqu'elle ne perçoit plus de relation entre les

u



0

27

gestes qu'elle pose et les résultats obtenus (Deci et Ryan, 1985a). Elle se sent

désabusée, se demande pourquoi elle continue d'agir et cesse éventuellement d'émettre

le comportement. Deci et Ryan (1990) ont décrit un deiixième type d'amotivation:

dans ce cas, la personne poursuit un comportement malgré son désir de cesser. Ce

nouveau concept semble un apport intéressant dans l'étude des comportements de

dépendance, souvent perçus comme non intentionnels. Même si Deci et Ryan ne se

sont pas prononcés à ce sujet, il est loisible de croire qu'il existe un troisième type

d'amotivation: l'amotivation due au succès qui pourrait se manifester lorsqu'une

personne présentant une motivation de type instrumentale atteint le but fixé.

De plus, des différences individuelles concernant l'initiation et la régulation du

comportement ont été identifiées. En fonction des expériences passées, les individus

adoptent une des trois orientations générales suivantes: autonome (l'individu agit en

fonction de ses valeurs et besoins), hétéronome (l'individu est contrôlé par des

événements extérieurs) ou impersonnelle (l'individu croit qu'il n'a pas de contrôle sur

les événements et agit de façon imprévisible) (Deci et Ryan, 1985a). Cependant, la

façon dont une persoime agit dans un environnement donné n'est pas seulement due

aux différences individuelles, plusieurs variables contextuelles (ex.: autorité,

coercition, récompenses, punitions, etc.) ayant aussi une mfluence significative (Ryan,

1995). La théorie de revaluation cognitive de Deci et Ryan (1985a) prévoit toutefois

que ce ne sont pas les facteurs contextuels en eux-mêmes qui déterminent le

comportement, mais plutôt la signification fonctionnelle que l'individu leur accorde.

Contrairement aux autres théories de la motivation, la théorie de l'auto-
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détemiination ne considère pas la motivation comme un phénomène unitaire. Ainsi,

les individus peuvent posséder un niveau de motivation qui diffère tant au plan

quantitatif (Quelle quantité de motivation?) que qualitatif (Quel type de motivation?)

et chaque type de motivation entraîne des conséquences différentes (Ryan et Deci,

2000).

Puisqu'il n'existe à notre connaissance aucun instrument fi'ancophone

spécifique à la population en traitement pour alcoolisme et toxicomanies basé sur la

théorie de l'auto-détermination, le but de la présente étude est donc de constmire et

valider un tel instnunent.

MÉTHODOLOGIE

Construction du questionnaire:

La version préliminaire du questionnaire de motivation au traitement des

toxicomanies (QMTT) comprend 5 sous-échelles correspondant chacune à un type de

motivation en accord avec la théorie de l'auto-détermination: motivation identifiée,

motivation introjectée, motivation externe, amotivation primaire et amotivation due au

succès. Les motivations intrinsèque et intégrée ne seront pas incluses dans le

questionnaire car ces concepts semblent peu pertinents à la motivation au traitement

des toxicomanies. En eflfet, il est di£5cile d'imaginer quelqu'un qui consulte pour le

seul plaisir mhérent à la thérapie ou pour qui la thérapie fait partie d'un mode de vie.

D'ailleurs, Ryan et al. (1995) n'ont pas inclus ces deux concepts dans leur étude.

Deux types d'amotivation seront mesurés afin de distmguer les gens qui ne croient pas

que la thérapie leur permettra d'atteindre leur but ou qui se sentent incapables de
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réussir (amotivation primau'e) de ceux qui n'ont plus de motif de persévérer en

traitement parce qu'Us ont atteint le but qu'ils s'étaient fixé au départ (amotivation due

au succès).

La version préliminaire contient dbî items par sous-écheUe. Les 50 items ont

été sélectionnés à partir d'un pool d'items évalués pour leur validité écologique par un

coinité d'experts en toxicomanie (deux professeurs et 5 étudiant(es) aux études

avancées, la majorité d'entre eux possèdent aussi une expertise clinique avec la

clientèle alcoolique et toxicomane). Dans un premier temps, la version préliminaire a

été administrée à des clients d'un centre de réadaptation public afin de réduire le

nombre d'items de 10 à 5 par sous-échelle. Puis, la version réduite (25 iten-is) a été

administrée à d'autres clients du même centre de thérapie afin de vérifier la validité et

la fidélité de l'instrument.

Au niveau des consignes, le répondant mdique jusqu'à quel point, sur une

échelle de type Likert en sept points, chacun des énoncés correspond au «Pourquoi

êtes-vous présentement en thérapie au Centre Dollard-Cormier?».

Participants et participantes:

Le Centre Dollard-Cormier est un centre de réadaptation publie pour personnes

alcooliques et toxicomanes qui ofi&e plusieurs prograinmes de traitement

psychosociaux adaptés aux besoins de la clientèle. Après avoir été évalués, les gens

sont orientés vers le programme qui sied le mieux à leurs besoins. Le programme

adulte s'adresse aux clients âgés de 22 à 54 ans qui ne présentent pas de problème

avec la justice ou au plan de la santé mentale. Participer au groupe d'intégration
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constitue la première activité offerte par ce programme, et précède donc la thérapie

proprement dite.

Cette étude a été réalisée auprès de 352 personnes orientées au programme

adulte du Centre Dollard-Cormier (103 ont complété la version préliminaire et 249 la

version réduite). Sollicitées lors des groupes d'intégration tenus à cet établissement

entre le début de janvier 1998 et la mi-mai 1999 , 422 personnes ont accepté de

participer (soit 72,6%). Cependant, 57 personnes n'ont pu être rejointes et 13 sont

exclues des analyses à cause de questionnaires non valides ou de données manquantes.

Les répondant(es) sont en majorité de sexe masculin (66,7%). Ils ont en

moyenne 35,9 ans, 45% d'entre eux sont âgés de 22 à 34 ans et 40% se retrouvent

dans la catégorie des 35 à 44 ans. En ce qui concerne l'état civil, 11% sont

célibataires, 34,4% sont mariés ou vivent maritalement et 53,6% ont déjà vécu en

couple (mariés ou conjoints de fait). La moitié des participant(es) possèdent entre huit

et douze ans de scolarité et 47,3% ont poursuivi des études post-secondau-es.

Concernant la situation professionnelle, 56,7% des gens occupent un emploi à temps

plein ou partiel et 26,7% des participant(es) reçoivent des prestations d'aide sociale.

Chez 38% des gens recrutés, l'alcool est la principale substance qui leur cause des

problèmes de consommation; chez 34%, il s'agit d'une ou plusieurs autres substances

psychotropes (substances Ulicites ou médicaments prescrits); et 27% ont des

problèmes avec la double toxicomanie (alcool et au moins une autre substance). Peu

de participants sont en traitement parce que le système judiciaire (6%) ou l'employeur

(3,7%) les y obUge.
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0 Instruments de mesure:

L'indice de gravité d'une toxicomanie (IGT) est la version fi-ançaise de

1'Addiction Severity Index (Me Lellan, Luborsky, Woody et O'Brien, 1980) traduite au

Centre Domrémy-Montréal et validée par Bergeron, Landry, Ishak, Vaugeois et

Trépanier (1992). La version anglophone présente de bonnes qualités

psychométriques (Kosten, RounsavUle et Kebler, 1985; Hendricks, Kaplan,

Vanlimbeek et Geerlings, 1989; Me Lellan et al, 1980). L'étude de Bergeron et al

(1992) révèle que les qualités psychométriques de l'instrument traduit sont

satisfaisantes et comparables à celles de la version originale. Ce questionnaire

comprend les sept échelles suivantes afin de mesurer la gravité de problèmes souvent

observes chez les personnes qui abusent d'alcool ou de drogue: alcool, drogue, état

médical, relations familiales et sociales, état psychologique, emploi et ressources ainsi

que situation légale. Pour chacune des échelles, un score composé variant de 0 à l est

calculé. Alors que la version intégrale englobe toute la vie de l'individu, la version

abrégée est conçue pour mesurer les changements survenus au cours des 30 derniers

jours.

L'échelle des orientations générales à la causalité (EOGC) est la version

canadienne-fi-ançaise du "General Causality Orientations Scale" développé par Deci et

Ryan (1985b). Ce questionnaire présente 12 vignettes décrivant une situation (se

trouver un emploi, aUer à une fête, etc.). Chaque vignette est suivie de trois réponses:

une dénote une orientation autonome, une autre est reliée à une orientation au contrôle

(ou hétéronome) et la dernière représente l'orientation impersonnelle. Le répondant
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indique pour chaque réponse dans quelle mesure, sur une échelle en sept points, le

comportement, la pensée ou le sentiment décrit serait caractéristique de sa façon de

réagir face à la situation proposée. Les 36 items (3 réponses pour chacune des 12

vignettes) permettent d'obtenir trois scores: l'orientation d'autonomie qui décrit à quel

point la personne initie et règle son comportement avec choK et buts auto-déterminés,

l'orientation de contrôle qui reflète la perception que le comportement est dirigé par

des récompenses et des punitions et l'orientation impersonnelle qui décrit à quel pomt

les gens n'ont pas d'impact sur leur environnement parce qu'ils se croient ineflîcaces

dans l'atteinte de certains résultats. Dans l'ensemble, les résultats obtenus avec la

version fi-ançaise quant à la validité de construit, à la consistance interne et à la stabilité

temporelle sont satisfaisants et similaires à ceux de la version origmale (Vallerand,

Biais, Lacouture et Deci, 1987).

Le questionnaire des motifs de consultation est une adaptation fi-ançaise,

eflTectuée dans le cadre de l'étude de Bergeron, Landry, Brochu et Coumoyer (1997),

du "Reason for seeking treatment questionnaire" de Sobell (1991). Développé à l'

"Addiction Research Foundation" de Toronto, 1'outU vise l'identification des pressions

internes et externes, vécues dans l'année précédente, qui ont conduit à la demande de

traitement (pressions judiciau'es, du conjoint, détresse psychologique, etc.) ainsi que

l'importance relative de ces différents motifs. Dbî items permettent d'identifier 3

motifs externes et 7 motifs plutôt mtemes.

La progression vers l'atteinte du but n'est pas un questionnaire proprement dit.

Il s'agit plutôt d'une seule question demandant au participant d'indiquer, en
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pourcentage, jusqu'à quel pomt il a progressé vers l'atteinte du but qu'il s'est fixé au

départ.

Deux mesures de la persévérance sont utilisées: (l) nombre dTieures

d'exposition au traitement et (2) nombre de jours en contact avec le centre, tels que

consignés au dossier du client.

Déroulement:

Le recrutement a été efifectué sur une base volontaire et la confidentialité des

réponses était assurée aux participants. Après avoir signé une lettre de consentement

permettant l'accès au dossier clinique, ils(elles) devaient compléter des questionnaires

pendant envu-on une heure, en présence d'un agent de recherche et ce, à une ou deux

reprises selon la période de recrutement. A chaque rencontre, on leur remettait

$10.00 pour leur participation.

Les instruments de mesure associés ainsi que la version du questionnaire de

motivation au traitement des toxicoinanies (QMTT) complétés par les participant(es)

varient d'une période de recrutement à l'autre. Le Tableau l présente les dates de

recrutement, le nombre de participant(es) recruté(es), la version du QMTT complétée

ainsi que les questionnaires associés qui ont été administrés pour chaque période de

recrutement.

RÉSULTATS

Dans un premier temps, les items de la version préliminaire du QMTT (premier

échantillon) ont été soumis à une analyse en composantes principales afin de

sélectioimer les 5 items qui représentaient le mieux les construits motivationnels des
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n
Tableau 1. Instruments de mesure complétés par les participantfes) selon la

période de recrutement.

Période de recrutement du 13/01/98 du 08/07/98 du 05/01/99
au 07/07/98 au 16/12/98 au 05/05/99

Nombre de participant(es)

Version du QMTT

EOGC

Motifs de consultation

atteinte du but

IGT long (évaluation initiale)

IGT abrégé (l an plus tard)

nb de jours en contact avec le centre

nb d'heures d'exposition au traitement

114 115

OUI

NON

OUI

OUI

OUI

OUI

OUI

OUI

OUI

OUI

OUI

OUI

136

préliminaire réduite réduite

(50 items) (25 items) (25 items)

NON OUI OUI

OUI

OUI

OUI

NON

NON

NON
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sous-écheUes correspondantes et l'existence d'une stmcture simplex a été vérifiée.

Dans ce type de structure, les corrélations sont ordoimées en fonction de leur similarité

conceptuelle, c'est-à-dire que les variables les plus rapprochées conceptuellement

corrèlent plus fortement entre elles qu'avec les variables plus éloignées (Guttman,

1954). Ainsi, les corrélations entre les scores des différentes sous-échelles devraient

présenter une structure simplex car les différents types de motivation sont situés sur un

continuum d'auto-détermmation. Par exemple, la motivation identifiée devrait

présenter une plus grande corrélation avec la motivation introjectée qu'avec la

motivation externe.

Dans un deuxième temps, les analyses précédentes ont été reprises avec les

items de la version réduite du QMTT (deuxième échantUlon). Enfin, après avoir

vérifié qu'il n'existait pas de différence significative au niveau des variables socio-

démographiques entre les participants et participantes des deux échantillons, ces

derniers ont été fiisionnés afin de vérifier la validité prédictive et la validité de construit

des items retenus pour la version finale.

Premier échantUlon

Avant de soumettre les données à l'analyse en composantes principales (ACP),

7 items ont été retirés à cause d'une distribution anormale c'est-à-dire qu'ils

présentaient un coefiBcient d'aplatissement ou un coefficient d'asymétrie trop élevé

(>2). Le Tableau 2 présente les résultats des saturations obtenues par l'ACP à l'aide

d'une rotation varimax. Les 5 items qui ont été retenus pour chaque sous-écheUe

présentent une saturation supérieure à 0.50 sur le facteur correspondant sauf un item
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Tableau 2. Résultats de l'analyse en composantes principales des items du QMTT pour

l'échantillon l Œl) n= 103 et pour l'échantiUon 2 Œ2) n= 249.

roEN INTRO EXT AMSUC AMPRI

El E2 El E2 El E2 El E2 El E2

Parce que c'est le moyen que je préfère pour
apprendre à vivre d'une manière plus équilibrée. .85 .75
Parce que j'essaie tout ce qui peut m'aider à m'améliorer. .77 .68
Parce que le fonctionnement du Centre Dollard-Connier
me com-ient très bien. .72 .79
Parce que je crois que c'est la meilleiire façon de m'en
sortir. .72 .57
Parce que régler mes problèmes de consommation, c'est
coinme un cadeau que je me fais. . 71

Parce qu'il faut que je reprenne le contrôle de ma \-ie.
Parce qu'il faut que je fasse quelque chose, ma vie
n'a plus de sens.
Parce que je veux enfin pouvoir être fier(ère) de moi.
Parce qu'il faut que j'arrête de tout détmire autour de moi.
Parce que je suis fatigué(e) de me sentir incorrect(e).

Parce que je suis obligé(e) (par exemples: par mon
conjoint, mon employeur, la cour, la DPJ, etc.).
Parce que je veux regagner la confiance des personnes
importantes pour moi.
Parce que je ne veux pas perdre quelque chose qui me tient
à coeur (par exemples: mon travail, ma maison, etc.).
Parce que je veux éviter d'avoir des problèmes avec mon
entourage, mon employeur ou la justice.
Parce que ça fait plaisir à quelqu'un que j'aime.

Je ne sais pas ce qui me retient ici car je me sens beaucoup nùeax.
J'ai déjà eu de bomies raisons mais, maintenant, j'ai atteint mon but.
Parce que j'ai pris l'habitude de venir; au fond j'ai réglé tout
ce que je voulais régler.
Parce que j'avais besoin d'aide pour m'en sortir mais je crois
que je peux continuer par moi-même.
Je n'en ai plus pour longtemps parce quej'ai déjà reçu
ce dont j'avais besoin.

Au cas où ça m'aiderait mais je n'y crois pas tellement.
Je ne sais pas: les thérapies ne m'ont jamais aidé.
Parce que je suis un cas désespéré: il me faut un thérapeute
extraordinaire pour m'en sortir.
Je ne sais pas: on dirait que jamais rien ne fonctionne pour moi.
Il y a des jours où je me le demande.

.81

.70 .73

.64

.63 .69

.61 .64

.73 .61

.70

.69 .65

.62 .62

.53 .60

.75 .67

.71 .66

.67

.66 .70

.48 .76

.81

.75

.72

.70

.67

u Note: IDEN: motivation identifiée, FNTRO: motivation introjectée, EXT: motivation externe. AMSUC:
amotivation due au succès, AMPRI: amotivation primaire.
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de l'écheUe amotivation due au succès (saturation = 0.48) et aucun item ne présente

une saturation supérieure à 0.50 avec un autre facteur. La solution préliminaire à 5

facteurs (25 items) explique 56,7% de la variance et toutes les racines latentes (Eigen

Value) sont supérieures à l .

La cohérence interne des 5 sous-échelles a été vérifiée à l'aide du coeflScient

alpha de Cronbach. Les valeurs se situent entre 0.62 et 0.75 (motivation identifiée:

0.75, motivation introjectée: 0. 71, motivation externe: 0.62, amotivation due au

succès: 0.73 et amotivation prmiaire: 0.64). Dans l'ensemble, ces résultats sont

acceptables bien que deux sous-échelles soient un peu moins homogènes que les

autres.

Tableau 3. Patron des correlations de Pearson entre les sous-échelles du QMTT

pour la version préliminaire (échantillon l) (sous la diagonale) et pour la version

réduite ('échantillon 2 ) (au-dessus de la diagonale).

l 2 3 4 5

Motivation identifiée (l)

Motivation introjectée (2)

Motivation externe (3)

Amotivation due au succès (4)

Amotivation primaire (5)

.37*** .30*** .12

.46*** — .25*** .03

.17 .24** .21***

.10

.08

.06

.19*

.22*

.15 .36***

n.a.

n. a.

n. a.

n. a.

(J * E <05, **E<01, ***2<001, n.a : non applicable
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Le Tableau 3 illustre le patron des corrélations de Pearson entre les sous-

échelles du QMTT. Les résultats obtenus pour le premier échantillon sont présentés

sous la diagonale. Dans l'ensemble, les résultats sont conformes à une stmcture

sunplex et soutiennent le continuum d'auto-détermination tel que postulé par Deci et

Ryan (1985). Les corrélations les plus positives se retrouvent généralement entre les

sous-écheUes adjacentes. Par exemple, la motivation identifiée est plus fortement

corrélée avec la motivation introjectée (r=0.46, E<.OOI) qu'avec la motivation externe

(r=0.17, £=08) et encore plus qu'avec les deux types d'amotivation (r=0.10, £=.31 et

!=-0.08, £=.38). Tel que prévu, les deux types d'amotivation sont corrélés

positivement (r=0.36, E<.OOI). La seule exception à un patron simplex concerne

l'amotivation primaire qui corrèle plus fortement avec la motivation mtrojectée

(r=0.19, £<.05) qu'avec la motivation externe (r=0.15, £=.12).

Donc, les résultats obtenus à l'aide du premier échantillon sont très

satisfaisants: structure factorieUe conforme aux prévisions, cohérence interne

acceptable et validité de constmit (structure simplex) du QMTT. Ces analyses ont

ainsi permis la réduction de la version prélmiinaiïe de 50 items à une version de 25

items qui semblait prête à être évaluée plus en profondeur.

Deuxième échantillon

L'analyse en composantes principales des items de la version réduite du QMTT

dans le deuxième échantillon n'a pas permis de répliquer totalement la structure

factorielle en 5 facteurs obtenue dans le premier échantillon. La sous-échelle

amotivation prùnaire a dû être retirée car 2 des 5 items saturaient sur le facteur
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motivation introjectée et 2 des 5 autres sur le facteur amotivation due au succès. De

plus, l item de la motivation introjectée saturait sur le facteur motivation identifiée; U a

aussi été retiré. Finalement, 4 items (l par sous-échelle) ont dû être éliminés à cause

d'une distribution qui s'éloignait trop d'une distribution normale: par exemple, l'item

«Parce qu'il faut que je reprenne le contrôle de ma vie» se distribue selon un

coeflScient d'aplatissement de 6.97 et un coefScient d'asymétrie de -2.54. En eflfet,

216 des 249 participant(es), soit 87% d'entre eux, ont répondu 6 ou 7 à cet item. Le

tableau 2 présente les résultats de l'ACP pour la solution finale du QMTT, c'est-à-dire

la solution en 15 items (4 facteurs) retenue afin de vérifier la validité prédictive et la

validité de construit des différentes sous-écheUes du questionnaire. Cette solution

explique 52,9% de la variance et toutes les valeurs Eigen sont supérieures à l.

La cohérence interne des 4 sous-échelles a été vérifiée à l'aide du coefiScient

alpha de Cronbach. Les valeurs se situent entre 0.56 et 0.72 (motivation identifiée:

0.72, motivation introjectée: 0.59, motivation externe: 0.56 et amotivation due au

succès: 0.65). Dans l'ensemble, ces valeurs sont semblables à ceUes obtenues dans le

premier échantiïlon, quoique légèrement inférieures.

Le Tableau 3 Ulustre le patron des corrélations de Pearson entre les sous-

échelles du QMTT. Les résultats obtenus pour le deuxième échantillon sont présentés

au-dessus de la diagonale. Dans l'ensemble, les résultats sont similaires à ceux

observes dans le premier échantiïlon et soutiennent le continuum d'auto-détermination.

VaUdite prédictive

Puisque les types de motivations les plus auto-déterminées sont associés à une
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plus grande persévérance et à de meilleurs conséquences au plan psychologique (Deci

et Ryan, 1985a), on peut s'attendre à ce que les clients qui présentent ces types de

motivation persévèrent plus longtemps en traitement et, par conséquent, s'améliorent

plus. Inversement, les clients qui sont amotivés parce qu'ils ont déjà atteints leur but

devraient demeurer peu de temps en traitement. Afin de vérifier ces hypothèses, un

score global, le coefBcient d'intemalisation, a été calculé ainsi: le score de l'échelle de

motivation identifiée multiplié par +2, celui de la motivation introjectée par +1

(préalablement multiplié par 4/3 afin de compenser le fait qu'U n'y a que 3 items au

lieu de 4 dans cette sous-échelle), celui de la motivation externe par -l, amotivation au

succès par -2 et les produits de ces multiplications ont été additionnés. Ainsi, un score

positif mdique ime motivation intemalisée alors qu'un score négatif reflète une

motivation externe ou l'amotivation. Un mdex calculé de façon siimlau'e a été utilisé

et reconnu comme étant un indicateur valide et fidèle de l'auto-détermination (e.g.

Brière, VaUerand, Biais et PeUetier, 1995; Chantai, VaUerand et Vamères, 1995).

Afin d'obtenir le plus grand échantillon possible, les échantillons l et 2 ont été

fiisionnés pour vérifier la validité prédictive du QMTT version finale (15 items).

Comme les mesures de persévérance ne sont disponibles que pour les participant(es)

recruté(es) en 1998, les corrélations entre le QMTT et les mesures de persévérance

ont été effectuées chez 220 répondant(es). En moyenne, ceux-ci sont demeurés

pendant 165 jours en contact avec le centre de traitement (écart-type = 122) et ont été

exposés à 15,8 heures de traitement (écart-type = 17,1).

Tel qu'attendu, le coefBcient d'intemalisation prédit les deux mesures de

u



0

4l

persévérance: le nombre de jours en contact avec le centre de traitement (r= .14,

E<.05) et le nombre d'heures d'exposition au traitement (r=.16, £<.05). Ryan, Plant et

O'MaUey (1995) rapportent une corrélation de 0.20 entre la motivation internalisée et

le nombre de sessions de traitement, à l'intérieur d'une période de huit semaines,

auxquelles ont assisté leurs répondants (population en traitement pour des problèmes

d'alcool). Même si les mesures de persévérance ne sont pas identiques dans les deux

études, les corrélations observées sont du même ordre de grandeur. Les corrélations

inverses observées entre l'échelle d'amotivation au succès et les mesures de

persévérance permettent aussi de confirmer l'hypothèse: le score de cette échelle

prédit négativement le nombre de jours en contact avec le centre (r= -.14, £<.05) et le

nombre d'heures d'exposition au traitement (r= -.14, £<.05). De plus, le score de

l'échelle de motivation externe prédit aussi négativement le nombre d'heures

d'exposition au traitement (r= -.15, £<.05) mais ne prédit pas de façon significative le

nombre de jours en contact avec le centre. Aucun autre score d'écheUe ne prédit

significativement la persévérance en traitement.

Parmi les 229 participant(es) recruté(es) en 1998, 121 ont été rejoints l an plus

tard soit 52,8%. La version abrégée de l'IGT leur a été administrée à ce moment afin

de pouvou- évaluer si les problèmes qu'ils présentaient au moment de revaluation

initiale avaient changé et si ces changements étaient reliés à la motivation initiale. Tel

que prévu, le coeflScient d'intemaUsation prédit significativement une réduction des

problèmes psychologiques un an plus tard (r= -.18, £<.05) et il en est ainsi pour les

scores de motivation identifiée (r= -.19, £<.05) et introjectée (r= -.22, £<.05). Par
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contre, la motivation initiale, teUe que mesurée par le QMTT, n'est associée à aucune

autre mesure d'efficacité de traitement (IGT un an plus tard). Il semble donc que la

motivation initiale n'ait pas d'unpact sur la réduction des problèmes de consommation.

Par contre, les motivations les plus auto-déterminées entraînent les conséquences les

plus positives au plan psychologique.

Validité de çpnstmit

Le Tableau 4 présente les corrélations entre les sous-écheUes du QMTT et

plusieurs variables potentiellement associées à la motivation mitiale au traitement. Ce

tableau permet de constater que plus les gens qui consultent sont âgés, plus Us

présentent une motivation identifiée et plus ils sont jeunes, plus leur motivation

introjectée est élevée. Cette constatation soutient l'idée d'un processus

développemental (intemalisation) par lequel la motivation à effectuer un

comportement déplaisant devient de plus en plus auto-déterminée avec le temps et, par

conséquent, avec l'âge. Une étude effectuée auprès d'enfants de 5 à 13 ans soutient

aussi l'hypothèse de ce processus d'mtemalisation (Chandler et ConneU, 1987). En

eflfet, lorsqu'U s'agissait d'effectuer im comportement qui leur déplaisait, les enfants

les plus âgés présentaient plus souvent une motivation intemaUsée et moins

fi'équemment une motivation extrinsèque que leurs pairs plus jeunes. Par contre,

aucune différence d'âge n'a été observée lorsqu'il s'agissait d'effectuer un

comportement qu'ils aimaient. Il semble donc que les adultes, du moins l'échantillon

de la présente étude, agissent de la même façon que les enfants: leur motivation envers

un comportement déplaisant (le traitement) devient de plus en plus intemalisée avec
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Tableau 4. Correlations entre les sous-échelles du OMTT. l'âee. le sexe. certains antécédents

motivationnels. l'indice de gravite d 'une toxicomanie (IGT) et l'échelle des orientations générales

à la causalité fEOGC).

IDEN INTRO EXT AMSUC COEF

âge" .12*

sexead(M=0,F=l) .11*

nb de traitements antérieurs" .03

atteinte du butb . l l

pressions dans l'année précédente3'1 -.01

IGT (alcool)3 .04

IGT (drogue)3 -.08

IGT (médical)2 .05

IGT (famille)3 .10

IGT (psychologique)2 .07

IGT (emploi et ressources)"

IGT (légal)3

EOGC (autonomie)0

EOGC (contrôle)" .19'

EOGC (impersonnelle)0 .05

**

-.16**

.03

.07

-.20**

.14**

-.05

.13**

-.03

.14**

.17-

.06 .06

.02 .03

.29*** .12

***

.21

.21

***

***

.01

.01

-.15

.04

**

.30

.02

-.03

-.09

.06

.01

.01

.01

.02

***

.16

.11

**

-.00

.01

-.04

.20

.06

.05

-.05

.04

-.00

**

.12

.07

.04

-.04

.13*

.09

*

.00

.07

.12*

.15*

-.09

.03

.05

.09

.11*

.17

.02

.01

***

.24

.06

.02

***

u
Note: IDEN: motivation identUiée, DffRO: motivation introjectée. EXT: motivation externe. AMSUC:
amotivation due au succès. COEF:coefiicient d'intemalisation.
a:n=354. b: n=238, e: n=247, d: variable dichotomique donc corrélation bi-séhale au lieu de Pearson.
*E<.05,**£<01.***E<001
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0 l'âge.

Le sexe est aussi relié à une plus grande motivation identifiée. Comme un

certain nombre d'études l'ont déjà démontré (e.g.: Brière, et al. 1995; VaUerand et

Bissonnette, 1992; Williams et Deci, 1996), les femmes présentent un profil

motivationnel plus autodéterminé que les hommes. Parmi les antécédents

motivationnels, le nombre de traitements antérieurs est associé à une motivation plus

intemalisée et inversement corrélé à la motivation externe.

A partir des réponses obtenues au questionnaire "Motifs de consultation", une

variable a été créée afin de vérifier l'efiTet des pressions externes vécues dans l'année

précédant la demande d'aide. Cette variable est dichotomique: elle prend la valeur "0"

lorsque les gens n'ont subi aucune pression externe et la valeur "l" lorsqu'ils ont vécu

des pressions de la part de l'entourage, du système judiciau-e ou de l'employeur. Cette

variable corrèle de façon significative avec la motivation externe, soutenant ainsi la

validité de construit de cette sous-échelle.

Puisque la motivation au traitement constitue une motivation instrumentale qui

permet d'atteindre un but, on s'attend à ce que plus les gens sont près de leur but,

moms ils ont de motifs internes à poursuivre le traitement et plus ils se sentent loin de

leur but, plus ils sont motivés à persévérer. De façon générale, le patron des

corrélations observées entre l'atteinte du but et les sous-échelles du QMTT tend à

confirmer cette hypothèse. Bien que la motivation identifiée ne présente pas de

correlation significative, la tendance est aussi dans la direction attendue.

On peut aussi supposer que la gravité des problèmes associés à la
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consommation d'alcool et de drogue soit associée à un plus haut niveau de motivation

interne. Cette hypothèse est confirmée pour les problèmes psychologiques et, dans

une moindre mesure, pour les problèmes familiaux et les problèmes de consommation

de drogue. Ces résultats sont similaires à ceux rapportés par Ryan, Plant et O'Malley

(1995). Cependant, ces derniers rapportent aussi des corrélations significatives avec

les problèmes d'einploi et de consommation d'alcool, corrélations mexistantes dans la

présente étude.

Un autre instrument de mesure, l'échelle des orientations générales à la

causalité (EOGC), s'avère utile pour vérifier la validité de construit du QMTT. En

effet, les personnes qui ont tendance à suivre une orientation autonome devraient

obtenu- un score élevé de motivation identifiée, celles qui ont tendance à présenter une

orientation au contrôle devraient présenter un niveau de motivation externe ou

introjectée élevé et celles qui ont tendance à agir de façon impersonnelle devraient

présenter un niveau élevé d'amotivation primaire (échelle absente du QMTT)

(Vallerand, 1997). Bien que l'EOGC semble valide dans la population étudiée (les

coefBcients alpha de Cronbach obtenus sont tout à fait semblables à ceux observés par

Vallerand et al. (1987) dans la population générale: autonomie .74 vs .76, contrôle .67

vs .63 et impersonnelle .73 vs .73), certains résultats sont plutôt surprenants.

L'écheUe d'autonomie se comporte de façon prévisible et corrèle positivement avec la

sous-échelle de motivation identifiée et avec le coefiGcient d'mtemalisation. Tel que

prévu, l'écheUe de contrôle prédit les motivations externe et introjectée mais est aussi

associée à la motivation identifiée et à l'amotivation due au succès. Plus étonnant
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encore, l'échelle impersonnelle corrèle de façon significative avec la motivation

mtrojectée.

DISCUSSION

La présente étude visait à constmire et valider un questionnaire de motivation

au traitement spécifique à la clientèle alcoolique et toxicomane. Globalement, les

résultats suggèrent que la version finale en 15 items du QMTT possède une structure

factorielle qui correspond à quatre types de motivations postulés par la théorie de

l'auto-détermination et les corrélations observées entre les différentes sous-écheUes

forment un patron simplex soutenant l'idée d'un continuum d'auto-détennination.

Cependant, la cohérence interne des sous-échelles de motivation externe et introjectée

pourrait être un peu plus élevée. L'homogénéité de la population étudiée pourrait être

en partie responsable de cette situation. En effet, moins de 10% de la population

étudiée a été référée en traitement par le système judiciaire ou l'employeur et tou(tes)

les participant(es) ont été recruté(es) à l'intérieur d'un seul programme oflfert par le

Centre DoUard-Cormier. D'ailleurs, plusieurs items devant refléter la motivation

introjectée ont dû être retirés car ils présentaient une distribution qui s'écartait trop de

la normale.

Tout comme le questionnaire de motivation au traitement de l'alcoolisme

construit et validé par Ryan, Plant et O'Malley (1995), le QMTT présente une validité

prédictive faible mais significative. Les données recueillies dans la présente étude

corroborent donc les résultats des recherches précédentes: la motivation mitiale n'est

qu'un faible prédicteur de la persévérance en traitement (Miller, 1985). Puisque la
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force des motifs fluctue avec le temps (Reeve, 1992), les situations et les personnes

avec lesquelles une personne interagit (Miller et Sanchez, 1994; Williams et al., 1996),

la nécessité de conduire des études qui permettront de mieux comprendre la

dynamique de la motivation en cours de traitement s'avère de plus en plus

indispensable.

D'autre part, puisque les différents types de motivation entraînent des

conséquences variables, les scores obtenus pour chaque sous-échelle d'un

questionnaire de motivation doivent être analysés indépendamment du score global

afin d'identifier les meilleurs prédicteurs des diverses conséquences (VaUerand, 1997).

Ainsi, deux sous-échelles du QMTT prédisent la persévérance: motivation externe et

amotivation due au succès. La sous-échelle de motivation externe prédit le nombre

d'heures d'exposition au traitement sans toutefois prédire le temps en contact avec le

centre de traitement. Il semble donc que les clients se conforment de façon mmimale

aux exigences du milieu: ils n'abandonnent pas le traitement mais ne font pas de zèle.

Les données de la présente étude ne permettent pas de préciser la cause du faible

nombre d'heures d'exposition au traitement car le Centre Dollard-Cormier offre, en

plus de la thérapie individuelle, la possibilité de s'inscrire à des groupes de thérapies

thématiques. Il est donc possible que les gens motivés de façon externe s'inscrivent

moins à ces groupes facultatifs mais il est tout aussi plausible qu'ils manquent souvent

leurs rendez-vous.

La sous-écheUe d'amotivation due au succès représente le meUleur prédicteur

de persévérance en traitement: plus les gens obtiennent un score élevé à cette échelle,
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0 moins ils persévèrent. Ce résultat concorde avec les données d'une revue de

littérature qui rapporte que le fait d'avoir résolu, selon eux, leurs problèmes constitue

l'un des motifs de fin de traitement les plus souvent évoqués par les clients (Stark,

1992). Ceci impUque que, pour augmenter la rétention en traitement, U est important

de bien comprendre la notion de "succès" du point de vue du client. D'ailleurs, les

données de la présente étude permettent de constater que la sous-écheUe

d'amotivation due au succès corrèle positivement avec la perception de progresser

vers l'atteinte du but et négativement avec les problèmes psychologiques tels que

mesurés par l'IGT. De plus, cette sous-écheUe n'est pas associée aux problèmes

d'alcool ou de drogue, ce qui laisse supposer que le but poursuivi par les clients serait

la réduction des problèmes psychologiques plutôt que des problèmes de consommation

en eux-mêmes. Cette hypothèse est aussi appuyée par le fait que les grands buveurs

qui présentent un niveau élevé de détresse psychologique sont proportionnellement

plus nombreux à avoir recours à une aide professionnelle que ceux dont la détresse est

moindre (Légaré, Lebeau, Boyer et St-Laurent, 1995) et par le fait que l'ampleur des

corrélations entre l'alcoolisme et les symptômes dépressifs au sein de la communauté

est plus faible que celle qu'on observe dans les populations cliniques (Merikangas et

Gelemter, 1990).

Quant à l'ef5cacité du traitement, le QMTT n'a aucune valeur prédictive sur la

réduction des problèmes de consommation d'alcool et de drogue. Cependant, tel que

prédit par Deci et Ryan (1985a), les motivations les plus auto-déterminées entraînent

les conséquences psychologiques les plus positives. En ejffet, le coefiBcient
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d'intemalisation et les sous-échelles de motivation identifiée et mtrojectée (motivation

initiale) prédisent une réduction significative des problèmes psychologiques un an plus

tard. Cette constatation appuie aussi l'idée que le but poursuivi par les gens lorsqu'ils

consultent consisterait à réduire leurs problèmes psychologiques plutôt que leur

consommation.

De façon générale, la validité de construit des différentes sous-échelles du

QMTT s'avère très satisfaisante: les pressions subies au cours de l'année précédant la

demande d'aide, l'atteinte du but et la gravité des problèmes associés à la

consommation d'alcool et de drogue présentent tous des patrons de corrélations avec

les sous-échelles du QMTT coitformes aux prédictions de la théorie de l'auto-

determination (Deci et Ryan, 1985a).

Par contre, la corrélation inattendue entre l'échelle unpersonnelle de l'EOGC

(indicé d'un faible sentiment de compétence généralisé) et la sous-écheUe de

motivation introjectée (reflet de culpabilité et de pression interne à poursuivre le

traitement) commande une analyse plus approfondie du comportement de la sous-

échelle de motivation introjectée au sein de la population en traitement pour

alcoolisme. Cette analyse révèle les faits suivants: (l) Ryan, Plant et O'MaUey (1995)

n'ont pas réussi à distinguer la motivation introjectée de la motivation identifiée. Ils

ont alors émis l'hypothèse que la honte et la culpabilité pourraient être la norme chez

les gens qui font une demande d'aide dans im centre de traitement pour l'alcoolisme et

que ces sentiments pourraient être enchevêtrés et mdissociables de l'unportance et de

la valeur accordées au traitement, (2) dans la présente étude, plusieurs items de cette
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sous-échelle ont dûs être retirés car ils présentaient des distributions qui s'éloignaient

de la normale, e.g. 87% des gens ont répondu qu'ils sont en traitement "Parce qu'il

faut que je reprenne le contrôle de ma vie.", phénomène qui semble confirmer

l'hypothèse émise par Ryan, Plant et O'Malley (1995), (3) dans le premier échantillon,

la sous-écheUe d'amotivation primaire corrélait plus fortement avec la motivation

introjectée qu'avec la motivation externe et (4) dans le deuxième échantillon, certains

items qui représentaient l'amotivation primaire saturaient sur le facteur motivation

mtrojectée (lien sunilau-e à la corrélation observée entre l'échelle impersonnelle de

l'EOGC et la sous-écheUe de motivation introjectée). Ce dernier fait ne peut être

comparé avec le questionnaire élaboré par Ryan, Plant et O'Malley car celui-ci ne

contient pas d'écheUe d"'amotivation.

Ces constatations nous amènent à poser l'hypothèse d'un profil motivationnel

caractéristique chez les personnes alcooliques et toxicomanes: haute régulation

introjectée accompagnée d'un faible sentiment de compétence. La perception de perte

de contrôle associée à la consommation d'alcool et de drogue entraînerait une pression

interne à régler ces problèmes afin de reprendre le contrôle sur sa vie. La personne se

présenterait donc en traitement avec un dilemme: "II faut que je reprenne le contrôle

sur ma vie mais j'en suis incapable".

En plus des constatations mentionnées précédemment, d'autres données

soutiennent l'idée d'un tel profil. Il est depuis longtemps reconnu que l'individu aux

prises avec des problèmes d'alcool et de drogue a souvent la sensation subjective de ne

pas pouvoir contrôler sa consommation et de ressentir de la honte devant sa propre
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mcapacité de maîtriser sa vie (Kurtz, 1982). De plus, une étude effectuée afin de

valider une échelle de motivation à consommer de l'alcool rapporte que le meilleur

prédicteur d'alcoolisme est l'amotivation, c'est-à-dire le fait de consommer malgré son

désir de cesser (Vallerand et Brière, 1995). Ce désir de cesser pourrait donc se

manifester par une pression interne, une perception d'incompétence accompagnée d'un

sentiment de culpabUité et de honte à ne pas réussir par soi-même, sentiment qui

pousserait à consulter, à efiFectuer une demande d'aide professionnelle.

Si un tel profil motivationnel caractérise vraiment cette population, la meilleure

façon d'accroître la motivation des gens en traitement d'alcoolisme et de toxicomanie

consisterait alors à augmenter leur perception de compétence, à les aider à croire qu'ils

sont capables de s'en sortir. Sinon, les échecs vécus en début de traitement (e.g.

rechute) pourraient entraîner des conséquences dramatiques: renforcer la perception

d'incompétence et de honte et ainsi conduire à l'abandon précoce du traitement.

D'aUleurs, MUler (1995) va jusqu'à dire qu'il n'y a pas de motivation possible sans un

certain degré d'optimisme, sans croire que le changement est possible.

Afin de vérifier si un tel profil motivationnel distingue effectivement la

population en traitement pour alcoolisme et toxicomanie de la population générale en

psychothérapie, l'utilisation d'un questionnaire préalablement validé auprès d'une

population en psychothérapie et comportant toutes les 6 sous-échelles prévues par la

théorie de l'auto-détennination (e.g. le "Client Motivation for Therapy Scale"

développé par Pelletier, Tuson et Haddad, 1997) pourrait s'avérer profitable. D'ici là,

le QMTT demeure un instrument utUe pour étudier la motivation en traitement car il
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possède plusieurs qualités psychométriques mtéressantes et il est, de plus, spécifique à

la population alcoolique et toxicomane.
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ARTICLE 2.

FACTORS AFFECTING MOTIVATION DURING THE FIRST SIX WEEKS

OF TREATMENT.

(by Hélène Simoneau and Jacques Bergeron)

ABSTRACT. Since the new conceptualization of motivation as a product of

interpersonal exchanges, clinicians and researchers have shown a growing interest in

understandmg the process of and identifying factors increasing motivation for

treatment. Elaborated from the self-determination theory, a motivational model was

tested among 140 participants (recruited in a public outpatient réadaptation center for

substance-related disorders) who persevered in treatment for at least sue weeks. The

results support the usefiitaess of the self-determination theory in the field of motivation

for treatment of substance-related disorders, and suggest some recommandations to

enhance motivation: therapists must pay attention to the progression toward goal

attainment and foster the perception of competence of their clients; treatment centers

should offer a context that supports autonomy and that involves significant others.

KEYWORDS: Motivation for treatment, Self-determination theory. Substance abuse,

Perseverance, Retention factors.
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"1"Motivation is the key to success". Who never heard such a statement? Part

of OUT daily life, motivation also plays an important role in the treatment ofsubstance-

related disorders. It influences patients to seek, complete, and comply with treatment

as well as to sustain long-term change in their consumption (DiClemente, Bellino, &

Neavins, 1999). Not suqïrisingly, therapists and clients often cite lack of motivation

as the main cause for dropping out of treatment (Miller, 1985; Ryan, Plant, &

O'Malley, 1995). However, a literature review (Miller, 1985) concluded that initial

motivation, often defined as a stable characteristic of the client, does not predict

perseverance in treatment and favors moralistic blame attributions when treatment

fails. Consequently, one of the most important shifts in thmking during recent years

has been the conceptualization of motivation as the product of interpersonal exchanges

(Miller, & Sanchez, 1994). So, settings and people someone interacts with affect

motivation.

This new conceptualization of motivation implies that, when faced with poorly

motivated clients, clinicians are not helpless anymore. Logically following, a need to

better understand motivation and especially how to enhance it emerged, and fostered

many studies. However, these studies are difficult to compare because researchers

used different definitions, models or theories, and various tools to assess motivation.

Furthennore, the concepts of motivation for change and motivation for treatment are

sometimes confounded (DiClemente et al., 1999). Though these concepts are surely

correlated, they are not synonymous: someone may be motivated to change without

any intention to pursue a particular treatment. One can change by oneself, attend setf-
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help groups, or choose another treatment settmg. Conversely, another person can be

very motivated to persevere in treatment because of external pressures without

showing any intention to change.

According to Vallerand and Thill (1993), motivation is a hypothetical construct

used to describe the internal or external forces producmg the initiation, direction,

intensity, and persistance of a behavior. Thus, motivation for treatment can be defined

as the whole set of forces that determine entry, conunitment, and perseverance in

treatment. Moreover, motivation is a dynamic process, not a static condition; the

strengths of motives fluctuate over time (Reeve, 1992). Accordmgly, assessment of

motivation should be done more than once during treatment (Kludt, & Perhnuter,

1999; Yahne, & Mmer, 1999).

1.1 Stages of change

In the field of substance-related disorders, three main perspectives directed the

research on motivation durmg the last decade: stages of change (Prochaska, &

DiClemente, 1986), social learning theory (Bandura, 1977), and motivational

interventions (Bien, Mmer, & Tonigan, 1993; Mmer, & Sanchez, 1994).

The model of motivation proposed by Prochaska and DiClemente (1986) is

certainly one of most popular among researchers and clinicians in substance-related

disorders. This dynamic model described five stages through which change takes

place: fi-om bemg unaware of the problem to considering change, to making the

decision to change, to following the planned action into sustained recovery. Overall,

einpirical studies support the model (Bergeroii, Landry, Brochu, & Coumoyer, 1997;
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DiClemente, & Hughes, 1990; Isenhart, 1994). However, this model does not explain

why some people change whereas others do not (Davidson, 1992; Prochaska, &

DiClemente, 1986).

More recently. De Léon (1996) proposed another model of stages of change,

specific to the treatment of substance-related disorders, that includes sue pre-treatment

and four during-treatment stages. Mainly tested in therapeutic communities, this

model is also supported by empirical data (De Léon, Mehiick, & Kressel, 1997; Joe,

Simpson, & Broome, 1998).

L2 Social learning theory

According to social learning theory (Bandura, 1977), cognitive representations of

future outcomes, which are elaborated fi-om environmental events, can generate

current motivation. For example, expectations of self-eflScacy, a construct referring to

the belief in one's own capacity to enact a specific behavior, determines whether

coping behavior will be initiated, how much efifort will be expanded, and how long it

will be sustained in the face of adversity (Bandura, 1977). Although social learning

theory integrates situational factors, coping skills, and cognitive factors, the literature

on substance-related disorders often presents each topic as if it stands alone (Maisto,

Carey, & Bradizza, 1999).

Self-efBcacy seems to be a favorite topic in this field: many researchers trying

to understand the motivation to drink, to stop drinking, and to relapse aU evaluate self-

efl5cacy as a means to better understand the phenomenon (see Maisto et al., 1999 for a

literature review). Some data show that self-efficacy can be Uased: an overconfidence
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in the capacity to cope can lead to premature dropout fi-om treatment (DiClemente,

Fairhurst, & Piotrowski, 1995). Despite a fair amount of empirical support for the

utility of self-efiBcacy in the treatment of substance-related disorders, several problems

remain unsolved: the conceptual and definitional heterogeneity of the construct, the

existence of factors moderating the influence of self-efGcacy, and the enhancement of

self-efScacy by participation in treatment (Maisto et al., 1999).

1.3 Motivational interventions

Motivational interventions have been studied and developed mainly by MUler

and his colleagues. In order to enhance initial motivation. Miller developed a brief

technique of intervention that yielded promising results (Bien et al., 1993).

Comparmg this technique with other efficient treatments. Miller and Sanchez (1994)

identified sbî common elements that may induce change. These elements can be

grouped under the acronym FRAMES:

-F for feedback: personal feedback regarding risk status

-R for responsibility: emphasis on liberty of choice

-A for advice: empathie advice for change

-M for menu: choices of treatment approaches

-E for empathy: reflective listening and accurate understanding

-S for self-efiScacy: increasing the client's beliefs about their ability to change.

Altough empirical data support the efl5cacy of the technique (Bien et al., 1993;

Noonan, & Moyers, 1997; Project Match Research Group, 1997; 1998), the

underlying mechanisms for change remain unknown (Miller, 1996).
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n l .4 Other studies about motivation

In addition to these three main perspectives, many studies addressed

motivation for treatment without any theoretical fi'ame, and assessed the influence of

numerous disparate variables on perseverance and outcomes. Nonetheless, because

they have been replicated or can be explained by existing theories, some findmgs

deserve consideration. Among the interesting findings, many variables have been

found to predict perseverance in treatment: the treatment environment or the

perceived utUity (e.g. Fiorentine, Nakashima, & Anglin, 1999; Pfeiffer, Feuerlem, &

Brenk-Schulte, 1991; Wilkinson, & LeBreton, 1986; see also Stark, 1992 for a

review), the characteristics of the therapist (e.g. MUler, Benefield, & Tonigan, 1993;

Nelson-Zlupko, Dore, Kauffînan, & Kaltenback, 1996; see also Miller, 1985 for a

review), social support (e.g. Knight, Hood, Logan, & Chatham, 1999; Lang,

Davidson, Bailey, & Levine, 1999; see also Stark, 1992 for a review), and the motives

for seeking treatment (e.g. Cunningham, Sobell, Sobell, & Gaskin, 1994; Krampen,

1989;Pfeiffere^/.,1991).

l .5 Self-determination theory

Recently used to predict perseverance in the treatment of substance-related

disorders (Ryan et ai, 1995; Sunoneau, Bergeron, Brochu, & Landry, submitted for

publication), the self-determination theory (Deci, & Ryan, 1985a, 1987, 1990) should

be useful in understanding the dynamics of the process of motivation during the course

of treatment. This perspective has been applied in numerous studies in natural

settings: m the field of education (see Deci, Vallerand, Pelletier, & Ryan, 1991 for a
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literature review), work (Biais, Brière, Lachance, Riddle, & Vallerand, 1993), sports

(see Frederick, & Ryan, 1995 for a literature review), gambling (Chantai, Vallerand, &

Vallières, 1995), eating disorders (WUliams, Grow, Freedman, Ryan, & Deci, 1996),

smoking (Curry, Wagner, & Grothaus, 1990), and psychotherapy (Pelletier, Tuson, &

Haddad, 1997).

Deci and Ryan (1985a) distinguish intrinsic motivation, extrinsic motivation,

and amotivation. Intrmsic motivation refers to doing somethmg for its own sake.

When someone is intrinsically motivated, his activity represents his one and only

source of motivation. He does not care about the results. He does it just to do it.

Intrinsic motivation is linked to greater productivity, creativity, spontaneity, cognitive

flexibility, and perseverance.

Extrinsic motivation means doing a behavior to gain something external to the

activity itself. Deci and Ryan (1985a) postulated four types of extrinsic motivation

which can be located on a setf-determination continuum. External regulation is at the

lower end of the continuum. It means domg something in order to get a reward or to

avoid a punishment. Introjected regulation involves an internal feeling of obligation, a

need to act in order to avoid feeling guilty. So, even though the pressure stems from

inside, the individual does not feel fi-ee regarding the behavior. Identified regulation

pertains to doing something not for the activity itself but for the consequences that

result directly fi-om the behavior. In this case, the individual feels fi-ee to act, and

valorizes the result. Finally, when somebody feels self-determined toward a specific

behavior and when this regulation is coherent with the others schémas of his
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personality, the regulation is said to be integrated. In short, the types of extrinsic

motivation are, fi-om the lowest to the highest level of self-determmation: external

regulation, introjected regulation, identified regulation, and integrated regulation.

Amotivation means acting without knowing why (Deci, & Ryan, 1985a) or

against one's own will (Deci, & Ryan, 1990). The latter concept seems particularly

pertinent to the study of addictive behaviors, often perceived as unintentional.

1.6 Process ofintemalization

According to Ryan (1995), most hiunan behaviors are not mtrinsically

motivated. Many values and behavioral regulations are neither spontaneous nor

pleasant. Nonetheless, the acquisition of such behaviors are necessary to the

socialization and mtegration of the individual to his coinmunity. The self-

determination theory (Deci, & Ryan, 1985a) postulates the existence of innate needs

of self-determination, relatedness, and competence, in a biological manner meaning

that the organism tends to adapt to his environment. These needs allow the process of

intemaUzation which ofifers the organism the possibilily to integrate external

contingencies. Progressively, individuals learn to enact behaviors with contmgencies

more and more distal, and eventually removed. Then, they understand the importance

of doing the behavior to get the desired result. Finally, this identification to the results

is mtegrated to the structure of the self. At that moment, social values are accepted as

personal values.

Support for autonomy, competence, and relationship is a pre-requisite to an

optimal functioning of the process of intemalization (Ryan, 1995). Depending on the
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type of support received during his first experiences, the child adopts a general

orientation toward behavioral regulation: autonomous, heteronomous (controlled by

external events), or uncontrolable and unexpectable (impersonal) (Deci, & Ryan,

1985a). These three relatively stable orientations explain individual differences

concerning mitiation and behavioral regulation.

According to the hierarchical model of intrinsic and extrinsic motivation

(Vallerand, 1997), the three types of motivation postulated by Deci and Ryan exist at

three levels of generality that influence each other: global (general causality

orientations), contextual (toward a specific context), and situational (the "here and

now" of motivation). This extension of self-determination theory impUes that, for

example, a person with an autonomous general orientation wUl be more often

intrinsically motivated to do a specific behavior, such as pursuing a treatment for

alcoholism at a particular moment in his life (situational motivation).

However, the way a person acts in a particular setting cannot be attributed only

to individual differences: contextual variables also exert a significative influence (Ryan,

1995). Some of these facilitate the process of intemalization. Deci, Eghari, Patrick,

and Leone (1994) observed three points that promote mtemalization: (1) offering a

rationale to adopt a specific behavior, (2) recognizing the internal conflict (usual

tendancies vs adoption of a new behavior), and (3) letting the person be free to

choose. These three criteria constitute the characteristics of a context supportmg

autonomy. Whereas a change of behavior done in a controlling context (rewards and

punishments) lasts only till the controlling events have disappeared, changes acquired
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in a context supporting autonomy are integrated to the personality and sustained

(Deci, & Ryan, 1985a). Deci and Ryan also mention a third kind of context: an

amotivating context m which there is no contengency between a behavior and its

consequences, situation that fosters a feeling of incompetence. The theory of

cognitive evaluation (Deci, & Ryan, 1985a) predicts that, more than the contextual

factovsper se, the functional significance of these factors for the individual determines

the behavior.

In addition to the factors linked to the locus of causality (internal of external

motives), everything that enhances the perception of competence increases intrinsic

motivation (Deci, & Ryan, 1985a). The feeUng of competence grows from feedbacks

mherent in the task (cues for objective success), social feedbacks (comments fi-om

others or comparisons to standards), and progression toward a distal goal

(Harackiewicz, Manderlink, & Sansone, 1992).

Interestingly, Foote et a/. (l 999) noticed that the FRAMES elements identified

by Miller and Sanchez (1994) are very similar to the factors facilitating the process of

intemalization (as predicted by the theory of self-determination). It is quite amazing

to realize that two different approaches, the empirical method used by Miller and

Sanchez and the theoretical fi-ame proposed by Deci and Ryan, converge that much.

These features suggest that self-determination theory should be very useful in the

study of motivation for treatment. First, it provides a cogent theoretical basis for

understandmg motivation as an interpersonally mediated process (Foote et al., 1999).

Second, this theory does not consider motivation as a unitary phenomenon. So,
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people can show not only different levels of motivation but also different types of

motivation, each type leading to different consequences (Ryan, & Deci, 2000). Third,

the theory aUows for an analysis of the psychological process of motivation as a

mediator of change (Foote et al., 1999).

1.7 The present study

The objectives of the present study consist of: (1) meeting the need to assess

motivation more than once durmg the course of treatment (Kludt, & Perhnuter, 1999;

Yahne, & Miller, 1999), (2) testing the usefuhiess of the self-determination theory to

understand the dynamics of the process of motivation, (3) identiiymg retention factors

(factors enhancing or sustaining initial motivation), and (4) helpmg clinicians adapt

their interventions to the client's needs.

Elaborated fi-om the theory of self-detennination, figure 1 summarizes the

hypothesis of the present study: (1) progression toward goal attainment, objective

results, and feedbacks fi-om others all predict the perception of competence, (2) along

with the perception of competence, external pressures and the type of context predict

motivation because these two factors are imputed to affect the locus of causality, and

(3) general causality orientation (motivation at the general level) also predicts

contextual motivation.

Note that the locus of causality has not been assessed in the present study.

Because the addicted clients are aware that they need to seek treatment for themselves

if they want to get through, a measure of the locus of causality has a high probability

to be biased in such a sample. Thus, a measure of social desirability should has also
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Figure 1. Summary of hypothesis.
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been added to the battery of tests. However, the addition of two questionnau'es in the

present study would have overwhehned the participants, so this variable was not

assessed.

2.0 METHOD

2.1 Participants

Participants were recruited at an outpatient public réadaptation center for

substance-related disorders located in Montreal, Canada. This center ofifers many

psychosocial programs to match their French-speaking client's needs. Following an

evaluation, the client is oriented toward the most appropriate program. The "adult

program", for example, addresses the needs of the clients aged between 22 and 54

years who have neither legal nor mental health problems. In this program, an

integration group precedes the beginning of the therapy itself.

Recruited durmg the integration groups of the "adult program" held between

July 1998 and May 1999, 280 clients (72.5%) volunteered to participate in the present

study. Since 29 were not reached, 251 actually completed the Time 1 battery of

questionnaires. However, the data fi'om one participant were rejected because they

were incoherent. Except for a higher level of education, the sociodemographic

characteristics of the present sample are very similar to those of a representative

sample of the clients attending any program of the same center during the same period

of recruitment (Guyon, Landry, & Desjardins, 2000).

The participants of the present sample ranged m age fi-om 22 to 53 years, with

a mean age of 35.6 years. Most of them (64.8%) were male, and aU of them spoke
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French. Over half (53%) were divorced or had lived maritaUy, 36% were currently

married or living maritally, and 11% were single, never married. Over half (57.9%)

were full-time or part-time workers, and 27.9% reported income from public

assistance. Several participants indicated income levels of less than $12,000 per year

(39.7%), 38% reported yearly income between $12,000 and $30,000, and 22.3%

earned over $30,000. Half of them had between 8 and 12 years of education, and

47.6% had education beyond high school (compared with 42,7% for the general

sample mentioned above). For 38.5% of the respondents, alcohol was the main

problem substance, 37.2% reported that the consumption of one or more psychoactive

drugs (licit or Ulicit) was problematic, and 23.5% had problems with both alcohol and

at least one other drug. Reflecting the selection criteria of the adult program, most of

them were in the program voluntarily: only 8.1% were legally referred, and 3.6% were

coerced into treatment by their employers.

By time 2 (six. weeks after initial assessment), 59 individuals (23.5%) had

dropped out of treatment. Among the 191 eligible persons (still pursuing treatment),

50 were not reached in time (see the procedure section), and one decided to stop

participating. Finally, 140 out of 191 (73.3%) completed the time 2 battery of

questionnaires, and they did so in an average of 48.35 days (S.D. = 9.55) after the

initial assessment.

2.2 Measures

2.2.1 Objective results. Problems associated with alcohol and drug misuse were

assessed through L'indicé de Gravité d'une toxicomanie (ASI/IGT), a French version
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of the Addiction Severity Index (McLeUan, Luborsky, Woody, & O'Brien, 1980),

which is a structured clinical interview translated and validated by Bergeron, Landry,

Ishak, Vaugeois, and Trépanier (1992). The Bergeron et a/.'s study (1992) reveals

that the psychometric properties of the translated instnunent are satisfactory and

sinular to those of the original version. The index yields composite scores from 0 to 1

in each of seven areas: (1) alcohol abuse, (2) drug abuse, (3) medical condition, (4)

psychiatric condition, (5) legal problems, (6) family functioning, and (7) employment

and financial support. Whereas the integral version addresses the whole life of an

mdividual and the last 30 days, the short version (mostly used for follow up) measures

change that happened during the last 30 days.

2.2.2 Feedbacks of competence. Elaborated especially for the present study, this

questionnaire comprises two scales: one addresses the feedbacks offered by significant

others, and the other refers to feedbacks from the treatment staff. Each scale contains

SK items such as: "The treatment stafif helps me realize that I have what is needed to

persevere in treatment", "People around me believe that I won't never get through".

The respondant indicates on a five-point scale how much the item reflects his own

situation. By adding the scores of items fostering competence and the reverse scores

of the items fostering incompetence, a global score is calculated for each scale.

Cronbach's alpha were 0.72 for the feedbacks fi-om significant others, and 0.46 for

those from the treatment staflF.

2.2.3 General causality orientations. The general causaUty orientations were assessed

through L'échelle des orientations générales à la causalité (EOGC), a French version
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of the General Causality Orientations Scale (Deci, & Ryan, 1985b)). This

questionnaire presents 12 vignettes describing a situation (finding a job, going to a

party, etc.). Three responses followed each vignette: one that is believed to be

autonomy oriented, one control oriented, and one impersonnaUy oriented. The

respondants indicate on a seven-pomt scale the extent to which the response would be

characteristic of them in that situation. The 36 items (3 responses for each of 12

vignettes) yield three scores: (1) autonomy orientation, which reflects the extent to

which a person mitiates and regulates his behavior with a feeling of choice and self-

determined goals, (2) control orientation, which reflects the perception that behaviors

are du-ected by rewards and punishments, and (3) impersonal orientation, which

describes the extent to which people believe they are unable to attain some goals.

Globally, construct validity, internal consistency, and temporal stabUity of the

translated version are satisfactory and similar to those of the original version

(VaUerand, Biais, Lacouture, & Deci, 1987).

2.2.4 External pressures. External pressures are identified with a French adaptation of

the Reason for seekmg Treatment Questionnaire, developed at the Addiction Research

Foundation (now the Center for Addiction and Mental Health) of Toronto, Canada

(Sobell, 1991). This tool identifies 3 external and 7 internal motives, which represent

situations experienced durmg the preceeding year, that led the client to seek treatment.

At time 2, a short modified version is used to assess only the three external pressures

for the period included between the two assessments (last sk weeks).

2.2.5 Context. The perception of the context is also evaluated by a two-scale new
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questionnaire. Each scale (context of the treatment center, and context of life settings)

is subdivided mto three subscales: autonomy supporting context, controlling context,

and amotivation context. The respondants indicate on a five-point scale the extent to

which each of the 5 items of every six subscale corresponds to their situation. The

foUowmg examples provide an illustration of the kmd of items found in each scale: (1)

autonomy supporting context: "The treatment stafif let me fi-ee to define my objectives

m treatment", (2) controlling context: "The treatment stafF tries to convince me that

my problem is more severe than I believe", and (3) amotivating context: "People

around me believe that therapy is useless". By adding the score of the five items, a

score is obtained for every sk subscales, and a global score is calculated for each scale

(context of the treatment center, and context of the life settings) in the foUowmg way:

the score of autonomy supporting context times three, minus the score of controlling

context, minus twice the score of the amotivation context scale. So, a positive score

indicates a positive context, and a negative score a negative one (controlling or

amotivating). For the context of the treatment center, Cronbach's alpha were: 0.68

(autonomy supporting), 0.53 (controlling context), and 0.51 (amotivating context).

For the life context, these coeflScients were: 0.60 (autonomy supporting), 0.64

(controlling context), and 0.61 (amotivating context).

2.2.6 Goal attainment. Goal attainment is evaluated by a single question asking the

participant to indicate, in percentage, to what extent he has progressed toward the

objectives he had setted when seeking treatment.

2.2.7 Perception of competence. As previously done elsewhere (Vallerand, & Reid,
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1988), a questionnaire dealing with competence-related affects is utilized to assess the

perception of competence. While thinking of the possibility to stay in treatment till

they reach their goal, the respondants indicate on a nine-point scale to what extent

they currently experience the following afiects: ashamed/proud, insecure/confident,

stupid/intelligent, strong/weak, inconipetent/competent, inadequate/adequate, and

meflTective/effective. A global score is obtained by summing the results of the seven

affects. Cronbach's alpha were 0.90 for time 1, and 0.88 for time 2.

2.2.8 Motivation. Motivation was assessed by the "Questionnaire de Motivation au

Traitement des Toxicomanies" (Simoneau et al., submitted for publication).

Elaborated according to the self-determination theory, this 15-items questionnaire

measures four types of motivation: identified regulation (e.g. "I am here because I

believe that it is the best way to get through"), introjected regulation (e.g. "I have to

do something, my Ufe does not make sense anymore"), external regulation (e.g. "I

want to avoid problems with people surrounding me, my employer, or the legal

system"), and amotivation due to success ("I had good reasons but, now, I have

akeady reached my goal). The psychometric properties of the instrument are quite

satisfactory: the QMTT shows a factor structure correspondmg to the types of

motivation postulated by the self-dermination theory, a good constmct validity, a fau-

predictive validity, and an acceptable internal consistency. A global score, the

coefficient ofintemalization, is calculated in the following way: (twice the score of the

identified regulation), plus (the score of the mtrojected regulation multiplied by 4/3 to

compensate the fact that this scale comprises only 3 items instead of 4), minus
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(external regulation), minus (twice the score of amotivation due to success). So, a

positive score indicates an internalized motivation whereas a negative score reflects

externalized motivation or amotivation. Although a single score does not indicate

which type of motivation is the best predictor of various consequences, Vallerand

(1997) recommands using this kind of coefiScient to test a theoretical model with

several variables.

2.3 Procedure

At the end of the integration group meeting, a research assistant explamed the

goals of the research, and asked for voluntary participants. People were told that the

research team was independent of the treatment center, that a refusal would not

change their current treatment, and that their answers would be kept confidential (even

the staff will not have access to their answers). Respondents signed a consent form

and, if they could, completed the first battery of questionnaires immediately after the

end of the group meeting. If unable to stay at that time, they took an appointment to

complete the first assignment during the following week.

SK weeks later, they were contacted by telephone. If they were stUl in

treatment, they were asked to take an appointment to complete the second battery. If

participants were not reached after four weeks (10 weeks after they completed the first

battery), the research assistant stopped trying to reach them. A sbc-week interval was

adopted because: (1) the dropout rate is high among clients in treatment for substance-

related disorders, the greater the delay the less participants would still be in treatment,

(2) many treatment groups ofifered by the center where the participants were recruited
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last between four and SK weeks, and (3) results from motivational interventions show

that changes occur within a sk-week delay (Miller et al., 1993).

Participants were paid $10.00 Canadian for each assessment. At time 1 (after

the integration group meeting), they completed the ÉOGC, the QMTT, the goal

attamment, the perception of competence, and the Reasons for Seeking Treatment.

Since the ASI/IGT is part of the evaluation of this treatment center, the results of the

ASI/IGT were taken from the file of the clients, with theff authorization. At time 2,

they completed the QMTT, the goal attainment, the perception of competence, a short

modified version of the Reasons for Seeking Treatment, the Feedback of Competence,

the Perception of the Context, and the short version of the ASI/IGT administered by a

tramed mterviewer. Each time, they completed additional questionnaires for another

study. The time 1 assessment lasted about an hour and a half, and the time 2 around

an hour.

3.0 RESULTS

3.1 Preliminary analyses

Before testing the hypothesis, some preliminary analyses were done. Table 1

presents, for the two moments of assessment, the mean, standard deviation, and the

possible range for all the variables of the expected model. Although the mean of the

coefiBcient of intemalization of the QMTT (global score of motivation) seems to

decrease six weeks after the first assessment (33.84 vs 32.57), this difference was not

significant: t(137) = -.093, E == .93. However, the distribution of fi-equencies of this

difference, illustrated in figure 2, indicates that as many clients increase as decrease
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Table 1. Mean, standard deviation, and possible range for the variables of the

expected model.

Questionnaire Scale Range Time l Cn= 250) Time 2 fn= 138)
Mean S.D. Mean S.D.

QMTT Identified

Introjected
External
Amotivation
due to success
Global Score

4-28
4-28
4-28

4-28
-72to72

22.09
20.55
12.90

9.01
33,84_

4.71
5.65
5.49

22.54
17.93
11.75

4.27
6.41
5.45

4.78 9.35 4.62
15.27 32.57 16.66

Perception of
Competence 7-63 A8.06^ 8.91 49.79 7.16
ASI Alcohol

Drug
Psychiatric
Medical

Family
Employment
Legal

0-1
0-1
0-1
0-1
0-1
0-1
0-1

0.38
0.15
0.25
0.15
0.29
0.53
^.04_

0.28
0.12
0.20
0.26
0.24
0.33
0.11

0.28
0.10
0.24
0.19
0.19
0.46
0.02

0.23
0.10
0.22
0.30
0.21
0.34
0.08

GCOS Autonomy
Control
Impersonal

12-84
12-84
12-84

66.82
50.22
Al. 12

8.6
9.8
10,8

External
Pressure

0 or l
(dichotomous)

0.72 0.45 0.28 0.45

Goal Attainment 0-100% 41.51^ 23.2 48.41 20.38
Feedback Center 6-30

Significant others 6-30

23.28
22.69

2.49
4.46

Context
of the Center

Autonomy
supporting
Controlling
Amotivating
Global Score

5-25
5-25
5-25

-60 to 60

20.12
8.98
7.25
36.90

3.35
3.27
2.70
13.58

Life Context Autonomy
supportmg
Controlling
Amotivating
Global Score

5-25
5-25
5-25

-60 to 60

17.35
8.97
8.13
26.81

4.04
3.60
3.06
15,99^
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their motivation for treatment. So, the mean score of the difference leaves the false

impression that nobody changes. A t-test of the absolute value of the difference

confirms that, either positive or negative, a real change occurs: t(137) = 14.96, £

<0.001, with a 95% confidence interval that the difference stands within 10.22 and

13.34.

Figure 2. Distribution of change in motivation fi-om time 1 to time 2 (sk

weeks later).
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Several t-tests on demographic, and tune 1 variables were conducted to search

for differences between the participants who were still in treatment sbt weeks after the

initial assessment and those who had quit by that time. Since there were 23 tests to

do, an alpha of 0.01 was considered to be a significant difference. No significant

difference was found, but the scale of amotivation due to success, which is the best

predictor of perseverance (Simoneau et al., submitted for publication), almost reaches

significance, t(78.9), p<.02. Three variables distinguished the participants who were

stiU in treatment and reached on time fi-om those not reached for the time 2

assessment: the individuals not reached show a higher perception of competence,

t(189) - 3.80, £<0.001, less medical problems (ASMGT), t(145.5) = -3.46, E<0.001,

and received less external pressure during the preceeding year, t(76.9) = -3.06,

E<0.01.

3.2 Path analysis

To test the proposed model, a path analysis consisting of a series of multiple

regression analyses was conducted (see Jude, & Kenny, 1981; Li, 1975 for a

description of the method). Figiu-e 3 shows the results of these analyses. As expected,

progression toward goal attainment, objective results (reduction of dmg problems),

and feedbacks fi-om significant others all predict the perception of competence. In

addition to the mitial perception of competence, which explains 29% of the variance,

these three variables account for an extra 12% of the variance (adjusted R square).

Yet, neither the other objective results (the 6 other scales of the ASI/IGT) nor the
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feedbacks fi-om the treatment staff add to the prediction of the perception of

competence.

Also confirming the hypothesis, perception of competence, context of the

treatment center, autonomy and impersonal causality orientations aU predict

motivation. Nevertheless, the impersonal orientation (tendancy to act as if life was

uncontrolable and unpredictable) is positively linked to motivation, which is in the

opposite direction of the prediction. Also contrary to the hypothesis, external

pressures, context of life settings, and control orientation do not predict motivation.

Furthermore, goal attainment at time 2 presents a direct negative path to motivation

that was not predicted. Elaborated fi-om the results of 133 participants out of 140 (7

had data missing), the whole model explains 46% of the variance of motivation at time

2 (adjusted R square): initial motivation accounts for 29%, the indirect variables add

5%, and the five direct variables (goal attainment, perception of competence, context

of the treatment center, autonomy and impersonal orientations) add 11%. No

demographic variable adds to the percentage of explained variance.

Table 2 presents the correlations between time 1 variables, and table 3 between

time 2 variables. These data show that most of the variables not included in the model

correlate with variables showing significant path. For example, context of life settings

(table 3) correlate with 4 out of the 7 scales of the ASI/IGT, with the perception of

competence, the context of the treatment center, and feedbacks fi-om significant others

as well as feedbacks fi-om the treatment stafiT. Another clear example comes fi-om the

ASI/IGT scales (tables 2 and 3) which present many intercorrelations, especially at
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ÎU9UIBJIU3 9pni9 3lU9S3jd B{ 3p s^ipssj s3\ '([z,66l] ptrc-i9II^A •rc(î ssodojd snbasuiJiui

19 3nb3SUU}X9 UOIlPAItOUI q 9p snbiqojBJSTq sispom np uspnos p uopBApoiu ^ jns

33U3i9dmoo sp uopdgojsd q sp msyzipsva 3\oi np uopCTiuguoo 'uoT^uiuusisp-oinçj

3p suosiy. V![ sp 9}ip}nj 9p uoii^uuguoo) ssnbuosqi suoi^oiidun sap sqd ug

•S9TUBtU03p(Ol S3p lU3UI3ireJÎ

3p sjnoo us (3uuoi}ÇApoui snsssoojd np spn^j sircp uoi}BUTUU9i9p-o}nïj sp suosqi

v\ 9p siiHînj 3Jiuoui3p 3pni9 9lU9S9jd TB[ 'S99UUgU03 9}9 1UO 3I9pOUI 33 9p ÎU3p033p

mb s9S9qiodXq sap s^uofBui v[ snbsmj •yiswsïvzii. 3\ 3JAmsjnod B ssApoui vios

SÇ Sn\d '^J3U9§ U9 3IA in3\ SUBp 9{OJIU03 3p JIOA^ Sçd 3U 9p UOTSS3jdUIIJ ÎUO SU3§ S3[

sn{j •9S3qio<iîqj v sssoddo uoipsjip v\ swsp svsui uoi^Apom q lipsjd '(3iqï{ojiuo3Ui

P 9{qTSTA9jdim ÏV3Ï3 9IA B{ IS 9UIUI03 JI§B B 33irepU3î) snsuuosjsdim siiiBsnço

9p UOIIBIU9UOJ 'lirepU9d33 •S9AIIOUI 1UOS s^i suioui 'inq jnsi sp yi3vpoiddv,s susg

ss\ sqd :uopBAiioui q iu3ui9p3Jip upsjd }nq np 9}ui3i j 'sqd SQ •(uoi^j§9im,p

sdnojg si iu9i} 9s no lusuioiu m puodssiioo mb i sdui9} si ssjdç ssureuiss xis)

^ sduisi nç UOTIÇAIIOUI ^ sno} lussipsjd sin^snBO 3p spjsusâ UOIIBIUSUOJ p gjiuso

np v3uif[3 np uoi}d33j9d TB[ 'sousîsduioo sp uopdsojsd q 'nAMd snb {sj, "(ecgol 'UBÀ^

p p3Q) uopçmuu3}3p-oinçj sp suosqi Ç{ 9p JIlJBd Ç 3JOqÇl3 lusmsireji us UOIIÇATÎOUI

v[ sp snbiureuXp sispoui un jsissi ç ire^srsuoo 9pi}jB smspcnsp np jipsfqo^

(^}U3UI^9J1JO S^33A\ XIS ISJg

sqi^uijnpTiopBApotu SmpsjgB sjopçj,,) gpivB smspîngp np siBipssj sap gumss-a
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}U9pnOS 9J1U93 9{ SnbsjO^ •9J}U90 np •veum[^ np uoiidsojsd jnsi IUSUUOÔBJ SISÎUSTIO

q SJ9AU3 JI§^tP î3 3UIUIBJ§Ojd 31 J3lU3S9jd 9p 'J3UUOJUI,p UOÔÇj V[ :SlUBUIUU9}9p

9J[}9 }U9An3d 9JIU93 91 33AB Sp^}U03 SJ3TUI3jd S9q •3I91U3IIO q 9p UOpïApOUI

v\ ms 93U3nijui,p ppusiod un ç lusmsireji 3p gjiuso np puuosjsd q inoi 'tusnbssuoo

JE j •UOI}BAI}OUI sp jnspipsjd lUBiJodun un SJSAÇ.S 's3{{3npiAipm ssnAsji.us xnsp

no 3un }U3m3p9s ssidv sioyssd 'uoitBj§9iui,p gdnoj§ 3[ lUBAins SSUIBUISS ssjsnusjd

XIS S9J SlTCp 3ddOI3A3p 3S mb sj^uso np ysas[3 np uopdsojsd B{ '}jBd 9J}nç,Q

•pjB§3 po ç irctd jsnusjd

inoi 9p 3\oi an E singdBjgqi si 'lusmsiim^ np sjnimusjd uopircqç un B ajinpuoo

lusAnad (^661 '^-rcîS) lnq nP 3Î"!3WJ 3p P (Ç66I '"IB l3 SITOUISIDÎQ) aousisdmoo

jnq 9p uopCTtiiisgjns sun.nbsmd -inq np 9}ui9»Bj SJSA uoisssjgojd BI 9p uoipuoj

U3 lIOJ33p 10-3^93 JBO 9IÇ}U9Umj}SUI 1S9 lU3m3^rcj} m UOI^AI}OUI ^ snb iu9J9§gns

3pn}9 9ÎU9S9jd V[ 9p SlïlpSSJ s3\ 'pjgs ug -inq np siqsuBj SJSA uoTSS3J§ojd jn9{ sp

31SIIB3J UOISIA 3Un JTU319J1U9 B 3131U9TI3 m3[ JSpTB.p UgÇ J3JOq^OO }U9An3d S9}n9dBJ9qi

S3\ 'sn\d 3Q •93U3}9dmoo 3p uopdsojsd jnsi iiressnçqsj us ss^usno p siusiio

Sm3[ 3p UOpBAIlOUI q 3JÎIOJ30Ç B jsnquiuoo }U3Ansd ssinsd^jsqi ssi 'TSUTV

'(fr66ï) zgqoircg p J9nip\l Jed s99J3§§ns snb ssnsi s3n9iiuopeAi}oui suopusAjsiui

sap sousmijsd q jsgiisnf ç lusnquiuoo sieipssj sso 'îusnbssuoo JBJ •lusiusîreji

si jed sssgipoiu 3^9 lusAnsd p UOTIBAIIOUJ ^ ssinoi lussTpwd lusmsirefl sp 9J}U33

np V3fm[3 np uopdsojsd ^i snb isure sousisduioo 3p uoTidsojsd v[ 'inq np simsu^J

SJ3A uoisssjgojd B^ -pjBi sqd S9UIOTU9S XIS 99jnS9UI UOIIBAIIOUI BI 9p SOireiJBA

is[ sp %og snb 3nbT{dx9,u spilim uopcApoiu B{ JBO UOIIBAIIOUI i3[ 3p snbiureuÀp0
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T3[ sircp 3uo9qi q 3p S3AU3p sidsouoo sap siininj luspnos svasdTlSp 3[ 'iy@tU3-(i^Ji

np 3îpB3gg3J 3p 9nb 33UBJ3A9SJ3d BI 3p ircid nç iiiei S3}U3J30Ip S30U9nb9SB03 S9p

ÎU9UIBJIU9 UOpBAIÎOUI 3p S3(LÎÏ S}U3J90Ip S3\ 9nb 9J}UOm9p 3piyB J3IUJ9jd 5\ 3nb SJO{V

•S3IircUI03p(0} S9p lU9UI9irej} nB UOpBApOUI v] 3p spnisj sirep uoiiBmuu3}3p-<nnBj 3p

suosqi T3\ 3p siininj lusuuguoo S3pI}JB Xn3p Sq SUBp S9}U3S9jd s^ipssj ssq

•s9{oi}jB xnsp S9\ sircp snusiqo S^lpSSJ S3p 3}IJÇÎU3m3pUI03

•uopBApoui 3p 3inq3

sun îusmçjius mb suoisssjd sap jsojsxs.p JSIIAS p snbiq^duis uooej 9p IUSUISAIIOUUS

JTUSinOS 3[ 'IU3T[3 np UOISS9J§Ojd 13[ J3U§T{nOS V 3JpU9jdddB ISUIB lusrexmod sii

•3iuBuioopcoi q 3p uoisusqgjdiuoo gjns^isiu sun jusnboç.p sjyguusd jnsi lusrejjnod

3§Bjnoiu9j 9p S3jqui9ui S9{ jgnbnduii 'UOIIBAIIOUI V] lussipsjd mb ssiqçiJBA sjn3isn{d

B 99{9XIOO }S9 9IA 3p n3Tpu np uoiidsojsd B^ 'snid 9Q 'UOI^AIIOUI 3p 33Ul3Ip9jd

3^1 JBA '93U9l3dui03 3p UOpdSOJSd Jn91 ÏU33U9ngUI SÎU3II3 XnB }U9SSIUjnOJ S{I,nb

30U319dUJOO 3p SUOIpBOJ}9J S31 'l9jg3 ug '3§BjnoiU3j 3p ssjqmsiu sap lusmsireji

us uopçoiidunj sp souBiJodiinj lusuugxioo snusiqo si^^nssj S3\ 'ugug

•91I%3,S ÎU9I13 np UOIÎÇAI}Om V[ '•op 'asoqo gmsm ^ snoi sçd îussip su siuCTiSAjaim

sal gnb 'S9inq33j 9p doj} B X p,nb sjrtp-ç-iss.o '(^gj^uso np ICTUIO,, sji^uuopssnb

s\ red 9jns3ui snb pl) }ireApouie siqmss g-iîuso 9{ is 'ssjSAmj v "3iu3ui§nc luano

np uopBAi^oui v[ '-ois 'sinq ssjdojd sas jsxg sp aysqn v\ '}U9ui9}reJi 3p xioqo ssp s^go

{I ïïb 9JIp-B-lS3,3 '(^3JIU90 np 1OTUII3,, sjiCTiuoiissnb 3[ jed sjnssm snb pl) smiouoinBj
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no s3nbi(ooojB ssuuosjsd S9{ zsqo gnbpsijgpçjEo puuopBApoui îgojd un,p

sssqiodXqj 3A9pos yao spiiJB jsimsjd s[ suep ssiussgjd siçîpsgj sq 'ugxig

'(Z66I ''5IJBIS) SIUSTIO ssj jed S9nboA3 }U9Anos sqd sst iu9Ui9}rejî 3p ug

3p sjiioui sap un^ snipsuoo (uoiiçuiuiosuoo 9p suisiqojd 3\ 3i§9J JIOAB no xnsmi jiiuss

as) S9ui3iqojd sjnsi nyossj JIOAB^P uoiidsojgd v^ snb lusuuspnos mb sssimop ssjînç^p

03AB ss^qpBduioo }uos siBtpsw 593 •3uo9qi is[ jed ïipsjd snb pi goustsduioo sp

uoiidsojsd v:\ iireôusnpui us uopÇApoui v\ irejipsjd mb spsjipui 3{qçTjeA 3un,nb îçinjd

uoiiÇAiioui is[ sp psjip jnspipsjd un SSJSAB iss.s inq np siuisyçj SJSA uoiss3j§ojd

q '^ sduisi ne uoiïBApoui q ^ussTpsjd mb sjnspçj xn^ iirenÇ) -}nq np simsyBj OSAB

lU9UI3AI}ISOd 913JJ03 3n3q33 9H30 'Sqd 30 •90UBJ9A3SJ9d q 3p jn9plp3jd jns^sui

3[ }irci3 3UIUJ03 ssoons n^ snp uoi}BAi}oure,p 9{{9q39j j:3giîU3pi,p siuugd ç 11IMÔ

np UOpBpTlBA Bq •313ÎU3TI3 B{ sp uopBAiioui ^ jns }nq np SIUISUBJ sp uoisssjgojd

q 3p souBiJodunj J3u§nnos ç issne îuspusi sspiîJB xnsp sap s^ipsaj ssq

•SlU3m9U9A3

Sq }3 sduiSl 91 39AB sgireqo sna 'snbi^is }ITUISUOO un s^d iss.u UOIIBAIIOUI q :9lip9^

9Un,p Ï3Q31 3\ l0in{d SIÇUI sjnssui 3p îusunuisui^ B lusjsqui sui^qojd un B np sçd

}S3JÎ 33 '3iqrej 9ATpTp9jd SlIpHBA 9im TB J.JJ^Ç) 31 IS 3nb 9JIOJ3 9p l3UU3d UOIp^lSUOO

3J9TUI3p 3U33 "^ sdlU3î nB UOTÎBAIÎOUI TB[ 9p SOircUBA q 3p %0£ 3nb 3nbï{dX9 U 9ICTIIUI

uopÇApom v\ 'ijed aîyvz^ 'siqrej si^ui SApçogmgis soupipsjd siipHBA sun spsssod

ll^Ntô nP 3IBI1TUI s-inssui v\ 'ped sun, Q 'uoTiÇAiiom TB[ sp uopBSTpnidgouoo B{ B ireji

B mb 93 U3 S3JIP^U9UI9(dUI03 S^lpSSJ S9p ÎU9ÎU9S9jd S3pIpB Xn9p s3\ 'sqd 9Q

•lusuisirej} 3p sjnoo us uoiiBApom 3p siusiuggircqo sap uoipipsjd
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•spipB puooss si jnod SSUIOTUSS xis 3p cpp-m UOI^AIIOUI

9p 3jnS9UI 9p 93U9SqBJ 19 ssiCTq }U9m9iqissod uoiii}ircq39j snb isuiç (suiurcjgojd

pas un,p jnsusîmj v ^ îusœsireji sp gjiuso siusui n^ ssiruosj 313 îuo sno})

99Ipni9 UOpBpdod Vl 9p 9ÏI3U3§OUIOqj 'suoni}ircqo3 ssp sniïi siiisd BI :3piiJB snbBqo

sp jnsusiuij 13 ssinosip s^ipssj S9p UOI^STIBJ3U9§ Bl Ç S3}IUIT{ S3\ J3J9pISUOO ÏSSrœ

VV3î II '1JJNÔ nP UOIlBpIpA T3\ smusd iuo mb ssuuosjsd 3Ç£ sap uonriircqog-snos un

lusnipsuoo uoiiBAiioui q sp snbiurcuXp s^poui np uoi^ogiiSA q B (s9)9nquiuoo yao

mb ssiuBdioiiJBd p s}UBdi3i}JBd oi7l s3\ 'Pjgs u^ 'spuiisip suo^iireqos xnsp 3p s^d

ÏÎ'BV^S 3U {I JB3 9J3TUI3jd T3\ SWS? SnU9}qO S^lpSSJ S3p uoipnpojdsj sun snîiisuoo spnis

smspcnsp q snb jgjspisuoo 9p JSIIAS is luspiud jgjnsmsp iirepugdso }n^j t! 'SSIOIVB

Xn3p S93 SUBp S31U9S9jd P snusiqo siBipssj S3\ jgjçduioo 9p ÏÏ'STS.S p.nbsjoq

•S^TIIUI UOI^ApOUI V[ mod 3IÇJ}U03 JTOA^ ssjdB guisiu '93 is ^ sduis}

rv3 uopBAiioui TB[ îipsjd snsuuosjgduii uoiiçiusuoj 'pjgs ug 'sim^iui UOIÎBAIIOUI q

sp çpp-nç pu3i9,s gnsuuosjsdim UOÏIBIUSUOJ 9p sousnguij :9pivB puooss np s^ipsaj

S9{ suep 3JiBiu3ui9iddns mddç un iioôsj (siusim uoisssjd 9p }3 9iT[iqBdin3 3p pgsJ)

1UNÙ nP 93P3fOJlW UOI}BAIIOUJ 3p snsqos-snos v\ ï3 (s3\qv\oiyio'3W ï3 ssiqisiASiduii

}U9reî3 3IA Bl 9p SlU9m3U3A3 SSl ÏS 3UIUI03 JlgÇ Ç 30UBpU9}) ^TIÇSnç^ ^ B SSIÇJSUSQ

SUOI^ÎUSUQ sap 9n3q3gj sp snsuuosjgdun s^sqosj 3J}U3 snpusyBui UOI^SJLIOO

v\ red 'ssJinB sjius '99A9{nos sssqiod^q 9193 •3iA vs 9p SSTJIICTU •B[ gjpusjdgj

3p uge ssiusiqojd sso j3i§3j B siusîm uoisssjd sun irejggjo ssAipBoqoXsd ssoirc^sqns

9p UOIlBUIUIOSaOO VI B 33I30SSÇ 910JIUOO sp spsd sp uoiidsojsd q :S9UCTUOOpiOlu
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91U3S9jd V[ 'UOIl^ApOUJ TB[ 9p 9{çj9U9g 9U09qi 9Un,p S3AU3p SîdsOUOO 9p SpTCJ ç 9;)

19 }U9UI9ireJl 3t lUBpUSd 9SUd3J 9im,p sqd B uopÇAi}oiu ^ gjnssiu sns.nbsmj

•op 'lusiusîreji 3p ss^poui ssp p sjipsfqo

sap xioqo-sjqn 3[ i3SSTB[ 'snbTq^dius 9pmiHB sun jsidopB 3jip-ç-is9,3 'siuiouoinBj

ssuoABj mb 3P01U03 un suBp iirepojsp as inoi si 'inq np SIUISUBJ SJSA uoisssjgojd

jn9{ 9p 3-[SÎ[V31 UOISTA 3Un jgddopAsp ç iircpre ssi us inoi 93U9i9dmo3 9p uoiidsojsd

jnsi îUBSsnçqsj us (s9)}U9iio sm3\ 3p uopBApoui q SJITOJOO^ lusAnsd siircu3AJ9im

S3{ 'ismy "3n3uuosj3dun no suiouoinç s^esnço 9p 3^J3U9§ uoi^îusuo sun.nb ISUIB

siiuouoinBj }U3iinos mb lusuisirej} sp spoiuoo un '33\3[9 sousisduioo 9p uopdsojsd

3Un J9UUOT1U3UI }n3d UO 'S3gilU9pï }U9ui3irej} us UOIIU919J 3p sjnspBj S3\ IUITCJ

•Visa's np suiossq xnc uoiiusAjsiui.p ssiSs^Jis sjnsi j3idBpB,p iircipuusd

jnq ssoipm sap siueu3AJ3im xnç jiumoj 9p (^) 'îusmspug 'p yisms^vsi} 3p ssmçuiss

S9J3IUI9Jd XIS S3\ SUBp S^TITUI UOI}BApOUI BI IU9UU3I1UIBUI no }U91U3UI§nÇ mb sjnsp^j

S3p 9JIp-B-}S9.3 'ÎU3TXI9ireJl U9 UOpU9}9J 9p SjnSlOBJ SSp J3IplU9pI,p (£) 'vi3va3fmi^

3p SjnOO U9 UOI}BApOUI 3p snsssoojd np snbiurciLÎp q jgnbTidxg.p usiq isuusd

(0661 '/-86I ^$861) UBX'a 13 rasa 3P uopBuiuusisp-oinç.i sp suosqi TB\ snb J9gu9A

3p (3) 'iu9ui9irejî na uoiiBApoui sp sjrcuuoiissnb un 'ssirciuoopioi is ssnbiiooo^

s3uuosj9d mod uoi^id^pBSj ap sjiuso un,p siusno sap ssjdnc 'jspipA p jsddopAsp 9p

(l) sTUuad e pfojd 93 '1303 ug -simsyB 3i3 snoi yio sssqi siusssjd vi 3p sjipsfqo S9{

'ÎU9imU3p939jd S39imOIlU9UI S^lpSSJ S9p UOI}BSTim9U9§ V\ TB S3f[im[ S3\ 9lS\TSy^

3S3qi 3}U3S93Û ^ 3p SJIpSïqÔ S3p 3}UI9^Vu
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S3{{9q33-SnOS S9p 31U91.UI 30U9J9q03 V[ 'ssjqcpsjddB ssnbuisuioqoAsd ss^nb

S3p 3lU9S9jd 'SnsnpB UOISJ3A BS SUBp 'lU9UirU}SUIJ 3nb U3IQ •9}IpIlBA VS P 31H3pg BS

jguug^ioo ïusreimod ssnguuoiiippï sspnis sap 'lu^ô si siusouoo mb so ug

•}U3ui3ireji np

samp BJ 3}noi iircpusd ssxg ssnçAjaim v JsqeAsj sp '9uu3i §uo{ ç UOI}BAIIOUI çî sjAins

3p ÎUBSS3J91UI ÏSSTVS ÏVBI3S II •lU3UI9}rej} rïB UOIlBApOUI q 9p S30UlCTp3UI SSiqCTJBA

S3p lU3UI3AIp3g3 }UOS (^Ç86I 'UB^ 19 P9a) (S9n9UUOSJ3dj3}UI SUOIlBpJ 3p mOS9q

P UOIlBUIUU9l9p-0}nB '33U913dlUOO) UOIimiIUU9l8p-OinBJ 3p suosqi 13[ jBd sspisod

S3UUI smossq STOJI sap sjqmssusj is JsgusA sp ynsSvyisAB irejss p 'snbuosqi ircid ny

•(•OR '9IU31X3 '9UJ91UI yi3UI3'[V3I\ 'SSUlXuOUV s9nbi{003fy,p 53^19 •^\ 'snbpnsdmsqi

Sînïunuiuioo) lusmg^m-t 3p ssiqdosopqd sssjSAip ^usidopB mb ssjiuso ssp

SUBp S991TU03J (\W3'S3\ S9UI9{qOjd S9p yiBAs n0 9}IpiqjOUI-03 03AE) S33IJBA suoi^pdod

sap 09AB 's^qissod snb }ireinB 'i9 simpojdsj 3Ji9 ç 3§B}ircAB ^usrejn^ S3{3i^re

xnsp S3\ sircp s3iu9S9jd sieipssj sap 3iqm9su3j snb jiep }S9 {T 'lusmsireji sp sjnoo

us puuopÇApom snsssoojd TVB IIIBSSSJSIUI.S us SAOUUI sssq} siusssjd BI snbsmj

ssjnfl-g ssqojsqosj 9p suopssSSns

'(6661 '•I9IÏÏI\ '6661 '7° ^ 9iu9iu90ia) sisuuosjgdjsiui S9§ireq33,p

impojd 3{ 'snsssoojd un suiuioo UOIIBAIIOUI v\ sp uoiîçsn^nîdsouoo v\ ssiuoosjd mb

pnpB iircjnoo si suep }U3sui,s 3^9 'sqd SQ -ssiircuioopîoi ssp lusmsîrej} 9p sjnoo us

9H3UOIIÇAIIOIU snbiuiBUÂp q sp uoisusqsjdiuoo B{ B 9{Bui§uo uoôçj 3p snquiuoo sssqi
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sap j3}U3S9jd lusiqmss 3 sduisi rvs sîmofsj ssiircdpiijed }3 s}ircdioiiJEd S3[ '}U3m3ireji

U3 lU9J9A3SJ3d mb SU9§ S3[ TUUBd '3nb J3^}SU03 9p lUB§Uim ISSnC ÎS3 tl

•••J9JOldX9 Ç S9nU3AB,p IUBJ, ^,51 OJ v![ v sinq sjnsisqd no pss un (s3f[i3)sti

-lusAinsjnod ssiusno p syisîp ssq ^sjAinsjnod v inq np xioqo 3l iu33U9n]jui mb

sjnspBj S3[ vios sjsnÇ) ^,iu3ui3}rej} np sipBoggsj 'snbpnsdBjaqi soirei^Bj 'uoiïPAi}om

BI '90UBj3A9sj9d Et ii-i-sousngui lApsjnod inq 3^ iu3iuui03 ^siqisTASjdim no

qqisiASjd UOÔBJ 3p p-i-gqoAg ^s^oipBJ UOÔBJ sp {i-i-ggireqo no lusiusireji np 39jnp

i3\ sinoi iirepusd siqeis ti-i-sjnsuisp TAinsjnod ^nq sq •s3ApBiiiBnb snb ssAi^ii^uBnb

yœï sqojsqosj 9p ss^sid sssnsjquiou sp jns }U3qonoq3p 3pni3 syso sp tU9§j9iu9 mb

S9X31[dlU03 SUOI^SJ S31 '1303 Ug 'inq np siuisu^J 'e îrcJî v pb 83 us inovns suopssnb

sp sjqmou uvsv.33 un issms yi3\y>u3p3p spiije suispcnsp np sp^nssj ssq

•siBnbspB uoôçj 9p 33JiS9p sprcj Jpunoj

m3\ sp sjnssui us mss uo xnsnu 'ssm^qojd sp 3(LCt 30 jnod ^usipsuoo mb ssuaosjsd

sap uopBAT^oui q Bjpuajdiuoo uo xn9i]/^ •uoii^iuuiosuoo 9p sui^qojd un lusiusssjd

mb su3§ S3\ snoi zsqo 9}isu3im suisiu B{ OSAB 3}S9jiireui 3S p,s î9 snpiAipm ssi snoi

zsqo iu3S3jd isa igojd 33 is jguiuusisp 3p iircyodun,p îrejss {1 'sqd sa •3JiB}uoud

uoôej 3p ssodun.s sous^po uos JsgT^A 3p siissgosu vi 'igojd pi un,p ssnbmiio

p ssnbuosqi suopçondun ssi suuop lueîg •ssuugaoo 3Ji3 ç issne spuBiusp spi^jB
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Code

FORMULE DE CONSENTEMENT

RECHERCHE ET INTERVENTION SUR LES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES - QUÉBEC (RISQ).

Projet de recherche sur la persévérance en traitement.

Nom de l'usager :

Date de naissance :

J'accepte librement de participer au présent projet de recherche de ['Université de Montréal, qui est
sous la responsabilité de M. Jacques Bergeron, Les objectifs, les procédures et les implications de ma
participation à ce projet de recherche m'ont été clairement expliqués par :

(nom de l'agent de recherche)

Je comprends que ma participation à ce projet comporte les engagements suivants :

1. J'accepte de rencontrer un agent de recherche au début de ma démarche de réadaptation afin
de répondre à un ensemble de questionnaires portant sur divers aspects de ma motivation, de
mes sentiments et des problèmes que je peux ressentir. Cette rencontre sera d'une durée
d'environ une heure et à la fin je recevrai 10,00 $ pour ma participation.

2. Pendant la prochaine année, je serai invité(e) à trois ou quatre reprises, à répondre à des
questionnaires (soit en personne ou par téléphone), pour évaluer les progrès accomplis depuis
le début de ma démarche de réadaptation. La durée de chacune des entrevues sera d'environ
une heure et je recevrai un montant de 10,00$ pour chacune de mes participations à ces
entrevues.

3. J'autorise les membres de l'équipe de recherche à entrer en contact avec moi aux numéros de
téléphone mentionnés sur la feuille ci-jointe pour prendre rendez-vous avec moi. Les membres
de l'équipe de recherche qui appelleront à ces numéros de téléphone prendront soin de ne pas
mentionner que je suis en traitement pour un problème de toxicomanie s'ils rejoignent une autre
personne que moi-même.

u



xiv

) 4. J'autorise les membres de l'équipe de recherche à me faire parvenir du courrier à mon adresse
courante, pourvu que l'enveloppe et le contenu de la lettre ne fassent pas mention du Centre
Dollard Cormier, ou de ma démarche de réadaptation.

5. J'auîorise les membres de l'équipe de recherche à entrer en contact avec les personnes dont
ies coordonnées se trouvent sur la feuille ci-jointe et de mentionner que j'ai participé à un projet
de recherche de l'université de Montréal s'ils ne parviennent pas à me rejoindre directement.

Les contacts avec ces personnes seront effectués uniquement pour me retracer et en prenant
soin de ne pas mentionner que je suis en traitement pour un problème de toxicomanie et en
respectant toutes les règles de confidentialité.

J'autorise l'équipe de recherche à prendre tous les moyens nécessaires pour me retracer afin
de m'inviter à compléter le questionnaire. Ces moyens m'ont été expliqués par l'agent de
recherche qui m'a rencontré et ne seront utilisés que si ['équipe perd tout contact avec moi. Il
est convenu que les informations recueillies (adresse, numéro de téléphone) serviront
uniquement pour la dite recherche et qu'aucun renseignement me concernant ne pourra être
transmis à quiconque. Toutes les informations recueillies pour cette recherche demeureront
strictement confidentielles.

6. J'autorise l'équipe de recherche à consulter mon dossier d'usager à Dollard Cormier pour
connaître mes réponses au questionnaire IGT, de même que le nombre et la durée des activités
auxquelles j'ai participé au cours de ma démarche de réadaptation, ou pour y rechercher tout
renseignement jugé pertinent pour me retracer dans l'éventualité qu'on ne soit plus capable de
me rejoindre avec les informations que j'ai fournies dans le présent formulaire.

7. Je comprends que les informations recueillies pour cette recherche demeureront strictement
confidentielles. Seuls des résultats de groupes pourront être rendus publics et toutes les
precautions seront prises pour préserver l'anonymat des participants. J'accepte que les
membres de ['équipe de recherche aient accès aux informations recueillies dans la mesure où
ces règles de confidentialité seront observées.

8. J'autorise l'équipe de recherche à révéler aux intervenants concernés de Dollard Cormier que
je participe au projet de recherche, et ce, uniquement pour suivre mon cheminement dans les
services ou pour solliciter leur participation à la recherche en répondant à des questionnaires
concernant ma démarche. Ces derniers n'auront aucunement accès à mes réponses aux
questionnaires quej'aurai remplis et je n'aurai pas accès aux réponses aux questionnaires qu'ils
auront remplis à mon sujet.

9. Ma participation à ce projet demeure volontaire et je peux me retirer à tout moment de la
recherche. La décision de me retirer du projet n'affectera d'aucune façon mon droit de recevoir
des services de réadaptation.

u
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Signature de ['usager Date

Signature du témoin

Pour toute question ou représentation concernant ma participation à ce projet, je puis m'adresser à
monsieur Jacques Bergeron, responsable de la recherche à l'Université de Montréal, au numéro de
téléphone suivant: 343-5811

Pour toute plainte, je puis m'adresser à monsieur Michel Landry, Directeur des services professionnels
et de réadaptation, au 385-0046.

u
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FICHE SIGNALÉTIQUE DU SUJET.

u

Attention : cette feuille doit être brochée au formulaire de consentement et en fait partie intégrante.

ff de recherche :

it de dossier Centre Dollard-Cormier :

NOM :

PRÉNOM:

DATE DE NAISSANCE: it D'ASSURANCE SOCIALE :

^DEPERMISDECONDUIRE:

ADRESSE: VILLE:

CODE POSTAL:

NO DE TELEPHONE (TRAVAIL) :

NO DE TÉLÉPHONE (MAISON) :

NO PAGET/CELLULAIRE :

INFORMATION SUR LES MEMBRES DE L'ENTOURAGE

Nom # de téléphone Adresse

Père:

Mère:

Frère:

Soeur:

Conjoint(e):

Enfant (majeur):

Ami(e)s:

Parrain A.A.:

Thérapeute:

Agent de gestion de cas
ou liberation conditionnelle:

Autres (voisins, concierge, etc.):

Quel est le contact le plus certain où il serait possible de vous rejoindre ou de laisser un message en
tout temps : (faire un astérisque)

DATE:
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LISTE DES MOYENS

à l'intention des agents à expliquer à t'usager

Des contacts avec ces organismes ou institutions pourront être entrepris dans la mesure où il nous
serait impossible de vous rejoindre ou de vous retracer avec les renseignements se trouvant sur votre
fiche de l'usager. Il est à noter que ces contacts constituent un dernier recours se faisant en toute
légalité et en respectant les mesures de confidentialité.

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Assurance-chômage

Ministère de la Sécurité du Revenu

Société de l'assurance automobile du Québec

Sûreté du Québec

Plumitif (registre du ministère de la justice)

Bureau de crédit

Maisons de thérapie privées

Établissement de détention

Centres de réadaptation

Centres hospitaliers

Maisons de transition

Signature de l'usager Date

u Signature de l'agent
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FORMULE D'AUTORISATION

RECHERCHE DE L'UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL

(sous la responsabilité de Jacques Bergeron)
(professeur agrégé à l'U de M)

La présente atteste que j'ai accepté de participer au projet de recherche de l'équipe de
l'Université de Montreal. Le projet a débuté à la date inscrite au bas de la lettre et se poursuivra pendant
un an. Pour les fins de la recherche et pendant cette période, j'autorise toute personne étant en
possession de renseignements permettant à l'équipe de recherche de me rejoindre de les leur
transmettre. S'il s'agit d'un établissement où je suis hébergé, j'autorise l'équipe de recherche à me
rencontrer pour m'inviter à compléter les questionnaires du projet auquel je participe. Si je ne peux être
rejoint(e) à cet endroit et que le personnel possède de nouvelles coordonnées, ce dernier est alors
autorisé à les transmettre à ['équipe de recherche.

est entendu que ces informations resteront strictement confidentielles.

Signature de l'usager Date

Signature de l'agent(e)

u



Code

FORMULE DE CONSENTEMENT

RECHERCHE ET INTERVENTION SUR LES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES-
QUÉBEC (RISQ)

Nom de l'usager:

Date de naissance:

J'accepte librement de participer au présent projet de recherche de l'Université de
Montreal, qui est sous la responsabilité de M. Jacques Bergeron. Les procédures et
les implications de ma participation à ce projet de recherche m'ont été clairement
expliqués par:

(Nom de l'agent de recherche)

u

Je comprends que ma participation à ce projet comporte les engagements suivants:

l. J'accepte de rencontrer un agent de recherche au début de ma démarche de
réadaptation afin de répondre à un ensemble de questionnaires portant sur
divers aspects de ma motivation, de mes sentiments et des problèmes que je
peux ressentir. Cette rencontre sera d'une durée d'environ une demi-heure et à
la fin je recevrai $10.00 pour ma participation.

2. Dans environ sue semaines, si je poursuis ma démarche au Centre Dollard-
Cormier, je serai invité(e) à répondre à des questionnaires pour évaluer les
progrès accomplis depuis le début de ma démarche. Cette entrevue sera
d'environ une demi-heure et je recevrai $10.00 pour ma participation.

3. J'autorise les membres de l'équipe de recherche à entrer en contact avec moi
aux numéros de téléphone mentionnés sur la feuille ci-jointe pour prendre
rendez-vous avec moi. Les membres de l'équipe de recherche qui appelleront à
ces numéros de téléphone prendront soin de ne pas mentionner que je suis en
traitement pour un problème de toxicomanie s'ils rejoignent une autre personne
que moi-même.

4. J'autorise les membres de l'équipe de recherche à me faire parvenir du courrier
à mon adresse courante pourvu que l'enveloppe et le contenu de la lettre ne
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fassent pas mention du Centre DoUard-Comiier ou de ma démarche de
réadaptation.

5. J'autorise les membres de l'équipe de recherche à entrer en contact avec les
personnes dont les coordonnées se trouvent sur la feuiUe ci-jointe et de
mentionner que j'ai participé à un projet de recherche à l'Université de Montréal
s'ils ne parviennent pas à me rejoindre directement.

Les contacts avec ces personnes seront efifectués uniquement pour me retracer
et en prenant soin de ne pas mentionner que je suis en traitement pour un
problème de toxicomanie et en respectant toutes les règles de la
confidentialité.

6. J'autorise les membres de l'équipe de recherche à révéler aux intervenants de
DolIard-Cormier concernés que je participe au projet de recherche, et ce,
uniquement pour suivre mon cheminement dans les services. Ces derniers
n'auront aucunement accès à mes réponses aux questionnaires que j'aurai
remplis.

7. J'autorise les membres de l'équipe de recherche à consulter mon dossier
d'usager à Dollard-Cormier pour connaître mes réponses au questionnaire IGT,
de même que le nombre et la durée des activités auxquelles j'aurai participé au
cours de ma démarche de réadaptation, ou pour y rechercher tout
renseignement jugé pertinent pour me retracer dans l'éventuaUté qu'on ne soit
plus capable de me rejoindre avec les informations que j'ai fournies dans le
présent formulaire.

8. Je comprends que les informations recueillies pour cette recherche
demeureront strictement confidentielles. Seuls des résultats de groupes
pourront être rendus publics et toutes les précautions seront prises pour
preserver l'anonymat des partipant(es). J'accepte que les membres de l'équipe
de recherche aient accès aux mformations recueillies dans la mesure où ces

règles de confidentialité seront observées.

9. Ma participation à ce projet demeure volontaire et je peux me retu-er à tout
moment de la recherche. La décision de me retirer n'aflfectera d'aucune façon
mon droit de recevoir des services de réadaptation.

Signature de l'usager Date

u Signature du témoin
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Pour toute question ou représentation concernant ma participation à ce projet, je puis
m'adresser à monsieur Jacques Bergeron, responsable de la recherche à l'Université de
Montreal, au numéro de téléphone suivant: 343-5811.

Pour toute plainte, je puis m'adresser à monsieur Michel Landry, Directeur des services
professionnels et de réadaptation, au 385-0046.

u t



XX11

FICHE SIGNALÉTIQUE

Note: cette feuille doit être brochée au formulaire de consentement et en fait partie

intégrante.

# de recherche:

# de dossier au Centre Dollard-Cormier:

NOM: PRÉNOM:

DATE DE NAISSANCE:

ADRESSE:

VILLE:

CODE POSTAL:

TÉL. (MAISON): TÉL. (TRAVAIL):

PAGET/CELLULAIRE:

AUTRES NUMÉROS DE TÉLÉPHONE

Indiquer les noms et numéros de téléphone des gens de votre entourage où on pourrait

laisser un message si on ne parvient pas à vous rejoindre autrement. Mentionner le

lien que vous entretenez avec cette personne (père, mère, soeur, ami, ex-conjoint,

etc.).

l. NOM:

LIEN:

2. NOM:

LIEN:

TELEPHONE: TELEPHONE:

3. NOM:

LIEN:

4. NOM:

LIEN:

TELEPHONE: TELEPHONE:

DATE:
t
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© Robert J. Vallerand, Yves Lacouture, Marc R. Biais et Edward L. Deci, 1987.

Cette échelle ne peut être utilisée qu'à des fms de recherche. Vous pouvez
utiliser cette échelle dans votre recherche pouvu que vous citiez la
référence complète.

Laboratoire de recherche sur le comportement social /
Research Laboratory on Social Behavior
Département de psychologie / Department of Psychology
Université du Québec a Montréal / University of Quebec at Montreal
Case postale 8888, Succursale Centre-Ville / P.O. Box 8888, Suce. Centre-Ville
Montreal (Quebec)
H3C 3P8

Telephone / Phone: (514) 987-4836
Télécopieur / Fax: (514) 987-7953
Courrier électronique / E-mail: @ER.UQAM.CA
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Code Date

MOTIFS DE CHEMINEMENT

Plusieurs raisons peuvent expliquer pourquoi une personne est en traitement dans un centre
comme Dollard-Cormier. Ces raisons peuvent changer avec le temps.
Indiquez à quel point chacun des énoncés suivants correspond à l'une des raisons pour lesquelles
vous êtes présentement en thérapie au Centre Dollard-Cormier. Il n'y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses; ce qui compte c'est ce que vous ressentez vraiment.

Ne correspond
pas du tout
l

Correspond Correspond
très peu un peu
2 3

Correspond Correspond Correspond Correspond
moyennement assez beaucoup exactement
4567

POURQUOI ÊTES-VOUS PRÉSENTEMENT EN THÉRAPIE AU CENTRE DOLLARD-
CORMIER?

l. Parce que je veux me prouver que je suis capable de réussir.
2. Parce que je ne veux pas perdre quelque chose qui me tient

à coeur (par exemples: mon travail, ma maison, etc.).
3. Parce que j'avais besoin d'aide pour m'en sortir mais je crois que

je peux contmuer par moi-même.
4. Parce que régler mes problèmes de consommation, c'est comme

un cadeau que je me fais.
5. Parce que le fonctionnement du Centre Dollard-Cormier me

convient très bien.

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

6. Parce qu'étant donné que j'ai fait des démarches, il faut que
j'aUle jusqu'au bout.

7. Parce que mes problèmes de santé vont empirer si je ne règle
pas mes problèmes de consommation.

8. Parce que je choisis de redonner un sens à ma vie.
9. Parce que je choisis de vivre en pabc avec moi-même.

10. Ça va tellement bien qu'U y a des jours où je crois que je n'en ai
plus besoin.

1234567

1234567
1234567
1234567

1234567

u
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n
Ne correspond Correspond Correspond Correspond Correspond Correspond Correspond
pas du tout très peu un peu moyennement assez beaucoup exactement
l 23 4567

POURQUOI ÊTES-VOUS PRÉSENTEMENT EN THÉRAPIE AU CENTRE DOLLARD-
CORMIER?

u

11. Je ne sais pas trop: je tourne en rond, je n'avance à rien.
12. Parce que je veux regagner la confiance des personnes

importantes pour moi.
13. Parce que je suis obligé(e) (par exemples: par mon conjoint,

mon employeur, la cour, la DP J, etc.).
14. Parce que j'ai pris l'habitude de venir: au fond, j'ai réglé tout ce

que je voulais régler.
15. Parce que j'essaie tout ce qui peut m'aider à m'améUorer.

16. Je ne sais pas: maintenant que ça va mieux, je pourrais continuer
avec AA(CA ou NA).

17. Parce que c'est le moyen que je préfère pour apprendre à vivre
d'une manière plus équilibrée.

18. Parce que je veux éviter d'avoir des problèmes avec mon
entourage, mon employeur ou la justice.

19. Parce qu'on m'a promis de me donner de belles choses si je
réussis (par exemples: un travail, une promotion, un droit
de visite, une réconciliation, etc.).

20. Parce qu'il faut que j'arrête de tout détruire autour de moi.

21. Parce que je choisis de me donner une chance de m'en sortir.
22. Parce que je veux enfin pouvoir être fier(ère) de moi.
23. Parce qu'il faut que je fasse quelque chose, ma vie n'a plus

de sens.

24. Parce que je crois que c'est la meilleure façon de m'en sortir.
25. Parce que je vais m'en vouloir si je n'atteins pas mon but.

26. Parce qu'il faut que je reprenne le contrôle de ma vie.
27. Je n'en ai plus pour longtemps parce que j'ai déjà reçu ce dont

j'avais besoin.
28. Parce que je me connais très bien et que c'est bon pour moi.
29. Parce que ça fait plaisir à quelqu'un que j'aime.
30. Parce qu'il ne faut plus que je fasse des choses que je regrette

ensuite.

1234567

1234567

1234567

1234567
1234567

1234567

1234567

1234567

l
l

2
2

3
3

4
4

5
5

6
6

7
7

1234567
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1234567
1234567
1234567

1234567

1234567
1234567
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Ne correspond Correspond Correspond Correspond Correspond Correspond Correspond
pas du tout très peu un peu moyennement assez beaucoup exactement
l 23 4567

POURQUOI ÊTES-VOUS PRÉSENTEMENT EN THÉRAPIE AU CENTRE DOLLARD-
CORMIER?

31. Parce que je veux que les autres cessent de me critiquer.
32. Je ne sais pas: les thérapies ne m'ont jamais aidé.
33. Je ne sais pas: la thérapie ça ne change pas grand-chose.
34. Parce que, même si persoime ne m'oblige à vemr en traitement,

il faut absolument que je réussisse.
35. Je ne sais pas: on dù-ait que jamais rien ne fonctionne poiu- moi.

36. Parce que c'est un chobt en accord avec mes valeurs et mes
prmcipes.

37. Depuis que j'ai réglé mes problèmes de consommation, je ne
sais plus pourquoi je continue.

38. Parce que je suis un cas désespéré: il me faut un thérapeute
extraordinau'e pour m'en sortir.

39. Ce n'est pas clair dans ma tête pourquoi je suis ici.
40. Je me suis tellement amélioré(e) que j'hésite entre continuer et

arrêter.

1234567
1234567
1234567

1234567
1234567

1234567

1234567

1234567
1234567

1234567

4l. Parce que je veux améliorer ma situation financière.
42. Au cas où ça m'aiderait mais je n'y crois pas tellement.
43. Je ne sais pas ce qui me retient car je me sens beaucoup mieux.
44. Parce que ça m'a beaucoup aidé mais, maintenant, ce n'est plus

vraiment nécessaire.

45. Il y a des jours où je me le demande.

46. Parce que je suis fatigué(e) de me sentir incorrect(e).
47. Parce que je ne sais pas quoi faire d'autre pour m'en sortir.
48. Parce que c'est la seule thérapie qui est gratuite.
49. J"ai déjà eu de bonnes raisons mais, maintenant, j'ai atteint

mon but.

50. Parce que je souhaite me rapprocher de ceux quej'aime.

1234567
1234567
1234567

1234567
1234567

1234567
1234567
1234567

1234567
1234567

u
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h
MOTIFS DE CHEMINEMENT

Plusieiirs raisons peuvent expliquer pourquoi une personne est en traitement dans un centre
comme Dollard-Cormier. Ces raisons peuvent changer avec le temps.
Indiquez à quel point chacun des énoncés suivants correspond à l'une des raisons pour lesquelles
vous êtes présentement en thérapie au Centre Dollard-Cormier. Il n'y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses; ce qui compte c'est ce que vous ressentez vraiment.

Ne correspond Correspond Correspond Correspond Correspond Correspond Correspond
pas du tout très peu un peu moyennement assez beaucoup exactement
l 234567

POURQUOI ÊTES-VOUS PRÉSENTEMENT EN THÉRAPIE AU CENTRE DOLLARD-
CORMIER?

l. Parce que je suis fatigué(e) de me sentir mcorrect(e).

2. Au cas où ça m'aiderait mais je n'y crois pas tellement.

3. Parce que je ne veux pas perdre quelque chose qui me tient
à coeur (par exemples: mon travail, ma maison, etc.).

4. Parce que je crois que c'est la meilleure façon de m'en sortir.

5. Parce que j'avais besoin d'aide pour m'en sortir mais je crois que
je peux continuer par moi-même.

6. Parce que ça fait plaisir à quelqu'im que j'aime.

7. Parce que j'essaie tout ce qui peut m'aider à m'améliorer.

8. Je n'en ai plus pour longtemps parce que j'ai déjà reçu ce dont
j'avais besoin.

9. Parce qu'U faut quej'arrête de tout détruire autour de moi.

10. Je ne sais pas: on dirait que jamais rien ne fonctionne pour moi.

11. Parce que c'est le moyen que je préfère pour apprendre à vivre
d'une manière plus équilibrée.

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

u
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Ne correspond Correspond Correspond Correspond Correspond Correspond Correspond
pas du tout très peu un peu moyennement assez . beaucoup exactement
l 234567

POURQUOI ÊTES-VOUS PRÉSENTEMENT EN THÉRAPIE AU CENTRE DOLLARD-
CORMIER?

b

12. Il y a des jours où je me le demande.

13. Parce que je veux éviter d'avoir des problèmes avec mon
entourage, mon employeur ou la justice.

14. J'ai déjà eu de bonnes raisons mais, maintenant, j'ai atteint
mon but.

15. Parce qu'il faut que je fasse quelque chose, ma vie n'a plus
de sens.

16. Parce que je suis obligé(e) (par exemples: par mon conjoint,
mon employeur, la cour, la DP J, etc.).

17. Je ne sais pas ce qui me retient car je me sens beaucoup mieux.

18. Parce que le fonctionnement du Centre Dollard-Cormier me
convient très bien.

19. Parce qu'il faut que je reprenne le contrôle de ma vie.

20. Parce que je suis un cas désespéré: il me faut un thérapeute
extraordinau'e pour m'en sortir.

21. Parce que régler mes problèmes de consomination, c'est comme
un cadeau que je me fais.

22. Je ne sais pas: les thérapies ne m'ont jamais aidé.

23. Parce que je veux enfin pouvoir être fier(ère) de moi.

24. Parce que je veux regagner la confiance des personnes
importantes pour moi.

25. Parce quej'ai pris l'habitude de venir: au fond, j'ai réglé tout ce
que je voulais régler.

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567



Code Date

QUESTIONNAIRE SUR LES STYLES INDIVIDLTELS

Dans les pages qui suivent, vous trouverez une série de mises en situation. Chacune décrit

un incident et présente trois façons de réagk. VeuUlez lire chaque mise en situation puis

considérer les alternatives. Evaluez chaque alternative en ternies des probabilités que vous

puissiez agir de cette façon.

Nous répondons tous aux situations de différentes façons, et chaque alternative est au

moins un peu probable pour vous. Si c'est très improbable que vous agissiez de la façon décrite

dans une alternative donnée, vous écrirez alors les chy&es l ou 2. Si c'est modérément probable,

vous écrirez un des chiffres au centre de l'écheUe; et si c'est très probable que vous agissiez tel que

décrit, vous écrirez alors 6 ou 7.

Après avoir décidé du chiffre, encerclez la réponse correspondante. Vous devez choisir

un chiffre pour chacune des trois alternatives apparaissant avec chacune des mises en situation.

Vous trouverez ci-dessous un exemple d'une mise en situation avec alternatives. Les vraies mises

en situation débutent à la prochaine page.

EXEMPLE;

Encerclez le chiffi-e qui correspond le mieux à votre façon d'agu- pour chacune des questions
relatives à la mise en situation qui est décrite.

très

improbable
l 2

modérément

probable
3 4 5

très

probable
6 7

u

0. Vous discutez de politique avec un-e ami-e et vous vous trouvez en grand désaccord.

Il est probable que vous:

a) Forceriez votre point de vue et essayeriez d'amener votre ami-e
à le comprendre. 1234567

b) Changeriez de sujet puisque vous vous sentkiez incapable de fau-e
passer votre point de vue. 1234567

e) Essayeriez de comprendre la position de votre ami-e afm de
comprendre pourquoi vous êtes en désaccord. 1234567



xxxu

n Encerclez le chiï&e qui correspond le mieux à votre façon d'agir pour chacune des questions
relatives à la mise en situation qui est décrite.

très

improbable
l 2

modérément

probable
3 4 5

très

probable
6 7

l. On vous a ofiFert une nouveUe position dans la compagnie où vous travaillez depuis quelques
temps.

La première question qui vous viendra probablement à l'esprit est:

a) Vais-je être capable de faire face à ces nouveUes responsabilités ?
b) Ferais-je plus d'argent à ce nouveau poste ?
e) Est-ce que le nouveau travail sera intéressant ?

1234567
1234567
1234567

2. Vous avez un enfant d'âge scolaire. Lors de la soirée des parents à l'école, le (la) professeur-e
vous dit que votre enfant ne réussit pas bien et ne semble pas unpliqué dans ses travaux.

Vous allez probablement:

a) En parler avec votre enfant afin de mieux comprendre quel est
le problème.

b) Vous sentir comme un-e mauvais-e père (mère) de famille et
espérer qu'il fasse mieux.

e) Vous assurer qu'il fasse ses devoirs parce qu'il devrait travailler
plus fort. 1234567

1234567

1234567

3. Vous avez eu une entrevue pour un emploi il y a de ça plusieurs semaines. Vous avez reçu par
le courrier, une lettre spécifiant que le poste avait été comblé.

Il est probable que vous pensiez que:

a) Ce n'est pas ce qu'on connaît qui compte, mais bien qui on connaît.
b) Je ne dois pas être assez bon-ne pour le poste.
e) Mes qualifications ne conviennent peut-être pas à leurs besoins.

l 234567
1234567
1234567

u
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Encerclez le chiffre qui correspond le mieux à votre façon d'agir pour chacune des questions
relatives à la mise en situation qui est décrite.

très

improbable
l 2

modérément

probable
3 4 5

très

probable
6 7

4. Vous êtes superviseur-e de section et vous avez été chargé-e de déterminer les heures de
pauses-cafés de trois employé-es qui ne peuvent être en pause en même temps.

Vous régleriez probablement en:

a) Expliquant la situation aux trois employé-es et en les invitant à
établir l'horaire des pauses avec vous. 1234567

b) Assignant les moments où chacun-e fait sa pause; c'est votre rôle
en tant que super viseur-e. 1234567

e) Déterminant, par le biais de quelqu'un d'autre, ce qui a été fait
dans le passé et s'en tenir à ça. 1234567

5. Dernièrement, un-e de vos amis-es intunes a été de très mauvaise humeur et à certaines
reprises il(elle) est devenu-e très fâché-e contre vous à propos de rien.

Vous pourriez:

a) Partager vos observations avec lui(elle) et essayer de trouver ce qui
se passe chez lui(elle).

b) Ignorer ça parce qu'il n'y a pas grand chose que vous puissiez faire
de toute façon.

e) Lui dire que vous êtes encore prêt-e à vous tenir avec lui(eUe) si et
seulement si U(eUe) fait un plus grand effort pour se contrôler.

1234567

1234567

1234567

u

6. Vous venez de recevoir les résultats d'un examen et vous apprenez que votre résultat est très
mauvais.

Votre première réaction sera probablement:

a) "Je ne fais jamais rien de bon" et vous vous sentirez triste.
b) "Je me demande bien comment cela se fait que j'ai si mal réussi"

et vous vous sentirez désappointé-e.
e) "Cet examen stupide n'a pas mesuré ce que je sais" et vous vous

sentirez fâché-e.

1234567

1234567

1234567
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Encerclez le chiffre qui correspond le mieux à votre façon d'agir pour chacune des questions
relatives à la mise en situation qui est décrite.

très
unprobable
l 2

modérément

probable
3 4 5

très

probable
6 7

7. Vous avez été invité-e à un gros "party" où vous connaissez peu de gens.

Alors que vous pensez à cette soirée, vous vous attendez probablement à ce que:

a) Vous essaierez de faire ce qui est attendu de vous et vous ferez
comme les autres. 1234567

b) Vous trouverez des gens avec qui vous pourrez bien vous entendre. 1234567
e) Vous vous sentirez quelque peu isolé-e et peu remarqué-e. 1234567

8. On vous demande de préparer un pique-nique pour vous et vos collègues de travail.

Votre façon d'aborder ce projet pourrait fort probablement être caractérisée comme suit:

a) Prise en charge: c'est-à-dire que vous prendriez vous-même la
plupart des décisions importantes. 1234567

b) Suivre la procédure habituelle: vous n'êtes pas vraiment fait pour
la tâche. Alors vous feriez ce qui s'est fait dans le passé en espérant
que le tout aiUe bien. 1234567

e) Encourager la participation: vous rechercheriez l'avis des autres
avant de fau-e des plans définitifs. 1234567

u

9. Récemment un emploi qui aurait représenté une promotion pour vous, s'est ouvert à l'endroit
où vous travaillez. Cependant, une personne avec qui vous travaillez s'est vu offrir l'emploi plutôt
que vous.

En évaluant la situation, vous pensez probablement que:

a) Vous ne vous attendiez pas vraiment à obtenir l'emploi; il vous
arrive Iréquemment de vous faire "oublier".

b) L'autre personne a probablement "joué les bonnes cartes politiques"
pour obtenir ce poste.

e) Vous évalueriez probablement les facteurs de votre performance
personnelle pour trouver les raisons qui expliquent pourquoi votre
candidature n'a pas été retenue.

1234567

1234567

1234567
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Encerclez le chiffre qui correspond le mieux à votre façon d'agir pour chacune des questions
relatives à la mise en situation qui est décrite.

très

improbable
l 2

modérément

probable
3 4 5

très

probable
6 7

10. Vous entreprenez une nouvelle carrière.

Votre considération la plus importante sera probablement:

a) De savoir s'U y a quelqu'un pour vous sortir du pétrin si vous êtes
submergé-e.

b) De savou- à quel point vous êtes intéressé-e par ce genre de travail.
e) De savoir s'il y a de bonnes possibilités de promotion.

1234567
1234567
1234567

11. Une femme qui travaille pour vous a généralement fait un travail adéquat. Cependant, au
cours des deux dermères semaines son travail n'a pas été "à la hauteur" et eUe semble être moins
activement intéressée dans son travail.

Votre réaction sera probablement de:

a) Lui dire que son rendement au travail est en-dessous de ce qui est
attendu d'elle et qu'elle devrait commencer à travailler.

b) S'adresser auprès d'eUe concernant le problème et lui laisser savoir
que vous êtes disponible pour l'aider à "s'en sortir".

e) C'est difficile de savoir quoi faire afin de la remettre sur le droit
chemin.

1234567

1234567

1234567

12. Votre compagnie vous a promu-e à une position dans une viïle éloignée de votre emplacement
actuel.

En pensant au déménagement vous vous sentiriez probablement:

a) Interessé-e vis-à-vis le nouveau défi et à la fois un peu nerveux-se. 1234567
b) Excité-e par rapport aux statut et salaire plus élevés qui sont impliqués. 1234567
e) Anxieux-se face aux changements imminents et inquiet-e face à
la possiblité d'échouer. 1234567

u
© Robert J. Vallerand, Yves Lacouture, Marc R. Biais et Edward L. Deci, 1987.
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Code : Date :

MOTIFS DE CONSULTATION

Un grand nombre de personnes qui ont des problèmes de consommation d'alcool ou de
drogues viennent chercher de l'aide dans des centres tels que Dotlard Cormier. Dans
ce sens, nous aimerions savoir pourquoi vous avez décidé de venir en traitement.

ta. Durant la dernière année, avez-vous reçu un AVERTISSEMENT OU UNE MENACE DE VOTRE
CONJOINT(E) OU D'UNE AUTRE PERSONNE SIGNIFICATIVE (famille, amis), concernant votre
consommation d'alcool ou de drogues?

1) Non
2) Oui

1
Pas du tout
influence

Si oui, lorsque cela est arrivé, jusqu'à quel point cette expérience a-t-elle
influence votre engagement à faire quelque chose à propos de votre problème
de consommation d'alcool ou de drogues?

2
Un peu
influence

3
Moyennement
influence

4
Considérablement
influence

5
Beaucoup
influence

1b. Est-ce que votre demande actuelle de traitement est EXIGÉE PAR CETTE OU CES PERSONNES?

1) Non
2) Oui

2. Durant la dernière année, avez-vous éprouvé des PROBLÈMES SÉRIEUX DE SANTÉ ou avez vous reçu
un AVERTISSEMENT DE VOTRE MÉDECIN reliés directement à votre consommation d'alcool ou de
drogues?

1) Non
2) Oui

1
Pas du tout
influence

Si oui, lorsque cela est arrivé, jusqu'à quel point cette expérience a-t-elle influencé
votre engagement à faire quelque chose à propos de votre problème de consommation
d'alcool ou de drogues?

2
Un peu
influence

3
Moyennement
influence

4
Considérablement
influence

5
Beaucoup
influence

0
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n 3. Durant la dernière année, avez-vous eu l'IMPRESSION D'AVOIR ATTEINT VOTRE BAS FOND OU
D'ETRE AU BOUT DU ROULEAU concernant votre problème d'alcool ou de drogues?

1) Non
2) Oui Si oui, lorsque cela est arrivé, jusqu'à quel point cette expérience a-t-elle influencé

votre engagement à faire quelque chose à propos de votre problème de consommation
d'alcool ou de drogues?

1
Pas du tout
influence

2
Un peu
influence

3
Moyennement
influence

4
Considérablement
influence

5
Beaucoup
influence

4. Durant la dernière année, avez-vous eu l'intention de poser des gestes précis en rapport avec votre
problème de consommation d'alcool ou de drogues parce que vous CONNAISSIEZ QUELQU'UN QUI
A RÉGLÉ SON PROBLÈME DE CONSOMMATION D'ALCOOL OU DE DROGUES?

1) Non
2) Oui Si oui, lorsque cela est arrivé, jusqu'à quel point cette expérience a-t-elle influencé

votre engagement à faire quelque chose à propos de votre problème de consommation
d'alcool ou de drogues?

1
Pas du tout
influence

2
Un peu
influence

3
Moyennement
influence

4
Considérablement
influence

5
Beaucoup
influence

5. Durant la dernière année, avez vous vécu UNE EXPÉRIENCE RELIGIEUSE OU SPIRITUELLE quelconque
directement reliée à votre problème de consommation d'alcool ou de drogues?

1) Non
2) Oui Si oui, lorsque cela est arrivé, jusqu'à quel point cette expérience a-t-elle influencé

votre engagement à faire quelque chose à propos de votre problème de consommation
d'alcoot ou de drogues?

1
Pas du tout
influence

2
Un peu
influence

3
Moyennement
influence

4
Considérablement
influence

5
Beaucoup
influence

6. Durant la dernière année, avez-vous VÉCU UN CHANGEMENT MAJEUR DANS VOTRE STYLE DE VIE
(perte du conjoint(e), perte de la garde des enfants, etc.), spécifiquement relié à votre problème de
consommation d'alcool ou de drogues?

1) Non
2) Oui Si oui, lorsque cela est arrivé, jusqu'à quel point cette expérience a-t-elle influencé

votre engagement à faire quelque chose à propos de votre problème de consommation
d'alcool ou de drogues?

u

1
Pas du tout
influence

2
Un peu
influence

3
Moyennement
influence

4
Considérablement
influence

5
Beaucoup
influence
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^ 7. Durant la dernière année, avez-vous VÉCU UN ÉVÉNEMENT TRAUMATISANT (accident, mort d'un
proche, condamnation à la cour, etc.), spécifiquement relié à votre problème de consommation
d'alcool ou de drogues?

u

1) Non
2) Oui

1
Pas du tout
influence

Si oui, lorsque cela est arrivé, jusqu'à quel point cette expérience a-t-elle influencé
votre engagement à faire quelque chose à propos de votre problème de consommation
d'alcool ou de drogues?

2
Un peu
influence

3
Moyennement
influence

4
Considérablement
influence

5
Beaucoup
influence

8. Durant la dernière année, est-ce que VOTRE EMPLOI A ÉTÉ MENACÉ à cause de votre problème de
consommation d'alcool ou de drogues?

1) Non
2) Oui Si oui, lorsque cela est arrivé, jusqu'à quel point cette expérience a-t-elle influencé

votre engagement à faire quelque chose à propos de votre problème de consommation
d'alcool ou de drogues?

1
Pas du tout
influence

2
Un peu
influence

3
Moyennement
influence

4
Considérablement
influence

5
Beaucoup
influence

9. Durant la dernière année, est-ce QU'UN INTERVENANT DU SYSTEME JUDICIAIRE (juge, avocat, DPJ)
VOUS A CONFRONTÉ À PROPOS DE VOTRE PROBLÈME de consommation d'alcool ou de drogues?

1) Non
2) Oui Si oui, lorsque cela est arrivé, jusqu'à quel point cette expérience a-t-elle influencé

votre engagement à faire quelque chose à propos de votre problème de consommation
d'alcool ou de drogues?

1
Pas du tout
influence

2
Un peu
influence

3
Moyennement
influence

4
Considérablement
influence

5
Beaucoup
influence
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10. Durant la dernière année, avez-vous vécu AUTRE CHOSE spécifiquement relié à votre problème de
consommation d'alcool ou de drogues qui n'a pas été couvert par les autres questions?

1) Non
2) Oui Si oui, décrivez ce qui est arrivé.

1
Pas du tout
influence

Si oui, lorsque cela est arrivé, jusqu'à quel point cette expérience a-t-elle influencé
votre engagement à faire quelque chose à propos de votre problème de consommation
d'alcool ou de drogues?

2
Un peu
influence

3
Moyennement
influence

4
Considérablement
influence

5
Beaucoup
influence

11. Parmi l'ensemble des situations que vous avez dit avoir vécu aux questions 1 à 10, quelle a été la
raison majeure qui vous a décidé à venir en traitement? (Encerclez la réponse correspondant à votre
choix)

1. Avertissement ou une menace de votre conjoint(e) ou d'une autre personne significative
(famille, amis)

2. Problèmes sérieux de santé ou avertissement de votre médecin

3. Impression d'avoir atteint votre bas fond ou d'etre au bout du rouleau

4. Connaître quelqu'un qui a réglé son problème de consommation d'alcool ou de drogues

5. Experience reli'sieuse ou spirituelle

6. Changement majeur dans votre style de vie

7. Événement traumatisant

8. Emploi a été menacé

9. Un intervenant du système judiciaire (juge, avocat, dpj) vous a confronté à propos de votre
problème de consommation d'alcoot ou de drogue

10. Autre chose

Si aucune des raisons précédentes n'explique pourquoi vous êtes venu en traitement, décrivez en vos
propres mots, pourquoi vous avez décidé de consulter maintenant?

0
12. Depuis combien de temps pensiez-vous aller chercher de l'aide avant d'entrer en traitement ici?

mois (si moins d'un mois, inscrivez moins d'un mois),
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Année mois jour

Date de l'entrevue

Heure début

Heure fin

Centre de passation :
1. Centre Dollard-Cormier

A.

Code contact :

1 - En personne
2 - Telephone

Catégorie :
1. 6 semaines (T2)
2. 6 mois (T3)
3. 12 mois (T4)

xli

Numéro dossier recherche

Numéro dossier clinique

1-

J

Numéro de code de l'interviewer

1. Sophie
2. Suzanne
3. Hélène
4. Geneviève

Code postal

Age

Sexe

1 - Homme
2 - Femme

Recherche : Toxicomanie et Motivation ^L

1.

u

Au cours des 30 derniers jours, avez-vous
été en institution?

1 - Oui
2 - Non

Si oui laquelle?

N/A (si non, à la question précédente)
1. Prison, maison de transition
2. Traitement alcool ou drogues (ex., centre

de réadaptation ou désintoxication)
3. Traitement médical (ex. hôpital)
4. Traitement psychiatrique (ex., centre de

crise)

5. Ressources d'hébergement (ex., pour
femmes victimes de violence, pour jeunes
ou sans-abri, résidences d'accueil)

6. Autres : (spécifiez)

CONSIGNES

Les codes «9» (ou «99», «999»,
«9999») sont utilisés pour «NSP = ne
sait pas» ou «refus = refus de
répondre».

Le N/A signifie «ne s'applique pas».

> Items utilises pour le calcul des scores
composés

Note : II est important de remplir toutes les cases
(sauf si indication «allez à»). En cas de doute,
utilisez l'espace prévu pour les commentaires, en
indiquant le numéro de la question et donnez le
plus de détails possible.

2. Combien de jours?

N/A (si non à la question 1)



ALCOOL/DROGUES

Utilisez la grille suivante pour répondre à
ces questions.

^

1. Alcool (toute utilisation)

2. Alcool (jusqu'à intoxication)

3. Héroïne

4. Méthadone

5. Autres opiacés/analgésiques

6. Barbituriques

7a) Autres séd./hypn./tranquillisants

7b) Antipsychotiques/antidépresseurs/lithium

8. Cocaïne

9. Amphetamines

10. Cannabis

11. Hallucinogènes

12. Inhalants

30 dern. jours

*

>• 13. Plus d'une substance par jour
(y compris l'alcool)

30 dern. jours

20. Au cours des 30 derniers jours, combien d'argent
estimez-vous avoir dépensé :
9998 = 9998$ et +
9999 - NSP ou refus

pour de l'alcool?>

pour des drogues?

22. Au cours des 30 derniers jours, pendant combien
de jours avez-vous éprouvé :

>• • des problèmes d'alcool?

> des problèmes de drogues?

QUESTIONS 23 ET 24 : DEMANDEZ À L'USAGER D'UTILISER

L'ÉCHELLE D'ÉVALUATION SUBJECTIVE (0 À 4).

23. Au cours des 30 derniers jours, dans quelle
mesure avez-vous été perturbé ou préoccupé par :

u >•

>

ces problèmes d'alcooi?

ces problèmes de drogues?

xlu

24. Dans quelle mesure vous semble-t-il important,
maintenant, d'avoir un traitement pour :

»• • ces problèmes d'alcool?

> • ces problèmes de drogues?

ÉVALUATION DE CONFIANCE
Les renseignements ci-dessus sont-ils sensiblement
faussés :

26. • parce que l'usager dissimule la vérité?
1-0ui 2-Non

27. • parce qu'il ne comprend pas les questions?
1-0ui 2-Non

COMMENTAIRES :



ÉTAT DE SANTÉ PHYSIQUE

xliii

L

1. Combien de fois depuis votre dernière évaluation
IGT _/_/_/ avez-vous été hospitalisé (24
heures et plus) pour des problèmes de santé
physique?
(Y compris surdoses et delirium
tremens; excluant désintoxication)
00 - aucune hospitalisation
98 - 98 hospitalisations et plus
99 - NSP ou refus

3. Avez-vous un problème chronique de santé
physique qui continue de perturber votre vie?

1-0ui 2-Non

4. Prenez-vous régulièrement un médicament prescrit
pour un problème de santé physique?

1-0ui 2-Non

>-8. Au cours des 30 derniers jours, pendant
combien de jours avez-vous éprouvé des
problèmes de santé physique?

QUESTIONS 9 ET 10 : DEMANDEZ À L'USAGER D'UTILISER
L'ÉCHELLE D'ÉVALUATION SUBJECTIVE (0 À 4).

>9. Au cours des 30 derniers jours, dans quelle
mesure avez-vous été perturbé ou préoccupé par
ces problèmes de santé physique?

^ 10. Dans quelle mesure vous semble-t-il important
maintenant de recevoir un traitement pour
ces problèmes de santé physique?

^

ÉVALUATION DE CONFIANCE

Les renseignements ci-dessus sont-ils sensiblement
faussés :

12. • parce que l'usager dissimule la vérité?

1-0ui 2-Non

13. • parce qu'il ne comprend pas les questions?

1-0ui 2-Non

COMMENTAIRES :



RELATIONS FAMILIALES/INTERPERSONNELLES

1. Êtes-vous présentement...?

1. Marié(e) et vivant avec votre conjoint(e)
2. Vivant en union libre avec un(e) conjoint(e)
3. Séparé(e) (légalement ou non) ou divorcé(e) et

ne vivant pas avec un(e) conjoint(e)
4. Veuf(veuve) et ne vivant pas avec un(e)

conjoint(e)
5. Jamais marié(e) mais ayant vécu dans le passé

avec un(e) conjoint(e) dans une union libre
6. Jamais marié(e) et n'ayant jamais vécu avec

un(e) conjoint(e)

2b. Êtes-vous satisfait de cette situation?

1-0ui 2-Non 3-lndifférent

»9. Au cours des 30 derniers jours avez-vous
connu des périodes significatives de graves
problèmes de relation avec?

Mère biologique

Mere adoptive

Père bioiogique

Père adoptif

Frères

Soeurs

Conjoint

Enfants

Autres parents imp.

Amis

Voisins

Collègues de travail

1 -Oui
2 - Non
9 - NSP ou refus
N/A - ne s'applique
pas car l'usager n'a
aucune personne

du type mentionné
(par exemple : pas
de mère adoptive)
ou n'a eu aucun
contact ou

personne décédée

17.

>•

Au cours des 30 derniers jours, pendant
combien de jours avez-vous été en conflit
grave :
a) avec votre famille?

b) avec d'autres personnes?
(à l'exception de la famille)

QUESTIONS 18-21 : DEMANDEZ À L'USAGER D'UTILISER
L'ÉCHELLE D'ÉVALUATION SUBJECTIVE (0 À 4).

Au cours des 30 derniers jours, dans quelle mesure
avez-vous été perturbé ou préoccupé par :
>-18. • vos problèmes familiaux?

19. • vos problèmes de relation avec les autres
(y compris les problèmes reliés
à l'isolement et à la solitude)?

Dans quelle mesure vous semble-t-il important
un traitement ou de l'aide pour :
^20. • vos problèmes familiaux?

21. vos problèmes de relation?
avec les autres?

ÉVALUATION DE CONFIANCE

Les renseignements ci-dessus sont-ils sensiblement
faussés :

23. • parce que l'usager dissimule la vérité?
1-0ui 2-Non

24. • parce qu'il ne comprend pas les questions?
1-0ui 2-Non

COMMENTAIRES :

i



ÉTAT PSYCHOLOGIQUE

Avez-vous connu une période prolongée, NE RÉSULTANT
PAS DE LA CONSOMMATION DE DROGUES OU D'ALCOOL, au
cours de laquelle vous avez :

- 2. eu une dépression grave? (tristesse, désespoir,
perte d'intérêt importante, apathie, sentiment
de culpabilité, crises de larmes).

30 derniers jours
1-0ui 2-Non 9-NSP ou refus

- 3. souffert d'anxiété ou de tensions graves?
(sensation de tension, d'incapacité de se
détendre, crainte déraisonnable).

30 derniers jours
1-0ui 2-Non 9-NSP ou refus

o 4. souffert d'hallucinations? (voir des choses, des
gens ou entendre des voix qui n'existent pas,
même si la durée a été brève)

30 derniers jours
1-0ui 2-Non 9-NSP ou refus

- 5. éprouvé des troubles graves de concentration,
de mémorisation et/ou de compréhension?

30 derniers jours
1-0ui 2-Non 9-NSP ou refus

»• 9. tenté de vous suicider?

30 derniers jours
1-0ui 2-Non 9-NSP ou refus

xlv

>• 10. pris un médicament prescrit pour un problème
psychologique ou émotionnel?

30 derniers jours

1-0ui 2-Non 9-NSP ou refus

»• 11. Au cours des 30 derniers jours,
pendant combien de jours avez-vous
éprouvé ces problèmes psychologiques
ou émotionnels ?

QUESTIONS 12 ET 13 : DEMANDEZ À L'USAGER D'UTILISER
L'ÉCHELLE D'ÉVALUATION SUBJECTIVE (0 À 4).

»• 12. Au cours des 30 derniers jours, dans
quelle mesure avez-vous été perturbé
ou préoccupé par ces problèmes
psychologiques ou émotionnels?

••13. Dans quelle mesure vous semble-t-it
important, maintenant, d'etre traité
pour ces problèmes psychologiques?

ÉVALUATION DE CONFIANCE

Avez-vous connu une période, RÉSULTANT ou NON DE LA
CONSOMMATION D'ALCOOL OU DE DROGUES, au cours de
laquelle vous avez :

> 6. éprouvé des difficultés à réprimer un
comportement violent?

30 derniers jours

1-0ui 2-Non 9-NSP ou refus

> 7. tenté de vous blesser intentionnellement (autre
que tentative de suicide)?

30 derniers jours
1-0ui 2-Non 9-NSP ou refus

»• 8. eu de fortes pensées suicidaires (avec
scenario)?

0
30 derniers jours
1-0ui 2-Non 9-NSP ou refus

Les renseignements ci-dessus sont-ils sensiblement
faussés :

21. • parce que l'usager dissimule la vérité?
1-0ui 2-Non

22. • parce qu'il ne comprend pas les questions?
1-0ui 2-Non

COMMENTAIRES :



EMPLOI / RESSOURCES

> 4. Avez-vous un permis de conduire valide?

1-0ui
2-Non, permis non renouvelé
3-Non, permis suspendu
4-Non, n'en a jamais eu

> 5. Pouvez-vous disposer d'un véhicule
automobile?

1-0ui 2-Non
(codez 2, si pas de permis valide)

»• 11. Au cours des 30 derniers jours, combien
de jours de travail vous a-t-on payés
(y compris un travail au noir)?

Au cours des 30 derniers jours, combien d'argent avez-
vous reçu des sources suivantes?
9998 = 9998$ et +, 9999 = NSP ou refus

^12. Emploi (revenu net)

13. Prestations de chômage

14. Aide sociale

15. Pension, CSST sans lien d'emploi, RRQ, IVAC
SAAQ, allocations familiales,

pension alimentaire

16. Conjoint, famille ou amis, prêts et bourses,
revenus imprévus tels TPS, retour d'impôts,
loterie.

>-17. Sources illégales

19. Au cours des 30 derniers jours, pendant
combien de jours avez-vous eu des problèmes
d'emploi?
00 - aucun jour (inclut : aucune recherche
d'emploi)

QUESTIONS 20 ET 21 : DEMANDEZ À L'USAGER D'UTILISER
L'ÉCHELLE D'ÉVALUATION SUBJECTIVE (0 À 4).

20. Au cours des 30 derniers jours, dans quelle
mesure avez-vous été perturbé ou préoccupé
par ces problèmes d'emploi?

21.

^^

Dans quelle mesure vous semble-t-il
important, maintenant, de recevoir de
l'aide pour ces problèmes d'emploi?

ÉVALUATION DE CONFIANCE xlvi

Les renseignements ci-dessus sont-ils sensiblement
faussés :

28. • parce que le répondant dissimule la vérité?
1-0ui 2-Non

29. • parce qu'il ne comprend pas les questions?
1-0ui 2-Non

COMMENTAIRES :



SITUATION JUDICIAIRE

2. Présentement, êtes-vous...?

1. en libération conditionnelle

2. en probation
3. en maison de transition

4. autres (ex., prison,
pénitencier) :

(spécifiez)
5. aucune mesure légale

> 24. Présentement, êtes-vous en instance

d'inculpation, de procès ou de sentence?

1-0ui 2-Non (allez à la Q. 27)

si oui, êtes-vous :

1. en instance d'inculpation?
2. en attente de procès?
3. en attente de sentence?

27. Au cours des 30 derniers jours, pendant
combien de jours avez-vous été détenu?

>28. Au cours des 30 derniers jours,
pendant combien de jours vous
êtes-vous adonné à des activités

illégales en vue d'en tirer profit?

QUESTIONS 29 ET 30 : DEMANDEZ À L'USAGER D'UTILtSER
L'ÉCHELLE D'ÉVALUATION SUBJECTIVE. (0 À 4)

i.29.

-30.

Dans quelle mesure pensez-vous que vos
problèmes judiciaires actuels sont graves?
(exclure les problèmes civils)

Dans quelle mesure vous semble-t-it important
maintenant, d'avoir de l'aide ou une consul-

tation pour ces problèmes judiciaires?

ÉVALUATION DE CONFIANCE

Les renseignements ci-dessus sont-ils sensiblement
faussés?

32. • parce que l'usager dissimule la vérité?
1-0ui 2-Non

33. • parce qu'il ne comprend pas les questions?
1-0ui 2-Non

u

xlviï

ÎOMMENTAIRES :
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Code Date

COMMENTAIRES DE L'ÉQUIPE DE TRAITEMENT

Les personnes qui font partie de l'équipe de traitement nous font souvent des
commentaires au sujet de nos chances de réussi. Ces paroles peuvent être encourageantes ou
décourageantes.

Dites si les commentaires suivants s'appUquent aux personnes qui font partie de votre équipe de
traitement.

Ne s'applique
pas du tout
l

S'applique
un peu
2

S'applique
assez

3

S'applique
très bien

4

S'applique
totalement

5

l. L'équipe de traitement m'aide à réaliser que j'ai les forces qu'il faut pour
persévérer en traitement.

2. L'équipe de traitement croit que je ne réussu-ai jamais.
3. L'équipe de traitement m'aide à voir les progrès que je fais en thérapie.

4. L'équipe de traitement me fait sentir faible et sans valeur.
5. L'équipe de traitement pense que je vais rechuter.
6. L'équipe de traitement dit que je m'améUore plus vite que la plupart des

autres clients.

12345
12345
12345

12345
12345

12345

COMMENTAIRES DES GENS QUI M'ENTOURENT

Les gens de notre entourage ont habituellement une opinion sur nos chances de réussir.
Ils nous font souvent des commentaires. Pensez aux gens qui vous entourent (conjoint, famille,
patron, collègue de travail, ami, membre AA, etc.).

Dites si les commentaires suivants s'appliquent, de façon générale, aux gens de votre entourage.

(J

7. Les gens de mon entourage croient quej'ai de bonnes chances de m'en
sortir.

8. Dans mon entourage, il y a des gens qui me surveillent tout le temps pour
s'assurer que je ne consomme pas.

9. Les gens de mon entourage me font remarquer à quel point je m'améliore
depuis que je suis en thérapie.

10. Les gens de mon entourage croient que je vais rechuter.
11. Les gens de mon entourage me félicitent pour ma nouvelle façon d'agir.
12. Les gens de mon entourage me font sentir faible et sans valeur.

12345

12345

12345

12345
12345
12345



-)

PRESSIONS DE L'ENTOURAGE

Il arrive souvent que les gens de notre entourage exercent une pression afin que l'on
persévère en traitement. Indiquez si vous avez vécu les situations suivantes dans les sue (6)
dernières semaines.

13. Dans les sue (6) dernières semaines, avez-vous reçu un AVERTISSEMENT OU UNE
MENACE DE VOTRE CONJOINT(E) OU D'UNE AUTRE PERSONNE SIGNI-
FICATIVE (famille, amis) concernant votre consommation d'alcool ou de drogues?

Non

Oui

14. Dans les sue (6) dernières semaines, est-ce que VOTRE EMPLOI A ETE MENACE à
cause de votre problème de consommation d'alcool ou de drogues?

Non

Oui

15. Dans les sïx (6) dernières semaines, est-ce qu'UN INTERVENANT DU SYSTÈME
JUDICIAIRE (juge, avocat, DP J) VOUS A CONFRONTÉ À PROPOS DE VOTRE
PROBLEME de consommation d'alcool ou de drogues?

Non

Oui

u



Code Date

.«-••••) MILIEU DE VIE

Dans notre entourage, les gens ont des croyances, des opinions et des comportements variés.
Habituellement, on se fait une impression globale, une vue d'ensemble au sujet des gens que l'on
fréquente.

Indiquez jusqu'à quel pomt chaque énoncé correspond à l'impression générale que vous avez par
rapport aux gens de votre entourage.

Ne correspond Correspond Correspond Correspond Correspond
pas du tout un peu moyennement beaucoup exactement
l 2345

l. Dans mon entourage, on croit que les gens qui ne consomment pas sont
ennuyants.

2. Les gens de mon entourage croient que la thérapie c'est inutile.

3. Les gens de mon entourage m'apportent le support et l'encouragement
dont j'ai besoin pour continuer.

4. Si je décidais d'arrêter de venir au Centre Dollard-Cormier, les gens
de mon entourage respecteraient ma décision.

5. Les gens de mon entourage critiquent les changements quej'ai faits
depuis que je viens à Dollard-Cormier.

12345

12345

12345

12345

12345

u

6. Les gens de mon entourage me disent tout ce que je dois faire pour
m'en sortir.

7. Les gens de mon entourage ne sont satisfaits que lorsque je me plie
à leurs exigences.

8. Les gens de mon entourage croient que seuls les gens qui ont eu des
problèmes de consommation peuvent comprendre quelqu'un qui a un
problème de consommation.

9. Les gens de mon entourage comprennent les difficultés de ma démarche.

10. Les gens de mon entourage me laissent libre de régler mes problèmes
à ma façon.

12345

12345

12345

12345

12345



n

m

u

Ne correspond Correspond Correspond Correspond Correspond
pas du tout un peu moyennement beaucoup exactement
l 2345

11. Les gens de mon entourage insistent pour que je demeure en traitement
le plus longtemps possible.

12. Les gens de mon entourage veulent tellement me protéger qu'Us font tout
à ma place.

13. Les gens de mon entourage croient que la thérapie n'est pas la solution
car ça prend trop de temps pour changer.

14. Les gens de mon entourage s'intéressent vraunent à moi, à ce que je vis.

15. Les gens de mon entourage sont tâchés quand je manque un rendez-vous
au Centre Dollard-Conïuer.

12345

12345

12345

12345

12345

Contmuez à la page suivante!

1^ 1111^ 1111^
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CLIMAT DU CENTRE

Pendant votre démarche au Centre Dollard-Cormier, vous rencontrez souvent plusieurs
intervenants: éducateur, psychothérapeute, animateur de groupe ou thérapeute individuelle, etc.
Habituellement, on se fait une impression globale, une vue d'ensemble au sujet des croyances, des
opinions et des comportements des intervenants que l'on rencontre.

Indiquez jusqu'à quel point chaque énoncé correspond à l'impression générale que vous avez par
rapport à l'équipe de traitement (les intervenants) du Centre DoUard-Cormier.

Ne correspond Correspond Correspond Correspond Correspond
pas du tout un peu moyennement beaucoup exactement
l 2345

l. L'équipe de traitement s'intéresse vraiment à moi, à ce que je vis.

2. Les intervenants essaient de me convaincre d'agir contre ma volonté
(ex.: laisser mon conjoint, ne plus aller dans les bars, etc.).

3. L'équipe de traitement comprend les difficultés de ma démarche.

4. L'équipe de traitement me laisse libre de choisu- les groupes qui
m'intéressent.

5. L'équipe de traitement me laisse tellement libre que je ne sais pas quoi
faire pour m'en sortir.

12345

12345

12345

12345

12345

^

6. Au Centre DoUard-Cormier, aucun intervenant ne remarque les efîbrts
que je fais pour m'en sortir.

7. Au Centre Dollard-Cormier, il y a tellement de gens qui rechutent que
ça me décourage.

8. Les intervenants me disent tout ce que je dois faire pour m'en sortir.

9. L'équipe de traitement insiste pour que je demeure en traitement plus
longtemps que je ne le juge nécessaire.

10. L'équipe de traitement insiste pour que je me fixe une limite de temps
pour atteindre mes objectifs.

12345

12345

12345

12345

12345
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Ne correspond Correspond Correspond Correspond Correspond
pas du tout un peu moyennement beaucoup exactement
l 2345

11. L'équipe de traitement me laisse libre de définir mes objectifs de
traitement. 12345

12. Les intervenants croient que je vais rechuter si je ne fais pas tout ce
qu'ils me disent de faire.

13. Les intervenants ne disent pas tous la même chose, c'est mêlant et
décourageant.

14. Au Centre Dollard-Cormier, la liste d'attente est très longue; ça diminue
le goût de continuer.

15. L'équipe de traitement m'aide à comprendre les avantages de poursuivre
ma démarche au Centre Dollard-Cormier.

12345

12345

12345

12345

^^^
Fin


